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KRAKÓW. 
NAKŁADEM WOWARZYSTWA TP K Sp Se GI A K O W ST DZE 
W drukarni Uniwersyt agiellońskieg zarządem Józefa Pilipowskiego 


Jagiellońskiego pod zarzą 
1905. 


SPIS RZECZY 


zawartych w Tomie XLIV „Przeglądu Lekarskiego“. 


(Liczby oznaczają stranice). 


I. Artykuły oryginalne. 


A. Spostrzeżenia i opisy przypadków, zebrane w klinikach. zakła 
dach uniwersyteckich i szpitalach. 


4 kliniki chirurgicznoj Uniw. Jag. Prof. Kadera w Krako- 
wie. Przyczynek do leczenia niektórych stanów septycznych. FP. Ма: 
jewski 1. 14. 80, 44. 
Studywn bolu fizycznego. 
1620153. 

О zachowaniu się morfologicznych składników krwi w przebiegu bez- 
snilnego gojenia się ran czystych 


369. 422. 436. 466. 


Dr. Adolf Kugeniusz Klesk 87. 104 


— Kora mózgowa w świetle badań chirnegii. Dr Kugeniusz Klęsk 
451. 485. 502. 
— Kolargol, jako środek przeciwko ostremu posoczniczemu zapaleniu 
otrzewnej. Dr. Feliks Majewski 173. 
Z krajowego zukładu dla obłakanych w Kulparkowie. ilidro- 


terapia w psychiatryi. Dr. J. Woszczyński 18. 28. 76. 

Z_aakładn patologii ogólnej idoświadczalnej Uniw. Jagiell 
pod kierunkiem Prof. K, Kleekiego. W sprawie wydzielania 
przez prawidłową wątrobę mikrobów, krążacych we krwi. Dr. Adam 
Wrzosek. 42. š 

— О hodowaniu bertlenowców bezwzglednych w pożywkach z wolnym 
dostępem powietrza. Dr. Adam Wrzosek 701. 

Z kliniki pedyatrycznej Prof. Pfaundlora w Gracu., О rozpu- 
szczalności kwasu moczowego w surowicy. Dr. Henryk Trenkner 
54. 78. 

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiogo Prof, Dr, Glu- 

z„ińskiego. O rzadkiej postaci niemiarowości ruchów serca (arytmii) 

spostrzeganej w przebiegu ostrego zapalenia osierdzia. Dr. Maryan 

Franke 71. 88. 

Kilka uwag w sprawie klinicznego badania krwi. Dr. Wincenty 

Czernecki 187. 206. 

O digalenie. Dr. S. Vhurnheim 526. 2 

O wpływie naświetlania promieniami Roentgena na przebieg białaczki. 

Dr. Maryan Franke 544. 560. 


Z zakładu wyrobu surowie leczniczych Prof. Bnjwida w Kra- 
kowie. O jadzie błouiczym, służacym do oznaczania wartości leczni- 
czej surowiec przeciwbłonieczych. Janina Gastmanowa 146. 160 

A zakładu higieny Uniw. Jagiell. pod dyrekcyą Prof О. Buj- 
wida. Pogląd na naukę o wściekliźnie R. Nitsch 257. 978. 286. 

Z kliniki chorób wewnętrznych Radcy Dworu Prof. Dra 
Edwarda Korczyńskiego w Krakowie. Chlorek barowy jako 
środek nasercowy. Dr. Erwin Mięsowicz 157. 176. 

A zakładu ortopedycznego Doe. Dr. W. Chlumskyego w Kra- 
kowie. Przyczynek do ortopedycznego leczenia kolana koślawego 
(genu valgum) Dr. Cezar Komorowski 159. 

2 oddziału terapeutycznego pedyatrycznego szpitala ём, 
Olgi w Moskwie pod kierunkiem Doc. Dr А. Kisiela. 
Przyczynek do kwestyi łuszczycy u dzieci. Dr. Ludwik Mańkow- 
ski 175. 188. 

Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii w Pe- 
tersburgu Prof. Dr. W. N. Sirotinina. O wzajemnym stosunku 
braku soku żołądkowego (achylia gastrica) i tak zw. protozoa-colitis, 
Dr med. Zenon Orłowski 217. 234. 

Z oddziału Dra mod. Dunina w szpitalu Dzieciątka Jezus 


w Warszawie. O zawartości chlorków we krwi zdrowych i chorych. 
Kazimierz Rzętkowski 23]. 


Dr. Mieczysław ОЛО |: 


A pracowni hakteryologicznej Prog Nowaka w Krakowie“ 
Przyczynki do etyologii czerwonki. Dr. Teodor Cybulski 255. 

— Ө pasteryzacyi mleka dla niemowląt. Dr. Tadeusz Żeleński 308. 
322. 548. 362. 

Z oddziału chorób zakaźnych Doc. Dr. st. Droby w szpitalu 
św. Eazarza i a instytutu mikrobiologieznego przy kate- 
drze weterynaryi Prof Dr. J. Nowaka w krakowie. © for- 
malinowem odkażaniu przyrząden zwanym „lierolinać. Dr Tadeusz 
Piranski 2a 

Z kliniki choróbóekórnych i wenerycznych wojskowej Aka- 

7 "demiilekarskiej w Petersburgu. Przypadek rzeżączki powikła- 

a: nej wielorakiem zajęciem stawów i rzeżączkowem zapaleniem naczynia 
ślłonnego z zejście w zropienie. Dr. Zdzisław Sowiński 315. 

BPezddziału ocznego szpitala powszechnego we Lwowie. 
O rzadkiej postaci schorzenia spojówki powiekowej: conjunctivitis Pa- 

4: e. rinandi. Dr. Wiktor Reis 845. 360. 

Z oddfiału laryngologicznego Prof. Pieniążka w Krakowie. 
Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w oskrzelach, tchawicy i prze- 

łyku. Dr Franciszek Nowotny 859. 379. 

— Leczenie zwężeń tehawiey i oskrzeli przy trachco- i bronchoskopii gór- 

nej i dolnej. Dr. Franciszek Nowotny 772. 791. 808. 825. 

Z kliniki dermalologicznej Uniw. Jagioll. Przyczynek do leczenia 
zwężeń cewki moczowej zapomocą elektrolizy. Prof. Dr. Władysław 
Reiss 374. 392. 

kliniki i pracowni dermatologieznej krakowskiej Prof. 
keissa. Przyczynek do histologii twardziny skóry (selerodermia), Doc. 
Dr. Franciszek Krzyształowiez. 541. 508. 

— Przyczynek do roli paciorkowca w wywoływaniu zmian w skórze. Doc. 
Dr. Franciszek Krzyształowiez 629. 

% kliniki chirurgicznej Radey Dworu Prof. 1. Rydygiera we 
bwowie. Przyczynek do leczenia operacyjnego zwichnięć nawykowych 

1zepki sposobem Ali Krogiusa. Dr. A, Rydygier (syn) 578. 

Z ukladu sądowo-lokarskiego c. k. Uniw. Jagiell w Krako- 
wie. Badania ezułości niektórych chemicznych sposobów wyłerycia tlen- 
ku wegla we krwi zaczadzonych. Griinzwoig i A. Pachoński 460. 

Z zakładu anatomii porównawczej Prof Hoyera (jun.) Uniw 
Jag. w Krakowie. Kretek blady schaudinna w zmianach kiłowych. 
Doc. Dr. Kr. Krzyształowicz i Prof. Dr. M. Siedlecki 497. 

Z kliniki położniczo-ginekol. Prof. Dr. A. Marsa we Lwowie. 

Wpływ zwisłego ułożenia Walehera na wymiar prosty wchodu miednicy 

u ciężarnych w świetle najnowszych sposobów mierzenia. Doc. pryw. 

dr. A. Hołowij 619. 

Przypadek obustronnej owaryotomii w ciąży, Doc ШИЕ. 

ski 643, 

iz zakładu anatomii patologieznej Prof. Dra Obrzuta. 

Przypadek zapalenia płuc, nabytego w łonie matki. Dr. K. Bocheń- 

ski i Dr. M. Gróbel 511. 

Z oddziału chorób wewnętrznych Prof. Dr. gt Pareńskiege 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. Kilka słów o waretynie 
Dr. Tadeusz Pisarski 525. 

— Jothion, nowy przetwór jodu, w leczeniu chorób wewnętrznych. Dr 
Kazimierz Habicht 645. 

Z zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniw. lwow 

Z pod kierownictwem Prof. Dr. Prusa. О stosunkach między par- 

5 ciem naczyniowem, a składem krwi. Dr. Teofil Hołobnt 555. 574 

Z zakładu bakteryologii i higieny Prof. Dra Bądzyńskiegc 
iz zakładu medycyny sądowej Prof. Dra Hieradzkiego 
c. k, Uniw. we Lwowie. © tak zwanych zatruciach mięsnych 
z uwzpęlednieniem epidemii zatrucia we Lwowie w r. 1904. Dr. Fer- 
dynand Stankiewiez 569. 585. 602. 681. 


z 


Kośmiń- 


Z pracowni chomiczno-bakteryologicznej Dra S. Sərkow- 
skiego w Łodzi. O ujednostajnienin mleka јако podłoża bakteryi. 
Brunon Czaplicki 581. 

— 'elluryn potasowy (Kalium tellurosum) w medycynie i higienie. R o- 
man Gloger 599. 

A oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala św. 


Łazarza (prym. Dr. Borzęcki, Przypadek licznych mieśniaków 
skóry (myomata cutis multiplicia). рос. Dr, Franciszek Kray- 
ształowiez 697, 

Ze szpitala powszechnego w Husiatynie. Przyczynek do kazuistyki 
ran miaźdzonych mózgu. Dr. Bolesław Geraubek 676. 

% kliniki pedyatrycznej Prof. Jakanbowskiogo w Krakowie, 
Kilka słów o t zw, objawie Kerniga. Dr. Tadeusz Żeleński 687. 

Z oddziału chirurgicznego szpit, św. Łazarza w Krakowie. 
Nowy model пойус do resekcyi żeber. Dr. Józof Bogdanik 749. 

„oddziału chorób skórnych i wonerycznych w szpitalu po- 
wszechnym we Lwowie. Zestawienie wszystkich przypadków róży 
a ostatnich lat dziesięciu, leczonej w oddziałach skórnych oraz uwagi 
ogólne i lecznicze, na tem zostawieniu oparte, Prym. Dr. J Krzy- 
szkowski. 608, 823. 


B. Inne artykuły oryginalne. 


Barącz Roman: O doszczetnej operacyi przepukliny pepkawej 204. 218. 
280. 
- Kilka słów w sprawie leczenia krwawnie wypadniętych 
dotkniętych 285. 
Bier Leonard: W sprawie ocony przyrządów formalinowych do odkażania 


i zgorzelą. 


mieszkam, oraz metodyki badania dezynfckcyjnej wartośei chemicznych 
środków odkażających. 819. 

Biernacki E: Kilka uwag nad dyetą przy wodach mineralnych. specyal- 
nie karlsbudzkich 715. 

— Odpowiedź па artykuł Mornczewskiego 772. 

Borzęcki Mugeninsz: kiedy możemy pozwolić. się żenić osobnikowi, 


który przebył kiłe 419. I 


#Drowicz: O funkcyi wydzielniczej jądra komórki watrebuej 205. 


zain w msky Wi Ө zastosowaniu niesienia w różnych chorobnch 4. 17. 47. 
60. 80. 106. 120. 
— Nowy pasek dla leczenia przepuklin pępkowych u dzieci 724, 
Cybulski Napoleon: Materyn promienista jako rodok leczniczy 143. | 
Ehrlich Mugo: Zapalenie sutka u kobiet Z zejsciem Śmiertelucan 798. 


Engländer Bernard: O występowaniu miesiączki po poronieniu 660. I 


Fels M: Przyczynek do powikłania cukrzycy z ciążą 147. 
—- Szczepienie ochronne krowianka 399, 

ЕИО АО УЕ AW А amis 

„Gliński K: Nabłoniak złosliwy kosmówki (chorionepithelioma mali- 
gnum) w świeile nowszych badań 678. 689 703. 

Herz i Kraus: Przypadek publotomii na wsi 828 

Jaworski Walery: Uwagi wstepue o chorobach kątnicy 3. 

— i Plis K: Badania fzykalno-chemiczno polskich wód zdrojowych i ich 

znaczenie w naukach lekarskich 301. 319. 346. 

Knobel: O zastosowaniu niektórych nowszych przetworów уулара nad- 
nercza (proszek renofonnowy. gaza i wata renoformowa) 325. 

Korezyński Edw. i Szurok St: Niodokrwisltość złośliwa postępująca 
787 806. 821. 

Kraus obacz Herz i Kraus. 

Lemborger: Krescptol, Septosol i Lithantrol, środki przeciwgnilne wy- 
robu krajowego 749. 

Lewicki Stanisław. Leczenio chorób kobiecych gorącemi kapielami po- 
wietrznemi 305. 

Maehok R. O lekarzach w Babilonii i o czynności ich wchodzącej w za- | 
kros okulistyki 27. 42. 56. 

Moraczewski W.: W sprawie dyoty karlsbadzkiej 771. 

Pieniążek P. Senor Manuel Garcia 129. 

Piltz Jan: Stanowisko psychiatryi w rzedzię innych nauk lekarskich, oraz 
nowoczesne jej zadania i colo 483. 500. 515 

Popielski: Fizyka i chomia w biologii 115. 181. 


12. 


Rosner Aleksander: O bolu miedzymiesiączkowym 485. 462. | 


Rerkowski Stanisław: Uodpornianio czynne przeciw eholerze 745 776. 

Sokołowski Alfred. Sanatoryjne leczenie suchot pluenyeh 717, 

Steinsberg Leopold: Zastosowanie kapieli borowinowych w leczeniu 
chorób serea 271. 

Szurek okacz Korczyński і Szurck, 

Wasserthal. Marskość wątroby i częste moczenie 189. 

Zeleński Tadeusz. Sztuczne i mięszane żywienie niemowląt, a insty- 
tucya „Kropli mleka“ (Goutie de lait) wo Franeyi 101. 116. 


П. Oceny i sprawozdania. 


C. М, Stratz: Die rechizeitige Erkennung des Uteruskrebses 5. 

li. Magnus: Der Wert der Geschichte fur die moderne induktive Natur- 
betrachtung und Medicin 18. 

Bruner, krenberger, Alex. Mell, Schlóss. „Wos“, Vierteljahrschrift 
für die Krkeuntuis and Behandlung jugendlicher Abnormer 33. 

E М. Oppenheimer: Thcorie und Praxis der Angenglñser 77. 

Prof, A. Senator і 5. Kaminer: kraukloiten und Ehe. Darstellung der 
Beziehungen zwisehen Gesundheits-Stórungeon und Ebkegeneinschaft 91 


Manninger: Der Entwiekelungsgaug der Antiseptik und Aseptik 107. 


bresgen: Die hauptsachlichen kindlichen Erkrankungen der Nasevhóhlen, 
der Rachenhóhle und der Ohren, sowie ihre Bedentung т Schnle und 
Gesundhoit, nebst grundsätzlichen JErórterungen iber Untersuchung 
u. Behandlung solcher Kranken 121. 
llecrmann: Die Bedeutung der aktuellen Frago über die Rebandlung der 
Otitis media acuta für den praktiselien Arzt 148, 
stahr Eliasz: Sprawa leczenia białaczki promieniami Roentgena. (Spra- 
wozdanie zbiorowe) 168 
— Ө świdroweu i świdrowicy na podstawie najnowszych prae 404. 
— Prawo i obowiązek operowania 426. 
— Ө tak zwanej chorobie Bantiego 552, 549, 
Marceli Neneki: Opera omnia 190. 
Ilockor i Trumpp: Atlas und (irandriss der Kinderheilkunde 208. 
Blau: Boricht über die neneren Leistungen in der Ohrenhcilkunde 209. 
Reis W: Kilka uwag o jaglicy. (sprawozdanie zbiorowe) 220. 
Wilhelm Türk: Vorlesungen über klinische Haematologie 237. 
G. Riothor: Therapie im Säuglingsalter 259. 


O Ieubner: Lehrbuch der Kinderheilkunde 258, 
Fornand Besangon et Marcel Labbé. Traité d'hématologie 326. 
Toodor Чогуп: Metody badania i miejscowego leczenia chorób krtani 


864%. 

Roman Loszczynski. Przeglad nowszych środków wewnętrznych prze- 
ctwrzeżączkowych i uwagi o ieh działaniu 381 

K. W, Majewski: © nowszych sposobach oznaczania reftakcyi 441. 

h. Frennd: Czy można opatentować sposób leczonia? 468. 

J. Arneth: © neutrofilnych ciałkach białych krwi w chorobach zakaźnych 488. 

Rafal Spira: Krótki zarys nauki o chorobach usznych dla kształeacej 
się młodzieży i lekarzy praktycznych 561. 

Simon Scherbel: Jiidische Aerzte und jhr Einfluss auf das Judenthbum 564, 

Schwarze i Grunert (lala: Kinfiihrung in das Studinn der Olnen- 
kranlheiten. cin (rrnndriss der Otologie in Form von akademischen 
Vortragen fir Siudicrende und praktischo Aerzte 635. 

Kamilla Jlorwitz: Uber dio Histologic des onbryonalen Knochenmarks 
663 

Jęnacy Lembergor: Ü awiazkach saponinowych 

Alfred Sokołowski: Wykłady kliniczne chorób dróg 

B. Pollak: Przyczynek do nauki o kaszlu 750. 

А. Schmidtmann: Handbuch der gerichtlichen Medizin 763. 

Lubarseh. Die allgemcine Pathologie. Vin Iland- а. Lehrbuch fiir Acrzte 

und Studierende SlI, 

W. Majewski O zastosowanin radu w okulistyce 


oddechowych 728. 


К. 


829. 


lil. Wyciągi. 


W każdym numerze. 


IV. Odcinek. 


Wachholz Leon: Sto lat istnienia katedry medycyny sądowej w Uni- 
wersytecie Jagiellońskim 9 22, 37. 50 06. 82. 

+ Józef Wszebor (Wspomnienie pośmiertne) 24. 

+ Gustaw Piotrowski. (Wspomnienie pośmiertne) 68. 

Ioroszkiewicz Stefan: Kronika zakładu medycyny sadowej Uniw, 
Jagield. оа 1895 –. 1905 ls8. 1568. 169. 154. 

+ Teodor Jarnatowski. (Wspomnienie pośmiertne) 154 

Lavgie Adam: Rozwój medycyny francuskiej 
211002059 200R o 

— Z powoda jubileuszowogo wydania „Teoryi jestestw orgamiecznych* 355, 

Szlakami cholery. Szkie historyczny 049. 

Zawanie lekarskiego zawodu 757. 

O kąpielach w starożytności 798. 816. 833. 

Dłuski Kazimiera: sprawozdanie z działalności Kanatoryum dla chorych 
piersiowych w Zakopanem od dnia I maja 1904 r. do dne 1 kwie- 
ша 1905 v. 350, 

Szumowski Władysław: O motodzie nanczania i o podręcznikach uży- 
wanych w starszej wiedeńskiej szkole klinicznej 539. 

Projekt Wydziału lokarskiego we Lwowie za panowania Maryi Teresy 668. 

| Wiktor Wehr (Wspomnienie pośmiertne). 971. 

Lachs Jan: Lekarze krakowskiej kapituly katedralnej 412. 450. 447. 
474 492. 520. 

4 Jam Mikalicz-Radeeki. (Wsponnionie pośmiertne) 477. 

Tq Hennan Nothnagel, (Wspomnienie pośmiertne) 494. 

Jaworski W.: Edward Nas Korczyński. (Wspomnienie pośmiertne) 615. 

Tomasz Dower 640. ; 

Gwiazdomorski Jan: Sprawozdanie c, к. Rady zdrowia о stosunkach 


zdrowotnych w Galicyi w roku 1900 682. 696, 709, 767, LS 
[] й 


w ubiegłych stu latach 


V. Sprawozdania ze zjazdów naukowych. 


Międzynarodowy Zjazd chirurgów w Brukseli 639. 654. 669. 683. 097, 711. 
Międzynarodowy Zjazd przeciwerużticzy w Paryżu 799. 846. 634. 
ҮІ. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w d.: 30 listopada 1904—36; Posiedzenie 21 Grudnia 
1904— 36; 11 stycznia 1905—96; I Lutego 1905—167; 2 Marca 1905—-196; 


15 Marca 1905— 197; 22 Marca 1905 -247; 12 Kwietnia 1905 292: 5 kwie- 
{шщ 1900—2809; 3 Maja 1905—3885; 10 Czerwca 1905— 110: 5 Lipca 1905 —734: 
18 Października 1905—754. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie w d.: 16 Gradnia 1904- 22; 30 Grudnia 1904— 81; 20 Sty- 
cznia 1908—97; 3 Lutego 1905— 124; 17 Lutego 1905 —159; Š Marea 1900— 
183; 17 Marca 1905—218: BI Marca 1905 - 264; 81 Marca 1905—332; М 
Kwietnia 1905 — 882; 12 Maja 1905—383; 26 Maja 1005—3860; 9 Czerwea 
1905—680; 13 Paździornika 190—680; 1% Października 1905 — 766: 27 
Października 1905 — 782; 10 Listopada 1905 — 814. 


Sekcya jaroslawska Towarzystwa lekarzy galicyjskich 1%. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 
Posiedzenie w d.: б Listopada 1904—97; 24 Stycznia 1900—280; 11 
Marca 1905—384: 11 Maja 1905— 492. 


Towarzystwo ginekologiczne lwowskie. 


Posiedzenie w d: 15 Marca 1905 — 651; 5 Маја 1900—736. 


Wydzial lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa dobroczyn- 
ności przy kościele św. Katarzyny w Petersburgu. 
Posiedzenie w d.: 19У (21V) 1904, 28 1X (14/Х) 1904, 26X (8,X1) 
1904—9214, 226.: 23; XT 04—370: 19/X11 04 (17, 905)—411: 28,1 (10,11) 905. — 
419; 11,24 JL 905—594; 8,21 IV 905—.596 


Komisya przemysłowo-iekarska Tow. lekarskiego krakowskiegc. 


Maja 1905—4111 


Posiedzenie 4 


Wydawnictwodziellekarskich polskich im. Edwarda Korczyńskiego. 


Zgromadzenie 30 Maja 1905 — 370. 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Polskie Towarzystwo balneologiezne 89. 228 311. 

Praktyka ubezpieczeń 198. 

Memorandum Związku stowarzyszeń lek, anstryackich w sprawie reformy 
ubezpieczenia robotników 198. 

Sprawozdanie Kasy dla chorych miejskiej w Krakowie 200. 

Walne zgromadzenie Tow. Samopomocy lekarzy 268. 


Program rządowy ubezpieczenia robotników 343. 415. 

Badania dla Towarzystw ubozpicczeń 549. 

Ubezpieczenia robotników, a lekarze kas chorych 356. 

Potrzeba katedry medycyny społecznej 479. 

Konieczność objęcia ustawą sprawy używania promieni Roentgena 495. 

W sprawie wiwisekcyi 537. 

Sprawa reklamy lekarskiej 558. 

Piisshna medicoruiu desideria 611. 

Kilka słów z powodu sprawozdania Dra Stahra „o patentowania sposobów 
leczenia“ 625. 

Wolny wybór lekarzy w Kasaeh chorych 625. 

Konferencya Izb lekarskich 641. 

Wiec austryackich lab lekarskich 641. 654. 


Vv 


Towarzystwo ochrony prawnej lekarzy berlińskich 655. 

W sprawie udziału lekarzy w komisyaeh podatkowych 670. 

Stosunek między lekarzami kąpielowymi, a ich kolegani praktykami 670. 

XV. Kongres lekarski międzynarodowy w Lizbonie 683. 801. 

Smutny rozdział. (Nedza w zawodzie lekarskim) 698. 

Reforma ustawy karnej austr. zo względu na lekarzy 712. 

Sprawa ministerstwa zdrowia 741. 

VIL międzynarodowy Kongres robotniczy 743, 

Czy lekarz ma obowiazek postarać się o zastepcę, jeśli chwilowo porzuca 
praktyke? 768. 

Ordynacya lekarska przez telefon 769. 

Lekarze, a reforma ubezpieczenia robotniczego 785, 836. 

Romniejsze wiadomości 68, 112. 253, 283, 298. 872, 387, 597, 754. 801. 817. 


ҮШ. Wiadomości biczace. 
W każdym numerze. 


IX. Nekrologia. 


Maurycy Ochsenhorn, Adam Dobrowolski, Jan Wszebor 9: Józef Wsze- 
bor 24: Franciszek Brunon, Dziewiszek, Lócorche 26; Stagieński, Scriba, 
Konrad Zawisza 40; Van Aubel, Abbe 52; Gustaw Piotrowski 68; Konrad 
Dynowski, Wolfe, Jacobson 69; Serrano, Gaye, Podhajsky 85; Antoni Na- 
zarkiewicz 98; Oktawian Piotrowski. Józef Glabisz, Birmingham 114; Al. 
Wysocki. Adam Grocholski. Penta, Adam Krasiński, Władysław Białkowski, 
Aiberti 120; 'Fhomson 154, Teodor Jarnatowski 155; Józef Rudzki, Schulek 
170; Garnier Paweł 186; Ignacy Gatowski, Adolf Rosenfeld, Meissner, Chri- 
stopher, Storm Hjort, Bornhaupt. Chodin 216; Seweryn Piotrowski, Stanisław 
Warmiński, Hopryk Mańkowski, Eugeniusz Frankenstein, Jan Popielawski, 
Bolesław Lłuski, Glaevecke 225; Wincenty Wasilewski, Moryan Orzeszko, 
Hervieux, Włodz. Skowroński 254; Roman Wieczorek, Garcia Duarte. Basch, 
Castiglioni 268; Leon Dudrewicz, Edward Brill, Everett Dutton 298; Józef 
Galant, Władysław Roth, Bronisław Daniłowski, Huhort 318; Iilger, Scia- 
manna, Witold Jaworowicz. Michal Trzobiecki 348: Traciński Piotr, Eckhard 
284; Wiktor Wehr 326: Sawarykin 857; Wiktor Wehr 371: Jan Mikulicz 
372; Franciszek Wogala, stanisław Balko 573; Antoni Tryjarski, Dymitr 
Templo, Aleksander Grabowski, Stanisław Niedzielski 388: Alfons Toporski, 
Wernicke 417: Napoleon Milicer 485; Schech, Thorburn 449: Fischer, Mie- 
czysław Gubryałowicz, Schulte, Elsner 496; Honsell, Schóuberg. Ilyernaux, 
Zerański. 8zumowa-Liwanowska 523: Szczepański Kazimiorz, Długosz Zyg- 
munt Roman, Metwitz, Fleraniug, Dudley 589; IL Dika 554: Kazimierz 
Lipski, Ehrenfest, Bocci, Scholz 567: Władysław Maczewski, Bungner, 
Schweigęer, Kunkiol 582; Leon Szelągowski, Kare 598: Schaper, Kohischiitter 
613; TChorgny Brandstedt 627: Tadeusz Sokołowski, Daniel Rubner 642: 
Franciszek Iliibner 655; Mitnster 672; Doboszyński Michał, Skrodzki Rufin, 
Burckhardt 685: Ludwik Rabek, Cocher. Chaves 700; Alfred Tren, Kłodzia- 
nowski Andrzej, Albert Kölliker 714; Bouller, Mëéniere 744; Bąkowski Lu- 
dwik 755: Lewandowski Józef. Magranez, Siedlewski Maryan. Taraniecki 
Aleksander 769; Burdon-Sanderson, Sieczenow Jan, Ziegler 786: Ortyński, 
Kramarzyński K., Leuthold, Baraban 802, Wojciech Stanko, Śchmaus. Kusy 
818. Juliusa Zajączkowski, Hosch 838. 


X. bibiografia. 


w każdym numerze, zawiera tytuły prac oryginalnych, pomieszczonych 

we wszystkich czasopismach lekarskich polskich, oraz w „Cusopisie lekatu 

ceskyeh*, „lLiećniókim Viestniku*. *Lókarskich Rozhledach*, „Presse me- 

dicale"*, „Berliner klinische Wochenschrift“, „Wiener klinische Wochen- 

schrift“, „Deutsche medicinische Wochenschrift“, „Miinchener medicinische 
Wochenschrift“ i „Mediciuische Klinik“, 


Alfabetyczny spis rzeczy zawartych w pracach oryginalnych i sprawozdawczych. 


(Liczba tlusta oznacza artykuł oryginalny, T. towarzystwo lekarskie), 


Acetonemia a wymioty 765. 

Acatonu w moczu wydzielanie (acctonurya) 276. 
667. 794, — wykrycia motoda 409. 

Aceto-octowy kwas w moczu 552. 

Achylia gastrica 217, 234, 

Acidol 782. 

Acydoza u dzieci 276, 

Addisona choroba 332, т, 


Adrenalina, a macica 8. — a pokrewne substan- 
eye syntetyczne 7. 97. — a zmiany oczne 
137. — a zmiany w tetnicach 831. — a za- 
palenie otrzewnej 223, — własności trująca 
765. 

Aglutynacya otoczkowców 796. — paciorkow- 


ców w ploniey 329. — — a zapaleń płoni- 


czych gardla i z pozaustnej zmiany pierwo- 
tnej 79. — prątków durowych przy zakaże- 
niu odmieńcem 607. 

Akromegalia a nowotwory przysadki mózgu 264. 

Alexandra Adamsa operacya 367. 

Ali Krogiusa sposób leczenia zwielmięć rzepki 378. 

Alkohol, a krążenie krwi 580. — przeciwko sub- 
laminowi 148. 

Alypina 733. 780, 830. 

Amctropometrya 123. 

Amoniakn wydzielanie sie 794. 

Anaemia perniciosa progressiva 787. — pseudo- 
lcucaemica infantilis 184. 7. 

Anastomoza VIJ i XI pary nerwów w uporczy- 
wym ściska powiek 666. 


Anestozyna 81. 

Aneurysma pariotale 353. T, — varicosum para 
metrii 73551. 

Anorexia norvosa sub forma hystorica 734 J" 

Anthrasol 215. 246. 

Antypepsyna a samoprzetrawienie żołądka 183 

Antytyreoidyna 48. 245. 520. 811. 

Aorty miażdżyca a kiła 788. — podwiązywanie 
678. 

Aqua ferro-caleca 58. 

Arhovina 99. 695. 733. 734. 766. 814. 

Avistochina 167. 979. 881. 478. 491. 

Axvistol 246. 

Arytmia w przebiegu ostrego zapalenia osierdzia 


71. 88. 


VI 


Ascptyka i antysepiyka 107. 

Aspiryna 279. 851. 369. 551. 811. 
słuchu 368. 

Astygmoskopia 128. 

Asystentów zaslepujące dwa narzedzia 625. 

Atmokausis 149. 

Atresia congenita choanaurum 735. Т. 

Atrophia musenl. progr. spinalis 294. 

Autoliza w chirurgii a promienie Róntgena 795. 

Azotn i soli u zwierząt wymiana a wpływ tok- 
syny błoniezej 880. 


— a narząd 


T 


Bacillus aërogenes capsulatus 209. faecalis 
alcaligenes 781. 

Bakterye kiszskowe оѕоѕка 580. 

Вакіогуетіа w gruźlicy płuc 663. 

Baktoryologiczne badania w płonicy 407, 471. — 
— zwłok 81. 

Balneologia i choroby krwi 444. 

Balneologiczne R) Шу 39. 228. 311 

Bantiego choroba 552. 549. 

Barbados-uloinowa próba na krów przy krwa- 
wieniach żoładkowo-kiszkowych 564. 

Barlowa choroba sztuczna u zwierząt 182. —- 
— a moczenie krwawe 589. 

Barutyna 586. 

Basedowa choroba 48. 288 — a antytyreoi- 
dyna 811 — — a ruchy głowy 866. 428 
— — oporacyjne leczenie 706, 779. 

Bąblowice umiejscowiony na zewnatrz i na we- 
wnatrz czaszki 261. 

Bębenka nacięcie 310. 

Bębenkowy odyłos w obrębie nagromadzonego 
płynu przy ойе z puchlina opłuena i przy 
ropniaku opłacnym z odma 508. 

Bębnicą macicy a cięcie cesarskie zachowaweże 
598. 

Behringowska teorya zakaźcnia gruźliczego 80. 

Bezpłodną czynienie kobiety sztuczne 290. 

Bcztlenowców hodowanie w pożywkach z wol- 
nym dostępem powietrza 408. 701. 

Białaczka : badania histologiczne i chomiczne 646. 
= ostra 293 — — pochodzenie jej szpi- 
kowe 489. — а promienie Róntgena 163 
265. T. 351. 544. 560. 646. 708, — rzekoma 
333 Т, — szpikowa 832. T. 680 T. 

Białko surowieze, a proeypityny 797. — rozpu- 
szezających formentów los w przewodzie 
pokarmowym 647. Białka rozkład fermenta- 

a sól radowa 244. — trawienie 590. 


5. 


cyjny. U 
wesanego z narządu pokarmowego zmiany 65, 

Białkomocz pokarmowy 243. — z zatrucia rtęcią 
65. -— leczenie 469. 


Bibuła w hematologii 782. 

Biera a Yw (prza a biernem) leczenie 
536 — — — a ginekologia 782. — 

— w ko. TUN zapalenin stawów 735. 

Biodro szpotawe wrodzone 636. 

Bioferyna 491. 814. 

Biologia a fizyka i chemia 115. 181. 

Biologiczne działanie radu a lecytyna 124. - 

promieni i jego naśladowanie chemiezue 
445. — teoryc drgawek porodowych 591. 592 
— ścieków oczyszezanie 112 T. 

Bizmutoza 246. 

Blaschki metoda Jeczenio rzeżączki 244. 

Blizny, a tiosynamina 195. — ат 5 po cic- 
ciu cesurskiem poprzecznem 622. — poospo- 
wych leczenie 291. 

Błędnego nerwu schorzenia a objawy oczne 276. 

Błonica, a tężyczka 111. — śluzowata jelita 730. 
— ucha grodkowego bez błon 310. w prze- 
biegu płonicy 593. 

Błoniczy jad, a wartość lecznicza surowiec przo- 
ciwbłoniezych 146. 160. == wpływ na wy- 
mianę azotu i soli u zwierząt k. 

Ból fizyczny 87. 104. 118. 133. miedzynie- 
siącakowy 435. 462. 

Bornyval 195. 264. 369. 491. 696. 

Borowinowe kapiole w leczeniu choróh serca 
271. 

Borowiny i zdroje lecznicze а rad 65. 

Bossiego sposobu następstwa 310, — narzędzie 
i metoda 327. 

Brighia choroba a zatrzymanie mocznika w po- 
równaniu z zatrzymaniem chlorków 535. 

Bromalina 478. 

Bromipina 246. 625. 


Bromokol 491. 586. 625. 

Bromolecytyna 490. 

Bromu и mlekiem kobiecem wydzielanie się 167. 

Brzuszne cięcie a gruźlicze zapalenie otrzewnej 
u dzieci 708. — a samozatrucie jelitowe 591. 

Brzusznej jamy operacyc, a odżywianie zapobie- 
gaweze 670. — a los pozostawionych 
Awe (ds 156, — otwarcie a zapalenie płuc 
579. — cierpienia a badanie krwi 623. - 
puchlina na tle gruźliczem 7. 678. Brzusznych 
powłok odruch 264. 589. odkażanie 
206. — trzew pooperacyjne wypadanie 665. 

Bystrości wzroku jednostki oznaczenie 6387. 


Cachexia malarica subs. cirrhosi hepatis 755 T 

Caldwell-Luca opera суо 780. 

C'esarskio cięcie na umierającej 429. 812. — 
popiżeczne, a pęknięcie blizny 622. 
w klinice Schauty 592. zachowawcze 
przy bębnicy macicy 598. z powodn 
włókniaka 149. 

Cewki moczowej błona śluzowa, a wstrzykiwa- 
nia sublimatowe 519. guz 736. 
— rmeżączki leczenie wewnętrzne 264 (talee: 
Arhovina, Gonosan), — — zwężenia leczone 
elektrolizą 375. 392. 

Cewnikowaniem leczenie moczowodów 62. 

Chinue Wxtraetum 695. 

Uhininą leczonie toeznia rumieniowego 124. 35 

Chirurgia okulistyczna, a maska na usta deja: 
tora 276. — a kora mózgowa 451. 485, 502. 


Chirurgiczne choroby, a culerzy ca 94, — leczenie 


szezeliny odbytu 608. — zabiegi a cukrzyca 
223. 
Chlorki we krwi 231. — a zatrzymanie mo- 


cznika w chorobie Brighta 585. 

Chlorofornau i eteru mieszaniną znieczulenie 7. 
— rozkład podczas narkozy 446. Chlorofor- 
niowo-hedonalowe uśpienie 245. 

Chłonne gruczoły u kiłowych, a pratki krete 352. 
na szyi, a ropienie krodusza 368. 
Chłonnego naczynia zapalenie rzeżnczkowe z zej- 

ściem w zropienie 315. 


Cholera a szczepienie ochronne 409. 677. — w 
aodparnianie 745. 760. 776. — w Persyi 
407. 428. — a jej szlaki Gim 


Chorea hereditaria lfuntingtoni 125 T. 
Choroby a małżeństwo 91. 


Ciała obec w macicy 367, — w oskrzelach. 


tchawicy i przełyku 7. 108,7. 211. 359. 
SORO 

Ciałka czerwonego wskaźnik 166. 

Ciałko szkliste, a krwotok w obu oczach 150. 


— rozplyweim jego вајесіс rogówki 240. 
a bujanie komórek lutcinowych 210. 
a cieczenie maciczne 592. — a cukrzyca 147. 
— a krwiotwórcze narządy 509. — a obrzęk 
warg macicznych 210. — a owaryotomia 643. 
a porażenia obwodowe 648. — a przer- 
wanie sposobem bBossiego 209. — а rak od- 
bytniey 579. — a suchoty krtani 212, — a 
tętno płodowe 149. — a tężyczka 110. — a 
ucisk moczowodu 694 a wada serca i cię- 
сіс cesarskie 812. — a wymioty nadmierne 
565. 798. a zapalenie miąższowe rogówki 
161. — — micdniczek nerkowych 592. 596. 
a zmiany w jajnikach 262. — a żółtaczka 
91. — trąbkowa donoszona 732. zama- 
ciczna, a zatrzymanie moczu 181. 
Gięcie cesarskie obacz Cesarskie cięcie. — skórne 
pray oporacyi Krönleina 490. — sekeyjne, 
a sprawność norki 779. — zygzakowate przy 
oporacyi wyrostka robaczkowego 707. 
Ciężaru ciała u dzieci бск 11. 
Cirrbosis hopatis 822. P. 332. T. 
Ciśnienie osmotyczne treści żołądkowej 607. 
ujemne, a niożyty nosa i gardła 519. 
Glavina 812. 
Coneretio pericardii e. dislocatione cordis 294 T 
Condyłomata acuminata 150, 
Conjunctivitis Parinaudi 150. 188. Т. 345. 360. 
Credego maść 331. 594. 798. (tałcże: Kolargol). 
Crises gastriques luetiques 294. T. 
Crurin 138. 
Cukier w moczu, a metoda Pavyogo 693. — — 
owocowy 677. — — wykazanie jakościowe 81. 
Cukrowa moczówka pochodzenia niecukrzycze- 


go 48. 


Ciaża, 
Ü 


Cukrzyca, a choroby i zabiegi chirurgiczna 94. 
220. — a ciąża 147. — a doświadczenia. 
z oddychaniem 693 a moczu zachowanie 
зіс 647, — a porażenie postępujące wrze- 
kome 649, — dziedziczna 108. 735.1. 607. 

leczenie 724, 

Cyna, a tasiemce u dzieci 167. 

Супка ichtyolan 241 

jyrkiei do "A wymiaru prostego wchodu 
miednicy 152. 

Cytaryna 216. 680. 

Cytologiczne badania wypocin stawowych 796. 

Qytotoksyny, toksyny jajnikowe i gruczołu tar- 
czowego 763. 

Czaszki zniokształtnienie, 
typ kliniczny 470. 

Czauszkowe położenie i złamanie obojczyka 580. 

Czerwiogubne leczenie i ślepoty paprociowe 241. 

Czerwonki otyologia 50. 24%. 255. 

Czuacia ciepla i bolu rozszczepienie w 
niach i chorobach rdzenia 263 
nia w wiadzie rdzenia 559. 

Czyraki, ich leczenie 445. 788. — 
wego 665, 


znamionujące pewien 


zvanie- 
zabnrzc- 


mieska łzo- 


Dekapsnlacya a wartość czynnościowa nowej 
torebki nerkowej 240. 

Demineralizacya przy gruźlicy 243. 

Dermografia. a rozpoznawanie nerwic czynno- 
ściowych 678. 

Dezynfokcyjna służba w miastach 111 — war- 
tość chemicznych środków odkażających 819, 

biettricha czopki 647. 

Digalen (digitoxinum solubile) 124. 407. 
528. 607. 798. 

bionina 245. 

Diuretyna 680 

Dny leczenie 479. — istota H 

Drgawki porodowe 309, 591. 753. 

Drobnoustroje, a В аа mleka 099. 
— u dziedziczność i przygotowanie 782. — 
beztlenowcowe, a zakażenie gałki ocznej 754. 

rozkładające tłuszcze 647. w jelicie 
cienkiem 136. 665. 

Drobnowidowe ezybkie rozpoznanie 565. 

Drzączka u Naci m 

Drzenie oczu jednostronne 609. — 
489. — u dzieci 64, 

Duotal 608. 

Dur brzuszny, a „bacillus faeealis alcaligenes* 
781. — a serodyagnostyka 19, — a suro- 
wica 122. - a „typhusdiagnosticum* 19. 92. 
212. — w niezwykłych okolicznościach 812. 

Durowych prątków aglutynacya przy zakażeniu 
odmiońcen 607. 

Dusznica bolesna 366. - a zapalenie osier- 
daolo = a zmiany w sercu i na osier- 
dziu 166. 

Dwuazowego odczynu znaczenie kliniczne 165. 

Dwunastnicy błony śluzowej pobudliwość odru- 
chowa 330. wrzodu przebieie i zapalenie 
otrzewnoj 94. 

Dyeta uboga w azot w padaczec D35. — przy 
wodach mineralnych 715. — w nieżytach je- 
lit 6. 

Dyetetyka połogu 290. 

Dymal 198. 

Dyszenie wrodzone przewlekle, а przerost gra- 
sicy 166. 291. 

Dziąsła горе, a guzy zapalne okołoszczę- 
kowo 228. 

Dziecięcy wiek, a acetonurya 667. — acy- 
doza 276. — biegunki, a prątki Shigi 50. 

Bohringowska teorya zakażenia gruźli- 
czego 80. drżenie 9. 64. — dyszenie po- 


589. 


и 


= 


dziedziczne 


chodzenia grasiczego 166. 291. — gruźlica 
gruczołów krezkowych. 680. kiła dziedzi- 
czna, a prątki krete 352. — — — a pre- 


tozoa 80). krótko i długogłowia dowolne 
wytwarzanie 209. — łuszczyca 175. 188. 

moczowy piasek 535. — moczu сех 
w płonicy IIl. — mongolsk« plana wro- 
dzona 680. — nocne ruchy głową 625. 

nowotwory pecherza 593. — odporność w pior- 
wszym roku życia 243 < otyłość 249. — 
płue zapalenie 499. — [йиш sie parado- 
ksalne 329. — porażenie głośni 2 48, — prze- 
pukliny pępkowe 724. — rozstrzeń oskrzo- 


Jowa Зао. rumienie 90. — sutków yapa- 
Jenie 64. szczekościsk, tężee 166. = 
trabek zapalenie rzeżączkowe ALE i- 
berkulina 480. — uszu, nosa i gardła cho- 
rohy 12], — wymioty okresowe 276. — za- 
biegi z magnesem 780. — zimnica ñ2í 
zołzowa A leczenia 94, — żółtaczka na- 
gminna 110 

Dmiedziczna cukrzyca 108. 785.1. 607. -— drże- 
nie 480. — kiła 166 ~ a „protozoać 80. 

Dzieđziczność, a drobnoustroje 782. a lojo- 
tok 223. — a zapalenie plue 794. 


Eczema 332 T. “Т. 

Elektroliza, a aweżenie cewki moczowej 375. 392. 

Elektromagnesem wydobycie ciała metalicznego 
“u soczewki 242, 

Kmbryotomiu 110. 

Energijne zapotrzebowanie oseska 329. 
waga u oseska 279, 

Enterokystoma 730 T. 

Eos 55. 

Epidemia zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych 

Europie 551. 

Epidemiologia moru, a owady 182, 

Epitarsus 470. 

Erythema exsudativum 
toxicum 552 I. 

Eterem usypianie 473 
ezulenie 7. 

Etyka lekarska 553. 670. 

Kuchinina [67. 190. 

Euguforuam solubile 81. 

Kumidryna 92. 245. 568. 173, 

lunatrol 649. 

Kxophthalmus 241. 

Kzofagoskopia 211. 


— równo- 


multiforme 1971. 


i chloroformem znie- 


ШТ, 
639 


22722. 

Fermenty a zachowanie się lecytyny 638. 

Ferometr kliniczny 782 

WFerratyna 450) 

Vibrolizyna 292. 594 

Foliculitis seropiiulosorum 197 

Formaliną wywołane zanokciee i zapalenia skórne 
138. — odkażanie 722. 819. 

Formicyna 795. 

Fortoina 292. 

Nostorany w treści żołądkowej 004. 

Votometrya w higienie oświetlenia 334 T. 

Francensbadzkie wody 254 

Fukol 245. 


— nieżyty suche 
Zl- 


Gardła choroby u dzieci 121. 
i zanikowe, a ciśnienie ujemne 219, — 
palenia płonicze. a aglutynacya paciorkow- 
ców 79). — wywolane рга ат! krętymi 
i wrzecionowatymi 276 — — wrzodliwo-bło- 
niaste Plauta 624. 

Gastroenterostomia, a wrzód okrągły jelita czcze- 
go 9 w leczeniu nierakowego zwężenia 
odźwiernika 227 622. 8 

Gazowa wymiana u zwierząt pod wpływem iru- 
cizn 311. 

Ginekologiczne leczenie, a przekrwienie bierne 
732. — a ucisk 68. — a zaburzenia pęche- 
rzowe 210. a znieczulenie rdzeniowe 210. 

Glikuronowych kwasów wpływ na zatrucie kwa- 
sami (acidozę) 047 

Glykoxal 188. 369. 

Glodzeniem leczony wrzód žoľadka 61, 

Głośni rozwieraczy porażenie 248, 

Głową kiwanie kurczowe 780. ruchy nocne 
u dzieci (25. ruchy w chorobie Basedowa 
366 428, 

Główki oder wanej z macicy wydobycie 625. 
ustawienie przy położeniu twarzowem 604. 

Gnilec niewowlecy 79. — sporadyczny 590. 

Gonosan 246. эб. 831. 386. 410. 446. 709. 

Gorączki połogowej leczenie surowicą 94. — — 
zapobieganie 149, — powrotnej leczenie 591. 
-— długotwwałe 384. 

(rorczyczne zawijania, a zapalenie oskrzeli 166. 

Govgkie Środki. a czynność żołądka BOŁ 


(rościec, u wypoeina stawowa 796. — stawowy, 
a powikłania skórne 238, — -— a zapalenie 
płuc 589, 

Стакісу przerost 166. 243 281 — wycięcie 


u zwierząt młodych 224. 


Gruczołowate wyrośle 137. — a wysadzenie ga- 


tek ocznych 243. 367. 


Gruczoły: chłonne na szyi, a ropienie śródusza 
368. — -- u kiłowych, a pratki kręte 362. 


— krezkowych gruźlica u dzieci 080. 
— tchawicowo-oskrzelowe 35. krokowego 
operacye 579. 608.795.-- - - zapalenie 95. 291 
- przyusznego zapalenie 794. —- tarczowego 


choroby, a zmięknienie kości 165. — — po- 
tworniaki 796. — toksyny 703. 


Gruźlica, a bydło ушкш rodzime 813. —- a de- 
mineralizacya 2483. gruczołów kreskowych 
u dzieci 680. — Ef tani, leczenie światłem 
słonecznem 92, 212. — naczyniówki 471, — 
nerek, wycięcie 579. 607. — niemowlęca 79. 
880, -- a niestrawność 720). opłucnej (то- 
pmiak z | 508. — osierdzia 708. .- 
otrzewnej 7. 664. 678. 708. — płciowych na- 
rządów kobiet eh 2i T, a puchlina 
brzuszna 7. (78. płac, a łupież pstry 560. 
— — a bakteryenia 003. — klimat 
5t. — — а sanatorya 717. — rogówki 610. 
— świnek morskich 678. — ucha środkowego 
(śródusza) 278. 471, — utajona 555. Gruźliey 
leczenie 236. 243. 621, — zaraźliwość ro 
dzinna 796 _ Gwuźlicze pratki w wypocinie 
opłucnej (77. — we krwi 279. — wy- 
dzieliny, a wielopostaciowość laseeznika Ko- 
cha 667. — zakażenie a teorya Behringa 80 
— zarazek u zwierząt zimnokrwistych 814. 

Gryzeryna 621. 

Grzybica kropidlakowa rogówki 241. 

Gwajaku nastoj, a odczyn leukocytów 606. 


Haematoma vulvac et vaginac 528, 

Haemorrhoisid 386. 

Jlebotomia 694. 705. 

Helmitol 226. 369. 639. 680. 

flematologia. a bibuła 792. 
czniki 287. 326 

ilemianopsia 22. 

Hemochromogenu widmo 794. 

Ilemoglobina. a skala Таша 797. 

ilemolizyny wstrzykiwania w krwotoku do ciała 
szklistego 328. 

Heroina 138. 167. 264. 

Ilidroterapia w psyehiatryi 13. 28. 76. 

Hirschsprunga choroba 471. 


Hematologii podrę- 


Historya à. BŁ IE, 22. Я s 00) ш 
107. 136 458. 165. 190. 240, 265, 280. 2 
339. 855. 412. 480, 447 sA 192. 52 


649. 668. 737. 798. 
Пурегетекіѕ gravidarum 560. G93- 75 
Hyposthenia cavdiovasculosa climaetorieca 62 


Ichtyolan cynku 241, 

Ichthyosis serpentina 492, T 
Idiotismus familiaris amaurotieus 213,7, 
Ineontinentia urinae бә. 

Indykan w moczu G47. 

Inhalacyjne metody i przyrządy 82. T. 
Intubacyn WOJE 

Isopral 351. 447. 068. 

Itrol Credé pro oculis 226. 

Izby lekarskie 641. 654. 
lzofizostygmin 36. 


Jad do zatrawania dzid w Kamerunie 66. 

Jaglica 220. 412.0, — a rad 367. 

Jaja osiedlenie się w ujściu wewnętrzneni ma- 
сісу 44). 

Jajniki, a ciąża prawidłowa i zaśniad groniasty 
962. — a działanie promieni Róntyena 95. 
— guzy u dzieci 790. — 2 guzy z syncy- 
tyum i zaśniad groniasty 262. — rak z two- 
sami o cechach те kosmówki 509 
— resokcya 622. -- toksyny 703. 

Jaskry napady, a wpływ wrażeń psychicznych 
171. — oporacya najprostsza 470. — pocho- 
dzenie 124. 638 


Jelita: błoniea ślnzowala i worzysko śluzowe 
730. cienkie, a drobnoustroje 150. 660: 


— ezezego wrzód okrągły po gastroentero- 
stomii 93. — esowatego skręt 298. 385. 

fizyojogia 472. — nakłucie a sączkowanie 
079. — niedrożność w ropnom zapaleniu wy- 
rostka robaczkowego 780). — nieżytów prze- 
wlekłych leezenia б. — polip 766. T — za- 
dzierżgniecie 730. T. — zatkanio cebula 
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730. P. — zranienia podskórne 194. (por. 
Kiszki). Jelitowe płyny, ich dostawanie sie 
do żoładka 369. przetoki, zakładanie 94. 
= samozatrucie po cięciu brzusznem 59]. 


soku wydzielina 369. — wydzieliny pa- 
tologia 244. załogi 508. 
Językowo-gardłowych n. n. przecięcie. a praca 


ślinianek BIL. 
Jod. leczenie nim tocznia rumieniowego 124 — 
a mocz ludzki 81. — wydzielanie ро daw- 
kach jodku potasowego 666. zadawanie 
przez skórę 516. 
Jodek potasowy. a wydzielanie jodu 606. 
laza 204. 
Jodvasogen 797. 
Jodypina 24). 
Jothion 195. 446. 509. 


218. 611. 645. 


Kallinm tellnrosum w medycynie i higienie 599, 
Kalomelol 224. 


Kalomełowa maść 195. 
Kał a krew 647. 
Kamica moczowa, leczenie zdrojowo-kąpielowa 


490. — nerkowa 94, — pęchorza moczowego 
34. B70 1. 679. — żółciowa 198. 831. 
Kąpiel różnej ciepłoty, a parcie krwi, napięcie 
naczyń i praca serea 4690. Kąpiele w staro- 
żytności 798, 815. 833. 
Karbolowy kwas stężony, a zołzy 
Karlsbadzka dyeta 771. 
Karmiącej odporność przeciw chorobom 765. — 
zdolność karmienia 268. 

Karnuienie rzekome, a wydziolanie się soku Zo- 
łądkowego 151. 
Kasy chorych 200. 355 

Kaszel 750). 

Katalaza mleka 539. 

Kątniecy choroby 3. 

Keraminą loczenie chorób skórnych 9. 224. 

Kerniga objaw 687. 

Kilaki rogówki 666. 
Bł ЧТ 

kiła dziedziczna 106. — — u dzieci, a „proto- 
zoa“ 80. — a kretki (prątki kręte) 352. 497. 


798. 


— lwardego podniebienia 


814.1. — leczenie 352. 832. — a małżeństwo 
97. 411. Т. 419 a maści rtęciowych działa- 
nie IDO  ammazizyea 799. — a поток 


oczne choroby 75% — ro- 
kowanie 124. —  szezepienie 65. 509. = 
a wiąd rdzenia 55. 204, — a żył zapalenie 
22, Kiłowej łuszczycy leczenie 124, 


zapalenie 138. ~ 


Kiszki: choroby u osesków 277. sak 735p. T 
Kiszkowe bakterye oseska ЗВО, "BBD. (por. 
Jelita). 

Klimat a gruźlica płuc 5% — górski. a krew 
(GE 


Kobiece choroby, a leczenie kapielami powietrz- 


nemi 309. — a leukocyty 21. części 
rodne, a motylica 882. 
Kobiet bezpłodność sztuczna 290. — białych 


i murzynek miednice 527. eborobliwość 
w połogu, a oczyszczanie pochwy 262, 

Kofciną i naparstnicą doświadczalne leczenie (0. 

Kokainą i suprareniną znieezułanie przy wyjmo- 
waniu zobów 105. — = = rdzeniowe 608. 

Kolana koślawego leczeuio ortopedyczne 159, 

Kolanowego stawn rzeżączkowe zapalenie leczo- 
пе wstrzykiwaniawi sublimatu 780. 

Kolargol 138. 167. 246. 831. 410. 509. 558. 591. 
668, 709. 766. 798. 

Końsko-szpotawa stopa przez postronki owodni 
661. 

Koplika plamy a odra 242. 

Koron ciągnionych, robienie uproszczone 278. 

Korzeni wypełni: imie parafiną 93. 

Kości: skalistej próchnionie, a zmiany w dnie 
oka 368. — złamanie podskórne 780. - 
zmięknienie. a choroby gruezołu tarczowoge 
165. 


Kosmetyczne operacyo okulistyczne 24l. — le- 
czenio blizn poospowych 991, 
kosmówki nabłoniak złośliwy 289. 858, . 673. 


689. 703. 681,1 
Kostnych zrostów w łokciu leczenie 7, 
„Krafinuhrung* 881. 
Krażenie, a alkohol 580. — a zabiegi wodne 60. 
Kreatyniny wymiana u ososka 329, 


Kreozotal 167, 381. 473. 784. 798. 
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Kroseptol 749. 

Kresolowe mydła 446. 

Krętek blady, a kiła 362. 497. 580. — ospo- 
wy 667. 

Krew, a chlorki 231. 
a prątki Kocha 279. 


gruźlicą dotknieltych, 
- a klimat górski 192, 


~ w kale 647, — zaczadzonych 460. Krwi 
badanie kliniczne 187. 206. - przy cier- 


pieniach jamy brzusznej 628, — ciałka białe 
neutrofilno 488, — ~- — — w chorobach za- 
kaźnyeh 707. — — — w zapalenia wyrostka 
robaczk. 7. — choroby, a balneologia 444. 
— kryoskopia w płonicy i zapalenie nerek 
111. — lepkość, a wydalanie kwasu węglo- 
wego 535. — parcia mierzenie 621. 

a kapielo 469, — rozmieszezonie, a bodźce 
termiczne 472, — skład, a parcio naczyniowe 
555. 574. — składniki, a bezgnilne gojenie 
się ran 389. 422. 438. 466. — surowicy od- 
czyn, a rak 797, — światłotwórcze działanie 
698. — upust, a mocznica płonicza 796. 

— a niewyrównana czynność serca 384. 
wysięk ро pęknięciach trąbki 782. — zaka- 
żenie odmietcami i paciorkowemni 607, 

Krezki oderwanie przy urazach 1346. 

Krocza ochrona 625, - zeszywanie 110. 

Krokowego gruczołu operacye 579. 608. 795. 

— zapalonie 95. 294. 

„Kropla mleka“ 167.'L. 101. 116. 

Krótko- i dłngogłowia dowolno wytwarzanie 209. 

Krótkowidztwo urazowe 609. 

Krowianka 797. 

Krtani chorób badanie i leczenie 364. 766. T. 
— gruźlica, leczenie światłem słonecznem 92. 
212. — — a ciąża 212. zapalenie pier- 
ścieniowe wrzodliwe 111. 

Krwawiączki istota 470. 

Krwawienia Żołądkowo-kisakowe, a próba bar- 
bados-aloinowa 564. 

Krwawnico: krwotoków tamowanie 54 — wy- 
padniete, leczenie 285. | 

Krwinek białych i czerwonych zachowanie się 
w białaczee, leczonej promieniami Roentgena 
646. — liczenie 7582. (por. Krwi ciałka). 

Krwiomocz w zapaleniach nerek 6. — w choro- 
bie Barlowa 589. 

Krwiotwóreze narządy podczas ciąży i połogu 309, 


Krwotoki do ciałka szklistego 150. 328. — krwa- 
wnicowych tamowanie 34, — po usunięciu 
migdałków 519. — w trzecim okresie porodu, 


ich unikanie 262, 

Kryoskopia moczu i krwi w płonicy 111. 

IKseroform 292, 

Kwasów i zasad oznaczanie w cieczach zwierzę- 
cych 794. 

IKwasota moczowa nadmierna, a moczenie dziecka 
980. == — a przyjęcie pokarmu 677. 


potu8l. 


Landrycgo porażenie 64. 

Lawatywy odżywcze, a wydzielanie się soku żo- 
ładkowego 151, 

Lecytyna 124. 150. 490. 625, 688, 

Lędźwiowe znieczulanie 065, 795. 

Lekarskie szkoły i zakłady w północnej Ame- 


ryce 580, — zawód, a rząd 342, 

Lenigalol 246, 

Leukocytoza 49. — w zapaloniu wyrostka ro- 
baczkowego 19. — trawienna u osesków 137, 

Leukocyty 607. w chorohaeli kobiecych i pod- 
czas porodu 21. —, a nastój gwajaku 606. 


(por. Krwi ciałka białej. 
Leukopenia, a zapalenie płuc włóknikowe 384. 
Loukrol 386. 
lichen ruber planus 197,1, 834.T, - sero- 
phulosorum i ichthyosis 382, р, 
Iimfocytemia żaby 610. 
Limfocytoza czynna i moclaniczne wędrowanie 
446. 
Litnfocytów ziarnina 446. 
Liszają żrącego leczenie naświotlaniem 95, 
Lithantrol 749. 
Littlea choroba, a stan zwieraczy 291. 
Lues gummosa serpiginosa 492. T. 
Lupus erythematodes 352. T. — vulgaris 125. Т. 
Luteinowych komórek bujanie 210. 
Lygosinchinina 625. Lygosinnatrium 594 
Lysoform 226. 509. 


Łojotoku dziedziczność 223. 

Łonowe cięcie jest opceracyą chirurgicznie niepo- 
prawną 289, 

Łożysko bliźniacze ze wspólną owodnią 622. 

łożyskowe komorki w zatorze 191. 

Łupież pstry, a gruźlica płue 366. 

Łuszczyca u dzieci 175. 188. -— Кома, lecze- 
nio 124. 

Łzowcgo woreczka rak, a promienie Róntgena 
329. mięska czyrak 665. 


Macica. a adrenalina 8. — bębnica, a cięcie ce- 
sarskie zachowawcze 593. — błony śluzowej 
zapalenie po poronienia u 11-1. dziewczynki 
328. a ciała obce 807, — cieczenie u cię- 
żarnych 592, — krwotoki w porodzie 197. T. 

niecieżarnej stan poraźny i zwiotczenie 
109. 758. — opadnięcie 7. — pękwięcie 210. 
8351. przytwierdzenie do Ściany brzusznej 
бө. rak, a operacya przoz pochwę 20. 
w kikucie szyi po odcięciu nadpochwa- 

wem 881. — — a wycinanie moczowodów 
i pęcherza 194. skrobamie 5908. — — a 
niebezpieczeństwo przebicia 614}, — ujście 
wewnętrano 29). — ujścia rozszerzanie 425. 
— uwiezniecie 209). — warg obrzęk wskutek 
zaparcia stolea. 210, — włókniaków lecze- 
nio 149. 781. — wypadnięcie 753, — zbitość 
zmienna wobec bodźców śródmacicznych 753. 

Magnesn użycie u dzieci 780. 

Maltoferyna i maltopopsyna 649. 667. 

Małżeństwo, a choroby ©]. — a kiła 97. 

Mamek kontrola w zakładzie dla osesków w Dre- 
anie 13 

Maretyna 4/3, 525. 506. — zatrucie 730. 

Marskość wątroby 189. B22 W, 8392 p. 552. — 
a oporacya Тату б. 

Maska na usta operatora w chirurgii okalisty- 
сипо) 276 

Maślankowa konserwa 709. 

Matołectwo, a choroby narządu słuchu 368, 

Mazidło skórne 225. 

Medycyny historya odacz Ніѕѓогуа medycyny. — 
społecznej katedra 479. 

Meningococcus intracelhlaris 99], 3585. T. 

Metaphenylendianin 881. 

Mezotan 245. 386, 475. 66. 668. 680. 

Miażdżyca, a kiła 783, — leczenie (40, — a ner- 
wu wzrokowego schorzenia 791. 

Miedniea kobiet białych. a murzynek 327. — 


mierzenie 450, 619. — rozszerzanie ope- 
racyjne 648. — rozszczepiona 681. T. — keie- 


śnionie 326. (48. wchodn wymiar prosty, 
a ułożenie Walcheru 619. 

Miednicomierz nowy 450. 

Miedniczki nerkowej zapalenie 694. ~ 
ży 592. 596. 

Międzykrocza ochrona 623. — zeszywanie 110. 

Międzymiesiączkowo bole 110, P. 435. 462. 

Mięsak ciała modzelowatego 623, gruczołu 
chłonnego 596, I. — nadnercza i wątroby 
625, — zakaźnego otyologia 798. 

Miesiączka po poronieniu 660. 

Miesienie w różnych chorobach 4. 17. 47. 60. 
90. 106. 120. 

Mięska łzowogo czyrak 665. 

Mięsne zatrucia 332. T, 569, 585. 602. 631. 
wyciągi 473. 

Mięśniak skóry 657. -— tkanki łącznej miednicy 78, 

Micśnie: mostkowo -sutkowo-obojezykowego ob- 


- w бїй- 


rzęk n noworodków 367. — przerosty w roz- 
sianem zapaleniu nerwów (624, — przeszcze- 


pianie 779. widmo 138. 
Mieszkań odkażanie 722. 819. 


Międałków usunięcie, a krwotoki 519, — wy- 
gniatanie 49. 
Mikroby, a ciecz rozpylona 781. — wydzielano 


przez prawidłową watrobę 42. 
Mikroskopowych preparatów utrwalanie 194, 
Mleko 211. centryfagowanie, a ilość drobno- 

ustrojów 689. — katalaza 535. — kobiece, 

a wydzielanie się bromu 167. — krowie, a ostre 

zaburzenia odżywienia u osesków 599. — pa- 

steryzacya 291. 303. 322. 330. 348. 362. — 


surowo jako pożywienie dla osesków 503, — 


targowe lipskie 625. — ujednostajnienie, jako 
podłoża bakteryi 584. — a uodpornienie 242. 
607. — wyjałowienie, a woda utleniona 351. 


Mlekowy kwas 638. 
Mnogowidzenie jednooczne 34. 


Moez, а cukior 81. 677. — a gorączkowe cho- 
rohy 607. — a indykan 647. —— a kwas ace- 


to-octowy 252, — a kwas jodowy 811. 

kwasotaą nadmierna, a piasek w moczu u dzie 
ci DAD. — po przyjęcin pokamnów, a wy- 
dzielanie się potasowców i soli kuchonnej 


077. — kryoskopia w płonicy i zapaleniu ne- 
rek 111. — a oreynowy odczyn 279. —- osa- 
dów barwienie 677. — u peutozy 812, — 


a wydzielanie węgla 1 azotu 2 zatrzy- 
manie jako objaw ciąży zamacicanej 181. 
Moczenie częste 189, — krwawe jako jedyny 

objaw choroby Barlowa 580. 

Moczniea płoniecza a upust krwi 796 

Mocznika zatrzymanie w chorobie Brighta 555. 

Moczopędnych środków favmakodynamiezno ba- 
danie 36. 

Moczówka cukrowa pochodzenia niecukrzycae- 
go 48. 

Moezowodu leczenie cewnikowaniem 62. — ucisk 
podczas ciaży 094, wypadniecie i zgorzel 
110 — zaopatrywanie i wycinanie pęcherza 
62. — i pecherza wycinanie 1. 

Moczowy kwas w ustroju lndzkin 80. 
tworzenie i wydzielanie sie 490). 

Modzelowatogo ciała mięsak 625. 

Moru opidemiologia a owady 182. 

Могуапд choroba 366. 

Morzysko śluzowe 730. 

Motylica części rodnych kobiecych 882. 

Mózg, a operacya chorych na padaczkę 706. — 
kora w świetle badań chirurgii 451. 485. 502. 
— nakłacie . 109. nowotwory, a eufory: 


95. — — a ustępowanie tarczy zastoinowej 
276. — opon choroby pochodzenia usznego 
35. — opony twardej zapalenie krwotoczne 
708. — opon zapalenie nagminne 329. 332. Т. 
344. 551. ЗООС == osesia 
a zawartość wapna 211. — podstawnej te- 
tnicy patologia 730. — postrzałów anatomi- 
czne rozpoznanie 136  — przysadki nowo- 
twory bez akromegalii 264. -— rany miażdżo- 
ne 676. — spoidła wielkiego brak 695, 


Móżdżku jadra i drogi z niego wychodzące 695, 
— niodokształi 330. — torbiele 290. — włó- 
kna wewnetrzne (05. 

Mrożeniem leczenie szyszkowin końezystych 150. 

Muiracetyna a niozdolność płciowa 35] 

„Myasthenia gravis* 6% 

Myeloma multiplex ossiam 264. T 

Myomata entis multiplicia 657. 

Myoionia z pozorami nerwicy 724. 


Nabłoniak kosmówki złośliwy 289. 353. T. 673. 
681. Т, 689. 703. -- policzka 213.  — 
a rak jajnika 509. — wargi 198, Т. 

Nabłonka owodni własności wydzielnieze 7555. 

Naczynia chłonnego zapalenie rzeżaezkowe 315. 
Naczyń napiecie, a kąpiele 409. 

Naczyniak naczyniówki 490). 

Naczyniówki błony spreżystej brodaweczki 35. 
— guzy gruźlicze 471. naczyniak 490. 

Nadnerczowe guzy nerki 194. 

Naparstnica 19. 108. 

Napięcie powierzchni cieczy ustroju 667, — na- 
czyń, a kąpiele 469. 

Narkoza a rozkład chloroformu 446. 

Nasercowy środek: chlorek barowy 157. 176. 


Naświetlaniem leczenie liszaja żrącego 95' 


Norki. choroby, a teofilina 021. — dekapsu- 
lacya 240. 244. T. — kamica 9% — mic- 
dniczek zapalenie 694. — — -— w ciaży 
502. 596. — nadnerczowe guzy 194 — 
patologia 428. 552, — a salicylowe zwią- 
zki 195. 248. — sprawność po cięciu sekcyj- 
779. — — przed operacyą 261. -- — a smior- 


telność po wycięciu nerki gruźliczej 607. — 
torebki sprawność po dekapsulacyi 240. 


wada rozwojowa 40. — wycięcie a gruźlicć 
579. 007. — zapalenie kiłowe 138, — 
u krwiomocz б. — — u osecsków 248. —- 
a płonica 111. 796. — — a potoku nadmiar 


doświadczalny 581 — — a puchlina 689, 

i = A. qa 

— — asublimar 647, — — a waga ciała 385. 

Nerwie czynnościowych rozpoznawanio a dormo- 
grafia 678. — pozory, a myotonia 729. 


Nerwoból twarzy 624. 

Nerwowo choroby uszne 368. — komórki jądro 
i jąderko w stanach prawidłowych i patolo- 
gicznych (90). --- układu zmiany ostre, a wzru- 
szenia 552. 

Nerwy: błędnego schorzenia, a objawy oczne 276, 

- mięśniowoskórnego porażenie, u rzeżączka 
666. — twarzowego porażenia 289. BIO. — 
wzrokowego schorzenia w miażdżycy 781. — 

zapalenie 240). 470. — zapalenie, a pora- 
żenie mm. brzusznych 729. — rozsiane 
na tle zatrucia 624. 

Nouronal 247, 580. 

Neuropatyczne usposobienie 109. 

Neutrofilne ciałka białe, a choroby zakaźne 488. 
(por. Krwi ciałka. Leukocyty). 

Nieciężarnej maciey zwiotczenie 753 

Niedokrwistość : miejscowej wywoływanie 78. — 
niomowlęca 796, — starcza śmiertelna 366, 

z punktu widzenia klinieznego 184.1, — 
złośliwa postepująca 787. 806. 821. 

Niemiarowość ruchów serca przy ostrem zapale- 
niu osierdzia 71. 88. 

Niemowlęta: gnilee 79. — gruźlica 79. — lecze- 


nie 259. — niedokrwistość 796. — pastery- 
zacya mleka 303. 322. 348. 362. — śmier- 
telność i jej zwalczanie 277. — zapalenie 
szpiku 110. — żywienie, a „Kropla mleka“ 


101. 116. 

Niepłodność sztuczna u kobiety 867. 429. 694. 

Niweczniki i stosunek precypityn do białka su- 
rowiczego 707. — w ustroju żywicieli tasiem- 
ców 647. 

Nosa choroby u dzieci 121, — jam dodatkowych 
choroby, a choroby oka 515. — nieżyty su- 
che i zanikowe. a ciśnienie ujemne 519. — 
tamponada 591. 

Nosowołzowego przewodu ropienie 780). 

Novargan 212. 668. 

Nowokaina 830. 

Noworodków obrzęk mięśnia mostkowo-sutkowo- 
obojczykowego 367. — oczu uszkodzenie pod- 
czas porodu 638. —— рісі stosunek 812, — 
posocznica rzeżączkowa 124. -— ratowanie 
sztueznem oddychaniem 63. — śluzoropotok, 
a sole srebrowe 609) -- tężec 166. 708. 

Nożyce do resekcyi żeber 749, 


Obco ciała w oskrzelach, tchawicy i przełyku 
359. 379. 519. 808. — — w jamie maciey 
367. — — w przewodzie pokarmowym 815. T. 

Obrzezanie rytnalne 789. ӨТ. 

Ochrona prawna lekarzy 659. 

Oczasznej bez krwotoku oddziclenie 678. 


Oczne choroby, a kiła 754. — gałki wysadzenie 
wyleczone 243. — — wytrzeszcz tętniący 
211. — — zanik (69%, — — zakażenie bez- 
tlenowcenm 754%. — objawy, a schorzenia n. 
błednego 276. — wypadki a odszkodowanie 
637. 


Odbytnicy так w ciąży 571). 

Odbytn szezeliny leczenie chirurgiczne 608, 

Oddochowych dróg choroby 728. 

Oddychanie, a choroby opluenej 677. — a eu- 
lazyca 693. — sztucznego nowa metoda w ra- 
towaniu noworodków 638. — a zabiegi wo- 
dne 66. 

Odkażających przyrządów formalinowych ocena 
819. — środków wartość chemiczna 781, 
Odkażanie mieszkań 722. 819. — powłok brzu- 

sanych 566. 

Odina. podskórna podczas porodu 94, — z pu- 
chliną i ropniakiem opłuenym, a odgłos bę- 
benkowy 508. 677. 

Odmieńcem zakażenie, a aglutynacya prątków 
duwrowych 607. 

Odra, a plamy Koplika 242. po płoniey 549. 

przebieg atypowy 471. — statystyka 765. 
— typ żołądkowo-kiszkowy 594 a zapa- 
lenie spojówek 781. — zakażenie 111. 

Odruchy brzuszne. patologią 589, -= — w wią- 
dzie 264. — ściegniste, a zmiany czucia w wia- 
dzie 264. 

Odźwiernika nierakowe zwężenie a gastroentero- 
stomia 622, — zweżenie u osesków 277. 
Odżywianie, a chemiczny skład ustroju 210. — 
zapobiegawcze operowanych w jamie brzu- 

sznoj 670. 


Ogrzewalników wartość zdrowotna 832. 

Oko: choroby wewnetrzne, a choroby jam doda- 
tkowych nosa 813. — a choroby słuchu 366. 
— dna zmiany, a próchnienie kości skalistej 
360. — drżenie jednostronne 609. — higiena 
149. — komora przednia, a przesączanie się 
rozcz. soli i istot białkowatych 124. — ko- 
smetyczna operacya 241. 610). — uszkodzenia 
podczas porodu 658. — zapalenie pryszezy- 
kowe 753. — zmiany pośmiertne 328. — zra- 
nienia opiłkami 79 — — a zanieczyszczenie 
atramentem 240. 

Okulary, a uprzedzenie publiczności 609. — tc- 
orya i praktyka 77. 

Okulistyka, a alypina 780. — n lekarze w Ba- 
bilonii 27. 42, 56, — a maska na usta ope- 
ratora 276. — operacye kosmetyczne 241 
610. — a radu zastosowanie 629, — w;sztuce 
włoskiej 782. 

Oligohydramnios 736. T. 

Oporowania prawo i obowiązek 426, 

Ophthalmia nodosa 60%. · 

Opłucnej choroby, a mechanizm oddychania 677. 
— ropniak z odmą, a. odgłos bębenkowy 505. 
— wypocina, a pratki gruźlicze 677. 

Opon mózgowych choroby pochodzeniu uszuego 
AD. 702. — mózgowordzeniowych zapalenie 
2388. 247. 329. 380, Т. 344 8515853. I. 38%. 
407. 565. 610. 681. T. — twardej zapalenie 
krwotoczne 182. 708. 

Oreynowy odczyn, a cukier w moczu 274. 

Organieznych substancyi niszczenie przy rozbio- 
rach sądowo-chemicznych 211. 

Organoterapia w chorobie Basedowa 48. 

Oseski: energijna równowaga 279. — i po- 
karmowo zapotrzebowanie 320). — gruczołów 
oskrzelowych schorzenia 35. — gruźlica śród- 
usza 471. -— karmienio mlekiem krowiem su- 
rowem 593, — kiszek choroby 277. = — — 
a zmiany przybłonkowe 166. — kiszkowe ba- 
kterye 330. 5350. — kreatyniny wymiana 529. 
— leczenie 259, — leukocytoza trawienna 
187. — moczem węgla i azotu wydziolanie 
243. — mózg. a zawartość wapna 21. — 
nerek zapalenie 242. — odźwiernika aweże- 
nie 277. — tłuszczu podawanie, a wymiana 
pierwiastków 182. — zakład w Dreźnie, ba- 
danie mamek 187. — zaparcie stolca 535. 
— Żywienie maślanką 157. 

Osierdzia zapalenie w dusznicy bolesnej 122. — 
— ostre, a niemiarowość ruchów serca 71. 88. 

zmiany po napadzie dusznicy bolesnej 166. 

arost i zapalenie gruźlicze 708. 


Oskrzela: ciała obce 359, 379. 519. — rozstrzeń 
u dzieci 385. -— włosowatych zapalenia le- 


czenie 166 — — zwężenia, a trachoo- i bron- 
choskopia 757. 772. 791. 808. 825. 
Osmotyczno ciśnienie treści żołądkowej a ilość 
soli kuchennej 607. 
Ospy krętek 067. 
Otitis externa ulecrosa 8. — media acuta 148. 
Otoczkowców aglutynacya 796. 


Otrzewnej fizyologia i patologia 385. — gruźlica 
a laparotomia 664. — zapalenia: leczenie ope- 
racyjne 125, — — patologia, a adrenalina 


228. — posocznicze, a kolargol 173, — 
-- a pneumokoki 107, — ropne 385, 
a wrzód żołądka lub dwunastnicy 94, 
a wyrostek robaczkowy 107. 
Otyatryi podręczniki 564. 635. 
Otyłość wieku dzieciecogo 248. Otyłości lecze- 
nie 445, 
Owaryotomia obustronna w ciąży 643. 
Owodni nabłonka własności wydzielnieze 753. — 
wspólność. a łożyska bliźniacze 622, 
Ozena 291. 


Paciorkowce, a aglutynacya swoista 79, — — 
w płonicy 329, — we krwi. a aglutynacya 
pratków durowych 607. — w mleku targo- 
wom (625, — w wywoływaniu zmian w skó- 
тле 085. 

Padaczka, a dyota uboga w azot 585. — wpływ 
operacyi na mózg 706. 

Paduczkowy stan połowiczy samoistny 260. = 
— zwalczanie 679. 

Paleów złamania 260. 

Palcowy objaw Stritnplla 256. 


IX 


barany użycie do wypełniania korzeni 93, — 
wstrzykiwanie 596. T. 

Parametrii aneurysma varicosum 735. T. 

Paranefryna w dentystyce 708. — z kokaina 183. 

Parcie naczyniowe, a skład krwi 555, 574. 

Parinandi conjunetivitis 150. 163. T. 345. 360. 

Patologii ogólnej podrecznik 811. 

Pasteryzacya mleka 291. 303. 322. 330. 348. 362. 

Patentowanie leczenia 468. 625. 

Pęcherza moczowego błony śluzowej zgorzel 209. 
— drenowanie podłonowe 831. kamienie 
370 T. 679. — nowotwory 61. 593, — skro- 
banie przy nieżycie u mężczyzn 678, — wy- 
cinanie і zaopatrywanie moczowodów 62 — 
— przy raku macicy 19 1. — wynicowanie 679. 

Pecherzowych zaburzeń unikanie po operacyach 
ginekologicznych 210. | 

Pedyatrya nowożytna 291. —, podręczniki 209, 
288. 

Pellagra bez rumienia 56. 

Pentozy w moczn 812, 

Pepkowej przepukliny орегасуа doszczetna 204. 
218. 236. 

Рерѕупу odporność wobec nizkiej temperatury 688. 

Perhydroł 409. 

Phlegmone ligneuse 7. 

Pierścień skurczowy, a ujście wewnętrzne 755. 

Piorwotniak ріолісу 408. 

Piramidainych włókien rozmieszczenie (44). 

Piramidon w durze brzusznym 121. 

Plamica Werlhofa 590. -- zakaźna samoistna 352. 

Plasnodya zimnicze 97. 

Plasawica, a wybujałości gruczołowate 567. — 
etyologia i patogeneza 50). — wyleczonie 243, 

Pleuropericarditis 680. T. 

Plwociny suchotników zobojętnianie 813. 

Přeci noworodków stosunek 812. 

Płciowa niezdolność a muiracetyna 251. 

Płodowego tłuszczu pochodzenie 211. 

Płodu spędzenia 353. —- płci stosunek 812. — 
wydobycie sposoben: Muellora 290. — za 
duża główka a operacyjne rozszerzenie mie- 
dnicy 648. 

płonica, а aglutynacya paciorkowców 329. — 
badania bakteryologiczne 471. — a błonica 
БОЗ. — a kryoskopia moczu 111. — leczenie 
430. — — surowica 387. Т. 407. — a mocz- 
nica i upust krwi 796. — a nerek zapa- 
lenie i urotropina 796, — a odra 594. — pier- 
wotniak 408. — zakażenie 111. 

Płuc gruźlica. a bakteryemia 668. — — a gry- 
zeryna 621. — — a łupież pstry 366. — — 
leczenie 165. 717, — rany i ich szew 608. — scho- 
rzomia а położnie 62, — zapolenie. a choro- 
by serca 366. — — u dzieci 490. — — a 
dziedziczność 794. — a leukopenia 384, — — 
nabyte w łonie matki 511, — — a otwarcie 
jamy brzusznej 578. — — włóknikowego 
etyologia 589, — zgorzel 407. 

Pneumokokowe tło zapalenia otrzewnej 107. 

Pocenie się dziecka paradoksalne 329. 

Pochwy i międzykrocza zcszywanie 110. — oczy- 
szczanie a chorobliwość w połogu 262. 

Podspojówkowe wstrzykiwania 279. 

pokrzywka 80 К 

Polip jelitowy 766. T. Polipowy torbiel 648, 

Pollakiurya 189. 

Połóg: dyctetyka 290. — a narządy krwiotwór- 


cze 309. -— a samozakażenie 852. — a za- 

palenie woreczka żółciowego 63. — a zapo- 
z ` 

biegawcso oczyszczanie pochwy 202. — zator, 


schorzenie płue u położnie 62. 

Połogowa gorączka, a bacillus aćrogenes capsu- 
latus 209. — — leczenie surowieą 20 21. 94. 

zapobieganie 149. Połogowa nowa 
opaska 622. 

Położeń skośnych i poprzecznych powstawanie 
647. 

Położnietwo a znieczulanie rdzeniowe 210. 

Porażenie Landryeeo 64. — macicy nieciężamee, 
755, — mięśni brzusznych na tle zapalenia 
nerwów 729. — nerwu twarzowego: leczenie 
310. — — — i podjezykowego 289. == = 
mięśniowoskórnego w rzeznezce 666. — ob- 
wodowe u ciężarnych 648. — — a postronki 
owodni 664. — postępujące wrzekome eukrzy- 
cowe 649. rozwieraczy głośni w wieku 
dziecięcym — wiądowe a kila 264. — 
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wskutek poslraehu 194. — zawodowe a my- 


otomia z pozorami nerwicy 729. 
Porażonych podpis 263. 
Poród a krwotoki maciezne 197. Т. 262. — a 


leukocyty 21. — a odma podskórna 90. — 
a przorost szyjki (48. — a uszkodzenie oczu 
noworodka 638, — a złamanie obojczyka 580. | 
— nagły 694. — na odosobnionej macicy. 
a adrenalina 9. = siłami przyrody, a pora- 
żenie nerwu twarzowego i podjęzykowego 289. 
-- sztucany przy miednicach ścieśnionych 
309. Porodu mechanizm 565. 

Porodowe drgawki, a śródnerkowo ciśnienie 262. 


758. — a trucizny 309. -— teoryc biologiez- 
ne 591. 592, 
Poronienie a miesiączka G60. sztuczne 212. 


— u 11 letniej dziewczynki, a zapalenie bło- 
ny śluzowej macicy 328. zbrodnicze 289. 

Pośmiertny objaw źreniczny i zmiany pośmier- 
tne w oku 328. 

Posoczniea czysta 34. — rtociowa 165. 
żączkowa u noworodka 124. 

Postrach a porażenie [94. 

Posurowiczych przypadłości 

Potu kryoskopia 81. 

Potworniuki gruczołu tarczowego, a operacya 796. 

Powieki obrzęk złośliwy bez krosty ezarnaj 658. 
— rak 149: — ścisk, a anastomoza VII. i XI. 
pary nerwów 666. — a zabkowanie 666. 

Powietrzne kapiole a choroby kobiece 305. 

Precypityny 610. — a białko surowieze 797. 
— a chemia środków spożywczych 855. 

Promieni biologicznego działania naśladowanie 
chemiczne 445. 

Promieniea kości skalistoj i mózgu 735. T 
policzka 815, T. 

Promieniotwórczość 764, 

Promienista materya 143. 

Drotargol 226. 279. 472. 566 630, 

Protozoa — colitis 217. 234. Protozoa, 
dziczna u dzieci 80). 

Protylina 196. 

Przeciwbłonicze szczepienie ochronne 242, — su- 
rowiea 21. 146. 160. 239. — irwałosść 330 471. 
565. — — wstrzykiwania w Akwisgrinie 239. | 

Przeciwgnilne Środki 749. 

Przeciwkiłowe wcierania 195. 

Przeciwrzeżaczkowe środki 381 

Przeciwwściekliźniana surowica 121. 

Przekrwienie bierna metoda Biera w ginekologii 
782. — — a ropienie ostre 961. 

Przełyku bliznowatego zwężenia wyleczenie son- 
dowaniem 123. —. ciała obce 7. 359, 379, 
785. W. — części piersiowej wycinanie i za- 
kładanie przetoki żoładkowo-przełykowej 109. 
— guzów czofagoskopia 212. — raka lecze- 
nie radem 611, 

Przepony i mięśni klatki piersiowej działanie 
u płodu 209. — skurez w chorobach opłue- 
nej 677. 

PARU pachwinowej brama, à mięsień pro- 
sty brzucha 195, — pępkowej doszczętna 
operacya 204. 218. 236. — - leczenie no- 
wym paskiem 724. — uwięźnięte 679. 

Przerost grasicy 166. 248. — sterczu 858. 
794. 795. 

Przewód pokarmowy, u fermenty trawienne roz- 
puszczające białko 647. ==, jego praca 
okresowa Е 

Praymiot 265. Т. 839. ©. 814. T. (por. Kita). 

Przysądki mózgowej Е beż akronmegalii 
264. 

Jrzynsznego gruczołu zapalenia symptomatolo- 
gia 794.. 

Psychiatria a hidroterapia 13. 28. 76. — jej 
nowoczesne cele i zadania 483. 500. 515. 
Pubiotomia 566 579 782. — podskórnie wyko- 

nana 694. — na wsi 828, 

Puehlina brzuszna na tle gruźliczem 7, 678. 
opłnena 2 odma, a odgłos bębenkowy 508. 
677. — w zapaleniu nerek 639. 

Pmynowych ciał n ezlowieka przemiana 764. 

Pyrenol 607. 


— rze- 


yatogeneza 594. 
Мо опе 504 


a kiła dzie- 


Quinqnauda objaw 564. 


Rad a jad wścieklizny 707. — a jaglicu 867 
— a lecytyna 124. — a leczenie 34. — — ra- 


ków 666. 754. 811. 

— a rozkład bialek 244. 
— a układ norwowy 386.1. 
сле 69. 


w okulistyce 829. 
— satuczny 558. 
— a zdroje leczni- 
— a zmiany w skórze 832. 


Rak: chemia 764. — jajnika 309. — macicy, 
a operacya przez pochwę 20. — — а wyci- 
nanie moczowodów i pecherza 194. mor- 


fologia i teorya pasorzytnicza 010. — odhy- 
пісу. a ciaża D79. -- a odczyn surowicy 
krwi 707. — obumieranie jego tkanki 706. 
= powieki 149. — leezenie radem 666. 

przelyku 811. — prącia 535.0. — a prze- 
miana materyi 279. — a rad 666. 754. 811. 
— rozpoznawanie i symptomatologia 5. 407. 
— wodny 198.1. — woreczka łaowego, wy- 


leczony promieniami Róntgena 890, — zlo- 
liwość 552. 
Rany miażdżone mózgu 676. na głowie 


w praktyce sadowo- -|okarskiej 
опуеһ szew 608. szyjne za 951. 

Rdaonia choroby i zranienia, a rozszczepienie 
czucia ciepła i bólu 263. jamistość a uraz 
ЭДА? ртисапісп rogów zapalenie 529. 277. 
— ucisk ostry, operacyn, wyleczenie 64 — 
wiad a odruchy ściogniste 264, 552. - 
pochodzenia kiłowego 39. Rdzeniowa siedziba 
ośrodków ruchowyeh 649. 

lidzeniowe znieczulanie 8. 608. 609. — kokainą 
z suprawoniną 608. — stowainą 578, — a wy- 
sokie ułożenie miedniey 751. 

Refrakeyi oznaczenie 280.T. 441. 

Reklama lekarska 553. 

hen cysticus 333. J. 

Resorbina rtęciowa 247, 

Robaczkowego wyrostka zapalenie, L97.P. 752 

- a Joukocytoza 19. — a operacya 630. 707. 

— ropne a niedrożność jelit 730. — a wy- 
mioty krwawe 222 

Rogówki grzybica kropidlakowa 241. 
— kilaki 666. — 
jęcie rozpływem e'ałka 
zapalenie miaższowe 1 wie 
na tle gruźliczem 610, — 


196.1, — pła- 


— gnz 181. 
zabarwienie 610. — za- 
szklistego 240. 

ża dl = е 


— pęcherzykowe 


136. — — punkeikowate 181 
kóntgena promienie 54, i antoliza w chi- 


rnrgii 795 — a białaczka 168. 265.1. 822. 
544. 560. 646. 708. — a jajniki 95. — a le- 
cytyna 150. — a rak woreczka lzowego 329, 
— a ustawodawstwo 495. 

Ropienie ostre, a leczenie przekrwienien biernem 
261. — przewodu nosowo-łzowego 780. = 
przewlokłe jamy szezekowej 551. 
a opuchniecie gruczołów chłonnych na szyi 
368, 

Ropniak оріоспу z odmą gruźliczy 508. 
a odgłos bębenkowy 677. 

Roponercze 694. 


Rozszczep wargi dolnej 198. T 
Rozwiązywania sposobem Воѕвіссо nastepstwa 


310. 

Róży statystyka z lat JO i leczenie 803. 823. 

Rteciowa posocznica 165. — maści działanie 
w kile 150. — zatrneie, a białkomocz 65. — 
Rteciowo-parafinowe zatory 64. 

Rumień, a pellagra 56% — guzowatego хакай 


ność 408. w wieku dziecięcym 95. — ga- 
Капу 408. 

Rwa kulszowa 92. 

Rzepki złamania krwawe loczenie 707. awich- 
nięć nawykowych leczenie 378. 

Rzeżączka cewki. leczenie 294. 244%. 264. 881. 
— — utajenie niezwykle długie 65. -- powi- 


klana porażeniem n, mięśniowo-skórnego 666. 
— — zapaleniem naczynia chłonnego i za- 
jeciem stawów 594. T 315. — stawów 796. 


780. 733. - прек macicznych u dziecka 
352. zakażeń badania bakteryologiezne 


406. (por. Wiewiór). 
Rzyci szezeliny leczenie chirurgiczne 125. T 


Sadowej medycyny podrecznik 763, 

Sadowo: chemiczne rozbiory, а niszczenie substan- 
cyi organicznych 211. 

Sahliego próba 664. 

Sa Місуїап sodowy, a narzad słuchu 278, 366. 
— а reumatyzm wielostawowy 606. 

Salicylowe przetwory 351. == — a nerki 
243. 


198. 


Samopomocy towarzystwo 268. 836. 

Samozakażenie połogowe 832. 

Samozatrucie jelitowe po cięciu brzusznem 58]. 
— trawienne 708. 

Sanatoryum w Zakopanem 335, 

Sanguinal 594. 

Saponinowe zwiazki 725. 754. T. 

Surcoma idiopathicun multiplex 883. 

Beliaudinna kretek, a kiła 497, 

Selerodermi« 54], 558. 

Septosol 749, 

Septycznyeh stanów leczenie 1. 14. 30. 44. 
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serce: choroby, a kąpiele borowinowe 271. 
a teocyna 621. — — a zapalenie płue 
366. — cieplokrwistych zwierząt, u wyskok 


869. — czynność niewyrównana, a upust krwi 
381. —- zwolniona i przyspieszona 222. 
— a dusica bolesna 166. — praca. a ka- 
piclo 469. — przerost sumorodny 293. T. = 
ruchów niemiarowość przy ostrem zapaloniu 
osierdzia 71. 88. -- wada u ciężarnej, a cięcie 
cesarskie 812. 

Sercowo szmery istotne i rzekome 370. 

Sorodyagnostyka duru, u „diagnosricum Fiekera* 
JS) 

Seroterapeulyczne przypadłości 764. 

Shigi prątki cwerwonkowe 50 

sialolithiasis 558 T, 

Siatkówki oderwanie 79. 

Sinica pochodząca z jelita 383 

Skalistej kości próchnienie, a zmiany w dnie oka 
368. 

Skaza wysiękowa 184. 

Skopolaminowo- morfinowe znieczulenie 50. 592. 


Skóra, a gościec stawowy 298. — oczyszczanie 
664. -— twardziny histologia 541. 558. — 
a zadawanie przetworów jodu 518, — zapa- 


lenia, wywołane formalina 186. — zmiany, 
a paciorkowiec (95. — — а rad 892. 

skórnych chorób leczenie keramina 224. — i umy- 
slowych chorób awiazek 195. — raków lecze- 
nie radem 754. 

Skrobanka, a przebicie mięśnia maciczucgo 649. 

Skurczowy pierścień, a ujście wewnetrzne 753. 

Sledziony obramienie z niedokrewnościa uniemo- 

„ wlecą 796. 

$lepoty paprociowe 241. 

Slinianek praca, a nerwy językowo-gardłowo 311. 

Ślazoropotok noworodków, n sole srebrowe 609. 

Słuchu narząd, a aspiryna i salicyłan sodowy 
278. 368. — a dno oka 368. a matote- 
etwo 368. 278. — zabiwzenia 277. Z Ucho). 

Soczewka, a ciało obce metaliczne 949 — maul- 
wiclniecio 240. — zaćma 149. 

Soli i azotu u zwierzat wymiana. a wpływ toksyny 
błoniczej 330. — kuchennej ilość, a ciśnienie 
osmotyczne treści żołądkowej 607. — i pota- 
sowców wydzielanie się moczem 677. — sro- 
bra 245. — — a śluzoropotok noworodków 
609. 

Somatoza 473 

Sorisina 245. 

Hozojodol-zmcnu 369. 

Śmierć pozorna noworodków 63. -— xe 
wionia, a obraz sekeyjny 211, 

Śmiertelności niemowląt zwalezanie 277 

Spędzeń płodu statystylka i kazaisty ku 358. 

spirochaote pallida $cbaudinn. 735 TP. (por. bila. 
Krętki). 

Spoidlo Gansera, (ruddena, Moynerta 6904 — 
wielkiego brak w mózgu ludzkim 692. 

Spojówki nieżytu wiosennego ctyologia 156. 
odrowe zapalenie 781. — powiekowej scho- 
rzenie: conjunetivitis Parinaudi 345. 360. 

Rporysgu nowy skuteczny składnik 512. 

sprzężnej wehadu położniczej mierzenie 262 

Śródmacieznę bodźee, a zbitość macicy пе) — 
oddychanie 209. 

Śródnerkowe ciśnienie, a drgawki porodowe 262, 

Śródusza gruźlica u osesków 471 — ropienie, 
a opuchnięcie g gruczołów chłonnych na szyi 368. 
(por. Ucho środkowe). 

Sromu zapalenia patologia 509. 

Śsącymi przyrządami leczenie spraw zapalnych 261. 

Ssania mochanizmu fizyologia 182. 

Starczy wiek, a niedokrwistości śmiertelne 566. 

Stawów zajęcie przy rzeżączce 315. — — le- 
czenie 730. 733. 


skrwit- 


, 


Stawowa wypocina w sprawach gośćcowych, 
a rzczączkowych 796 

Steaiosis universalis subseqnente eczemaie 97. 

Stenosis ostii art, pulmonalis, defectus septi 
ventrienulor. suspeetus 332. T, 

Sterezu przerostu leczenie 353. 1. 608. 794. 
(por. Gruczoł krokowy). 

stolca zaparcie, a obrzęk warg maciezuych pod- 
czas ciąży 210. — nawykowe 122. 812. 

u osesków 555. 

stowaina 578. 657. 795. 880. 

Stramectomia 22. T. 

Striunplla objaw palcowy 238, % 

Strupień woszgegynowy na pośladkach 754. Т. 

Strychniną otrucie 352. 

Stulojki powikłaniem ineontinentia urinae 65. 

stwardnienia ogniskowego mniej znane postacie 
62. -- rozsianego otyologia 552. 

Styptol 213. 410. 581. 

Styptycyna 331. 

Styrakol 264. 

Sablunin, a alkohol 148. 

sublinat, a błona śluzowa cewki moczowej 519. 
— a zapalenie nerek 647. — — rzeżącz= 
kowe stawu kolanowego 730. 

Suchot płucnych w szpitalu i w domn leczenie 
165. — sanatoryjne Jeczenie 717. (por. Gru- 
lica. Płaca). 

suchotników noeno poty, a cumidryna 92. 


plwociny zobojętnianie 813. — przeciwgorącz- 
kowe leczenie 62. — więź 729. 

suprareniną znieczulanie 108, — wywołane zmia- 
ny 409. 

Surowiea, a dur brznszny 122. — a gorączka po- 
łogowa 20. 21. 94. — a kwas moczowy 54, 
73 —- a mumii pochodzenie 136. — pacior- 
kowcowa Menzera 292. — przeciwbłonicza 
239. 47], — -— ochronne szczepienie 242. 

przyrządzanie 21. — — wartość 146. 
160. — — trwałość 330. — — w zapałe- 
niu opon mózgowordzoniowych 565. — prze- 
ciwpaciorkowcowa 20. 21. -— przeciwwście- 
kliźniana 121. a rak 797. — Roemerowska 
473. — а teżec 19. 166, 

Sutków zapalenie u dzieci 64. — — u kobiet 

‚ож zejściem śmierteluom 788. 

Światło, a źrenice niewraźliwe 8. — jako środek 


znieczulający 278. — słonecznem leczenie gru- 

Э śźlicy krtani 02. 212. 

Swiatłotwórcze działanie krwi 693. 

Swidrowiec i świdrowica 404. 

буссокіѕ parasitaria 332. T 

Symfizyotomia 49. 

Syncytyum, guzy z niego pochodzące, a zmiany 
w jajnikach 262. 

Byryngomyelia 814. Т. 

Szezekoéšeisk i tężec noworodków i dzieci, a su- 
rowica 166. 

Szczękowej jamy ropienia Ból. 

Szezepienie kiły 509. — ochronne cholery ayya- 
tyckiej 409. — — przeciwbłonicze 242, 471. 

Szkła niebioskie, a badanie w oświetleniu sztu- 
cznem 187. 

Szkoła, a choroby nosa, uszu i gardła u dzieci 121. 


szpiku histologia 663. -- komórki w różnych 
chorobach 383, — zapalenie datujące się od 


niemowlęctwa 110. 

Szpotawe biodro wrodzone 636. 

Szyjne rany przenikające 551. 

Szyszkowin kończystych leczenie zapomocą mro- 
żonia 150. 


Tabes incipiens 159, 1. 

Taenia cucumerina 590. 

Talmy operacya 6. 

Tanina 491. 

Tannigon 611. 

Tannobromina 625, 

Tarcza zastolnowa, a trepanacya 609. 
wotwory mózgu 276. 

'Tarczowego gruczołu: choroby, a zmieknienie ko- 


a no- 


ści 165. — potworniaki 796. — pozbawionych 
potomstwo 62. — toksyny 763. 
Ją gi Дд э : . 
Таѕіетсо u dzieci 167. — eliptyczny 590. — ich 


Żżywiciele, a niweczniki 647. 
Tehawica, a ciała obco 359. 379. 808. — rak 
pierwotny 785, T. — яжелепіа, a tracheo- 


i bronchoskopia 757. 772. 791. 808. 825. 


Tęczówki zranienia 240. 

Telluryn potasowy w medycynie i higienie 599, 
Теосупа 9. 86. 151. 410). 558. 621. 

'Feofilina 608. 

'Pętna płodowego przed połowa ciaży wysłuchanie 


149. 
Totniaki: tetniey miednicowej 195. — urazowe 
w wojnie rosyjsko-japońskiej 650. -— wywo- 


ływanio 831. 

'Totniee: miażdżyca. a schorzenie nerwu waroko- 
wego 781. — miednicowej tętniak, a podwią- 
zanie 195. — pękniecie ро wysiłku fizycz 
nym 828. pepkowej brak 97. — płucnej 
aweżemio 125. Т. — podstawnej mózgu pa- 
tologia 750, — zmiany. a adrenalina 881. 

'Pężoc miejscowy, a antytoksyna w pnie ner- 
wowe wstrzykiwana 665. — noworodków 166. 
408. — surowi'ą leczenie 19. 166. 

Tężyczka ciężarnych 110, — i błonica 111. — 
po operacyi wola 292. Т. — a zaćma 780. 

Tbiol 381. 

'Thrombopblebitis migrans 388. T. 

Tigenol 138. 

'Piokol 167. 

Tiolan 352. 

"Viosynamina 195. 

"Чапек odporność miejscowa 408. — — przeciw 
zakażeniu 93. 

Tlenku wegla we krwi zaczadzonych wykrycie 

4:60. 

Płuszczowych kwasów igielek pochodzenie w czop- 
kach Diettricha 647. 

Tłuszczu podawanie, a wymiana pierwiastków 
oseska 182. 


'Poczeń: leczenie 150. 586. T. — nosa 183. T. 
492, — rumieniowy 151. — — leczenie chi- 


nina i jodem 124. 
Toksyny błoniczej wpływ na wymianę azolu 


i soli 530. — gruczołu tarczowego 763. — 
jajnikowe 765. 

Torbiel móżdżku 590. — polipowy 648. — po- 
wieki dolnej 132. J — skórzakowy 682, D.. 


— trzustkowych saczkowanie 20. 

Trąbki peknięcia, a wysięk krwi śródofrzewny 
32, — zapalenie rzeżączkowe u dziecka 352, 

Prabkowa ciąża donoszona 732. 

Tracheo- i bronchoskopia. a zweżonia tehawicy 
i oskrzeli 757. 772. 791. 808. 825. 

Trądzik płodów 225 

Trawienie białek 590. — pobudzające leki, a wy- 
dzielanie soku żołądkowego 607. 

Trawożerne, a wydzielanie soku żołądkowego 
225. 

Trepanacya, а tureza zastoinowa 609. — w znie- 
czulenin miejscowem 678. 

Triferryna 478. 581. 

Trional 566. 

Trucizny, a wymiana gazowa u zwierząt 311. 

'Trzeszcza wyleczenie usunięciem wybujałości gru- 
czołowatych 367. 

Trzew brznsznych pooperacyjne wypadanie 665. 

Trzustki soku przechodzenie do żołądka 122. — 
torbieli sączkowanie 20), — zrazików udział 
w wydzielaniu wewnętrznem 225. 

'luberkulina 98. 480, 

Twardziny skóry histologia 541. 558. 

Twarzowego położenia samoistna naprawa 694, 

Twarzy norwoból 624. 

Typhusdiagnostieum Wiekera 19. 92. 212. 


Ubezpicezonia 198. Biż. 855. 115. 785. 886. 

Ucha choroby 209. 564. 685. — — u dzieci 191. 
— — nerwowe 868, — — а opony mówgo- 
we 35. 752. — — a zakrzopy zatok żylnych 
637, — środkowogo błonica bez błon 310. — 
promienica 736. T. — zapaleń leczenie 94. 
148. — — grużliczych patologia i dyagno- 
styka 278, 

Uchyłek Meckela 735. T. 

Ueisk w ginekologii 08. £ 

Udowej kości złamania leczenie 20. 815. T. 

Umysłowych i skórnych chorób związek 195, 

Uodpornianie, a cholera 745. 760. 776. — przez 
mleko 242. 


Uraz, a jamistość rdzonia 211. — a krótkowidztwo 
609. — a oderwanie krezki 136, — ważność 


etyołogiczna 708. 
Urogosan 782. 


XI 


Urotropina 796. 

Urykometr Ruhemanna 811, 

Ustnej jamy орегасуо. a znieczulenie 708. 
zapalenie wrzodliwe 624. 


Validol 292. 594. 
Vasenol 64, 


Waglikowcgo prątka oboeność w złośliwym obrze- 
ku powieki 638. 

Walehera ułożenie, a wymiar prosty wchodu 
miednicy u ciężarnych 619. 

Wapna zawartość w mózgu oseska 211, 

Waseliny wstrzykiwaniami leczenie poospowych 
blizn 291. 

Wątroba, a mikroby krążące we krwi. 42, 
marskość 189, — — wywołana doświadczal- 
nie 552. — wyskokowa 6. — mięsak 
wrodzony 625. 

Watrobnej komórki jądra funkcya wydzielnieza 
JS ЛЕ ИШЕ, 

Wdychanie eioezy rozpylonej, a mikroby 781. 

Węglowego kwasu wydalanie, a krwi lepkość 
585. Wegłowym kwasem zatrucie, czy brak 
tlenu 327. 

Woronal 258, 259. 

Wiąd rdzenia, a kiła 85. 264. 
brzuszne 264. 

Wiewiór, a urhovina 735. (por. Rzeżączka). 

Wiezadełka Zinna zmiany anatomiezno-pautolo- 
giczne 328. 

Wilk obacz Toczen. Ілѕла) żrący. 

Wiwisekcye 537. 

Włókien piramidalnych, przeznaczonych dla uner- 
wienia kończyn dolnych, rozmioszezenie 649. 

Włókniaki macicy, a cięcie cesarskie 149, — 


a odruchy 


a badanie krwi 628. — — leczenie zacho- 
waweze /8. 731. — — operacya w ciąży 527, 
Włosów przedwczesne wypadanie 666. — usu- 


wania motoda nowa 137. 

Wód mineralnych, naturalnych i sztucznych czy- 
stość 814. 

Woda utleniona, 2; wyjałowicnie mleka 331. 

Wodnych zabiegów wpływ na krążenie i oddy- 
chanie 66. 

Wodniaka jadra operacya 223. 

Wodogłowie zewnętrzne przy zapaleniu krwoto- 
cznem opony twardej 182. 

Woła operacya, a powikłania. 831. 


Wrzód miękki prącia 197. T. 831. — okrągły 
jelita czczego po gastroenterostomii 98. — wc- 


nerycznych niezwykłe umiejscowionie 832, — 
Żoładka leczenie operacyjne 261. 608. — 
żylakowy przedudzia, leczenie 924. 

Wścieklizna 257. 273. 286. — a rad 797. — 
rozpoznawanie 224, 225, 

Wymioty, a acetonemia 765. — krwawych zna- 
czenie rozpoznawcze w zapaleniu wyrostka 
robaczkowego 229, —- niopowściągłe ciężar- 
nych 565, 758. — okresowe u dzieci 276. 

Wynaczynienie zastolnowe wskutek wzmożonego 
ucisku na tułów 260. 

Wyrośle gruczołowate 187. 310. 

Wyrostok robaczkowy, oporaeya, a cięcie zygza- 


kownte 707. — — zapalenia etyologia i le- 
czenie 752. — — — najodpowiedniejsza pora 
operacyi 686. — — — a leukocytoza 19. — 


= — a wymioty krwawe 222, — — = 
ropne, A niedrożność jelit 730. 

Wysięków barwienie 677. 

Wysiękowe usposobienie 182. 

Wyskok, a serce zwierząt ciepłokrwistych 369. 

Wysypki ostre, nio krostowe 490. 

Wytrzeszez tętniący gałki ocznej 241. 

Wziernik do zeszywania pochwy i miedzykrocza 
110. 

Warokowych dróg zmiany w zaniku gałki ocznej 
694. 

Wazruszenie moralne, a ostro organiczne zmiany 
układu nerwowego 552. 


Xanthoma 332. 
Xeroform 410. 


Ząbkowanie fizyologiczne, a ścisk powick 666. 

Zaby limfocytemia 610. / 

Zaćma korowa 240. — leczenie bez operaeyi 
328. — soczewkowa, Szluezne dojrzewania 
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i operacya 149, — lężyczkowa 780 — war- 
stwowa jednostronna 665. 

Zaczadzonych krew, a wykrycia tlenku wegla 
460. 

Zakażenia: grudliczego teorya Bohringowska 80, 
-- odmieńcem, a aglutynacya prątków duro- 


wych 607. — ocznej gałki beztlenowcami 75 f. 
— a odporność tkanek 98, — paciorkowco- 
wych loczenie surowicą 94. — rzeżączkowych 


badaniu bakteryologiczne 406. 

Zakaźne choroby u dzieci, a acetonurya 276. 
667. — — a neutrofilny obraz krwi 707. 488. 

Aakopańskie Sanatoryum 335, 

Zakrzep i zator w połogu 62. — zatoki poprze- 
cznej, rozpoznanie 278. — zatok żylnych po- 
chodzenia usznego 637. 

Zanokciee a formalina 138. 

Zapalenie gardła, nerek, otrzewnej i t. d. obacz 
Gardło. Nerki. Otrzewna i t. d. 

Zapalne sprawy, leczenie przyrzadami ssacymi 
261. 

Zasad i kwasów bilansu oznaczanie 794. 

Zaśniad groniasty 786. VW. — a zmiany w jaj- 
nikach 262. 

Zastawki dwukońezystej niedomykalność 294. T. 

Zastępczych czynności niezwykły przypadek 639. 

Zastoinowa tarcza, а trepanacya 609. — — a no- 
wotwory móagu 276. Zastoinowe wynaczy- 
nienie wskutek wzmożonego ucisku na tułów 
260. 

Zatoki poprzecznej zakrzepu rozpoznanie 278. — 
żylnych zakrzepy pochodzenia usznego 637. 

Zator. a komórki łożyskowe 181. — rtęciowo- 
parafinowy 64. 

Zatrucie: kwasami, a wydzielanie kwasów gli- 


kuronowych 647. — kwasem węglowym, czy 
brak tlenu 827. — naretyną 780. — mięsne 
332. Т. 569. 585. 602. 631. — a zapale- 
nie nerwów rozsiane 624. — — — wzrokowych 
240. — rtęcią, a białkomocz 65. — xaliey- 


lanem sodowym, a narząd słuchu 278. 
Zatruwanie dzid w Kamerunie 66. 
Zdrojawych wód badania 301. 319. 346. 
Zdrowia ministerstwo 741. 


Zdrowotne stosunki w Galicyi w r. 1900 682. 

(55, 66, О 

Zober rosekcya nowym modelem пойус 749, 

zebów wyjmowanie przy znieczulaniu kokaina 

— i suprareniną 108, — mądrości próchnic: 
a guzy twarde dziąseł 22: 

Aewnątrzoponowe wstrzykiwania 194. 

Zez zbieżny o torze przerywanym 181. 

Ziarenkowiec zapaleń opon mózgowych. uodpor- 
nienia i surowica 610. 

Ziarnina limfocytów 146. 

Zimnica u dzieci 329 — plasmodya 97. 

Zinna więzadełka zmiany auatomiezno-patologi- 
czne 328, 

Złamania: członków palców 260. — obojczyka 
przy położeniu czaszkowem 580. — pod- 
skórnych leczenie zabiegami krwawymi 780. 

rzepki leczenie 707. — udowej kości, le- 
czenie 20. 815 T. 

Złogi jelitowe 508. 

Znieczulanie 291. alypina 733, 780. 880. 
kokainą z suprarenina 608. — lędźwiowe 
665. 731. 795. — miejscowe, a operacye oczne 
813 — miojscowego i niedokrewności wywo: 
ływanie 78. — nowokainą 880. — ogólne 
etorem i chloroformem 7. — rdzeniowe 8. 
210. 608. 609. 731. — — stowaina 687. 
578. 795. — skopolaminowo-morfinowe 50. 
592. — światłem 278. — ustnej jamy 708. 

Żołądek: białek trawienie 590. — ból lewostron- 
ny 489. — gruczolakorak 22. Т, — a jelitowe 
płyny 369. — klepsydrowaty 629, — prze- 
toka, zakładanie 94 779. — — a wydziela- 
nie soku żołądkowego 151. — rozstrzeń ostra 
G6Ł. — sunopraetrawienie, a antypepsyna 183. 

soku brak 217. 234. — — wydzielanie, 
a leki pobudzające trawienie 607. — == — 
u przetoka żołądkowa 151. — — — u tra- 
wożernych 225. — treść, a fosforany 664. 
— — ciśnienie osmotyczne, a ilosć soli ku- 
chennej 607. — wrzód, leczenie głodzeniem 
61. — — — operacyjne 261. 608 — wydziel- 
nicza czynność. a środki gorzkie 384. — — 
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Umiejętność usuwania ze świata zewnętrznego czyn- 
ników ząkażających, a przez to i zapobieganie zakażeniu 
ran, zadawanych przez chirurgów, doprowadziliśmy do sto: 
pnia bardzo wysokiego. Opanowaliśmy pod tym względem 
świat zewnętrzny prawie zupełnie. Na powstanie i rozwój 
zakażenia przyrannego ma jednak wpływ i sam ustrój 
ludzki, wzgłędnie zwierzęcy, a nietylko to, со wchodzi 

w styczność z raną ze świata zewnętrznego. 

Własność niedopuszezania do rozwoju ogólnego miej- 
scowo już dokonanego zakażenia, względnie zdolność lecze- 
nia zakażeń miejscowo lub ogólnie rozwiniętych, jest wła- 
ściwą każdemu ustrojowi zwierzęcemu. Względem poszeze- 
gólnych zarazków niejednakowo zachowują się jednak po- 
szezególne ustroje. Różnice, jakie tu zachodzą, są ogromne 
Przypominam n. p. nas chirurgów bliżej obchodzącą nad- 
zwyczaj dużą odporność na zakażenie pierwiastkami ropo- 
twórczymi otrzewnej psa i znacznie większą jej wrażliwość 
u koni i królików. Ta wrodzona odporność osobnicza jest 
właściwie miarodajnym czynnikiem w zapobieganiu i lecze- 
niu zakażeń przyrannych. Wyjałowienie czynników, weho- 
dzących w styczność z raną z zewnątrz, nie wystarczy 
jeszcze na to, by uniknąć zakażenia. Najbardziej energiczne 
i fachowe leczenie zakażenia miejscowego nie zapobieże za- 
każeniu całego ustroju, jeżeli ten ustrój będzie pozbawiony 
odporności i osobniczej zdolności leczniczej. 

W pewnych stanach chorobowych wspomniane właści- 
wości zanikają w mniejszym lub większym stopniu, n. p. 
w cukrzycy Operowanie jednostek, podległych takiej eho- 
robie, jest związane z ogromnem niebezpieczeństwem, z po- 
wodu łatwości, z jaką powstają u nich zakażenia przyranne, 
prowadzące często do zakażenia ogólnego i zejścia śmiertel- 
nego, pomimo postępowania ściśle bezgnilnego. 

O czynnikach, wchodzących tu w grę, wiemy do dziś 
dnia stosunkowo bardzo niewiele. Starania nasze w celu 
sztucznego podniesienia odporności wrodzonej i zdolności 
leczniczej ustroju ludzkiego w walce z chorobami zakaźnemi 
uwieńczone zostały wynikami dodatnimi w stopniu bardzo 
nieznacznym. O wynikach poważniejszych możemy mówić 


tylko o tyle, o ile się one tyczą doświadczeń na zwierzętach. 
Zwycięstwo jednak, jakie odnieśliśmy w walce z błonicą, 
rozstrzyga sprawę zasadniezo i wskazuje nam przynajmniej 
jedną z dróg, którą mamy iść dla podniesienia i odporności 
osobniczej i własności leczniczych ustroju ludzkiego. Dla 
nas chirurgów najważniejszą jest naturalnie sprawa zakażeń 
drobnoustrojami ropotwórczymi. W pracowniach doświad- 
czalnych doszliśmy już do pewnych wyników dodatnich, 
uodparniając poszczególne zwierzęta surowicami swoistemi 
przeciwko zakażeniom odnośnymi drobnoustrojami, jak rów: 
nież lecząc z wynikiem dodatnim już powstałe zakażenia. 

Praca niniejsza jest wyrazem prób stosowania u ludzi 
wyników, otrzymanych w pracowniach doświadczalnych, 
pod wzgłędem uodparniania przeciwko chorobom zakaźnym 
i leczenia jej u zwierząt. Mówimy naturalnie tu tylko o cho- 
robach zakaźnych chirurgicznych, przyrannych. 

Za punkt wyjścia służyła myśl profesora Kadera, 
czy nie możnaby było znaleźć środka, względnie sposobu 
nieswoistego uodporniającego ustrój ludzki przeciwko zaka- 
żeniu, wywołanemu dowolnym drobnoustrojem ropotwórczym, 
ewentualnie podnoszącego zdolności leeznicze ustroju do wy- 
sokości rozstrzygającej. Dopiero wówczas moglibyśmy wal- 
czyć skutecznie z nieprzyjacielem, który ustrojem naszym 
bądź już zawiadnął, bądź zawładnąćby mógl. Rozwiązanie 
sprawy tej w całości, t. j. rozwiązanie wszystkich wcho- 
dzących tu w grę czynników poszezególnych, jest dziś jeszcze 
niemożebnem. 

Z ogromnej całości postanowiłem przedewszystkiem 
zbadać doświadczalnie jedną małą część: sprawe zakażania 
otrzewnej królika paciorkowcami, ezyniąc próby klinice 
zależnemi od wyników tych doświadczeń. 

Doświadczenia moje, ogłoszone jeszeze w roku 1902 
w Nr. 49 „Przeglądu lekarskiego“, w krótkich słowach po- 
wtarzam. Tyczyły się one sposobu zapobiegania powsta- 
waniu, a w razie powstania sposobu leczenia paciorkoweo- 
wego zapalenia otrzewnej królika zapomocą środków nieswo- 
istych, a także surowicy swoistej. 

Króliki zakażane były do otrzewnej jedną i ta samą 
minimalną śmiertelną dawką nadzwyczaj jadowitej hodowli 
paciorkowców. 

A szeregu doświadczeń (po szczególy odsyłam do wzmian- 
kowanej pracy) okazało się, że u królików zarówno środki 
swoiste, jak wyżej już wymieniona surowica, a także nie- 
swolste, jak zwykły pożywkowy bulion peptonowy, mogą 
mieć wpływ dodatni na przebieg zakażenia w roli dwoja- 
kiej: 1) jako środek ochronny (bulion i surowica swoista) 
1 2) jako środek leczniczy (surowiea swoista). 

Jako środek ochronny wystarczało użycie śródotrze- 
wnowe na 24 godziny przed zakażeniem lub z niem jedno- 
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cześnie 2 ctm. sz. zwykłego bulionu peptonowego, albo swo- 
istej surowicy. Do wstrzykiwania podskórnego używałem 
w tym samym celu tylko swoistej surowicy: 4 sz. etm. jej 
chroniło zwierzę od śmiertelnej dawki hodowli 
koweów. 

W celach leczniczych wystarczało zawsze prawie dla 
otrzymania dodatniego wyniku wstrzyknięcie śródotrzewnowe 
lub podskórne swoistej surowicy w ilości około 5 sz. etm., 
nie później jednak, jak 8 do 10 godzin po zakażeniu. Przę- 
konałem się przytem, że w celach leczniczych zastoso- 
wanie surowicy podskórnie jest lepsze i pewniej prowa- 
dzi do celu. 

Próbowałem również wstrzykiwań śródżylnych; zosta- 
łem jednak zmuszony ich zaniechać, а to dlatego, że 2 ctm. 
sz. wamiankowanej surowicy stałe wystarczały, ażeby w prze- 
ciagu paru minut u każdego w ten sposób leczonego kró- 
lika wywołać nagłą śmierć. Prawdopodobnie następowało to 
wskutek działań hemohtycznych i pojawiania się we krwi 
zwierząt istot, działających trująco na ośrodki, niezbędne dla 
życia, Zator powietrzny był z całą pewnością wykluczony 
we wszystkich przypadkach. 

Ża najwybitniejszy wynik doświadczeń moich, uważam 
możebność sztueznego uodpornienia otrzewnej zwierzęcia przez 
stosowanie środków nieswoistych о tak wysokiej potencyi, że 
ustrój ten nie dopuszczał wcale do rozwoju zakażeń otrzewnej, 
dokonywanych bezwzględnie śmiertelną dawką pożywki pa- 


pacior- 


ciorkowceów. 

Niemniej ważny dła następnego zastosowania go u lu- 
dzi jest i ten fakt, że środek uodparniajacy, w razie sto- 
sowania go podskórnie, działał uodparniająco nietylko równie 
dobrze, ale jeszcze skuteczniej, niż w przypadkach, w któ- 
rych wstrzyknięto go wewnatrz otrzewnej. Pozwala to nam 
dojść do wniosku, że chodzi tu nietyłko o czysto miejscowe 
zmiany warunków, ale także o zwiększenie odporności ca- 
łego ustroju. 

Wobec faktów tych stosowanie tych samych zasad 
i środków uodparniających i leczniezych i u ludzi napra- 
szało się samo przez się. Przystąpiliśmy też do tego w kli- 
nice naszej już w roku szkolnym 1902/3. 

W pierwszej linii uwzględniliśmy operacye brzuszne. 
Operacye te w ręku chirurga, stojącego na wysokości no- 
woczesnej aseptyki, dają wprawdzie pod względem niebez- 
pieczeństwa zakażenia otrzewnej przez sam zabieg wyniki 
najzupełniej zadowalniające, niejednokrotnie jednak mamy 
do czynienia z chorobami, w których w chwili, kiedy przy- 
stępujemy do zabiegu operacyjnego, zakażenie otrzewnej jest 
już dokonane, albo właśnie powstaje w czasie samego za- 
biegu. М. p. zapalenie wyrostka robaczkowego, — jak wogóle 
operacye z powodu zapaleń otrzewnej, potem niedrożność 
wewnętrzna, różne operacye jelitowe i żołądkowe i t. d. 
W razach takich podniesienie odporności chorego może roz- 
strzygać o wyniku zabiegu operacyjnego i przebiegu choroby. 

W dalszym ciągu, otrzymawszy wyniki dodatnie 
w chorobach jamy brzusznej, zaczęliśmy stosować surowicę 
i w innych przypadkach zakażeń przyrannych i innych, bez 
względu na to, jakie drobnoustroje powodowały to zakażenie. 

Używaliśmy głównie surowicy przeciw paciorkowcowej, 
wyrabianej w instytucie prof. Bujwida w Krakowie, 
oprócz tego stosowaliśmy surowicę wyrabianą przez prof. 
Pałtaufa w Wiedniu i surowicę, Marmorka z Paryża. 


Ze środków nieswoistych używaliśmy wyjałowionego 0,70/, 
rozczynu soli kuchennej i bulionu pożywkowego. 

Surowicę stosowaliśmy w 16 przypadkach zakażeń se- 
ptycznych. 

5 razy w przypadkach zapalenia ucha środkowego, 
powikłanych z zapaleniem ropnem wyrostka sutkowego, za- 
krzepem w zatokach mózgowych, z ropnem zapaleniem opon 
mózgowych, w których doszło do zakażenia ogólnego. 

4 razy w sprawach septycznych ogólnych: 3 — w spra- 
wach spowodowanych zakażeniem ran po przypadkowym 
urazie na kończynach i w zakażeniu przyoperacyjnem. 

4 razy przy przepuklinach uwięzniętych, z nich 2 
przypadki powikłane z widocznemi zmianami w otrzewnej 
(w jednym z nieh wykazano paciorkowca w plynie wysię- 
kowym jamy otrzewnowej). 

3 razy przy innych operaucyach w jamie brzusznej, 
z nich jedna z wyraźnie klinicznie stwierdzonen. zapaleniem 
otrzewnej po operacyi. 

Z 16 przypadków tylko w trzech nie . otrzymaliśmy 
żadnego działania środka na przebieg choroby . 

Wzięta w stosunku odsetkowym kwestya ta przedsta- 
wia się następujaco: 

na 16 przypadków — w 3 nie zauważono żadnego 
działania, a więe w 18,450/,; 

w 6 przypadkach spostrzegano polepszenie stanu eie- 
płoty samej, lub też ciepłoty, tętna i niektórych objawów 
podmiotowych, jednak bez rozstrzygającego wpływu na prze- 
bieg samej choroby, a więc w 37,50%; 

w 7 przypadkach udało się stwierdzić wpływ dobro- 
czynny nietylko na poszczególne objawy chorobowe, ale i na 
pomyślny przebieg podstawowego cierpienia, a więc w 43,759/,. 

Przy szczegółowem badaniu wpływu surowicy na chory 
ustrój uderza nas przedewszystkiem wybitna jej zdolność 
do obniżania ciepłoty. We wszystkich przypadkaah, w któ- 
rych surowica była użyta do leczenia, eiepłotę mierzono во 
dwie godziny, ażeby dokładniej uświadomić sobie sposób 
i szybkość jej działania. 

Oprócz 3 wyżej wspomnianych przypadków chorobo- 
wych, w których po zastrzyknięciu surowiey nie zauważono 
żadnego wpływu na chorego, we wszystkich innych stale 
można było wykazać obniżenie się ciepłoty już po upływie 
2 godzin. Obniżenie to wahało się w pewnych granicach, 
a mianowicie między 0,39— 1,5% i postępowało nieraz w dal- 
szym ciągu, przez co osiągało się jeszeze większe zmniejsze- 
nie się gorączki. W jednym n. p. przypadku po upływie 8 
godzin od wstrzyknięcia 40 sz. сип. surowicy, około południa, 
kiedy gorączka dosięgła 39:99, otrzymaliśmy spadek ciepłoty 
о 2,99 t. j. do 370 W innych przypadkach obniżenie się 
ciepłoty nie dosięgało takich znacznyh rozmiarów, często 
jednak wynosiło 1,0% do 1,59 C. 

Już z zachowania się ciepłoty po wstrzyknięciu suro- 
wiey, można nieraz wnioskować o dalszym przebiegu. cho- 
roby. Pomimo to, spadku ciepłoty, chociażby już we 2 go- 
dziny po zastosowaniu surowicy, nie można uważać za 
oznakę polepszenia stanu pacyenta. Zjawisko to dało się 
spostrzegać nawet w takich przypadkach, które z góry 
uważane były za stracone (jak n. p. dwa przypadki ropnego 
zapalenia wyrostka sutkowego, powikłane takiemże zapale- 
niem opon mózgowych). Wykazuje ono, że 1 w tych przypad- 
kach surowica wywiera wpływ dodatni, chociaż przemijający. 
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W razach dalszego rozwoju sprawy chorobowej wraca 
ciepłota zwykle już po upływie 4—6 godzin od wstrzyknię- 
cia surowicy do dawniejszego poziomu. Równocześnie 
z chwilowem opadaniem ciepłoty . zauważyłem polepszenie 
niektórych objawów chorobowych; zmniejszał się ból głowy: 
chory stawał się spokojniejszym; jeżeli był przytomny, to 
nieraz sam zaznaczał, Że się lepiej czuje. W przypadkach 
o niepomyślnem rokowaniu trwało to wszystko krótka, — 
mniej więcej równolegle do stanu ciepłoty. W przypadkach, 
w których spadek ciepłoty dokonywał się, chociażby nawet 
powoli, ale w ciągu dłuższego czasu i nie tak szybko wra- 
cal do stanu poprzedniego, rokowanie było daleko lepsze. 
W takich razach stan zmniejszonej gorączki trwal od 12—24 
do 48 godzin i chociaż później osiągał znowu poziom po- 
przedni, jedno ponowne wstrzyknięcie surowicy sprowadzało 
zwykle ciepłotę do poziomu znacznie niższego, a nawet pra- 


(C. d. n.) 


widłowego. 


П. Uwagi wstępne o chorobach kątnicy '). 
Podał 


Prof. Dr. Walery Jaworski. 


Kątnica (caecum) tworzy ruchomy worek, па 5—10 etm 
długi, a 5—6 etm. szeroki, osadzony na krezce, a otoczony 
zewsząd otrzewną. Na górnym brzegu wewnętrznej ściany 
kątnicy prawie pod katem prostym uchodzi koniec jelita 
biodrowego (ешт), z którego, jak z rury poziomej do pod- 
stawionego naczynia wpływa treść z jelit cienkich do ką- 
tnicy, gdzie się zbiera 1 tu, jak radyoskopią stwierdzono, 
zatrzymuje się przez 4—5 godzin. poczem przechodzi do 
następującej części okrężnicy (colon ascendens). Czynność ta 
kątnicy jest mechaniczną, podobnie jak żołądka. który prze- 
suwa nagromadzoną w sobie treść do dwunastnicy. Czynność 
mechaniczna kątnicy jest jednak trudniejszą, niż czynność 
innych odeinków jelit, z powodu właściwego jej położenia. 
U czlowieka stojącego opada kątnica pod wpływem ciężaru 
nagromadzonej treści jelitowej znacznie na dół do miednicy, 
tem bardziej. że ciśnienie hidrostatyczne na dno kątnicy 
równa się calej długości (80—40 ctm.) okrężnicy wstępują- 
cej. Posuwanie się kału z kątnicy jest w wysokim stopniu 
utrudnione przez to, że kątnica musi działać w kierunku, 
przeciwnym kierunkowi siły ciężkości i ją pokonywać. Czyn- 
ność kątnicy może też łatwo osłubnąć i latwo może się wy- 
tworzyć jej niedowład (atonia caeco. Wtedy powstaje 
w niej zastolna, t. j. nadmierne nagromadzenie się ciągle 
2 jelita biodrowego napływającej treści. która nie może być 
w tej mierze wydaloną, jak dopływa; wytwarza się rozsze- 
rzenie kątnicy (eclasia caeci) Zwiotezenie ścian, obcią- 
теш ciśnienie hidrostatyczne, działające na kątnieę, spra- 
wiają, Że kątnica się znacznie obniża i głęboko do miednicy 
opada (typhloptosis). Powstają przez to dolegliwości czuciowe 
W zatoce biodrowej prawej i w miednicy, które się powię- 
к" jeżeli chory wykonywa szybkie ruchy, а ustają, je; 
zwie ° położy. Zastoina w kątniey i następowe dolegliwości 
Zwiesszają się jeszcze bardziej, jeżeli do działania ciśnienia 
hidrostatycznegy i siły ciężkości dołącza się zatrzymanie mas 
kałowych E okrężnicy wskutek zaparcia stolca, Wtedy ką- 
tniea nie może opróżnić się. lecz napełnia się treścia, która 
odpływa z jelita biodrowego, a nie może powrócić przez za- 
stawkę kątniezą, przeto rozszerza kątnieę i tworzy w niej 
guz kalowy (coprostasis caeci) z właściwymi tej sprawie ob- 
jawami podmiotowymi. i | 


t) Urywek z dzieła zbiorowego: Nauka o chorobach 
wnętrznych, wydawanego przez prof. W. Jaworskiego. 
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Dłuższe przebywanie treści kałowej w ką- 
tniey sprawia rozkład, gnicie, tworzenie się ciał rozkłado- 
wych i gazów, które sprawiają uczucie wzdęcia (fłatulentia 
caeci) od pachwiny prawej aż do wątroby. Kątnica jest dla 
bakteryi najdogodniejszym zbiornikiem, w którym one mają 
czas opadać na dno (sedymentacya), rozwijać się, wytwa- 
rzać toksyny, osadzać się na „błonie śluzowej i drążyć do 
grudek limfatycznych. Podobnie i drobne ciała obce (włókna 
roślinne, pestki, ziarna i t. р.), jakoteż i większe (kamyki 
żółciowe, jelitowe, polknięte przedmioty) zatrzymują się naj- 
częściej w kątnicy wskutek utrudnionego: odpływu kału. 
Stąd przez drażnienie powstaje na błonie śluzowej kątnicy 
nieżyt (typhittis catarrhalis), przez ucisk mas kałowych 
i przez dzialanie bakteryi wrzody o dleży nowe (typhlitis 
stercoralis ulcerosa), a nawet przebicie ściany (stosunkowo 
rzadko) do jamy otrzewnej, и następowem zapateniem 
okołokątniezem (perityphlitis) Z drobnych ciał, osa- 
dzających się na dnie kątnicy, tworzą się kamyki jelitowe 
(coproltthes), które właśnie w kątnicy biorą swój początek. 

Zastolna w kątnicy jest przyczyną. że bakterye eho- 
robotwórcze nagabują ze wszystkich odcinków jelit najwię- 
cej kątnicę i sąsiedni odeinek jelita biodrowego, sprawiając 
zmiany najczęściej w postaci owrzodzeń. Przedewszystkiem 
jest to ulubione miejsce zatrzymywania się pratków grużli- 
czych, połkniętych z plwociną (tuberculosis caeci); bywają tu 
często owrzodzenia durowe, a czasem I czerwonkowe i pro- 
mienicze (actinomycosis). Zbiornik kątniczy, tak trudno od- 
nawiajacy swą treść, jest dogodnem wylęgowiskiem dla 
czerwiów jelitowych, z czego najwięcej korzysta włosogłówką 
i glistnica, 

W gorszem jeszcze położeniu jest wyrostek ro- 
рас Коз у. Znajduje on się niżej od kątnicy. to też treść 
zastolnowa z kątnicy latwo się do niego dostaje, a z tru- 
dnością tylko wydostać się może, gdyż jego siła mięśniowa 
jest zbyt słaba, aby przeciwdziałać sile ciężkości i ciśnieniu 
hidrostatycznemu w kątnicy i opróżnić się z treści. Sprawa 
zastolnowa w wyrostku robaczkowym wiedzie łatwiej i prę- 
dzej do zmian chorobowych. niż w kątniey, a kończą się 
one dość często zgorzelą i przebiciem wyrostka (appendicitia 
perforatiwaj z następowem zapaleniem okołokątniezem (pert- 
typhlitis), 

Że wszystkich odeinków jelit jest kątnica jeszcze naj- 
dostępniejszą dla badania zewnętrznego. Czujemy ją 
u ezłówieka leżącego w górnej części zatoki biodrowej pra- 
wej, najczęściej na mięśniu lędźwiowoudowym (m. psoas) 
jako wałek gładki. podatny. miękki, przesuwalny, grubości 
palca wskazującego lub cieńszy. W odległości 1/4 od kolea 
górnego kości biodrowej prawej (spina anterior superior ossis 
ilei) przecina kątniea prawa połowę linii pionowej, łączącej 
kolee biodrowe górne. W łączności z kątnica wyczuwa się 
przedłużający się ku górze wałek: okrężnicę wstępujacą (col. 
ascendens). Kruczenie przy ucisku bywa w kątniey bardzo 
niewyraźne. Czasem sprawia kątnica, z powodn swej gład- 
kości i ruchomości, wrażenie nerki opadłej. Bywają przy- 
padki, w których nie można katnicy wybadać z powodu jej 
wiotkości, albo nieprawidlowego położenia; może ona leżeć 
niekiedy wysoko pod prawym płatem wątroby, a przy opa- 
dnięciu w miednicy małej. 

Choroby kątnicy są częste. Trudno je jednak od- 
różnić od chorób wyrostka robaczkowego, gdyż sprawa cho- 
robowa przebiega na tym samym obszarze. Nadmienić jednak 
należy, że choroby kątnicy przebiegają ze zmianami w skla- 
dzie kału i zaburzeniami w oddawaniu stolca, czego w za- 
jęciu samego tylko wyrostka robaczkowego niema. Choroby 
wyrostka robaczkowego łatwiej przechodzą na otrzewną 
i w swych następstwach są groźniejsze, niż choroby kątnicy. 
Przy rozpoznaniu wątpliwem, wobec groźniejszych ostrych 
objawów, sklaniać się będziemy bardziej do rozpoznania 
choroby wyrostka, niż kątnicy. 
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Ш. 0 zastosa nen miesienia w różnych chorobach. 
Podał 
Dr. W. Chlumský, 


Docent chirurgii і ortopedyi Uniw. Jag. 


Mięsienie, jako zabieg leczniezy, stosujemy dziś z po- 
wodzenien w różnych chorobach. Przyznać jednak trzeba, 
że nazbyt jeszcze często zapoznajemy mięsienie tam, gdzie 
zastosowanie jego mogłoby dać pomyślne wyniki, a cierpie- 
nia chorego znacznie złagodzić. Przyczyny tego zapoznania 
szukać należy bądź w niedocenianiu mięsienia, bądź też 
w nieumiejętności wykonywania jego. Dlatego nigdy dość 
nie przestaniemy powoływać się na zdanie wybitnych leka- 
rzy, którzy sądzą, że wykon ywanie mięsienia winno 
być zadaniem li tylko lekarzy i że ci ze swej 
strony nie powinni się wstydzić wyuczenia się 
jego i własnoręcznego wykcnywania 

Mięsienie wobec ogólnego dziś Jeszcze zaniedbywania 
jego przez sfery lekarskie, wykonywa. się przeważnie przez 
osoby niepowołane, które o chorobie i leczeniu przeważnie 
nie mają pojęcia. Następstwem tego ma to, Że stosowa- 
nie mięsienia jest albo zgoła beskuteczne, albo też skutki 
jego nazbyt są skromne; a nawet — co gorsza — zdarza 
się, że mięsienie bywa stosowane tam, gdzie pomocy żadnej 
przynieść nie może, a sprawę chorobowa tylko pogarsza, бо 
wpływa naturalnie na zmniejszenie jego znaczenia i staje się 
powodem, że lekarze tak często zapoznają je. 

Z tych względów, sądzę, nie będzie od rzeczy przyto- 
czyć te cierpienia, w których z powodzeniem stosować mo- 
żemy inięsienie, i określić sposób postępowania w tych przy- 
padkach chorobowych. 

Choroby, о których nam mówić wypadnie, dzielimy 
dla lepszej oryentacyi na 1) e h oroby kości; 2) ehoro by 
stawów; 3) choroby ścięgien i pochewek ścię- 
gnistych; 4) choroby mię śnię 5) choroby ner- 
wów. rdzenia pacterzowego imózgu; 6) choroby 
serca i naczyń; 7) choroby przewodu pokarmo- 
wego. 

Stosujemy również mięsienie w chorobach uszów, nosa, 
gardła, oczów 1 w chorobach męzkich i żeńskich narządów 
płciowych Dział ten jednak pominiemy ze względu na to, 
że stosowanie mięsienia w cierpieniach tych narzadów oso- 
bnych wymaga wiadomości; należy je więe pozostawić leka- 
rzom-specyalistom, którzy potrzebne wskazówki znajdą w za- 
wodowem piśmiennictwie. 


І. Więsienie w chorobach kości. 


Najczęściej stosunkowo wykonywujemy. mięsienie 
w skrzywieniach kości — tak wrodzonych, jak i nabytych, 
chociaż mięsieniem oczywiście krzywych Ж wy prostować 
bezpośrednio nie możemy; wzmaeniamy jednak mięśnie, 
które wplywają potem na wyprostowanie kości, zwłaszcza 
tych, które jeszeze nie ukończyły wzrostu swego. Rozumie 
się, że w skrzywieniach kości stosujemy jeszeze oprócz mię- 
sienia zabiegi inne, jak wyrównywania ręką, opatrunki, przy- 
rządy. Środki te jednak, stosowane same przez się, są po- 
wodem upośledzenia czynności dotyczącego narządu, prze- 
dewszystkiem jego mięśni, które słabną, a nawet zanikają — 
awlaszcza wtedy, gdv opatrunek lub przyrząd unierucho- 
miają j je przez czas dluzszy. Tu znowu zastosowanie wezas 
mięsienia przeciwdziała zanikowi mięśni i dopomaga podję- 
temu leczeniu. 

Pierwsze miejsce pośród skrzywień kości zajmują: 

A) Skrzywienie boczne ai oshupa (scoliosis), 
garb (kyphosis), połączenie obu powyższych zbo- 
czeń (kypho-scoltosts, piersi skośne (pectius obliquum) 
i nadmierne przodozgięcie kręgosłupa (lordosis 
pathologica). 


We wszystkich tych skrzywieniach stosujemy mięsie- 
nienz wyjątkiem skrzywień , powstałych na tle chorób 
zakaźnych (gruźlica, promienica, kiła), w „których — w pierw- 
szych zwłaszcza okresach choroby — mięsienie wprost szkodzi. 

Skrzywienie kręgosłupa jest wadą częstą, tworzy bo. 
wiem dwie trzecie skrzy wień. kości wogóle i dlatego sta- 
wiamy je na pierwszem miejscu, chociaż, jak powiedzie 
liśmy wy żej : mięsienie nie wyrównywa kí ŚCI samo pr Zc Z się. 

przeważnej liczbie przypadków chodzi tu o dzieci ЖАШ 
źle odżywione, o układzie mięśniowy m słabym, który wsku- 
tek tego nie może utrzymać kręgosłupa w należytej równo- 
wadze ; kręgosłup więc ері leje się to w jedną. to w drugą 
stronę, a wyprowadzony ze swego prawidlowego położenia 
przez ezas diuższy, przyzwyczaja się do tego zboczenia, czyli 
staje się krzywym. Tłómaczenie to nie jest wprawdzie ści- 
slem, leez wyjaśnia nam bądź co bądź dostatecznie sposób 
powstawania najezęstszych skrzywień kręgosłupa, czyli t. aw. 
skrzywień nawykowych (scoliosis habitualis). Jeżeli 
więc mamy leczyć dziecko z rozpoczynaj; үсеш się skrzy wie- 
niem kręgosłupa, to już samo stosowanie mięsienia w ystar- 
czyć może do pokonania v wady; kości bowiem same w tym 
przypadku krzywe nie SĄ, lub wykazują tylko nieznaczne 


zmiany. Przez mięsienie grzbietu wzmaueniamy dotyczące 
mięśnie, a tem samem doprowadzamy kręgosłup do równo- 
wagi. Kości zostają utrzymane w үй иш wlašeiwem, 


a zboczone doń powracają; dalszy zaś ich wzrost odbywa 
się już prawidłowo. Mięsienie, wykonywane wczas i należy- 
cie ręką doświadczonego шуа. może dać w przypadkac h 
podobnych piękne wynika ] zapobiedz niejednemu nieszezę- 
ściu. które zagraża kalectwem 1 dalszemi jego następstwami. 

Naturalnie w lżejszych przypadkach używamy obok 
mięsienia i innych aw leczniezych, które zalecane by- 
wają i z przyczyn ubocznych. (Qhana [юлы ую ТА оюл 
czyć, czy wada, którą mamy leczyć, jest zawiązkiem eho- 
гору, ezy też jest już zmianą dalszą, wobec której mięsie- 
nie samo już jest bezsilne. Dlatego i w przypadkach nawet 
na pozór lżejszych i mogących uchodzić za sam początek 
choroby, stosujemy także odpowiednie ćwiczenia ciala (gim- 
nastyka), a gdzie się to da przeprowadzić, to i ćwiczenia 
na przyrządach, umyślnie w tym celu sporządzonych. Cho- 
rzy tacy zatem powinni się zwracać do lekarzy, posiadają- 
cych te przyrzady. a jednocześnie i przedewszystkiem po- 
siadających należyte w tym kierunku doświadczenie 

Pamiętać zawsze jednak należy, że nawet przypadki, 
uznane A lżejsze , sprawiają nieraz lekarzowi w ciągu le- 
czenia nia małe trudności, a nawet stan może się pogorszyć 
i tylko z największych wysiłkiem udaje się powstrzymać 
dalszy rozwój choroby. 

Przypadki te jednak na szczęście nie są zbyt częste. 
Z własnej praktyki przypominamy kilka podobnych przy- 
padków, w których chodziło o dzieci, leczone od samego po- 
czątku: rodzice nie zaniedbali niczego dla uratowania ich 
zdrowia: na nieszczęście jednak początkowe leezenie powie- 
rzone było w ręce niedošwiadezone, t. zw. partaczy, nie więc 
dziwnego, Że w następstwie tego wyrabia się potem Żal do 
leczenia mięsieniem wogóle. A właśnie partaczom tym po- 
wierzano do niedawna prawie wyłącznie tego rodzaju chorych, 


W skrzywieniach kręgoslupa wzmaeniamy mięsieniem 
nie tylko mięśnie grzbietu, lecz staramy się usunać wszelkie 
wpływy. dzialujące nań ujemnie. Zabraniamy więc dzieciom 
długiego siedzenia w szkole, dlugich ćwiezeń na fortepianie 
przeciążania zadaniami pisemnemi, rysunkami, robótkami 
ręcznenmi, szyciem і t. p. Wymienione bowiem wysiłki wy- 
czerpują mięśnie grzbiętu i powodują wyginanie się Części 
górnej EG NY w stronę prawa. przyczem znużone mię- 
śnie nie są w stanie utrzymać kręgosłupa w równowadze. 
a skrzywienie chwilowe staje się stałem. 

Niestety zbyt ezęsto nie bywa rozpoznaną właściwa 
przyczyna skrzywienia kręgosłupa, i zamiast racyonalnego 
leczenia stosuje się nawet i wtedy znów tylko półśrodki. 
Tu ezęsto tak rodzice, jak niestety i domowy lekarz szuka 
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po cennikach różnych sławnych bandażystów odpowie- 
dnich „gradehalterów*, gorsetów lub bandaży, mających 
utrzymać w równowadze ciało dziecka. Przez założenie spro- 
wadzonego gorsetu lekkie początkowe skrzywienie wyró- 
wnywa się na pozór, lecz układ mięśniowy — już osla- 
biony — przestaje obecnie pracować, A w końcu jaki na- 
staje wynik? Теп, że dziecko bez przyrzadu nie może się 
już zgoła utrzymać w równowadze. A ponieważ gorset nie 
może w przeważnej liezbie przypadków podobnych przy- 
wrócić ciału dziecka zupełnej równowagi, a tylko zakrywa 
przed okiem rodziców nieszezęsne kalectwo, więe skrzywie- 
nie kręgosłupa zamiast zmniejszać się, zwiększa tak, że po 
kilku miesiącach rodzina dziecka zostaje zaskoczoną nieo- 
ezckiwanem powstaniem zupelnego garbu. 

W przypadkach bardziej posuniętych stosujemy prócz 
mięsienia wyrównywanie skrzywień zapomocą lieznych na 
ten cel obmyślanych i zrobionych przyrządów ortopedycznych. 
Wyrównywanie to wykonywamy z większem lub mniejszem 
natężeniem, co zwłaszcza w początkach nie jest weale dla 
chorego przyjemne. Cierpienia jednak, z tem połączone, 
wnet ustępują. a lekarz przy zastosowaniu mięsienia i éwi- 
czeń gimnastycznych obok przyrządów. może wstrzymać 
dalszy rozwój choroby. a nawet osiągnąć zupełne wylecze- 
nie. Naturalnie leczenie bywa tem dłuższe, im choroba da- 
lej jest posuniętą. Według osobistego naszego doświadczenia 
skrzywienia znacznie nawet posunięte dają się wyrównać, 
jeżeli chory i lekarz są uzbrojeni w dostateczną cierpliwość. 
Wiek chorego ma przytem także wielką wagę: u dzieci do 
czwartego lub piątego roku życia leezenie jest naturalnie 
połączone z większemi trudnościami, niż u dzieci starszych. 
Po roku ezternastym lub piętnastym staje się leczenie znów 
trudniejszem; jednak i u chorych, którzy przeszli dwudzie- 
sty rok Życia, mieliśmy ezęsto dobre wyniki lecznicze. 

Mięsienie w skrzywieniach kręgosłupa wykonywujemy 
tak samo, jak zwykle przy mięsieniu grzbietu; przytem wagę 
główną kładziemy na gluskanie (effleurage) i ugniatanie (pe- 
trissage). Klepania (tupottemenł) me wykonywamy bądź to 
zupelnie, bądź też czynimy to nader lekko. Niektórzy auto- 
rowie sądzą, że zbyt silne i dłuższy czas stosowane klepa- 
nie spowodować może obsuwanie się niektórych narządów 
w jamie brzusznej, mianowicie nerek, wątroby, à nawet je- 
lit i żołądka. Ponieważ mamy najczęściej w tych przypad- 
kach do czynienia z chorymi o budowie wątłej, skłonnymi 
do wszelakich schorzeń, z tego powodu unikamy wszystkiego 
tego, eo mogłoby ułatwiać powstanie wyżej wymienionych 
cierpień, Zaznaczyć jednak musimy, że sam nie ząuważy- 
liśmy dotąd nigdy powstania tych obsumęć wewnętrznych 
narządów w następstwie klepania. Czas jednego imięsienia 
winien trwać eztery lub pięć minut, a najwyżej ośm do 
dziesięciu. Zwykle wystareza jedno mięsienie dziennie, eho- 
Qlaż tam, gdzie można, poleca się wykonywanie go dwa 
razy na dzień. Całe leczenie trwa w lżejszych nawet przy- 
padkach trzy do czterech miesięcy, w ciężkich do kilku lat. 

Ma G- fk 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. C. H. Stratz, Die rechtzeitige Erkennung des Uterus- 
krebses, Bin Wort ап alla praktischen Aerzte. (Stuttgart — 
Verlag v. Ferd. Enke, 1904). 

Wyszedlszy z założenia, że każdy rak macicy jest wy- 
шү JS się go zawczasu operuje, a zatem jak długo 
Jest jeszcze Cierpienie miejscowem, poświęcił autor niniej- 
szą pracę zwalczaniu go, w przekonaniu, że do zupelnego 
ИО осте w te] ciężkiej walee z rakiem przyczynić się 
Mogą głównie lekarze praktyczni, gdyż tylko od wcześnie 
postawionego przez nich rozpoznania zależy życie kobiety 
oddanej ich pieczy i wynik operacyjny „bis dał, qui cito dat“. 
Często wystarczy już rozpoznanie prawdopodobieństwa, a pe- 
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wnem staje się ono na podstawie dalszego badania drobno- 
widowego; należy jednak pamiętać, że ujemny wynik tego 
badania nie wyklucza jeszcze na pewno raka, ale w połą- 
czeniu z klinieznem podejrzeniem obowiązuje do dalszej pil- 
nej obserwacyi. Uzyskanie wprawy w rozpoznaniu prawdo- 
podobieństwa raka maciey początkującego, oraz technika 
i badanie histologiczne, o ileby je mógł na krótkiej drodze 
przeprowadzić każdy lekarz praktyczny, stanowią wytyczne 
niniejszej pracy. Część pierwsza zajmuje się objawami kli- 
nieznymi. Do podmiotowych należą: późny wiek chorej, ży- 
cie w biedzie, przebycie wielu porodów i dobre wejrzenie. 
Do przedmiotowych: krwawienia 1 odchody. Bole w pier- 
wszym okresie raka wyslępują talk rzadko, że raczej przema- 
wiają przeciw jego istnieniu. Krwawienia mogą wystąpić Juzto 
jako silniejsze i dłużej trwające miesiączki, jużto jako krwo- 
toki nieregularne, a bardzo podejrzane są krwotoki w okre- 
sie przejściowym, szezególnie jeżeli występują w. rok lub 
więcej po zupelnem ustaniu regularności; wreszcie ważne 
znaczenie rozpoznawcze mają krwawienia przypadkowe, wy- 
wolane juz najlżejszem dotknięciem tkanki podejrzanej, 
n., p. przez ucisk, wywołany twardym stoleem. spółkowa- 
niem, badaniem lekarskiem it, p. Niemniej ważne znacze- 
nie mają i odchody, mimo Ze w poezatkowym okresie raka 
woale nie są euchnacee, brudne i obfite; owszem charaktery- 
styczne dla tego okresu są odchody jasne, surowieze. skape, 
podobne do opłuczyn mięsnych, a ezasem ezerwone lub bru- 
natne, wskutek domieszki krwi. W nieżytach są odehady 
śluzowe lub ropne, mleczne i zwykle obfite Szczególnie po- 
dejrzane są odchody, jeżeli występują nagle, okresowo 
i u kobiet, które przedtem nigdy się na ше się nie skarżyły. 
W Il-giej części omawia autor rozpoznanie kliniezne raka 
w pierwszym okresie. Należy pamiętać, że bezpośrednia dla 
oka dostępnym jest tylko rak ezęści pochwowej, a czasem 
kanału szyi, a nigdy trzonu macicy. Prawidlowy więc obraz 
wziernikowy szyi zupełnie nie wyklueza raka błony śluzo- 
wej trzonu. Największe trudności rozpoznawcze przedstawia 
rozróżnienie wrzodu rakowego od zwykłego, gruźliczego, ki- 
łowego i innych. Pierwszy jest wyraźniej odgraniczony od 
tkanki zdrowej; powierzehnia przybrzeżna leży niżej od oto- 
szenia zdrowego, a wyczuwa się go jako tkankę drobno- 
ziarnistą. dajaea się latwo ugnieść, o wejrzeniu matowo-żół- 
tem, krwawiącą łatwo przy dotknięciu. Wrzód zwykły prze- 
chodzi pomału w tkankę zdrową, ma powierzchnię gładką, 
różowo- niebiesko połysku aea, wznoszącą się ponad powierzeh- 
nie zdrowej błony śluzowej. Podobnie omówione jest rozpo- 
znanie różniezkowe między innymi wrzodami; dalej drogi, 
jakiemi rak się rozszerza 1 rozpoznanie różniczkowe między 
naciekiem rakowatym tkanki przymacieznej i dróg chlon- 
nych, a zmianami zapalnemi w nich Badanie to jest ważne 
ze względu na możliwość operowania doszezętnego, W IlI-ciej 
części wreszcie zajmuje się autor technika. badaniem i roz- 
poznaniem anatomieznem raka początkującego, wrzodu ra- 
kowego i mas wyskrobanych z szyi 1 trzonu maciey. I tu 
także przemawia autor do lekarza praktycznego, podając 
mu metody badania, nie wymagajace dużo czasu, a przecież 
pewne 1 popierając swe wywody teoretyczne licznemi, bardzo 
wyraźnemi rycinami, drukowanemi i kolorowemi. Kilka słów, 
poświęconych zachowaniu się lekarza wobec chorych, do- 
tkniętych rakiem początkującym, kończy tę zajmującą ma^- 
nografię. A.utor wie bardzo dobrze, z jakiemi trudnościami 
i uprzedzeniani lekarz ma do walezenia, aby ehorą, która 
napozór czuje się zupełnie zdrową i przyszła do niego z po- 
wodu nieznacznych tylko dolegliwości, namówić do орега- 
суі, która badZeobadz jest zabiegiem ciężkim, ale zarazem 
rozstrzyga o życiu i śmierci chorej. Teras skoro już minęły 
czasy, kiedy staliśmy bezradni wobec raka nawet początku- 
jącego, powinno być obowiązkiem każdego lekarza złamać 
to uprzedzenie publiezności, że rak jest cierpieniem nieule- 
czalnem, a wraz z tym strasznym obrazem niewyleczalności 
zniknie i zgroza, jaką u laików wywołuje samo słowo „rak“, 
Owszem możliwość wyleczenia spowoduje wiele kobiet do 
szukania pomocy lekarskiej wcześnie i prędzej je skłoni 
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do poddania się operaeyi. W przypadk ach więc wątpliwych 
należy chorej wprost powiedzieć o możliwosci wyleczenia 
cierpienia rakowatego, a zataić jej straszną prawdę tylko 
tam, gdzie cierpienie jest już daleko posunięte, istotnie nie- 
ша ле. 

Taką jest treść monografii, która bez wyliczania i kry- 
tykowania najrozmaitszych teoryi o powstaniu i przebiegu 


raka, bez zagłębiania się w bardzo powikłaną czasem bu- 
dowę anatomiczną tych nowotworów, ale krótko i zwięźle, 


a przytem jasno i wyraźnie omawia wszystko, eo tylko le- 
kurz praktyczny mógłby zużytkować celem wczesnego roz- 
poznania cierpienia, Czytelnik znajdzie tu nadto liczac. cenne 
uwagi praktyczne i aż? zajmujących przykładów, zaczer- 
pniętych z własnej praktyki i bogatego doświadczenia autor: 

Pak szlachetne zamiary i szczytny cel, które kierowały тр 
ślami jego przy pisaniu tej pracy, Już вате przez się prze- 
mawiają za doniosłem jej znaczeniem. Jednostki niewiele tu 
jednak pomogą: to też praca ta dopiere wtedy spełni swe 
БИЙЛЕ, jeżeli się znajdzie w rękach wszysikieh lekarzy, 
na во istotnie zasluguje tembardziej, że mające niejako cechy 
pracy popularnej jest я każdego względu dla nich przy- 
вери. Dr. №. Ehrenpreis. 


NE 


v Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Milchner. Marskość 


wyskokowa wątroby u ośmioletniej dziewczynki. Ope- 
racya Talmy. (Zżerapie der Gegenwart, XL, 1904), U ośmio- 


letniej dziewczynki, która od 4-g0 ока życia dostaw: ała codziennie 
flaszkę piwa, często też i wódki (żytniówki z rumem), rozpoznano 
niarskośc wątroby w okresie zanikn, oraz zastolnowy wolny płyn 
w jamie brzusznej. Za punkt wyjścia zastoju należy uważać wą- 
trono, gdyż w moczu, dotąd zupelnie prawidłowym, stwierdzono lo- 
wulozę w 3 godziny po wewnętrznem jej zastosowaniu. Srodki na 
wewnątrz podawane, jak naparstnica, diuretyna i teocywa równie 
były bezskutoczne, jak częste nakłucia; wobec tego zdecydowano się 
na wykonanie zabiegu Talmy. Rozszerzenia lub przokrwienia Żył 
w jamie brzusznoj i w trzewach nie było i mimo że operacya sama 
dobrze się udała, dziecko zmarło w 14 dni później wskutek osła- 
bienia sorca. Podczas tego okresu puchlina wodna wprawdzie wró- 
cila, alo nastąpiło i wydatne rozszerzenie żył na powłokach brzu- 
sznych i klatce piersiowej, co stanowi wyraz zewnętrzny odprowa- 
dzenia krwi żyły brannej drogą żyły naudbrzusznej górnej i prócz 
tego jest pierwszym warunkiem udanej operacvi Taimy. Wobec 
braku wszelkich objawów przewlekłego zapalenia otrzewnej, nie 
rozszerzonych żył i zaniku sieci, wyraźnie wykazanych podczas za- 
biegu chirurgicznego, wnioskujo autor, iż puchlina w jamie brzu- 
sznej nie zawsze przychodzi do skutku z powodu przeciążenia na- 
rządu krążenia w zakresie żyły bramnej, tylko zo napoje wysko- 
kowe, jak w miniejszym przypadku, działaly trująco na naczynia 
krwionośne i spowodowały ich schorzenie, a z niem i wystąpienie 
wolnego płynu; dalej wnioskuje M., iż zabieg może się udać, choćby 
w sieci nie było Żył rozszerzonych. Korni. 

J. Albarran. O krwiomoczu w zapaleniach nerek. 
(La Presse módicale 1904, Nr. 83), Do niedawna nwazano, że 
tylko rak, kamyki i gruźlica mogą stać się przyczyną krwawień 
z norek. Autor od roku 1898 wskazuje na to, że w tak zwanym 
krwiomoczn właściwyjm (Zes Zematuries essentielles) można Zawsze 
wykryć widoczną przyczynę broczenia; czy to w postaci nerki ru- 
chomej, retencyi nerkowej, czy też zwłaszcza zapoznawanych dotąd 
zapaleń nerek, które niewątpliwie krwawienie wywołują. To zapa- 
trywanie znalazło zwolenników we Trancyi (Malherbe, Legueu), 
oraz w Niemczech (Israel). W ostatnich wszelako czasach znowu 
wszczęła się dyskusya, w której po stronic Albarrana staje 
część autorów (Lewit), inni zaś (Pel, Roff, SN, przeczą istnio- 
niu krwawień z przyczyny zapalenia nerek. Albarran na podstawie 
swoich spostrze.eń klinicznych broni swego zapatrywania. Przede- 
wszystkiem stwierdzamy już we wszystkich przypadkach raka, ka- 
myków, gruźlicy i uszkodzeń stany zapalne nerek różnego stopnia. 
Co do samych zapaleń, to wyróżnić musimy zapalenia ostre i prze- 
wiekłe. Krwiomocz w zapaleniach ostrych dawno jest znany, a czę- 
sto schodzi na drugi plan woboc innych zjawisk, cechujących tę 
chorobę. Czasem pojawiają się krwawienia, stwierdzane tylko dro- 
bnowidem, w których krew, wychodząca z drobniutkich naczyń 
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w kłębkach lub kanalikach nerkowych, z powodu nieznacznej ilości 
nie wystarcza do zabarwienia moczu. Niekiedy bywają, atoli krwa- 
wienia obfite, utrzymujące się przes 5—6 tygodni. Liczni autorowie 
(Trousseau, Rayer, Bartels, Cornil, Albarran) wykazali ton krwio- 
MOCZ W płonicy, róży, przy użyciu pryszczawck Maris) Takie 
krwawienia bywają też w przewloklych zapaleniach nerek zaostrza- 
jących się pod wpływem zaziębienia, użycia pewnych leków, lub 
nadużycia wyskoku. Со do zapaleń prz A nerek, to Ёле 
ich kategorye stanowią 1) zapalenia rozlane (жерде difnse). 
Stwierdzamy je T spostrzeżeń klinicznych, zabiegów chirur- 
gicznych, lub autopsyi. Co do spostrzeżoń klinicznych, to materyal 
w piśmiennictwie jest nader obfity. Tak samo jest znaczna liczba anto- 
rów, którzy przy przypadkach krwiomoczu spostrzeganego za życia 
znajdowali przy sekeyi zmiany odpowiadające chorobie Brighta. 
Przypadki operowane wykazywały zapalenie przewlekłe rozlane nerek 
obustronne lub jednostronne, z których drugie operowane były z wy- 
nikiem pomysnym. Krwiomocz przebiegź w pszewlekłych rozlanych 
zapaleniach ród różnych warunków: 2) jako objaw przewlekły to- 
warzyszący obrzękom, pzzerostowi serca i mocezuicy; 2) krwiomocz 
poprzedza przewlekłe zapalenie і jest pierwszym początkowym obja- 
wem schorzenia nerek; c) krwiomocz jest jodynym i wyłącznym 
objawem choroby brighta. Ten rodzaj krwiowoczu nerkowego ce- 
chuje się nadto zazwyczaj bolom nerkowym, czom się różni od raka. 
Krwiomocz tedy długotrwały, nie zmieniający się pod wpływem spo- 
Која, któremu towarzyszą bole, jest dość ehurakterystycznym kuwio- 
moczem neckowym: œ) w niektórych wreszcie przypadkach pojawia się 
u chorych od czasu do czasu ślad białka 0:02—0 04 wałeczki szkliste 
i nieliczne czerwone ciałka kewi, lub wałoczki krwawe. Ważną jest ta 
okoliczność, że objawy mogą być jednostronne tylko, jakkolwiek 
schorzenie dotyczy obu stron. Z tych wyników po zabiegach cli- 
rurgieznych dziś możemy juz w wiolu Paa: uniknąć, mając 
możność szczegółowego oznaczania czynności każdej norki 4 osobna. 
2) Drugą kategoryę zapaleń przewle "A" nerek, połączonych 
krwiomoczem, stanowią zapalenia ogniskowe (zóbńrzies parcellai- 
res). Badanie tej kategoryi opiera się wyłącznie na studyum norek 
operowanych. Zrosty tkanki kolonerkowej, zaciągnięcia lub zgrubie- 
nia powierzchni nerkowej, ścieńczome warstwy korowej, drobne tor- 
biele, rozmaitość zabarwienia, stanowią w tych przypadkach cechę 
makroskopową. Niekiedy atoli dopiero badanie drobnowidóowe po- 
twierdza istniejące w miąższu zmiany, na które stan moczu wslca- 
zywał. Takie ogniska chore niekiedy trudno odnaleść. Klinicznie, 
prócz obecności białka i wałeezków, spotykamy krwionmocz pojawia- 
jacy się nagle, trwały, а nie zmieniający się pod wpływem spokoju 
ani ruchów, zazwyczaj jednostronny, częstokroć powracający. Autor 
polemizuje z wywodami Senatora, który zaprzecza jakoby prze- 

wlekłe zapalenie nerek było zdolne do wywoływania krwiomoczu. 
Dr. MI, Blassberg 


Th. Rosenheim. M[eczenie dyetetyczne przewlekłych 
roziegłych nieżytów jelit. (Therapie der Сесетюать XI, 1901). 
Mimo że dycta stanowi najważniejszy czynnik leczniczy w zabu- 
rzeniach żolądkowokiszkowych, lekarze nierylko nio zgadzają się co 
do jej stosowania w pewnych sprawa 'h chorobowych przewodu po- 
karmowego, ale wprost przeciwne mają nieraz zdanie o niektórych 
środkach spożywczych, zajmujących w dyctetyee pierwsze miejsco, 
jak np. o mleku, mięsie, jarzynach itp. I tak podezas gdy Noth- 
nagol, Ewald i autor są zwolennikami mlecznej dyety, Boas, Roson- 
fold i inni uważają ją przy tych samych cierpieniach za szkodliwą. 
Zastanawiając się nad przyczynami tych tak odmiennych zapatry- 
wań, zwraca R. uwagę na to, iż rozmaite biegunki przewlekłe na 
tle nieżytowem wcale nie stanowią jednolitej choroby; iż o ich na- 
sileniu i charakterze rozstrzyga okoliczność, czy jelito grube, czy 
cienkie jest zajęte nieżytem, a jeśli nieżyt zajmuje oba, czy się to 
dzieje w równej mierze, czy nie?; dalej odgrywa tu rolę fakt, czy 
przeważają sprawy gnicia, елу też kiśnienia w scnorzałym narzę- 
dzie?; nareszcie czy i jakie istnieją powikłania ze strony innych na- 
rządów, jak up. żołądka, wątroby, układu nerwowego itd.? Z tego 
punktu widzenia traktując rzecz, wnioskuje autor, że jedna i ta 
sama dyeta nie może odpowiadać wszelkim możliwym sprawom, na- 
glówkiem powyższym objętym; jakąkolwiek jednak ona będzie, n ie 
powinna być drażniącą, ani trudno wessalną, o tem 
w pierwszym rzędzie pamiętać należy. Przechodząc po kolei rożne 
systemy dycieryczne, zaleca autor w biegunce przewlekłej zupełne 
unikanie mleka podczas pierwszych 4—6 tygodni, a nieraz 1 uo- 
sięcy; dopiero wtedy, gdy się jelito cienkie zupelnie uspokoi, do- 
RU go w małych dawkach do innych napojów (do herbaty lub ka- 

kao) i legumin; scisle do tego trzeba zastosować się w sprawach, 
gdzie przeważnie jelito cienkie ma skłonność do nieżytu, gdyż mleko 
podawane w takich przy padkach sprawia wźdęcie, gniecenie i tym 
podobne dolegliwości, wzmagając przytem biegunkę; natomiast stosuje 
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wtedy potrawy mięsne, rybne, klojkowate, dalej jaja, ryż, grysik, 
sago, herbatę, w małych iłościach wino czerwone, masło i cukier: 
takiemu wiktowi nadął R. nazwę dyety jelita cienkiego (Diinndarm- 
агай). Ww sprawach nieżytowych jelita grubego rzecz przedstawia 
się inaczej; widzimy, jak chorzy na czerwonkę doskonale znoszą 
mleko, jak ono prawie zbawiennie działa na przebieg choroby, 
gdyż białko пека w połączeniu z cukrem mlecznym większy sta- 
wia opór zarodkom gnilnym, wstrzymująe ich rozwój, aniżeli białko 
mięsa lub jaja. We wszystkich przypadkach, gdzie mleka nie wolno 
podawać w większych ilościach, nłatwia autor jego strawność do- 
datkami przetworów wapiennych (jak woda wapienna 1—2 lyżek 
stołowych, fosforan wapniowy 3—5 grm. na 150 grm. mleka), lub 
małej dawki kwasu salicylowego (03: 1%, litra); gdy zaś chorzy 
nie znoszą амт czystego mleka, ani też zaprawionego powyższymi 
dodatkami, tam próbować jeszeze trzeba stosowania kefiru, lub 
mleka pegninowego itp., ale prawio zawsze z miernym skutkiem. 
Posluguje się też autor w sprawach nieżytowych jelit lekami, stoso- 
wanym w podobnych zaburzeniach żołądka, podaje więc w odpo- 
wiednieb przypadkach kwas solny, podazotan bizmutowy, azotan 
strychniny itd, wystrzega się jednak zasad, tak pożytecznych dla 
Żołądka przy nadmiernej kwazocie, jeiitom zaś nie sprzyjających. 
Co do iiości podawanych pokarmów, to josi ona bardzo zmienną. 
i zależy od wielu czynników; alo autor, слу to przy mlecznej, czy 
przy mięsnej dyecie, doradza przechodzić od małych stopniowo do 
większych poreyi. Í tak np. przy wylącznem odżywianin mlekiem, 
jak to ma miejsce w sprawach zapalnych żołądka, jelita grubego, 
przy powikłaniach trzustkowych, zwyrodnieniu narządów, w gruźlicy 
gruczołów krezkowych, podaje autor i 3 litry mleka oprócz pewnej 
ilości węglowodanów pod postacią mąki. krup, sago itd. Юуеіу tej 
(Dzinndarmdiał, przeważnie mięsnej, trzyma się autor bezwglo- 
duie i со najmniej 2—3 tygodni i w przypadkach nieżytu jeita 
cienkiego: poczem rozszerza nieco jej granice w ten sposób, iż raz 
па 2—8 dni chory otrzymuje małe ilości jarzyn rozgotowanych 
i przefasowanych (purće) i nieznaczne dawki mleka z herbatą lub 
kakao; przewód pokarmowy chorego przyzwyczaja się do tych no- 
wych środków spożywczych i biegunka nie powtarza się więcej: 
Wówczas autor pozwala spożywać mięso więcej tłuste, leguminy obfi- 
tujące w przyprawy korzenne, dalej ze śmietanką, sokiem owoco- 
wym itd. Godne zapamiętania nareszcie są spostrzeżenia autora, 
odnoszące się do neurasteników, u których sprawie nieżytowej 
jelit towarzyszy nadmiecna drażliwość nerwowa, i gdzie mimo naj- 
ściślejszego wykonywania przepisów dyoetetyezno - higienicznych nic- 
raz pożądany skutek. bardzo dlugo nie następuje. Tu tylko wytrwa- 
łością i cierpliwością w przeprowadzaniu planu leczniczego, bez 
względu ua podmiotowe dolegliwości chorego, można celu dopiąć, nie 
redukując zanadto ilości potraw podawanych і nie grzesząc zbytnią 
jednostronnością w ich wyborze. Korm. 

CIIRURGIA. Prof. Kionka i prof. Kroenig. Znieczu- 
lenie ogólne mieszaniną pary eteru i chloroformu o dokta- 
dnie znanem zagęszezeniu. (Archiv Langenbecka Т. 15, Z. 1, 
1904). Na 2000 przypadkach poznali autorowie zalety usypiania 
równocześnie parą eteru i chloroformu w formie zaleconej przez 
Drauna. Lecz przyrząd Brauna nie pozwala па dokładne dawkowa- 
nie; zatem autorowie zastosowali do tego cela znany aparat Roth- 
Draegera, odpowiednio go modyfikując. Z głównego zbiornika wy- 
pływa tlen z szybkością 4 litr. na minutę przez rurkę, widełko- 
wato rozgałęziającą się. Po drodze porywa parę etern i chloro- 
formin, poezem widelka rurki schodzą się znów razem, a mieszanina 
Пепи, cteru i chloroformu gromadzi się w zbiorniku, skąd dopiero 
dostaje się do rurki (metalowej z wentylami). Zapomoeą odpowie- 
dniego mechanizmu można dość ściśle uregulować ilość spadających 
kropel narkotyków. W klinice stwierdzono. że głębokie uśpienie 
p рсе kobiety następuje ро 15 minutach, gdy pi ulatnia А 
© szybkości Үе -hlorofor aś 45 kropel na minutę, 
Dla nia "OE RY AN 8 a ЖОЮ”. —150 kropel 
О 0 ehlorofortu Е SW. zo przyrząd ten może 
йй uoroformu. Autorowio przyznają, 20] Е R AE RÓ 
gó zastosowanie jedynie w dużych oddziałach Gue з 
БӘЙ zaletą jego polega w tem. że pozostawia narkotyzerowi 
obie ręce wolne. Doc. Jerman. 


ШИ. о. W sprawie wydobywania dużych 
ciał obeych 9 ostrych końcach z przełyku. (220702 /. Chir. 
1904, Nr. 50. W dwóch przypadkach udało się K. wydobyć Z prze- 
lyku bez otwierania jego ostro-kończyste ciała obce (raz plytke 20 
sztucznymi zębami, а raz kość), które w nim utkwiły tuż poniżej 
krtani, ustawiwszy się poprzecznie W obu przypadkach odsłonił 

na szyi ścianę przełyku po stronie lewej, a wyczuwszy ciało 
obee, przez ucisk palcami od zewnątrz wstawil je podłużnie, po- 

czem wydobycie ich nie natrafńło już na Żadne trudności. 
- Herman. 
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Dr. Federmann. Czego spedziewaé sie możemy po 
badaniu zachowania się białych ciałek krwi we wczesnych 
okresach zapalenia wyrostka robaczkowego. (Münchener 
med. Wochenschrift 1904, Nr. 50). W pracy tej, wychodzącej pod 
firn Sonnenberga, autor stara się udowodnić wbrew Sprengelowi, 
że badanie, jak się zachowuje leukocytoza w pierwszych dniach za- 
palenia wyrostka robaczkowego, nie jest bez znaczenia. /„achowanie 
się tego objawn, na który, jak wiadomo, Carschmann Ogromną kła- 
dzie wagę, śledził F. na 48 chorych, operowanych w pierwszych 
4 dniach choroby. Już z pobieżnego przeglądu dołączonej tablicy 
wynika, że objaw ten nie może być bez znaczenia. U każdego pra- 
wie operowanego, który po oporacyi umierał, przed operacją 
stwierdzano bardze nizką leukocytozę (6—12.000). I rzeczywiście: 
2 ilości ciałek białych krwi w 1 mm. k. rokóować możemy о dal- 
szym przebiegu choroby. Loukocytoza znaczna świadczy zawsze 
o pełnej odporności ustroju i pozwała rokować pomyślnie; lenko- 
суіоха nieliczna — obok ciężkich objawów klinicznych, przeciwnie. 
W ogólności przekonał się R. że każde zapalenie okątnicza, połą- 
czone ze silnem zakażeniem, już w pierwszym dniu choroby oka- 
zuje leukocytożę ponad 20.000. Objaw ten nie pozwala wprawdzie 
wcale na jakiekolwiek wnioski o obecności lub braku ropy, wska- 
zuje jednak, że operować się winno natychmiast. Doczekać się bo- 
wiem możemy tego, że liczba leukocytów zacznie się zmniejszać, 
objawy zaś kliniczne stawać sią będą coraz cięższe; wówczas poło- 
żenie staje się bardzo poważnem i wątpliwem co do ostutecznego 
zejścia. Sama jednak leukocytoża bez równoczesnego dokładnego 
uwzględnienia objawów klinicznych nigdy o wskazaniach do ope- 
racyi stanowić nie powinna. Jlerman. 

Dr. Schomann. Przyczynek do leczenia puchliny 
brzusznej na tle gruźliczem. (22/707 f. Chir. 1904, Nr. 49). 
Od kilku lat używa antor w zapalenin gruźliczem otrzewnej, polą- 
czonem z wysiękiem surowiczym (u dzieci), nakłucia, a po odpłynię- 
ciu wysiękn wstrzykiwania 1—5%, zawiesiny jodoformowej, rozpo- 
czynając od zawiesin najsłabszych, wstrzykiwanych w iłości 1—2 ср. 
Zabiegi te powtarza co 4—8 dni (jak się tego potrzeba okaże). 
Wyniki osiągnięte są równie dobre, jak i po laparotomiach. a osiąga 
je w sposób łatwy i łagodny. Lerman. 

Dr. A. Schanz. W sprawie leczenia zrostów kostnych 
w łokciu. (AZźrzchener med. Ihochenschrift 1904, Nr. 50). U 25- 
letniej kobiety po przebyciu ostrego gośćca (? ref.), pozostal zrost 
kostny w prawym stawie łokciowym. Objawy kliniczue i obraz rónt- 
genograficzny wskazywały, 20 zrost dotyczył głównie stawn między 
kością łokciową, a ramieniową. S. odsłonił staw cięciem podłużuem 
po stronie wewnętrznej, zrost przedłatował, powierzchnie stawowe 
obrównał i wsunął między nie uszypułowany płat z tkanki tłuszezo- 
wej podskórnej, wyciętej z ramienia. Bez specyalnego leczenia orto- 
pedycznego osiągnął б. wynik znakomity. W znacznej części przy- 
pisuje go autor użytej do inierpozycyj tkance tłuszczowej 

llermam. 

Doe. Dr. H. Morkel. W sprawie t. zw. >pźleomone 
lzgnense du cou« (Reclus). (20061. f. Chir. 1904, Nr. 48). Do 
kilku przypadków tego cierpienia, spostrzeganego i leczonego przez 
Reclusa i innych, dodaje autor nowy z praktyła Dra Riedela, który 
podobnie jak i poprzednie z wyjątkiem jednego, zakończył się wy 
zdrowieniem. Od poprzednieh przypadek ten różnił się tem, że wy- 
stąpił u rzeźnika, który bezpośrednio przed zachorowaniem miał 
do czynienia z mięsem wołu, u którego wykazano promienicę. 
W skrawkach mikroskopowych nie zdołano jednak wykazać cha- 
rakterystycznego grzybka. Głównie jednak polemizuje autor z H. Lan- 
giem, który powołując się na jedno spostrzeżenie własne, chciał 
w „ropówee deskowatej szyi“ widzieć sprawę nowotworową. Pogiąd 
ten zbija M. wykazując, Że w przypadku L. chodzilo o rozlany 
przerzut rakowy na szyi z pierwotnego raka języka, a pasożytnicze 
pochodzenie tego cierpienia popiera ten, Zo jeden tylko przypadek 
„ropówki* zakończył się śmiortelnie z przyczyny obrzęku nagl ośni — 
wszystkie zaś iune przeszły w wyzdrowienie. lermam. 

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Burger. Przy- 
czynek do wyjaśnienia przyczyny opadnięcia macicy. (Arch. 
/. Сут. tom 78, zeszyt 2, 1904). Tłómaezenie opadnięć maciey 
przebytą ciążą, porodem i połogiem, i to nietylko w przypadkach 
patologicznych, ale często i fizyologicznych, jest jasne i daje się 
zastosować do znacznej liczby przypadków. Niema zgody co do tló- 
maczenia przyczyny powstania opadnięć tam, gdzie nie poprzedzały 
porody. I tak jedni dopatrnją przyczyny w zajęciach osobnika, inni 
w sposobie Życia, złem odżywieniu, wybrykach płciowych, zapale- 
niach 1 guzach w narządzie rodnym i t. p.; przyczyny te jednak 
nie zadawalniają, bo nie tłómaczą jasno stosunku między przyczyną. 
a skutkiem. Bardziej prawdopodobne wydają się spostrzeżenia tych, 
którzy dopatrują się związku między powstaniem opadnięć a zmianą. 
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rozwojową, dotyczącą miednicy, n. p. szeroki łuk łonowy i wogóle 
bardzo szeroka miednica, małe nachylenie miednicy, t. zw. miednica 
rozszczepiona, gdzie więe pęcherz moczowy i przednia ściana po- 
chwy pozbawione są podpory, wreszcie bardzo krótkie, lub zupełny 
brak międzykrocza. Do ocenienia jednak wplywu przeszkody roz- 
wojowej na opadnięcie macicy, mogłyby posłużyć tylko te przy- 
padli. gdzieby ono istniało już od urodzenia, z wykluczeniem więc 
wszelkich innych czynników w rozwoju pozamacicznym osobnika. 
W piśmiennictwie podano dotąd 12 opadnięć pochwy i macicy 
u noworodków, a z tych w 10 istniala równocześnie tarń dwu- 
dzielna (spina bifida), a więc zmiana rozwojowa, która stol w bez- 
pośrednim związku przyczynowym z niedostatceznem unerwieniem 
ze strony nerwów krzyżowych. Zauważano tez w 7 z tych przy- 
padków równocześnie zaburzenia czuciowe i ruchowe w kończynach 


dolnych. Auror podaje dokladną historyę przypadku, przez siebie 
spostrzeganogo, gdzie w położeniu posludkowem urodził się płód 


żeński dojrzały z objawawi tarni dwudzielnej. Kończyny dolne były 
silnie wyprostowane w stawie kolanowym i silnie zgięte w biodro- 
wym, prawie nierachome, nóżki w położenin stopy piętowej (pes 
caleancus), chłodne i sine. Mięśnie kończyn słabo rozwinięte, a nadto 
zupełny brak brzuśców mm. pośladkowych, wyprężaczy uda i mię- 
śni tydkowych: również zauważono zupełne zniecznienio kończyn 
i niedomogę pęchorza i kiszki stoleowej. Wkrówe po urodzeniu się 
dziecka po pierwszym krzyku wystąpił między wargami stromnomi 
guz, odpowiadający opadniętej pochwie і macicy. Dziecko umarło 
po 2 tygodniach. a sokcya wykazała jako przyczynę śmierci zapa- 
lenie opon mózgowych, a nadto zwyrodnienie i zanik mięśni miedni- 
czych. Nie ulega wątpliwości. że tarń dwudzielna była tn bezpo- 
średnią przyczyną, wywolującą powstanie opadnięcia. Jako przy- 
czynę usposabiającą należy nważać lekkie tylozgięcie macicy, która, 
nie znajdując żadnej podpory wskutek zaniku mięśni miodniczych, 
osuwała się ku dołowi. Usratecznym czynnikiem wywołującym było 
wzmożenie ciśnienia śródbrzusznego przy krzyku dziecka, a może 
i przy przejściu brzuszka przez przewód rodny (położenie miedni- 
cowe). Przypadek ten wykazuje niezawodnie, że przy opadnięcin ma- 
cicy odgrywają najważniejszą rolę mięśnie dna miednicy, a nie wię- 
zadła macicy, gdyż te ostatnie były tu dobrze rozwinięte; zarazem 
widzimy, że zanik mięśni podstawy miedniczej nie jest następstwem, 
jak niektórzy sądzą, ale z pewnością przyczyną opadnięcia, gdyż 
tn z powodu niedostatecznego unerwienia ze strony nerwów krzy- 
żowych zanik tych mięśni istniał ја? dłuższy czas, podczas gdy opa- 
dnięcie nastąpiło dopiero w życiu pozamacicznem. О ile przypadki 
te mogłyby się przyczynić do wytłomaczonia opadnięć macicy u da- 
rosłych kobiet, wykażą dalsze badania w tym kierunku. 

Dr. Е. Ehrenpreis. 


Kurdinowsky. Poród, sposirzegany na odosobnionej 
maciey. Adrenalina, jako rk działający na macicę. 
(Arehiv far (ут. tom 73, zeszyt 2, 1904). W celu zbadania czyn- 
ności macicy bezpośrednio okiem i wpływu, jaki na nią wywierają 
różne czynniki drażniąco, postępował autor w następujący sposób: 
w uśpieniu eterowem otwierał nu królików jamę brzuszną: wprowa- 
dzał do aorty poniżej odejścia tętnic nerkowych rurkę, połączoną 
zapomocą węża gumowego z naczyniem, napełnionem płynem Jo- 
Коса o 38% C; płyn ten przechodząc przez naczynia maciezne 
i wypierając z nich równocześnie krew, wychodzi następnie przez 
rurkę, wprowadzoną do żyły próżnej dolnej. Po zupełnem przepłó- 
kaniu macicy, co trwa przeciętnie 15, wyjmuje ją następnie wraz 
z przydatkami, więzadłem szerokiem i okrągłom, tkanką przyma- 
ciczną, częścią aorty i Żyły próżnej dolnej i wkłada do wilgotnej 
komory specyalnego przyrządu. gdzie zostaje odżywianą płynem 
Lockea, a każdy jej skurcz notowany na kymograhonie Ludwiga. 
Istotnie udało mu się w ten sposób utrzymać macieę dość dłngo 
przy życiu, bo raz nawet 49 godzin 40 minut. Ze wszystkich bardzo 
ciekawych spostrzeżeń, których wyliczenie zbyt daleko przekracza- 
łoby ramy ścisłego sprawozdania, spostrzeganie czynności porodowej 
jest najbardziej zajmujące. Już sama możność takiego spostrzegania 
na macicy zupełnie odosobnionej wykazuje, że czynność ta może się 
odbywać w zupelnej niezależności od wpływu ośrodkowego układu 
nerwowego, któremu należy prawdopodobnie przypisać znaczenie 
regulujące czynność maeicy. Nadto wskazuje to spostrzeżenie na 
ważne znaczenie miejscowego unerwienia samej macicy. Peryodyczne 
skurcze, przerywane krótszym łub dłaższym okresem bezczynności, 
spostrzegano także na macicach nieciężarnych. Oprócz 26 doświad- 
czeń fizyologicznych dokonał autor 60 farmakologicznych i doszedł 
do następujących wniosków: hidrastynina działa na mięsień macicy 
bez względu na wpływ ośrodkowego układu nerwowego i nadaje 
skurezom nawet charakter tężcowy. Na naczynia macicy odosobnio- 
nej nie dziala ona zupełnie; z tego wynika, że skurcze, wywołane 
tym środkiem, nie zależą od zwężenia światła naczyń i że charakte- 


rystyczne dla tego środka działanie zwężające naczynia nie po- 
wstaje na drodze obwodowej, lecz drogą ośrodkowego układu ner- 
wowego. Kwas sfacelinowy działa podobnie. Tem samom tłómsiczy 
się i działanie sporyszn t. zn. że on wpływa na macicy drog) obwo- 
dową z ominięciem ośrodkowej i wywołuje skurcze macicy zupełnie 
niezależnie od skurczu naczyń. Wpływ wodnika chloralu i alkoholu 
na odosobnioną macicę jest stosunkowo mały, a tylko silne zgę- 
szczenia tych trucizn działają hamująco na czynność skurczową ma- 
сісу. W końcu badał autor wpływ adrenaliny, którą stosował tylko 
w słabym rozczynie 1 20, 10 1 5 milionów, i przekonał się o nad- 
zwyczajnej wrażliwości odosobnionej macicy na choćby najsłabsze 
rozczyny togo środka. Skurcze zupełnie prawidłowe po przepuszcze- 
nin przez macieę adrenaliny w rozczynie 1: 10.000.000 przyjmo- 
wały charakter silnie tężcowy. Tak długotrwałych i energicznych 
skurczów nie widział autor nigdy ani po hidrastyninia, ani po kwa- 
sie sfacelinowym; zarazem zauważono znaczne wzmoženio się wra- 
żliwości macicy na czynniki mechaniczne. Skurcze te występują 
równie silnie i w więzadłach, jak i przydatkach. Nadto wywołuje 
adronalina bardzo silne zwężenie naczyń — tak, że prąd w;pływa- 
jącego z naczyń płynu zwolnił się 4'/, razy. Wyniki te, otrzymana 
na macicy odosobnionej, potwierdziły się i po wprowadzeniu adre- 
naliny zwierzęciu żyjącemu do żyły usznej. Ze względu więc na to, 
26 środek ten znacznie więcej wzmaga skurczową czynność macicy, 
aniżeli inno środki, uchodzące dotąd jako swoiste, a zorazem bardzo 
silne jego działanie zwężające naczynia, powinny pobudzić do dal- 
szych badań klinicznych. Dr. FE. Ehrenprezs. 

Doe. Dr. К. Klapp. Studya doświadczalne nad znie- 
szulaniem rdzeniowem. (Archiv Langenóecka T. Tò, Z. 1, 
1904). К. stwierdził doświadczalnie na psach, 70 wsysanie и opon 
rdzeniowych w przeciwieństwie do wchłaniania z tkanki podskórnej 
następuje nader żywo i wydatnie. Przeważna część n. p. cukru 
mlecznego ulegała wessaniu z opon rdzeniowych w pierwszej go- 
dzinie, z tkauki podskórnej zaś wchłanianie odbywało się powoli 
i jednostajnie przez przeciąg kilku godzin. lo tego faktu odnosi 
К. większość objawów ubocznych (gorączka, ból głowy 11. d), jakia 
stwierdzamy po kokainizacyi rdzenia. Trzeba zatem wessanie ko- 
kainy opóźnić. OCześciowo kwestyę tę rozwiązali już Poier i Dónitz, 
wstrzykując do opon kokainę w parę minut po adrenalinie. Jedna- 
kowoż objawy uboczne zmniejszyły się, nie znikły jednak całkowi- 
cie. Wiec K. wstrzykiwał kokainę w rozczynach żelatyny. Tym 
sposobem udało się mu znieczulać psy od końca nosa do końca 
ogona, bez wywołania ebjawów toksycznych, chociaż użyć musiał 
tyle kokainy, że w zwykłych warunkach zabijałby zwierzę bezwa- 
runkowo. Ponieważ jednak żelatynę należy bardzo troskliwie odkażać, 
skutkiem czego stracić ona może swe własności wywoływania krzepnięcia, 
przeto u ludzi kombinacya ta nie może znaleźć zastosowania. Próbował 
więc dalej. Zwrócił się przedewszystkiem do oliwy, w której, jak 
wiadomo, kokaina bardzo trudno się rozpuszcza. Przez dodatek 
kilku kropel gliceryny otrzymywał stosunkowo łatwo odpowiednie 
rozczyny. Rozczyny te u psów stosował z doskonalem powodzeniem 
i znieczulał calego psa bez objawów zatrucia. Tymczasem udało mu 
się uzyskać preparaty, w oliwie łatwo rozpuszczalne (cocainum 
oleinicum, phenylicurm, pierirum) i rozpoczął nimi dalsze badania. 
O wyniku zda sprawę później. Herman. 


OKULISTYKA. Rocmheld. O tonicznemoddziały waniu 
źrenice niewrażliwych na światło. (Mineh. med. Moch, Nr. 46, 
1004). Autor przytacza zajmujące zachowanie się źrenic u chorego, 
u którego oprócz wzg lędnej nieruchomości źrenic nie stwierdzono 
żadnych objawów cierpienia rdzeniowego. Chory, nie obarczony kiłą, 
posiada dawno zmiany gruźlicze i objawy choroby Basedowa. Obie 
źrenice są szerokie, nierównej wielkości, niewrażliwe na światło. 
Przy akomodacyi, ruchach zbieżnych gałek i przy natężonem zam- 
knięciu powiek, obie źrenice zwężają się szybko ad maæximum, po- 
zostają w tym stanie bardzo długo i rozszerzają się nadzwyczaj 
powoli, zmieniając przytem nienstannie swój kształt. Dotychczas 
spostrzegano owe oddziaływanie źrenic w odziedziczonej kile z mato- 
łoctwem, w rozsianem stwardnieniu. wiądzie rdzenia pacierzowego, 
cukrzycy, zatrnciu alkoholem i porażeniu. Nierozstrzygniętem zatem 
pozostaje, czy w przypadku opisanym choroba Basedowa wpłynęła 
na powstanie tego objawn. Pozostaje także niewiadomem, czy шашу 
tu do czynienia z zajęciem chorobowem ośrodka źrenicy, lnb od- 
środkowego ramienia łuku odruchowego, czy też sprawę chorobow AA 
umeijseowioną w samym mięśniu źrenicy. Z powodu braku badań 
anatomicznych toniczne oddziaływanie źrenie niema jeszcze znaczo- 
nia dla rozpoznania i rokowania: dalsze ścisłe badania przyczynićby 
się mogły do wyjaśnienia tego objawu. IV. Reis. 

OTYATRYA. Prof. Barth. Otitis externa ulcerosa. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904, 17). Autor spostrzegal nic- 
jednokrotnie osobliwą postać zapalenia przewodn ucha zewnętrznego 
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zaliczaną prawdopodobnie przez innych autorów do ezyraków, a od- 
różmiającą się jednak od nich tak dalece, że В. uważa za stosowne 
oddzielić ją od nich, jako osobną jednostkę chorobową. U chorogo, 
skarżącego się na bole w uchu, stwierdzono umiejseowiona bole- 
sność przy obmacywaniu ucha i brak zmian w Моше bębenkowej, 
co upoważniało do rozpoznania zapalenia ucha zewnętrznego, Je- 
dnocześnie zdano sobie sprawę, że na ścianach przewodu był zu- 
pelny brak zmian zapalnych, lub tylko bardzo nieznaczne, pozosta- 
Jace w rażącym niestosunku do nasilenia bołów. Nawet na szczycie 
choroby objawy zapalne, jak zaczerwienienie i obrzinienie, były 
uderzająco miorne w porównaniu do zapalenia czyrakowego. W po- 
czątku choroba ta nie daje się odróżnić od czyraków, to też autor 
leczy ją, jak gdyby to były czyraki: wytamponowanicm przewodu 
ucha zewnętrznego tamponeni, zamaczanym w 1°% rozczynie subli- 
matu. Podczas atoli, gdy ezyrak przy tem leczeniu rozdziela się 
albo przechodzi szybko w торіепіо i oddziela obumarły czop, cho- 
roba 10е będąca przedstawia coraz wyraźniej cechy rozlanego 
zapalenia większego obszaru przewodu ucha zewnętrznego. Wkrótce 
naskórek oddziela się w rozciągłości główki od szpilki, pozostawia- 
jąc okrągłe, w środku obnażone rozpadające się powierzchownie 
brudnożóltoszaro zabarwionej micjsee skóry. Zwykle nie przychodzi do 
wytworzenia sią ropni ws kórze, lub w otoczeniu, ani do czopka ne- 
krotycznego, jak w ezyraka, lece mamy iu zawsze do czynienia 
Z powierzchowneni malemi owrzodzeniami. Tę postać chorobową 
uazywa autor »ośiks externa ticerosas i leczy ją zapomocą maści. 
Spira. 

PEVYATRYA. Dr. Bussy. Drzaezka u dzieci. (Jłozats. у. 
Kinderheślk., Band ТЇЇ, Nr. 9, 1904). Zestawiwszy z piśmiennictwa 
przypadki drzączki u dzieci, powstałej na tle dziedzicznem, na tle hi- 
sterycznew, względnie histeryczno-urazowem, opisuje autor przypadki 
dwżączki, będącej w związku z chorobami zakaźnemi, zwłaszcza z Za- 
paleniem pluc, występującej śród objawów gorączkowych, analogi- 
cznie do częstej zakaźnej etyologii porażeń mózgowych u dzieci. 
Dla wytłómaczenia faktu. że objawy mózgowe, towarzyszące drżą- 
лсо, zupełnie mogą zniknąć, trzeba przyjąć, że objawy to były wy- 
wołane słabym jadem, który nie sprowadził zmian głębiej sięgają- 
tych; Жаз w przypadku dotyczącym dziecka, mającego rok i 2 mie- 
Siące życia, pozostało słabe upośledzenie umysłowe, zdaje się skut- 
kiem glębszych zmian mózgowych, nie dozwalających zupełnej re- 
stytucył czynności mózgu. dzio szukać ogniska wywolującego drżą- 
сик? lu brak zmian patologiczno -anatomieznyeh i autor zgadza 
SIĘ ze zdaniom Leydena i Goldschoidera, że tak jak zaburzenia 
czynności mózgu wywołują drżączkę, tak samo i choroby rdzenia 
pacierzowego mogą je wywołać, Dr. Bolesław Komorowski. 


+-ә + 


VI. Zapiski lecznicze і nowe leki. 


Unna. Mydło keraminowe. (Monatshefte fir Dermato- 
logie р, 39, Nr. 9). Pośród powodzi środków leczniczych, którymi 
niema] codziennie zasypuje lekarzy przemysł farmakochemiczny, spe- 
cyalnie w zakresie dermatoterapii, na szczególną uwagę zasługują, 
przetwory, polecone przez Uunę, który nietylko nowymi lekami, ale 
1 nieznanemi dotąd metodami ieh zastosowania, tak bardzo przy- 
Czynił się do zhbogacenia lecznietwa w zukrosie chorób skórnych. 
ko Wł ро badaniach w swej pracowni poleca Unna t zw. „mydło 
SCluninowoć, wyrabiane przez firmę Lópfora w Lipsku; pod wzglę- 
dem Zawartości składa się опо z ługu potasowego i sodowego, bal- 
Sanu poruwiańskiego, talku, olojku gwoździkowego i w znacznej 
ilości cynamonowepo. Jakkolwiok nie jest to mydło nadtluszczone, 
oddzialywa bowiem tylko obojętnie i pray jego zastosowaniu Wwy- 
an nie poleca równoczesnego stosowania tłuszczów, ma опо slu- 

Słównie do łeczonia wyprysków u dzieci. Oprócz tego, 17 oczy- 


SZCZĘ Øra 4 2 Ё { ; ; 
К й jak wogóle każde mydło zresztą, dziala ы ө 
` ma  odwaniaj: ТИ аттата ЕЁ { rytem wybitnie 
zmniejsza n ająco, silnie wysusza skórę, a prz \ 


w dzia me świądu, zalety, które „w leczeniu AJ 
wdieczą Mid Ważną grają rolę. Własność wysuszaniu КОТ 14- 
9024 Mydło to gheeności talku, który ma w tym przypadku ро- 
dobne na S jak dodatek pudru przy wytwarzanin past; dzia- 
łanie uśinierzającą Świąd, odwaniające, a głównie p'zaciwpasorzy- 
tnicze zawdzięcza olejkom eteryczny m głównie olejkowi cyhamono- 
wemu, zaś balsam peruwiański wedlug ЖШ Unny, gra rolę tylko 
podrzędną. Stosuje się to mydło w e sposób, За 2 lub 3 razy 
dzionnie wciera się jego pianę, która na skórze przysycha. Wska- 
santa lecznicza głównie stanowią: wyprysk łojotokowy na głowie 
u dzieci (eczema seborrhoicum) i eczema intertrzginoskm na szyi 
h SEA tłustych dzieci, oraz w pachwinach 1 w okolicy. otworu 
ором goją się już, jożoli powi uni, чи 
Z p zaczetwienione i nawet lekko sącząće, Myj 
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się dwa lub trzy razy dziennie mydłem keraminowem bez wszel- 
kich dodatków: w cięższych przypadkach radzi autor w przerwie 
między jednem a drugiem myciem posypywać chore miejsea pudrem. 
lub wcierać pastę cynkowo-siarczaną. Zoe silnie zmacerowina war- 
stwa rogowa skóry, dotkuiętej tą postacią wyprysku, wogóle znosi 
działanie nrydła, dowodzi to, że wpływ leczniczy jego polega g10- 
wnie na własnościach przeciwpasorzytniczych, zależnych prawdope- 
dobnie od obecności kwasu cynamonowego, który niszczy drobno- 
ustroje, zawarte w powierzchownych warstwach skóry; więc dzia- 
łanie to jest nie objawowe, lecz etyologiczne. Jinpetigo vulgaris, 
folliculitis i acne pustulosa stanowią dalsze wskazania lecznicze. 
Steer ark. 

Dr. Kusceheff. Teocyna jako lek moczopędny. (Па 
czebn. Gaz., Nr. 28, 1904). K. podawał teocynę w 7 przypadkach nic- 
domykalności zastawki dwudzielnej, w 3 przypadkach rozedniy płu- 
enej, w trzech przypadkach ostrego miąższowego zapalenia nerek, 
w 2 przypadkach puchliny w następstwie zimniey, w 1 przypadku 
zapalenia mięśnia sercowego. w 1 przypadku niedomykalności i zwę- 
Żenia ujścia aorty, razem u 17 chorych szpitala w Saratowie. Twier- 
dzi on, iż w teocynie posiadamy bardzo dobry lek, mogący wywrzeć 
skuteczne działanie w tych nawet przypadkach, w których inne 
środki zawiodły. W pchlinie wodnej. występującej przy wadach 
sercowych, może teocyna usnnąć najgroźniejsze objawy, a przede- 
wszystkiom przesączynę, nagromadzoną w jamie opluenowej і otrzo- 
wnowoj. Działanie moczopędne występuje zwycznjnie w 3—4 dniach, 
przyczem ilość moczu powiększa się o 8—1 razy. Odpowiednio do 
tego znikają obrzęki, duszność i inne objawy podmiotowe. Na tę- 
tuo, jak się zdaje, teocyna mie wplywa. Objawy uboczne stwier- 
dzono u 3 chorych (nudności, biegunka, ślinotok). Dawka nie po- 
winna przekraczać 0:9 na jedeu dzień. Baschkopf. 


ҮП. Sto lat istnienia katedry medycyny sadowej 
w Uniwersytecie Jagielońskim. 
Zarys dziejowy 1) 
przez 
Prof. Dra L. Wachholza. 


„-..Słońce prawdy wschodu nie zna i zachodu*. 
(A. Mickiewicz). 

Sto lat upływa. odkąd w rzędzie wykładów, ogłasza- 
szanych przez Wydział lekarski Wszechnicy Jagiellońskiej, 
spotykamy medycynę sądową jako odrębny przedmiot. Jeźli 
zaś wiek istnienia katedry medycyny sądowej jest znikomo 
małym w porównaniu z przeszło pięciowiekowem istnieniem 
krakowskiej Szkoły głównej. to przecież i ten względnie 
krótki okres dziejowy małej eząstki Wszechnicy zasluguje 
na wdzięczną pamięć i wspomnienie tem bardziej, Że rozpa- 


trujące tę przeszłość z jej zaletami i wadami. mozemy przez 


porównanie ocenić latwo jej teraźniejszość i wytknąć drogi 
па przyszłość. Rzut oka wstecz przekona nas, że со do ezasu 


wprowadzenia nauki medycyny sądowej nie byliśmy wiele 
późniejszymi od uczonego Zachodu баору, że rozwój jej 
u nas kroczył temi samemi drogami, a eo ważniejsza, że 
obeene nasze usiłowania, zdążające do poglębienia tego stu- 
dyum u uczniów, w елет nie różne od dawniejszych, 
bijają się o te sume, eo i dawniej, szkopuły. 

Medycyna sądowa stanowi, jak wiadomo, jedna z naj- 
młodszych gałęzi nauki lekarskiej, alhowiem rozwój je: był 
ściśle zależny od rozwoju ustawodawstw sądowych. Dopiero 
„ chwilą wprowadzenia w sądach postępowania dowodowego, 
opartego na przedmiotowem dochodzeniu istoty czynu, mo- 
gła się medyeyna sądowa wytworzyć jako samoistna galęź 
wiedzy lekarskiej. Chwila ta przypada na wiek X CIJ od- 
tąd też zaczynają uczeni lekarze poświęcać pracę swą w celu 
rozjaśnienia odnośnych zagadnień sądowo lekarskieh i ujęcia 
tej wiedzy w odpowiednią calość. Powstanie medycyny są- 
dowej jako odrębnej nauki lekurskiej nie pociąga za sobą 
bezpośrednio potrzeby głoszenia i nauczania jej 2 katedr 


roz- 


NZ rękopisu pracy tej korzystał za zgody autora Dr. $, Pla- 
czek w Berlinie przy opracowaniu dziejów med sąd. dla Puseh- 
manna: landbuch d. Geschichte d. Medicin, 
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MARZE, Te По odeznto dopiero w drugiej po- 
lowie XVIII wieku. w którym to слакіе tak w Niemczech 
a zwłaszcza we wszechnicach austryaekich, jak і we Fran- 
eyi (Dr. Paweł Mahon pierwszy profesor medyeyny sa- 
dowej w Paryżu od r. . utworzono oddzielne katedry 
dla шафу оо sądowej i poleyt lekarskiej. Austryi przy- 
pada w niepodzicinym udziale zaszczyt utworzenia pierw- 
szego zakładu medycyny sądowej w Wiedniu wskutek usil- 
nych zabiegów, ezynionych w początku XIX wieku przez 
znakomitego nauczyciel a tego przedmiotu prof. Dra J. 
BDerndta. ° 


Brak odpowiedniego rozwoju sądownictwa i postepo- 
wania sądowego dawnej Rzeczy pospolitej był powodem, że 
medycyna sądowa nie mogla się rozwinąć, tem mniej mogła 
sobie zdobyć należne stanowisko w Wydziale lekarskim kra- 
kowskiej Szkoły głównej, zwłaszcza zaś, ile że powstanie 
katedr rzeczonego przedmiotu przypada na Zachodzie Eu- 
ropy ua czas ostatecznego upadku kraju. Mimo to jednak 
była chwila. która mogłaś stworzyć tę Ak u ian a chwilę 
tę stanowi rok 1778, t. j. rok ogłoszenia przez ex-kanelerza 
Ай drzeja ordynata amoy skiego zbioru ustaw, który 
przyjął „pro primo objecto sprawiedliwość naturalną". W mysl 
tego założenia nakazywał ów zbiór ustaw między innymi 
wzywać biegłych w sziuce lek: arskiej d о sekcyi zwłok w przy- 
padkach przestępstw, nadto zasięgać zdania bialogłów., obe- 
znanych z porodami w przypadkach dzie seiobójstwa. Niestety 
zbiór ustaw ordynata Zamoyskiego nie uzyskał nigdy 
mocy obowiązującej. 

Powolny upadek państwa odbił się wiernie na losach 
krakowskie! Szkoły głównej, a zwłaszcza na jej Wydziale 
lekarskim. R kilka lat prze d ostatnim rozbiorem Rzeczy- 
pos) ойе], od r. 1768—1770 składa się grono profeso- 
rów Wydanie lekarskiego z jedynego tylko członka w Oso! 
bie prof. Camelina, W r. 1770 wita Gamelin jako dru- 
giego członka przybyłego z zagranicy Jędrzeja Badur- 
skiego, który we Wloszech uzyskał dyplom doktora me- 
dycyny. W r 1779 liczy Wydział lekarski trzech profeso- 
iRÓW Б Badurskiego. seniora Wydziału po śmierci 
Camelina, Lueego i Rafała Czerwiakowskiego. 
Dnia 2 listop. 1780 liczy Wydział lekarski pięciu profeso- 
rów w myśl reformy zaprowadzonej przez Komisyę Eduka- 
cyjną. W tym to czasie powstaje pierwsza pracownia ana- 
tomiczna pod kierunkiem R. Czerwiakowskiego, któ- 
rej materyału dostarcza wskutek wniosku i starań Badur- 
skiego Magistrat miasta Krakowa, przesyłając w tym celu 
w ТА zwłoki zbrodniarzy. straconych za wyrokiem. Lecz 
nie о w tem upatrywać musimy wielkiej zasługi Ba- 
durskiego (ur. w r. 1740 w Krakowie, zmarłego 18 marca 
1789) dla dobra Wydziału lekarskiego a zarazem i naszej 
nauki, albowiem tenże Badurski, przekonawszy się na- 
ocznie za granicą, jak dalece ważnei 6 są dla lekarza wia- 
domości z une Ñ polieyi lekarskiej, profilaktyki chorób 
| medycyny sądowej, wykłady swe kliniczne urozmaica 

I pogłębia uwagami z zakresu tych przedmiotów. Uwag tych, 
tyczących się medycyny sadowej, czynionych w swych wy- 
kładach przez Badurskiego. nie można uwaźać za pierw- 
sze wykłady naszego przedmiotu. Jakkolwiek bowiemi w Niem- 
czech w tymże czasie, a nawet i później. niejednokrotnie 
spoczywała medycyna sądowa w rękach forów przed- 
miotów klinicznych. miała przecież dla siebie wyznaczone 
odrębne kolegia, obejmujace jej systematyczny caloksztalt. 
W każdym jednak razie uwzględnianie chociaż tylko epizo- 
dyczne medycyny sądowej w klinicznych wykładach Ba- 
durskiego dowodzi jego niepospolitej wiedzy } zrozumie- 
nia potrze ch przyszłych lekarzy, Uwagi te stanowią zarazem 
zaranie późniejszej katedry tego przedmiotu. 


I. Okres od r. 1804-1809. 


Po zajęciu Krakowa w r. 1795 Rząd austryacki za- 
chował zrazu poprzedni stan w Akademii. Dopiero później 
przystąpiono na mocy postanowienia cesarza Franciszka z 8 


sierpnia 1805 śl jej reformy, wcielając do niej zwiniętą 
wówczas Wszechnicę lwowską i uzupełniając grono profeso- 
rów Wydz. lek. profesorami, powolanymi ze Bs Wie- 
dnia, Nowy porządek nauczania wiedzy lekarskiej odpowia- 
dał temu, jaki w myśl dekretu Теру nadwornej wiedeńskiej 
a 17 lut. 1804 obowiązywał wszystkie akademie A ustryi. 
Porządek ten przetrwał aż do pierwszych chwil przynale- 
Żności Krakowa do Księstwa Warszawskiego. Studyum le- 
karskie rozpadała się na wyższe, pięcioletnie, z językiem 
wykładowym łacińskim, dające prawo do uzyskania stopnia 
doktora í na niższe, 2 — wzęlędnie 3 — letnie, z polskim języ- 
kiem wykładowym, nadajace prawo do uzysk ania tytułu ma- 
gistra chirurgii. Pierwsze skladalo się z trzeclilecia teoryi 
i dwulecia pr: akty yki, W 3 токи studyów teoretycznych ueznio- 
wie wyższego rzędu byli obowiązani słuchać przez pier- 
wsze pólrocze wykładów o policyi lekarskiej wedle dzieła Í. Р. 
Franka; w drugiem zaś półroczu wykładów medyc cyny sa 
dowej wadia dzieła Plenka. Wobec tego przepisu zaszla 
konieczność utworzenia osohnej katedry dla policyi lekar- 
skiej i medycyny sądowej. Gdy zaś stosowanie tych przed- 
miotów w praktyce spoczy wało. naówczas przedewszystkiem 
w rękach lekarzy urzędowych, слу tak zwanvch fizyków, 
przeto do konkursu o katedrę rzeczoną stanął już 29 paźdz 


г. 1804 ówczesny fizyk miejski Dr. med. Jerzy Knob- 
loch, którego w następstwie powołuje Wielkorządztwo ga- 


licyjskie postanowieniem z 8 listopada 1805 
profesora medycyny sądowej i polieyi mec i poleca 
mu rozpocząć wykłady. Obok tego oddaje się on mad Za- 
jęciom fizyka иеш Ө W nastepnym Tu t. j. 23 marca 
1806 r. zyskuje zastępea profesora medyeyny sądowej Dr. 
Knobloch potwierdzenie jako notaryusz czyl sekretarz 
Wydz. lek. W roku 1807/8 umasa urząd аара Wydz. 
lek., z czego wynika, iż poprzednio musial uzyskać miano- 
wanie na zwyczajnego profesora medyc syny sądowej. Jakkol- 
wiek Dr. Knobloch musial być niemcem. sądzae po na- 
zwisku jego i ро zaufaniu, jakie m go darzył Rząd austry- 
acki, powierzający mu ważne NAA н miejskiego, 
notaryusza, profesora, a potem dziekana Wydz. lek.. to prze- 
cież winda on widocznie wprawnie językiem polskim, skoro 
w myśl postanowienia nadworn. kancel. wiedeńsk. z 19 
maja 1806 powierzono mu od r. 1807 wykłady oko 
sądowej i policyi lek. dla uczniów niższego rzędu w pol 
skim języku wygłaszane O działalności jego nau зин үт 
nie mamy żadnych wiadomości, tak jak i o jego przeszlem 
i późniejszem życiu niema nigdzie żadnych wzmianek. To 


jako zastępcę 


pewna, Ze w zakresie swego przedmiotu nie pracowal nau- 
kowo, albowiem żadnej pracy nie ogłosił drukiem w nie- 


mieckim lub polskim języku. Natomiast posiadamy pewne 
wskazówki, tyczące się jego urzędowania w charakterze dzie- 
kana Wydziału. a te świadczą. że był to człowiek prawy, 
stojący ponad stronnictwami, kierujący się tylko sprawie- 
dliwością, mający офи wystąprenia przeciw złej woli 
i przewrotaości drugich. Pod tym względem więc odpowia- 
dał wymaganiom etycznym, jakie poczytywano wówczas za 
niezbędne przymioty lekarza m. I tak bowiem do- 
тара się Metzger, aby lekarz sądowy posiadał obok grun- 
townej wiedzy teoretyczne ej i praktycznej uczciwość 1 niepn- 
szlakowany bieg луста, umysl trzeźwy i nieustraszony w do- 
chodzeniu prawdy, a przytem, aby objawial także prawdziwą 
miłość wan bliźnich. 

Okres « dziejowy Wydz. lek. od r. 1804—1809 można 
śmiało nazwać świetnym. Podczas adi bowiem w r. 1796 
liczyło jego grono nauczycielskie 5 profesorów 1 jednego 


prozektora, to w r. 1808/9 liczyło ono 11 profesorów i 3 
asystentów, dzięki czemu powstały wówczas katedry od- 


dzielne dla położnietwa, medycyny sądowej i policyi м” 
skiej, które niedy przedtem nie istniały. Nie dosyć na tem, 
katedry zajmowali, jak pisze Skobel, ludzie przeważnie 
niepospolitego iii, wiedzy i pracy naukowej, — nie- 
stety brakło jednak między nimi harmonii pożycia i zgody. 
„{niwria in bonos nisi a malis non tentatur; bonis inter se 
pax est; mali tam bonis perniciosi, quum inter se“ powiedział 


7 Stycznia 1905. 
Senek a. A w gronie tych mężów nauki znalazło się kilku 
zawistnych i zazdrośnych o powodzenie drugich. Zazdrość 
jednych, np. Collanda (prof. położnictwa), Sehultesa, 
Kilian a (prof. kliniki lekarskiej) i t. d. o wielka wzię- 
ш ус lekarskiej doskonałego chirurga Rusta 
M Rus AT ję] al natury prywatnej (proces sa- 
Mne Do Ra Ñ zu шева), lecz także. urzędowe jawne 
i Vettera ~ MS: BO należy doniesienie Со Па nda 
wa! н 1 о wa atO do Wielkorządztwa Galieyi o nie- 
i m używaniu przez Rusta tytułu doktora medycyny. 


które SA j paa 
RACE wynikiem było poddanie się Rusta, będącego do- 
огеш | 


ЫК ТУ А Дш egzaminom w Gal дт 
Dra Т со 5 үл te złożył Rust za R 17 
к wiek, A. Skoro zaś Dr. Kn obloch przychyli 
„AC z (8Zością Wydziału do prośby Rusta o uchy- 
lenie Seh ultesa od funke j egzaminatora z uwagi na ich 
MORIO stosunki, poczam š Ë Pow А iósl "nt [| о] 
Р Жо ; poczem Эе uites AVD1O8S4 3 arge do vzadu, 
Słuminy Rusta odbyły się z pogwaleeniem wszelkich 
brzepisów, dziekan Knobloch był zmuszony па wezwanie 
Raydu wyjaśnić swe zarządzenie. Rząd je przyjął za uzasa- 
dnione į zatwierdził dyplom Dra med. zyskany przez Rus ta. 
W tymże jeszcze roku rzuca Schultes pelnemu Wydzia- 
łowi na posiedzeniu jawną obelgę, Że sklada się on Z sa- 
mych nieuków, u przyczyną tego namiętnego wystąpienia 
Jest uchwała Wydziału, dopuszezająca pewnego kandydata 
do egzaminu drugiego wbrew odmiennemu zdaniu Sc h ul- 
tesa. O tej obeldze donosi z urzędu dziekan Knobloch 
Nenatowi w dniu 14 слегува 1803, a Senat zdaje z niej 
sprawę Rządowi, nazywając Schultesau burzycielem spo- 
i: sprężyną walk w Wydziale lek.. głośnych w mieście 
Т mas AE + ТАД Rząd nie rozstrzygnął „już 
5 Yus w. ы potem Schultes opuścił Kra- 
Pio a > ТИ су bawarskiej w Landshut, 
łożeniU: w TE Е: с Monachium. w tem trudnem po- 
ПУ KASE, атоо walk mię- 
i medyator lat w A DO Jale ge ca sy 
wošcią az w, „Ров рола) on z саң godnością i pra- 

у. bo ściśle przedmiotowo i w obronie niesłusznie krzy- 
wdzonyeh. To jego przedmiotowe postępowanie, które nie 
Sciąonęlo nań Żadnego zarzutu lub bezpośredniego pocisku, 
пао być mu właściwem także i w roli jego jako CE4A- 
Mminatora z medycyny sądowej i policyi lek. przy egzaini- 
nach na doktora lub magistra. 

O dalszej pracy i losach pierwszego profesora medy- 
супу sądowej nie wiele możemy już powiedzieć Фа braku 
danych Knobloch wykładu jeszeze przez rok szkolny 
1808/9 i pemi urząd prodziekana Wydziału Dnia 9 listo- 
pada 1809 pisze na okólniku dziekana Adaumiego prof 
weterynaryi, wzywającym profesorów ua posiedzenie w celu 
wydania orzeczenia w sprawie sądowo-lekarskiej, że na po- 
stedzenie to nie przybędzie, albowiem wobec weielenia Kra- 
Кома do Księstwa Warszawskiego, urzędowanie swe uważa 
za skończone Dnia 30 list. 1809 zbierają się niedobitki 
grona nauczycielskiego Wydz. lek.. t. j. dziekan Dr Adam 
ООР Colin nd, R hodius prof. botamki 1 chemii i Kno- 
о Da RS posiedzenie i dzielą się kasą Wydziału, 
KANIE proj i ar., a dnia 4 stycznia 1810 ae Ча 
Koa: бє r. Fra neiszek Ko steeki z polecenia Rządu 

arszawskiego. Z ehwila ustąpienia Z katedry 


rzechodzi үг 

з cenili Knobloch w dalszym ciągu do służby sanitar- 
J Geaurstny: : ) А Ук : 
> KAR austryackiego i piastuje w latach 1815—1519 


urząd lekarza bowiatowego w Myślenicach, od r. 1520 ten 
я к. Madowicach a ślad jego ginie w szematyamit 
okola r. 1840, być może wskutek jego śmierci lub przejścia 
w stan spoczynku: Brak wzmianki. o R nobloehu w „sło- 
wniku lekarzów polskich Kośmiń skiego, luźna wzmianka 
W, ki „2000 wiadomości Gąsiorowskiego, brak 
гете „RAB PA. Wurzbacha, w AE R Est 
"Дега rak dh T N: š е д ' A А 
асура а że ачок ей ш 
ani też nie ЗДАР у wal оп W | Ki гу ` 
7 ' du się poznać jako autor prac naukowych Tem 


też А з : ; , 
należy sobie tlómaczyć późniejsze objęcie przezeń posady 


PRZEGLĄD LEKARSKI Ti 


rzadoweego lekarza powiatowego na prowineyi, zatem objęcie 
stanowiska w każdym razie nader skromnego dla byłego 
dziekana Wydz. lek. krakowskiej 

(С. em) 


zwyczajnego profesora i 
Szkoły głównej. 


УШ. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 5 stycznia. 

* Dawniejsza z przed pół wieku zasada. że każdy lekarz polski 
ma moralny obowiązek prenumerowania wszystkich pism lekarskich 
polskieh i że zalem zbytecznem jest ogłaszanie sprawozdań z prac 
polskich, straciła przynajmniej od ćwierć wieku wszełką podstawę re- 
alna: prenumerować kilkanaście czasopism i wszystkie je czytać, lo 
przecież przekracza wszelką możność każdego lekarza. Anachrouizm 
ten jednak w drugiem swem twierdzeniu, że sprawozdania z bieżącego 
lekar. piśmiennielwa polskiego są zbyteczne, trwa dalej, a ujemne jego 
skutki dają się uczuć w tem, że autorowie prac lekarskich polskich 
zupelnie i bezwiednie zapoznają piśnienmetwo ojezysle, co wszyscy 
stwierdzamy codziennie. Dla będących u źródła nie trudno poinľormo- 
wać się w cennem rocznem sprawozdaniu z piśmiennictwa lekarskiego 
polskiego, które od kilku lat wychodzi w „Pamiętniku Towarz. lekar. 
warszawskiego”, lub w sprawozdaniach miesięcznych „Nowin lekar- 
skich“, lecz lekarz, przebywający па prowineyi i obywający się jednym 
tygodnikiem, znajduje się w położeniu trudnem, bez wyjścia. 

Nie posiadając dość miejsca w „Przeglądzie lekarskim“, usiłowa- 
liśmy złemu zapobiedz przez zaprowadzenie rubryki „Bibliografia“, 
w której podajemy tylko tyluły rozpraw, co oczywiśrie nie może za- 
slapié sprawozdań i służy tylko dla oryentacyi. Uznając całą donio- 
słość ogłaszania streszczeń z piśmiennictwa połskiega, posta- 
nowiliśmy od Nowego Roku zdawać sprawę w rubryce wy- 
ciągów ze wszystkich naukowych oryginalnych prac lekar- 
skich polskich, a jednocześnie pozostawić i nadal rubrykę 
»Bibiiografia« dla szybszej oryentacyi i wcześniejszego poin- 
formowania się. 

* Dowiadujemy się, że miejska elektrownia krakowska jeszcze 
nie będzie mogła połączyć przed 15 stycznia „Domu Towarzystwa le- 
Karskiego“ z przewodami do oświellęnia miasta, a [еш samem i posie- 
dzenie administracyjne Towarz. lekar. krakow. najprawdopodobniej 
będzie musiało się odbyć jeszcze w tyle gościnnej dla Towarzystwa 
sali wykładowej prof Szajnochy. 

* Minisieryum spraw wewn. zarządziło, ażeby władze polityczne 
wzywały delegatów Izb lekarskich na posiedzenia krajowych Rad zdro- 
wia w tych razach, kiedy na porządku dziennym znajdować się będą 
Sprawy publicznego pielęgnowania 
zdrowia, oraz wszystkie, wchodzące w zakres ogólno-sanitarniy. 

* Z zarządu Towarzyslwa samopomocy lekarzy donoszą nam, 
że Dr. Richter ze Stanisławowa nadesłał kwotę 62 koron. zebraną 
od 26 lekarzy i 4 аріекагту, a przeznaczoną dla fundnszu wdów i sierót, 
utworzonego przy Towarz. samopomocy lekarzy. Ofiarodawcy złożyli 
pieniądze te zamiasl wieńca na grób zmarłego kolegi Dr. Ochsen- 
horna. 

* XH Kongres wewnętrznej modycyny odbędzie się w Wiesba- 
denie w kwielniu. 1905 roku, pod przewodnictwem Erba. 

* Między 11 a 17 grudnia doniesiono wladzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
buczackim, czorikowskim, dobromilskim, jaworowskim, kamioneckim, 
kolomyjskim, niskim, przemyślańskim (ро 1 gminie), rawskim (2 gm.) 
stryjskim, tarnopolskim, turczańskim i żółkiewskim (po 1 gminie). 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Maurycy Ochsenhorn, lat 62 — 
w Stanisławowie. Dr, Adam Dobrowolski, lekarz okręgowy, zmarł 
30 z. m. Dr. Jan Wszebor, lat 63, zmarł w Warszawie, Życiorys 
podamy w Nr. następnym. 

Mianowania i odznaczenia, Dr. Suner mianowany prof. fizyo- 
logii w Sewilli. Doc. Löwi mian. profesorem nadzwycz. farmakologii 
w Marburgu. Honorowym zwycz. profesorem dermatologii miau. został 
br. Wolters w Rostoku. Tylnł profesorski ошл, mali w Berlinie: 
Dr. Mackerodl (ginekolog) і Dr. Martens (chirurgia). 


zawodowej działalności lekarzy, 


* Otrzymaliśmy nasiępujące listy otwarte z prośbą o oyłoszenie. 
„Szanowna Redakcyo! Upraszam o łaskawe umieszczenie ni- 
stępujących uwag: 
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Z powodu ogloszenia konkursu na posadę lekarza miejskiego 
w Czchowie uważam za stosowne poinformować kolegów, mogących 
rellektować na to stanowisko, że Czchów należy do okręgu sanitarnego 
czchowskiego, funkcye lekarza miejskiego czyli gminnego w Czehowie 
pelnię ja z urzędu jako lekarz okręgowy tamże (od r. 1697) na pod- 
stawie instrukcy! służbowej dla lekarzy okręgowych. wydanej do ustawy 
z dnia 2 lutego 1891 Dz. u. k. 1. 17; dalej, że uchwałę Rady gminnej 
w Czchowie, spowodowaną presyą pewnych sfer, a postanawiającą roz- 
pisanie powyższego konkursu, Wydział powiatowy w Brzesku jako 
wladza nadzorująca gospodarkę guiuną, zniósł pismem z dnia 24/X 
1904 1. 4664, wskutek czego wydatku na lekarza miejskiego czyli gmin- 
nego Rada gmnna w Czehowie nawet w budżet nie wstawiła; nastę: 
pnie, że według brzmienia powyżej przytoczonej ustawy płaca lekarza 
gminnego (miejskiego) nie może być niższą od kwoty 1,000 koron. 

Wreszcie zaznaczam, że ogloszenie powyższego konkursu należy 
uważać jako manowr wyborczy pewnych sfer z powodu mającego nie- 
bawem nastąpić wyboru nowej zwierzchności gminnej w Czchowie. 

Pozoslaję z szczególnem poważaniem 
Dr. Franciszek Janczy. 

* Dr, Langie uprasza nas o sprostowanie „niedokładnego* od- 
dania jego słów przez „Wiadomości lzbowe* (Nr. grudniowy). dotyczą- 
cych umotywowania powodów, dla których wstrzymał się on od gloso- 
wania nad wnioskiem o interwencyę lzby w sprawie strejku lekarzy 
taruowskich. Tekst sprostowania. nadesłany przez Dr. Langiego 
brzmi, jak następuje: po słowach: „Dr. Langie zastrzegł sobie wpisu- 
nie do protokolu“ winno być: „ze wstrzymuje się od głosowania nad 
wnioskiem o interwencyę еру w sprawie strejku lekarzy tarnowskich, 
ponieważ dostarczone Wydziałowi informacyc są zbyt skąpe i wiedokładne, 
a nawet zachodzą w mich pewne sprzeczności”. 

Bibliogralia 

— Gazeta lekarska Nr. 52. Lud. Korcz O wpływie Ja- 
dów gruźliczych na rozwój i jadowitość innych bakleryi. Krokie- 
„chloroma mulupłex* (dok... $wiątecki: Rad 


yński: 
wiez: Przypadek ° 
i jego promienie (e. d.l. 

— Medycyna Nr. 52. 
cyjnych (c. d 

— Kronika lekarska Z. 2%. 
budowy torbieli skórzastych jajnika (dok.). 

— (Огаѕоріѕто lekarskie 7. 11. Szczepaniak Sprawozdanie 
z miesięcznej działalności ruchomego oddziału okulistycznego w m. 
Opocznie gub. radomskiej. Serkowski: Zarys semiotyki moczu (c. dl. 
Przedborski: Przyczynek do powstawania, rozpoznawania i leczenia 
cierpień zalok bocznych nosa. 

— Postęp okulistyczny (grudzień). Balłaban: 
zwyroduieniu spojówki gałkowej. Noiszewski: Mnogowidzenie jedno- 
Przyczynek do anatomii patologicznej t. zw. 


ieryng: O nowych metodach inhala- 


Kowalczewski: Przyczynek do 


О szklistem 


oczne. Rumszewicz: 
brodaweczek błony sprężystej naczyniówki (dok.) 

— Głos lekarzy Nr. 1 zawiera: O bihiizmie lekarskim. — 
W sprawie репѕуі dla wdów i sierót po lekarzach. — Poiożenie leka- 
rzy rządowych przy władzach politycznych w roku 1904 (с. а.) — Sta- 
nowisko lekarzy wobec Kas chorych. — Pokłosie z prasy lekarskiej. — 


Ruch naukowy w polskich Towarzystwach lekarskich. — Nasze Izby 
lekarskie, — Polskie Towarzystwo balneologiczne. — W sprawie ері: 
demii duru plamistego. — Do czarnej księgi. — Odcinek. 


— Casopis lekařů českých Ne. 52. Haškovec: Neuropatholo- 
gické piispevky (dok. Müller: Dva připady maligniho chorionepi- 
(heliomu (dok.). Slavik: O aktinolherapii (dok). 

— La Presse médicale Nr. 102. Pagniez: Wzrost olbrzymi 
a dziecięcy. Page i Dardelin: Leczenie zapalenia nerek zapomocą 
„maceralio renalina porci.“ 


Woda 
Krościerńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięc Р, T. lekarzy polskich. 


Zdrojowy 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i składach 
wód mineralnych, 
Zamówienia przyjmuje 
w Krościenku nad Du- 
najcem. 


sakże Zarzad 


— Nr. 108. Dentu: Leczenie chirurgiczne przewleklego zapale- 
nia nerek. Carnot: Odruchy — przełykowo-ślinny i przełykowo-łzowy. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 5 
wewnętrznego zadzierzgnienia jelt. Blaschko: Kiła jako zawodowa 
choroba lekarzy. Albrand: Przyczynek do uproszczenia metody bada- 
nia jasności światła w ubikacyach zamkniętych. Gittler: 
i wady „typlus diagnoslicum* Fiekera (dok.). 

— Miiachener med. Wochenschrift Nr. 52. Lange: Przyczynek 
do leczenia rwy kulszowej. Tabora: 
opłucnowej. Lubliński: 


2. Kerlesz: Mechanizm 


Zalety 


Fizykalne rozpoznanie wypociny 
Przypadkowe zaszezepienie błony śluzowej 
nosa. Pfaehler: Przyczynek do kazuistyki przepukliny Littrėgo. 
Bloebaum: Doszczętne leczenie galwanokaustyką guza nosa. Pe- 
{те о: Stosowanie balsamu paruwiańskiego w leczeniu ran. Wie- 
sner i Dessauer: Stereoskopijne zdjęcia stosu pacierzowego i kości 
krzyżowej zapomocą „Kotnpressioneblende*. Bumke: W sprawie czę- 
stości występków u jednopłciowych, 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 52. Fernuwald. Przyczy- 
nek do patologii í terapi włókniakomięśniaków macicy ciężarnej. (4i o- 
biet: Kaznistyczny przyczynek do pęknięcia wiotkich dróg porodowych. 
Wagner: Роорегасујпе zapalenie gruczołu przyusznego, 

— Deutsche med. Wochenschrift Ne. 55. Wietingi Reschad 
ела: Patologia i anatomia zwężenia dwunastnicy nad brodawką 
na tle owrzodzenia. Aron: Nadzieje pokładane w wziewaniach tlenu 
podlug najnowszych fizyologicznych badań. Franke: Ból w podeszwie 
i jego leczenie (dok.) Karewski: 
brzucha і przepuklin pępkowych. 
guzów przewodów skrzelowych. 


Technika doszczętnej operacyi blizn 
Pfister: Przyczynek do bocznych 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 52 (od 25/X1 do 31/XH) urodziło się dzieci: żywo: 


chł. 36, dziew. 44; nieżywo: chl. 8, dz. --. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 9, kob. 18; zamiejscowych: męż. 7, kob. 9. 


Przyczyna śmierci: 1) niedostaleczny rozwój: 
obcych —. 2) graźżbca: miej. б, ор. 8. 
ob. 2. 4) dlawiee i błonica: miej. —, ob. —.5) krzlusiec: 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob —. 9) dur osutkowy. miej —, ob. —. 10) dur brzuszny: 


miejscowych 1, 
miej. 8, 
miej. — 


B) zapalenie płuc: 


miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. 1. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. 1, ob. —. 


miej. —, ob. —. 


16) zakażenie рглутаппе: 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 


19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 


miej. 1, ob. 3. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 1. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 6, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
1, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 27, obcych 16. 

meee CO me 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. "жт" Kwasnieki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 11 b. m. о godzinie 6-tej wieczorem, w sali wy- 
htadowej prof. Szajnochy posiedzenie administracyjne, 
na którem urzędnicy Towarzystwa zdadzą sprawę z cało- 
rocznej działalności. 


Кыры O AE Ta ане: 
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7 Stycznia 1905. PRZEGLAD 


s 1:4 (ester salicylowobornylowy). Działa jako lek zewnę- 
а trzny szczególnie skutecznie na wszystkie bole 
reumatyczne i nerwobołe, w gośćcu stawowym, mię- 
śniowym i rwie kulszowej. Mieszanki saltu z oliwą w ró- 


wnych częściach wciera się zazwyczaj dziennie 2 талу po '/,—1 
lyżeczek w skórę schorzałych części ciała. — Salit jest nie- 


zmiernie tani. 


G Р Har ol W zakażeniach posoczniczych (po- 
О! | g * socznica, zakażenia połogow e, — (акло 


zapobiegawezo przy porodzie —, zapalenie wsierdzia. wąglik) 
jako rozczyn do śródżylnych wstrzykiwań 1 do lewatyw, 
jako »Unguentum Сгейё« do wcierań W leczeniu ran 
w postaci kołaczyków i t. d. 


przetwór srebra, stosuje się w chorobach ocznych 
i weneryczny'h, szczególnie w rzeżączce. 


ltrol, 


A coi n Tani środ: k miejscowo znieczulający. Dziala 
L = znacznie silniej i znacznie dłużej od kokainy. 


Próbki i literaturę wysyła na żądanie 


| Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno, 
AN 


A. MANDUK| 


< 
WARSZAWA 


PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWORÓW 
| CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH 


POLECA 
NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBU WŁASNEGO: 


е = === 
Twe. Znane takż 
Antipyrin. salicylic. | а 
pae 


= coffein. citrie 


Migrasnin* 
s. А 3 т 5 
Bismuthum шш tea, » Dermatol“ 
= jodgallie, „Аїго]“ 
Guajacol. thionatum „ Босо!“ 


Bismuthom tribromphenylie. 


Diam „ Xerotornis 
Tanninum albuminat. 


| ` n Tannalbin* 

diagericumi „Tannigen* š 
Шеш ditannie, „Tannoform“ 
Tanninum hexamethylentetramin, „Таппоріп“ 


Benzonaphtol 
Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią : 
Hurtowny skład materyałów aptecznych 
w Podgórzu— 


M. L. DOBROWOLSKIEG Krakowie - - - 


BI. 5 i 
Е: Panow REY upraszam przy zapisywaniu moich 
SEARS opakowaniu (po 25, БО i 100 gr.) 
ać me nazwisko „MANDUK*%*. 


LINOWA KURACYA DLA CHORYCH PIERSIOWYCH 


Dr, RÓMELERA SANATORYUM 
Wspaniała górska oSA EB COO R: 
) ‹ „ wielki park z leżalniami, piękny ogród 
zimowy, Najnowsze urządzenia. иеа Л. ша 
bojedynczych chorych. Ogrzewanie centralne, Oświetlenie elektry- 
czne. Winda dla chorych. — Ilustrowany prospekt rozsyła 


Dyrektor Dr. E. JOEL. 305 


CZE —— JE Кыры NARAZ" ANIE ŻE 
| | 


LEKARSKI, 


ie. 11, 


зопввовзваввповвоевев 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vvškov, 1902. 


Ge 
Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


compos. (Lin. montholi ehlorof. comp. aptekarza Wr. бедака), 
Mag. farm. Franciszka SedlAć ka. aptokarza w Kyjove (Gaya) 
na Morawach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy- 
maganiom ustawy, % jest znakomitym środkiem w gośŚćcH, 
dnie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słachowego zapomocą wcierań w okolicę ucha, w nerwo- 
bolach; działa pewnie przeciw gośócowym bólom głowy 
i zębów. przeciw zwiotczeniu mięśni po wyteżijącej pracy, 
długich pochodach i wycieńczających chorobach. | 
Linimentum mentholi chlorof. comp. jest 
prawnie »abezpieczone od naśladowań zna- 
kiem ochronnym, obok podanym 1 zarege- 
АМ strowana nakrywią flaszek. Należy żądać 
š i zapisywać zawsze wyraznie Linim. meuth. 
chloroform. compos. Org. Fr. Sedlaeka. 
УЗ skład główny dla Austro-Węgier ош 
Płace Czech, Moraw i Śląska Bruno Raabe, Wio 
dew V/l, handel Jeków i chomikaliów en gros, ушу у 
dla Czech, Moraw i Śląska Milde & Róssler, bandel le A 
i chemikaliów en gros w Pradze. 22 
: Wielka szka К. 2:2 Я C 110. — Zamówienia pocs wy- 
kus U y ALA ШУ Б flaszki nie wysyła sic. 
— Lekarze, utrzymuje apteke domowa, otrzymują ЗО} opustu. ==. 


ервазев авар 200000 
Жанн ыраны - U — Е 


ОВА 
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‚ Л ` L № NO `x; 
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WZA CENANZANE 
Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby narządu oddechowego. Przy- 
rzad do użytku domowego „Thermo-Variator* nabyć można w odpo- 
wiednich handlach. „Thermiolś (fenylpropiolan sodowy, jedyny producent 
Dr. Theodor Schuchardt, Görlitz), środek wypróbowany przeciw gruźlicy 
płue i krtani. Skuteczne wziewania „Thermiolu* można wykonać tylko 
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122 zapomocą „Jbermo-Variatora*. 
- Zimowa wziewalnia: Lussinpiecolo. === 
Wyjaśnień udziela: 
Dr. BULLING Inhalatoriun- Syndikat, Wiedeń IV. Gusshansstr. 10 


36963636363606368606 
„PRZEGLĄD FILOZOFICZNY”. 


Pismo, rozporządzające współpracownietwem wszystkich wybitniejszych 
pracowników naszych na polu filozofii, stawia sobie za zadanie: dawać 
wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej i пус 


dlać ruch filozoficzny zagranicą. 


Rocznie | W Warszawie. . . K K: rub. 4 
(© | z przesyłką pocztową we s NAS 
Nowi prenumeratorzy, którzy nadeślą całoroczią prenumeratę na Tok 1905, 


mają prawo do otrzymania bezpłatnie 
Rocznika „Przeglądu Filozoficznego Z. Г. 1904. 


Rocznik ten, miedzy innemi, zawiora, dwn zeszyty, spocyalnie poświę- 
сопе Spencerowł 1 Kantowi. 

Tego ustępstwa w roku przyszłym Redakcya już zrobić nie bedzia mo- 

anie ograniczona, — Koszta prze- 

kompletu, t. j. siedmiu roczii- 

88; 


gla. gdyż liczba roczników pisma zost 
syłki rocznika wynoszą rab 1. — Cena 
ków „Przeglądu Filozoficznego” rub. 28, 2 

dla nowych prenumeratorów Z przesyłką rub. 28. 
Przeglądu Filozoficznego 
h rozpraw- 


przesyłką pocztową rub. 


Mak: u (nagroda 
W roku 1905 nastąpi rozstrzygnięcie konkursu , 


1,000 rubli) i rozpocznie się druk odznaczonyc 
Redaktor i Wydawca: Dr. Władystac Werylto. 


231 
Adres Reqakcyi: Warszawa, Mokotowska 47. 


Chemiczna fabryka 
Dr. Fritz & Dr. Sachsse 


Sollenzu, st. kolei połndniowej, 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie, 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0'600/, Fe i 0'10°/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej, 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony, 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku 86 


Dwie tlaszki wysylam franco 


TRAN Jodowo Żelezisty 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. Tranu 0:20 Jodku żelaza. 


Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 

Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego może być л dobrym skutkiem 
zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrówności i t. d, 
Sposób użycia: Dzieciom duje się 1—2—8 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu, — Dorosłym 1 3 łyżek dziennie. 230 


Cena flaszki I K. 20 hał. — Wyrób własny i skiad główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 


PRZEGLĄD ŁEKARSKI. 


И jest łatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierają tym Żelazo i fostor orgarieznie wysokodrobinowo z biatkicim połączone 
p 


EE —— 90:14'/, białka, 0:68%, żelaza, 0'324"/, fosforu. ||| Z 
Proszek alboferyty 50 grm. K. 2:60, Kołaczyki-alboferynowe czyste 100 sz, К. 1-50, Kałaczyki-alboferynowe czekoladowe 100 sz, K. 180. 


4 Alboferynę stosowali klinicyści і lekarze pryw. z duskonałym wynikiem: w niedokrewności, w blednicy, krzywicy, zołzach, neurastenił, braku łaknienia, niestra- 
wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieńców i u karmiących. 


Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi cieżar Ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała. 96 
P, Р. lekarzom próbki i literatura na żądanie. 


nabycia we wszystkich aptekach i składach 


7 Stycznia 1905. 


Kantor 
Wien, |, 
Naglergasse 21. 


(YNA 


aptecznych. = — | 


s® Dziś za najlepszy uważany 3 
Przyrząd do desinfekcyi mieszkań 
formaldehydem Prof. Fliiggego 


wykonywa pod nadzorem lekarza higienisty po na- 
der nizkiej cenie 75 Koron (wraz z aparatem 


i — Odwaniającym) === 
WI. BAJA, Kraków, ul. Strzelecka, |. 9. 


U Haertla we Wrocławiu kosztuje ten sam 
przyrząd 120 Koron. 238 


Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
оа jako znakomity środek dyetatyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, etc, 


Wyrablam dwojaki a to: sam jako Stomaohl- 
вит | z dodatkiem Acid. с ken a to 0.35. 
ma 200 gramów. Sposób u kra! 2—3 razy dnia 
mały kieliszek, — Qena małej flaszki 2 karan. 
HI Оа) 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
|. Próbki dia WWPP. Lekarzy gratis | franco. 


y 
4 jz | 


Laboratoryum chem. farm. „Hygea” M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie, 


Kapsułki lecznicze 
„HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie 


za najtańsze i najlepsze 


w pudełkach orygmalnych ро 50 1 109 szt. 
oznaczonych stałem cenami. парейнапе: Cre- 
osotaler . (vlłeyden«), Duotalem (»Heydena). 
kreosolem, guajakalem. bromkiem kamfory. 
ichtyolem. mentolem. morrbuolem, myrtolem, 
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycia 
giem paproci, granata | szaruchą i w. i. lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwaj ja- 
kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: 
nfabr. Zańradnik in scat. or!g«. 

Z nowości polecam kapsułki z 01. Ligni 
Cedri atlantica (Libanol Boisse), 


Dziurkowane 


Pastylki sublimatowe 
„ZAHRADNIK." 


Zaletą dziarkowanych pastylek jest: bardzo 
łatwa rozpuszczalność. dokładność dawek ita- 
niośc. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- 
lekarskiej: »Stwierdzono. ze pastylki dziarko- 
wane ze sublimatem M. Zahradnika. wyrób pod 
każdym względem znakomity, znaleźć powinne 
powszechne zastosowanie w praktyce chirur- 
t.cznej i położniezeje. 


Proszę przepisywać | żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „Zahradnik,“ 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


Pigułki »Cascarheo«” 


sporządzone według przepisu: 
Rp. Matr. Casc. sarg. I 
r Rhei chin. ana 0.10 
Alagn. hydroozyd. 
Głycerini puri 
Spir. пе" 
ut fiat pilula una. j 
Obduce cum. Collodio, 
Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 
ad scat. major. 50 , 
zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 
Do nabycia w pudełkach po 80 h. i í K. 50 h. 


106 N 


*) Prawnie zastrzezone. 


Kraków, 14 Stycznia 1905. 
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Rok XLIV. 


Redakcya: ulica Basztowa І. 4. 
Administracya: ul. Wielopolel.4. 
Telefon Nr. 98. 

Konto poczt. Kasy Oszezęd. 813.476. 


Rękopisy zwraca się tylko w ra- 
zie wyraźnego zastrzeżenia. Na 
rękopisie należy z góry podać 
Żądaną liczbę edbitek, których 
koszt ponosi w całości autor. 


Ogłoszenia przyjmują : w Krakowie 
Admiuiatracya, w Paryzu С. Adam 
Bear. de Raczkowski, 14 citć de Tre- 
vłae. Cena ogłoszeń: 3U hulerzy za 
wiesz petitowy lub jego miejsce. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO i GALICYJSKIEGO 
wychodzi co Sobota. ° 


— ë — 


Przedpłatę przyjmują: w Krakowie 
Adminutracya i księgarnia S. A, Krzy- 
Żanowskiepo, w Warszawie księgarnie 
Gebetlmera i Wolffa, Wendego f Sp., 


pocztowe w Austryi, Niemczech i Roayi. 
Przedpłata wynosi: w Austryi rocznie 
20 koron, półrocznie 10 kor., kwartał. 
nie 5 koron. — W Król. Polskiem I Оев, 
Rosyjskiem rocznie 7 rubli, półrocznie 
3:50 rar. — W Niemczech rocznie 16 
marek, półrocznie 8 marek. — We 
Francyi rocznie 30 franków, półrocznie 
15 fr. — W Ameryce północnej rocznie 
' Б dolarów. 


Jeden numer osobno kosztuje 40 bal. 


e... a. 


Treść: 


| De. J. Woszczyński: Hidroterapia w psychiatryi str. 13—14 
Il. Е. Majewski: Przyczynek do leczenia niektórych stanów se- 
ptycznych (ciąg dalszy) . LĄ. 2 . str. 14—16 
Dr. W. Chlumský: O zastosowaniu mięsienia w różnych cho- 
ео КОЕЛА м. U PR . str. 17—18 
Oceny i sprawozdania. H. Magnus: Der Wert der Geschichte 
für die moderne induktive Naturbetrachiung und Medicin. — 
R. 1. Schaefer: Wilhelm Fabricius von Hilden. Studie aus der 
Geschichte der Chirurgie . "e © . str. 18—19 
V. Wyciagi. — Medycyna wewnętrzna: Doc. Braun: Doświad- 
czalna podstawa dla leczenia naparstnica i kofeina. — J. Bern- 
hart: Neuropatyczne usposobienie. — Sprengel: O znaczeniu 
leukocytozy, jako wskazaniu w ostrem zapaleniu wyrostka ro- 
baczkowego. — J. Blum: W sprawie serodyagnostyki duru 
brzusznego zapomocą „diagnostikum Fickera*. — Chirurgia: 
Dr. Е. A. Suter: O leczeniu tężca surowicą. — Dr. R. Bur- 
meister: О sączkowaniu torbieli trzustkowych przy pomocy 
pompy ssącej. — Dr. S, Kofmann: O leczeniu złamań kości 


Ш. 
IV. 


udowej. — Położnictwo i ginekologia: Prof. Schauta: O ile 


KŻ 


„Wrzođy miękkie 
oczyszczają się i leczą przy zastosowaniu posypywania „Sozojo- 
dol*-Natrium szybciej, niż przy leczeniu jodoformem' (Teza Dr. 
lampsakowa). „Posypuje się grubo roztartym proszkiem krysta- 
licznym wrzód i jego brzegi. Wyleczenie najczęściej w 7 dniach“ 
(Gouladze). „Prawdziwy lek swoisty* (Prof. Dr. Fasano). 
Dokładne historye chorób i próbki leku rozsyła darmo 


i opłatnie H. Trommsdorff, chem. Fabrik, Erfurt 6. 50 
ГАТ Łagodny 
| | środek 
A OB 0г2802у- 
х. Р” ш. ш = A 
H ПАР A i Szczający, 


smaczny, niedrażniący. działą pewcie і nawet w najwyższych dawkach me jest 
szkodliwy. Zastępuje sole « wody gorzkie. 41 


Administracya »Przegłądu lekarskiego« zaprasza do przed- 
płaty na rok 1905, która wynosi rocznie: 


w Austryi 20 Kor, w Król polskiem i Ces, rosyjskiem 7 Rubli, w Niom- 
czech 16 Marek, we (Francyi 30 Ir., w Ameryce półn. 5 Dol. 
Dotychczasowych PP. prenumeratorów uprasza się o odno- 
wienie przedpłaty, a zalegających z przedpłatą za rok prze- 
szły — o rychłe uregulowanie rachunków dla uniknięcia 
przerwy w przesyłce pisma. 


4 


ҮІ. 


VII 


VIII 


lig 


Środek wybitnie 
krwiotwórczy 


„Puro“ medycz.-chem. Zakład w Monachium. 


operacya doszczętna przez pochwę może znaleźć zastosowanie 
przy raku macicy. — Е. Bumm: Leczenie goraczki pologowej 
surowicą przeciwpaciorkowcową. — G. de Paoli i P. Gioelli: 
Kliniczno bakteryologiczne badania ciężkiej żółtaczki u ciężar: 
пеј. — Pilcer і Eberson: Leczenie gorączki połogowej su- 
rowicą przeciwpaciorkowcową. — Pankow: O zachowaniu się 
leukocytów w przebiegu chorób kobiecych i podczas porodu. — 
Bakteryologia: Romme: Nowa metoda przyrządzania suro- 
wie. — Dermatologia i syfilidołogia: Апі. Blumenfeld: Przy- 
czynek do zapalenia Żył z zakrzepem w wczesnym okresie kiły 


str. 19—22 
Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie lwow- 
skie... . . . . + . . | "WINNE r 
Prof. Dr. Wachholz: Sto lat istnienia katedry medycyny sa- 
dowej w Uniwersytecie Jagiellońskim str. 22—24 
T Dr. Józef Wszebor gw. . str, 24 
Listy otwarte . s Ж . „sir. 29 
Wiadoniości bieżące . str. 25—26 
Ogłoszenia. 


33 Białka 
mięsnego. 


Zastępca dla Austryi: 160 


Karol Grótziuger, Wiedeń, VI, Dirergasse 13. Tel. 538. 


ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY 
р“ Massen HAUDEKA 


B. I. ASYSTENTA KLINIKI PROFESORA HOFFY W WURZBURGU 


WIEDEN I, BAUERNMARKT NÈ 10 

WRAZ Z ODDZIAŁEM DO WYRABANIA .ORTOPE- 

DYCZNYCH PRZYRZĄDOW W SZCZEGOLNOSCI 
WEDŁUG SYSTEMU HESSINGA. 


w Paryżu С. Adam Scar de Raczko- . 
waki, 14 cit de Trevise; nadto urzędy * 


Do dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratorów ogłoszenie Laboratoryum chemiczno-farmaceutycznego „Нудеа“ 


M. Zahrad 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


. 14 Stycznia 1905. 


W AioGo: 
„Roche” 


najlepszy przet wór 

ццајакоіа, w wo 

dzie rozpuszczalny 

bez zapachn, ni + 

trujący, 

Z nakomite Antitu- 
беген, i Anti- 
drarrhofcum, 


Sirolin 
„ Roche” 


nlepak p'zyjemnego 

smaku | woni, ideal- 

ny przetwór leczenia 
kreczotem. 


Sulfosot- 
Syrup 


| „ Roche” 


SYRUP HYPOPHOSPHIT | 


nie trujacy kreozot 
w postaci ери do 
stosowania w pra- 
ktyce ubogich i ka- 
mach chorych. 


Ф л, 


- -—— -= == 


irol Roche“ 


jest znakomitym przetworem antiseptycznym 
w postaci proszku, który zastępuje jodojorm 
iużywany byma motelu klinikach dururgicznych. 


Airol posiada nad jodoformem te zalety, że nie ma zapachu, nie truje 


Zalety. i nie drażni. 


Wska М W leczeniu ran, oparzeniach, wrzodach przedudzia, wrzodach i ro- 
snażalła. |. ,. a j тй 
O... _... pniach; hypopyon keratitis, rzerzączka, metritis і L d. 


A > i Jako proszek do zasypki, gaza, 10%/, collodium, Brunsa pasta 
TEA HP Ja P ypKL, 3 9° , 
Sposób użycia, airolowa, zawiesina glycerynowa i maść. 


Próbki i literatura na żądanie P. P. lekarzy darmo i opłatnie. 


Jedyni fabrykanci: F, Hoffmann -La Roche i Spka., fabryka hem.-farm. przetworów 
BAZYLEA (Szwajcarya)» GRENZACH (Baden). 


р Par 4 = = 


| 


Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa. pole- 
0a jako znakomity środek dyetetyczny: 


przetwór stały zawla- 
rujący fosfor w bial- 
kier. 
Skntcezniejszy nit 
dotychczasowe organ. 
i Dieorgan. przetwo- 
ry fosforu в kw, fo- 
sforowym. 


przettwór rtęciowy w 
wodzie rozpusrczalny, 
nie strąca bialka, 
nie niszczy na- 
rządzi. 


„„Roeke* 


syntetyczny prze- 

twor siarkowy za- 
zawierający 100/ę org 
związ siarki Ber- 

wonny. пявїврије 


ichtyol 


com, Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10, 
potasu 0'06, sodu 0:06, еһіпіпу 0'005, i strychiny 
0'00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


„O TOMACHIN*" 


który w zaburzeniach źołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawlenia, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eta. 


Wyrablam dwojaki a to: sam Јако Słomechi- 
@um | z dodatkibm Acid, cynamiilo, a to 0.35. 
aa 200 gramów. Sposób w. ola: 2—3 razy dnia 
mały kiellszak. — Cena malej flaazki 2 koron. 
Qałej 4 koron. — Da nabycia w aptekach. — 


Próbki dla WWPP. Lekarzy gratla | franco, 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
deka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
1a jedną 4:0 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 

A F. dla Galicyi wschodniej 
Główny skłaa « w aptece Piotra Mikola. 
scha we Lwowie — dla Galicy! zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


{ 
i 
: 
| 8. Hypophasphit comp. Or. Egger a saa 


SE Dziś za najlepszy uważany “W 
Przyrząd do desinfekcyi mieszkań 
formaldehydem Prof. Fliiggego 


wykonywa pod nadzorem lekarza higienisty po na- 
der nizkiej cenie 75 Koron (wraz z aparatem 
odwaniającym) === 


WI. BAJA, Kraków, ul. Strzelecka, I. 9. 


U Haertla we Wrocławiu kosztuje ten sam 
przyrząd 120 Koron. 181 


Główny skład I wyrób 


Apteka „,Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


Rok XLIV. 


Kraków 14 Stycznia 1905. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: 


Redaktor 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


główny: Dr. August Kwaśnicki. 


|. Z krajowego zakładu dla obłąkanych w Kulparkowie. 


Hidroterapia w psychiatryi. 
Poda! 


J. Woszczyński, 


sekundaryusz oddziału. 


Dr. 


Woda jako środek leczniczy znaną jest tak dawno, 
jak dawno znane 


są choroby. W starożytności stosowano ją 
w chorobach 


gorączkowych. nerwowych i psychicznych, 
a używano przeważnie wody zimnej. Hippokrates i Cel- 
sus zalecają zimne zlewania chorych na umyśle, a nauka 
ta przechowuje się aż do wieków średnich. rozwijana przez 
lekarzy cesarstwa, którzy 


prócz 
zimnych kąpieli i nacierań. 


medykamentów używają 

W wiekach średnich upada leczenie wodą. Są to CZASY, 
w których zboczenia umysłowe uważane są jako kara za 
grzechy, a chorzy tacy za opętanych przez ЖМ, to też 


obląkanych zajmują się teologowie: wypędzają 
ducha i 


leczeniem 


złego i każą żyć pobożnie. aby się zabczpieczyć od 


niego. Nawet uczeni mało zajmują się leczeniem. Paracel- 
sus (1490—1541)', chemik i lekarz nie jest wolny od tych 
pojęć; uznaje tylko obłęd (manię) jako chorobę umysłową 
i każe ją leczyć zewnętrznie i wewnętrznie: nacinać skórę 
na końcach palców, przystawisć przyszczydła i podawać 
silne środki przeczyszczające, aby wypuścić „humor destilla- 
tus“. Czasem jednak bywają stosowane ciepłe kąpiele i środki 
napotne; zimną wodę uważają za szkodliwą. 

W wieku XVH poczyna zimna woda ponownie wcho- 
dzić w zwyezaj, szczególnie w Anglii używają jej z upodo- 
baniem. a w niektórych krajach dochodzą pod tym wzglę- 
dem do skrajności. n. p. we Włoszech, gdzie wszystko lecza 
Nacieraniami Ilremont Boerhave”) 


poleea zanarzanie w zimnej wadzie lub wprost wrzucanie 


śniegiem i lodem. 
do wody tak długo, dopokąd chory nie straci przytomności. 

Większe zainteresowanie 
wieku XVIII. poczynują przeważać pojmowania 


psychologiczne chorób umysłowych i psychologiczne ieh 
traktowanie. 


się wodolecznictwem widzimy 
w 


kiedy 


Powoli znikają pojęcia a demonach, 


chiatryą zaczynają zajmować się lekarze 
do ówezesnych 


a psy- 
leczyć stosownie 
pojęć psychologii zapomocą nagłego prze- 
strachu 1 środków, mających zmienić nastrój psychiezny. 
Wrzucają więc chorych nagle do wody, 


leją na nich roz- 
maile tusze, lub poprostu karzą chorych. 


') Kirchhoff: Beziehungen des Dämonen- nnd Hexenwesens 
zur deutschen Irrenpflege. 


') Allgemeine Zeitsebrift für Psychiatrie Band 50. 


Z końcem XVIII wieku poczynają tu i owdzie po- 
wstawać zakłady dla obłąkanych, eo ułatwia lekarzom obser- 
wacyę chorych i skutków leczenia. Jednak brak znajomości 
chorób umysłowych, zmian, jakie one wywołują w układzie 
nerwowym i przyczyn, z jakich powstają, z drugiej strony 
nieznajomość działania wody zimnej i ciepłej na nerwy, 
krążenie i przemianę materyi, uniemożliwiały lekarzom wy- 
snucie wniosków z ich obserwaeyi i stworzenie podstaw le- 
czenia, 
туа, a mieraz fatalnyeh па- 
stępstw. Dzielą się zdania eo do użyteczności wody. Jedni 
chwalą zimną, drudzy ciepła wodę, inni, nie majac do niej 
rzadko ją stosują. 


które ж konieczności musiało pozostać grubą empi- 
nie uwalniająca od zawodów, 


zaufania, Heinroth’) па początku 


ХІХ wieku używa u szalonych zimnych okładów na głowę 
podaje kalomel lub „tamaryndy* z solą glauberską, a jeśli 


to nie pomaga, przywiązuje do stołka. 

Leczenie wodą przechodzi w ręce homeopatów i roz- 
maitych partaczy. Najpoważniejszym między nimi jest Priess- 
nitz 3) (okolo roku 1820) 
czego w Qriifenbergu. 


właściciel zakladu wodoleczni- 
On to doprowadza bidroterapię do 
niebywałego rozwoju, wprowadzając do leczenia rozmaite 
procedury: całe і półkąpiełe, zawijania mokre i suche, za- 
wijania pojedynczych części ciała, zlewania, okłady i opaski. 
Polecał dyetę obfitą, a niedrażniącą i picie wielkiej ilości 
wody, eo miało działać na ruch robaczkowy jelit. Do leczenia 
należała praca fizyczna. W ten sposób leczył Priessnitz 
wszystkie choroby, także nerwowe psychiczne, a używał 
do swych zabiegów wodoleczniczych tylko wody źródlanej. 
Jakkolwiek nie stworzył on żadnej metody, wprowadził bo- 
wiem tylko w użycie zabiegi, używane przez braci Hahn 
we Wroclawiu. stosując je jednak szczęśliwą ręką i wydo- 
skonalając, dał bodziee do spopularyzowania hidroterapii 
i uważanym bywa za jej reformatora. 

Schrott4.. 
Priessnitza. 


wysłużony kaprał dragonów i przeciwnik 
używa w swym zakładzie do zawijań trzech 
mokrych prześcieradeł, każe jeść tylko bułki i zaleca spokój. 
W tym czasie powstaje teorya „kriz“; występowanie 
czyraków i wyprysków uważają za przełom w chorobie; 
w rzeczywistości nie miały one nie wspólnego z chorobą 
i były następstwem w części mechanicznego tarcia przy za- 
wijaniach, w części zaś wielkiej różnicy w eiepłocie ciała. 
a zimnej wody. 
Jeszeze w połowie XIX wieku używają zimnych ką- 
a polecają je poważni autorowie i psychiatrzy, 
Jaeobi5), który zaleca kąpiele 189 przez 


pieli, 


jak 


УД, Az тул 
1—1 godziny. 


3) Allgemeine Zeitschrift Für Psychiatrie Band 55. 
+) Czerwiński. Compendium der Thermotlierapie. 
>) Allgemeine Zenschrift für Psychiatrie Band ХІ. 
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lub kąpiele krótsze o niższej jeszeze eieploeie. Po takich 
kąpielach widział Jacobi u szalonych zmniejszenie się pod- 
niecenia układu nerwowego, szezególnie w sferze ruchowej 
i stósował je bezwzględnie, używajac nawet przemocy u cho- 
rych opornych; kąpiącym się kazal od czasu do czasu za- 
nurzać głowę pod wodę. W tym czasie zaczyna się we 
Francyi zwrot ku wodzie ciepłej, a kąpiele cieple dlużej 
trwające uchodzą za najlepszy środek uspokajający. 

W Anglii występuje Chapmann z teorya naczynio- 
ruchową w leczeniu padaczki i porażenia. Opierając się na 
doświadczeniach СІ. Bernarda, że przecięcie, względnie 
porażenie splotu sympatycznego sprowadza rozszerzenie na- 
czyń, drażnienie zaś zwęża, przykładał na grzbiet worki 
kauczukowe z zimną lub ciepłą wodą, eheąc w ten sposób 
wpłynąć na zmianę krążenia w mózgu. Zapatrywania jego 
nie znalazły zwolenników w Niemczech. 

Z ulepszeniem i rozpowszechnieniem ciepłomierza za- 
czynają się systematyczne badania nad wpływem wody na 
rozmaite stany chorobowe; badają działanie wody o roz- 
maitych ciepłotach na ustrój ludzki, badają jej wpływ, re- 
gulujący ciepłotę nstroju i uznają jej działanie na prze- 
mianę materyi. Badania te, jakkolwiek odnoszą się prze- 
ważnie do chorób gorączkowych, w których woda, działając 
przeciwzapalnie. staje się środkiem leczniczym, nie pozostają 
bez wpływa na psychiatryę. 

l tu spotykany w polowie ХІХ wieku krytyczne 
prace nad działaniem wody. zwłaszcza zimnej, na cierpienia 
umysłowe, uważane juź za cierpienia „materyalneś. W pra- 
cach tych widać z jednej strony krytykę szablanowego uży- 
wania wody źródlanej, z drugiej zwrot ku wodzie cieplej 
i łagodnym procedurom, które przy rozwijających się już 
wówczas poglądach na używanie środków przymusowych są 
więcej humanitarne. Pojawiają się prace nad działaniem 
wody w rozmaitych postaciach chorobowych, przepisują cie- 
płotę i czas trwania kąpieli, nakazują indywidnalizowanie 
i przestrzegają przed następstwem zbyt heroicznych za- 
biegów. 

Richier%) podaje przepisy systematycznego leczenia 
bisteryi i hipochondryi, skraca czas trwania zimnych ką- 
pieli, zabrania wrzucania do wody i zwraca uwagę na indy- 
widualizowanie; silne podniecenia psychiezne leczy krótkiemi 
kąpielani zimnemi. lub dłuższemi kąpielami nasiadowemi; 
w lżejszych zaleca zlewania i nacierania; u osób wrażliwych 
poprzestaje na krótkich zawijaniach 

Finkelburg”) podaje opisy historyi chorób. bada 
wpływ mokrych zawijań na ciepłotę ciała i tętno i widzi 
lepsze wyniki po zawijaniach, niż po zimnych kapielach, 
które radzi ostrożnie stósować w cierpieniach reumatycznych. 
chorobach serca 1 sklonności do wybroczyn w mózgu 

Jeszcze w П. połowie ХІХ wieku trwa spór o zimne 
kąpiele; większość jednak usuwa је w leczeniu psychoz, 
zwłaszcza świeżych, podnosząc zgubne skutki zimnych za- 
biegów u młodych osób. Obrońcy zimnych kąpieli podnoszą 
ich wybitny odczyn i skutek w obłędzie (manii); stany 
przyguębienia, które noszą zazwyczaj nazwę zadumy (me- 
lancholii), leczą zimnemi półkąpielami, zmywaniami 1 zi- 


6) Richter: Wasserbuch. 
© Finkelburg: Erfahrungen über Kalihadekuren bei Seelen- 
gestórten. 
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mnemi zawijaniami. Dopiero badania nad działaniem wody 
na ustrój, przeprowadzone przez Winternitza i jego 
szkołę. wykazują zbyt silne oddziaływanie zimnej wady 
1 wyjaśniają je naukowo, со przyczynia się do zupełnego 
niemal usunięcia tej metody w leczeniu psychoz tak, że 
obecnie zimne kąpiele wyjątkowo tylko niektórzy stosują, 
a zimna woda wogóle używaną bywa tylko do miejscowych 
zabiegów. 

Jak Priessnitz uchodzi za reformatora hidroterapii 
empirycznej, tak Winternitz jest naukowym jej przed- 
stawicielem. On głównie zajął się badaniem wody, jako елуп- 
nika leczniczego i określił jej działanie na nerwy, krążenie 
i przemianę materyl; rozszerzając і wydoskonalając uży- 
wane dotąd metody, dał im naukową podstawę i przystóso- 
wał do potrzeb klinicznych. Technika Winternitza jest 


dotąd w Niemezech panującą. (О а.) 


M. Z kliniki chirurgicznej prof. Kadera w Krakowie. 


Przyczynek do leczenia niektórych stanów 
septycznych. 
Napisał 
F. Majewski, 
asystent kliniki. 


(Podług wykładu na XUI Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie 
w 1903 rokn). 


(Ciąg dalszy). 

Oprócz wpływu na ciepłotę mogliśmy spostrzegać rów- 
nież dobroczynny wpływ na tętnoi objawy podmiotowe, jak 
zmniejszenie się bolów, lepsze samopoczucie, czasami poprawę 
w stanie sensorynm. Godnem jest uwagi, że nieraz tętno 
pozostawało prawie boz zmiany wówczas, kiedy ciepłota zdą- 
żyla już znacznie opaść; — robiło to wrażenie, jakgdyby 
obydwa te objawy zależały od różnych czynników i jakby 
surowica działała przedewszystkiem na cieplotę, а mniej 
na tętno. 

Powikłania, towarzyszące bardzo często wprowadzeniu 
do ustroju ludzkiego surowicy zwierzęcej, występowały często. 
Nigdy jednak w podobnych przypadkach nie spostrzegałem 
objawów, któreby istotnie zasługiwały na nazwę powikłań 
poważnych i obudziły podejrzenia o szkodliwym wpływie 
surowicy. Wstrzyknięciu surowicy towarzyszyły często bole 
i lekkie obrzęki stawów i kości, wysypka w formie ро- 
krzywki, występującej zwykle jednocześnie z nieznaeznem 
podniesieniem ciepłoty. swędzenie i łnszczenie się skóry, 
bole miejscowe w okolicy dokonanego wstrzyknięcia; raz 
pokazało się białko w moczu, które po paru dniach ustąpiło. 
Z zachowania się krwi należy podnieść leukocytozę; w ba- 
danych przypadkach zjawiła się ona mniej więcej w 8—10 
godzin po wstrzyknięciu surowicy, trwała krótko i była 
niewielka. 

Bole miejscowe występowały często i sprawiały zna- 
czne dolegliwości. W praktyce dziecięcej spostrzegano je już 
1 dawniej i niektórzy klinieyści (Bagiński) są tego zda- 
nia, że bole te zawsze bywają większe przy stosowaniu su- 
rowicy przeciwpaciorkowcowej, niż innej, n. p. przeciwbło- 
niczej. Możliwą jest rzeczą, że niejakie znaczenie w danym 


14 Stycznia 1905. 


przypadku ma ta okoliczność, że posiadając wysokowarto- 
ściową surowicę przeciwbłoniczą, jesteśmy w stanie wstrzy- 
kiwać ją w stosunkowo małej ilości i tem powodować nadwe- 
tężenie tkanek mniejsze, niż to, jakie zachodzi przy zasto- 
sowywaniu zwykłe dużych ilości surowicy przeciwpaciorko- 
wcowej, znacznie mniej wartościowej, Objawy te zdarzyły 
się w 4 przypadkach i występowały między 6 a 10 dniem 
po wstrzyknięciu surowicy. Odliezając więc od ogólnej 
liczby chorych, leczonych surowicą, 4 przypadki, które za- 
kończyły się śmiertelnie weześniej, niż którykolwiek z wy- 
żej wzmiankowanych objawów mógł wystąpić, — wypadnie, 
że na 12 przypadków zastosowania surowicy nastąpiło po- 
wikłanie w 4, t. j. 88,38°/,. 

Opierając się na prawie swoistego działania surowie 
leczniczych na drobnoustroje lub sprawy chorobowe, przez 
nie wywoływane, mogliśmy się spodziewać, że stosowana 
przez nas surowica przeciwpaciorkowcowa okaże się istotnie 
czynną tylko w zakażeniu paciorkowcowem. Przemawialy 
za tem nietylko dane teoretyczne, ale i praktyka lat da- 
wniejszych. Surowicę przeciwpaciorkowcową próbowano sto- 
sować już od dawna w niektórych stanach posoezniczych, 
najwięcej zaś w przypadkach róży i w gorączee popołogo- 
wej. Wnioski wyciągnięte z tych i tym podobnych spo- 
strzeżeń przemawiały za tem, że o ile w zakażeniu czysto 
paciorkowcowem nieraz udawało się 
osiągać niezaprzeczalnie dodatnie wyniki, o tyle w zaka- 
żenia mieszanem surowica przeciwpaciorkowcowa zawodziła 
zupełnie. 


różnym autorom 


Wyniki badań, przeprowadzonych w klinice krako- 
wskiej, przedstawiają tę kwestye nieco odmiennie, albowiem 
kilkakrotnie nam się zdarzało spostrzegać wybitne działanie 
(n. p. przeciwgorączkowe) stosowanej przez nas surowicy 
nie tylko w razach zakażenia czysto paciorkowcowego, ale 
i w innych. Tak n. p. raz vtwzymaliśmy znaczne obniżenie 
ciepłoty (około 0,79 C) w ciągu 4 godzin po wstrzyknięciu 
surowicy przeeiwpaciorkoweowej w przypadku zapalenia 
wyrostka sutkowego (powikłanym и zapaleniem opon mó- 
zgowych), wywołanym dwoinkami Frankla; dwa razy — 
w zakażeniu mieszanem, z których w jednym (zapalenie 
posocznicze otrzewnej) uczestniczył і lasecznik okrężnicy, 
w drugim zaś z ropy, znalezionej w przestworach wyrostka 
sutkowego, wyhodcwano paciorkowcu 1 dwoinki Fränk- 
lowskie. 

Natomiast w jednym przypadku ropnego zapalenia 
wyrostka sutkowego, powikłanym zakrzepem w przylegają- 
cych zatokach mózgowych, — sprawie, wywołanej wyłą- 
cznie zakażeniem paciorkowcowem, działanie surowicy oka- 
zało się minimalne. Gorączka nie obniżyła się weale; pozo- 
stała 1 w godzinach następnych ро wstrzyknięciu surowicy 
na tym samym poziomie, 

Wyniki większości naszych spostrzeżeń klinicznych 
zgadzały się zatem z wynikiem mojej pracy doświadezalnej. 
Prócz tego mogliśmy jeszcze stwierdzić, że surowiea uży- 
wana przez nas ujawniała dzialanie nietylko swoiste, ale 
i nieswolste. 

Sposób działania surowicy w spostrzeganych przez nas 
przypadkach okazał się z niektórych względów nadzwyczaj 
interesującym 1 zasługuje na dokładny rozbiór. Przedtem 
jednak skreślę w krótkich słowach historyę paru przypad- 
ków, w których wpływ dobroczynny surowicy wystapil 
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bardzo wyraźnie i przytoczę tu przeważnie takie, w których 
sprawa ograniczała się jedynie do paciorkowców. 

Pierwszy przypadek dotyezył przepukliny pachwinowej 

| prawej uwięzłej i obumarłej (hernia inguinalis dextra incar- 

cerata necrotica). Chory. mężczyzna, lezący lat 22; uwię- 


| znięcie przepukliny, już dawniej istniejącej, nastąpiło przed 


| dwoma dniami. Objawy ogólnego zapalenia otrzewnej. 
Przy operacyi znaleziono worek przepuklinowy i tkanki 
otaczające zapalnie nacieczone; wewnątrz worka mętny płyn 
i pętla jelita cienkiego około 12 etm. długości, zupełnie ule- 
gla zgorzeli. W jamie brzusznej wysięk surowiczo-krwawy, 
powierzebnia otrzewnej nie lśniąca, matowa. W płynie wy- 
siękowym jamy brzusznej znaleziono paciorkowce. Mieliśmy 
oczywiście do czynienia ze świeżo poczynającem się zapa- 
leniem otrzewnej. Dwukrotne wstrzyknięcie surowicy: w ilo- 
ści 80 sz etm. po орегаеуі i 40 sz. ctm. w 48 godzin później 
| przecięlo zupelnie wznoszenie się ciepłoty ponad poziom 
| prawidłowy i wszelkie inne objawy poczynającego się zapa- 

lenia otrzewnej. Każdorazowe zastosowanie surowicy wywo- 
| ływało w krótkim czasie bardzo widoczny wpływ na stan 
ciepłoty i obserwując chorego miało się to wraże- 


nie, że głównie surowicy zawdzięczał on swój 


Przypudek 1. 
Ilernia inguinalis incareerata iecrotica. Perilonitis streptococcica 
incipiens, 
39 , 
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Strzalki oznaczają wstrzyknięcie surowicy. 
powrót do zdrowia. Następnie mieliśmy sposobność spo- 
strzegać przypadek ropnicy, spowodowanej uogólnieniem się 


sprawy chorobowej, która zaczęła się od ropnego zapalenia 
kolana wskutek rany urazowej, drążącej do stawu. Zakaże- 
nie paciorkowcowe; paciorkowee stwierdzono drobnowidowo 
i bakteryologicznie, zarówno w wydzielinie ropnej, jak i we 
krwi chorego, Chory miał wszelkie objawy ropnicy już po 
zastosowaniu odpowiednich zabiegów chirurgicznych: typ go- 
rączki zwalniający, kilkakrotne wstrząsające dreszcze, bie- 
gunka. żółtaczkowa cera, majaczenia i zwidywania. Stan 
trwał przez 33 dni. Ciepłota dochodziła do 
409 С. Chory na czwarty dzień po operacyi, kiedy ciepłota 
dosięgła 39.20, otrzymał 50 sz. ейп. surowicy przeciwpacior- 


gorąezkowy 


kowcowej; we dwie godziny, jak to zresztą widać z tablicy 
gorączkowej, ciepłota spadla do 87,49, We dwa dni później 
godz. prawie 
36,80 spadek 
ciepłoty doszedł do 37.20. Zwrócić należy tu uwagę na ró- 


5) sz. etm. surowicy wywołało po upływie 2 
równie znaczny spadek ciepłoty. Tym razem z 


nice, jakie występowały przy wieczornem obniżaniu się cie- 


płoty po użyciu surowicy i bez niej. Porównanie dwóch ta- 
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kich dni, z których w jednym surowiea była użyta, a w dru- 
gim nie, wykazuje nam duże różnice, zależne, jak to widać 
z załączonej tabliey, od pomyślnego działania zastosowanej 
surowicy. 


Przypadek 2. 


Ropuica wskutek ropnego zapalenia stawu kolanowego. 
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Strzałki oznaczają wstrzyknięcie surowicy, 


W trzecim przypadku mieliśmy do czynienia z poso- 
cznieczem zapaleniem otrzewnej ze wszystkimi typowymi 
objawami. Przypadek ten odpowiadał dokładnie niektórym 
warunkom moich doświadczeń w pracowni, pozwalającym 
się spodziewać optimum wyników. Pierwsze wstrzyknięcie 
surowicy zrobiłem do jamy brzusznej jednocześnie z wni- 
knięciem zarazka. Było to więc wstrzyknięcie ochronne. 
W pracy mojej, kilkakrotnie już wyżej wspomnianej. za- 
znaczyłem, że przy stosowaniu surowicy w celach leczni- 
czych w przypadkach zapalenia otrzewnej otrzymałem lepsze 
wyniki, zastosowując je podskórnie. Nadmieniam tu jedno- 
cześnie, że wyniki przy zastosowaniu ochronnem okazały się 
daleko lepszymi w razach użycia surowiey do jamy otrze- 
wnowej. zwłaszcza w razach jednoczesnego jej wprowadze- 
nia z zakażeniem. 

W krótkich słowach historya choroby i stanu poope- 
racyjnego tylko во wspomnianego przypadku chorobowego, 
przedstawia się następująco: Chora lat 36; rok przedtem 
operowana była w tej samej klinice z powodu hernia ingui- 
imcarceta mecrotica. Ро 


nalis едіге operacyi pozostała 


sztuczna rzyć, przez którą masa kalu ciągle odchodziła. 
Mniej powikłane zabiegi. jak zakładanie kleszezy Dupuy- 
trena i zeszywanie przetoki, nie dały pożądanego wyniku. 

Na żądanie chorej przystąpiono do operacyi zamknię- 
cia przetoki zapomocą laparotomii, zdając sobie sprawę z ca- 
łego niebezpieczeństwa, jakie groziło ze względu na łatwość 
zakażenia ze strony nie dającej się dokładnie oczyścić skóry. 
Zalożono połączenie między pętluni jelita doprowadzającego 
i odprowadzającego powyżej rzyci sztucznej (anus praeterna- 
turalis), części zaś, przylegające do sztucznej rzyci wraz и za- 
łlożoną przed rokiem enteroanastomozą resekowano a odcinki 
zaszyto. Następnie jednak przy zbadaniu stanu i położenia 
reszty jelit okazało się. że jedna z odprowadzających pętli 
jelita cienkiego była zrośnięta z pętlą esowatą w miejscu, 
Wskutek 
utworzyły się szerokie wrota, przez które cały zrąb jelit 


gdzie ta ostatnia przechodzi w prostnicę. tego 
również odprowadzających cienkich przeszedł na lewą stronę, 
zrósł się z wrotami i uciskał zstępującą część kiszki grubej 
1 część esowatej; tu wytworzyły się również zrosty. Miałaby 


więe chora po usunięciu rzyci sztucznej zupełne zamknięcie 
wewnętrzne światła jelita w razie nieusunięcia tych zawikłań. 
Udało się je usunąć tylko kosztem długotrwalego powikła- 
nego zabiegu, przyczem trzeba było zrobić bardzo duże cię- 
cie w powłokach brzusznych, porozemać dużo zrostów i wy- 
lożyć jelito na zewnątrz; jelita stykały się niejednokrotnie 
z miejscami zakażonemi. Należało napewno oczekiwać za- 
każenia. 

Jeszcze na stole operacyjnym przed zeszyciem powłok 
brzusznych do wnętrza jamy otrzewnowej wlano 10 sz. etm. 
surowicy przeciwpaciorkowcowej i w parę minut po operacyi 
40 sz. ctm. tejże surowicy wstrzyknięto podskórnie. 

Operacya zakończona została o godzinie З. Wieczorem 
tego dnia chora czuje się znacznie osłabioną, pozatem ža- 
dnych groźnych objawów niema, 

Na dragi dzień: rano --36,69, tętno 120; wieczorem 

87,6%, tętno 140. 

Chora czuje sie bardzo osłabioną; dużu bolesność brzu- 
cha całego przy najlżejszem dotknięciu; silna czkawka, kil- 
kakrotne wymioty, bębnica, wiatry nie odchodzą zupelnie: 


twarz szaro zabarwiona: — posocznicze zapalenie otrzewnej. 
Tegoż dnia wieczorem o ll-tej wstrzyknięto 30 sa. ctm. 
surowicy przeciwpaciorkowcowej — ciepłota opada о 0,6%, 


pogorszenie tętna nie następuje. 

W dwóch dniach następnych jeszeze dwa razy wstrzy- 
knięto po 40 sz. ctm, surowicy. przytem cieplota w pierwszym 
dniu spadła po Ż godzinach od chwili wstrzyknięcia o cały 
stopień niżej, w następnym zaś w ciągu 8 godzin po zasto- 
sowaniu 40 sz. сіт. surowicy z 89,90 do 37,99, tętno 115. 


Przypadek 3. 


Peritonitis acuta seplica. 
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Strzałki oznaczają wslrzyknięcie surowicy. 


Dobroczynny wpływ surowicy dał się jeszcze i w tem zau- 
ważyć. że wkrótce po trzeciem jej wstrzyknięciu odeszły po 
lawatywie wiatry (poprzednie lawatywy pozostawały bez 
skutku), a na 6 dzień obfity Już na trzeci dzień 
chora czula się podmiotowo daleko lepiej, na 5-ty zaś dzień 


stolec. 


stan jej tak dalece się poprawił, że bezpośrednie niebezpie- 
czeństwo dla życia chorej — zapalenie otrzewnej — można 


(O. dim) 


było uważać za usunięte. 


14 Stycznia 1905. 


0 zastosowaniu mięsienia w różnych chorobach. 
Podał 
Dr. W. Chlumský, 


Docent chirurgii i ortopedyi Uniw. Jag. 


(Ciąg 


В) O mięsieniu prz гу skrzywieniach Кобе 
kończyn. 


dalszy). 


SŚkrzywienia kości kończyn górnych by- 
wają rzadko przedmiotem zabiegów ieczniczych: Przede- 
wszystkiem skrzywienia te nie występują zbyt często, a je- 
żeli mają miejsee, to rzadko dochodzą do tego stopnia, aby 
wymagały leczenia Sami mieliśmy w leczeniu tylko sześć 
podobnych s skrzywień i to wrodzonych, przy których 
obok zniekształcenia kości znaleźliśmy fakże 1 brak niektó- 
rych kostek ręki, W przypadkach tych stosowaliśmy obok 
mięsienia Жү TE i przyrządy. Mięsienie 
w tych przypadkach nie różniło się niezem od zwykłego 
mięsienia, które wykonywamy w chorobach kończyn gór- 
nych. Choroby kości nabyte były częstszym powodem 
skrzywień kości kończyn górnych, nigdy jednak nie wy- 
magały specyalnych zabiegów leczniczych. 


O wiele częściej wydarzają się skr żywienia i znie- 
ksztattnienia kośei kończyn dolnych — jako- 
zniekształtnienia wrodzone i to jako stopa koñ- 
ska, oraz znieksztalinienia. do niej Е (stopa ko 
pytoszpotawa, stopa szpotawa), a оле. jako 
stopa płaska Często też wydarzają się skrzywienia na- 
byte, ТТ kolana koślawe. kolana szpotawe, 
biodro szpotawe i owe przeróżne skrzywienia, 
wystę) = ce w kiżewicy. „Wszy stkie prawie te 
skrzy wienia należy naprzód” wyrównać i choćby w przybli- 
Żeniu doprowadzić dv stanu prawidłowego. Wyrównanie ta- 
kie wykonywamy powoli zapomocą odpowiednich opatrun- 
ków i przyrządów. albo nagle, krwawym lub bezkrwawym 
rękoczynem, Wyrównaniem takiem dochodzimy jednak do 
wyników R połowiezych, kończyny w tych przypadkach 
таја mięśnie wiotkie, a nawet niekiedy 1 jywają porażone. 
Dopóki słabe mięśnie nie zostana wzmocnione i zadania 
swego nie Moga sprawnie У kony wać, dopóty i l wyrówna- 
nie krzywych kości nie może być zupełne. I tu znowu na 
pierwsze miejsce шо... mięsienie i gimnastyczne éwi- 
czenia. 

Pożądanem jest, aby masowaną była nietylko część 
zmieniona kończyny, lecz cała kończyna. 

Skrzywienia stopy, n. p. stopa końska i t. 75 pocia- 
gają za sobą zanik i zwiotezenie mięśni ЖООП, па sto- 
pie, loez przedewszystkiem mięśni łydki, a nawet mięśni 
uda i ро ааа; mięśnie te są słabsze i niesyme trycznie roz- 
winięte. Cwiczenia gimnastyczne ı na przyrządach stosujemy 
w tym celu, ażeby wzmocnić poszczególne grupy osłabionych 
mięśni. Mięsienie wykonywamy codziennie, a nawet o ile 
możności dwa razy na dzień, każdorazowo od ośbriu do ре 
mastu minut Rozpoczynamy je jak najwcześniej, a więc 
nawet u noworodków; wogóle tem lepsze boda wyniki, im 
wcześniej rozpoczniemy leczenie Na nieszczęście zawsze 
jeszcze ogólnem jest mniemanie, że z leczeniem skrzywień 
kości u К йй УУ czekać należy kilka miesięcy, aż dziecko 
„sił nabierze,“ Zdanie to nie ma żadnej zgoła słuszności. 


W przeciągu tych kilku miesięcy kości stwardnieją, 
a znickształtnienie staje się tem większe. Także i mięśnie 
się skracają, д rozwój ich zostaje powstrzymany. Gdy zaś 
rozpoczynamy leczenie zaraz po urodzeniu dziecka, nie na- 
o amy tych tudności i dlatego zwyklymi i prostymi 
środkami możemy do pożądanych dojść wyników i uniknąć 
poważniejszych następowych zabiegów operacyjnych, które 
w wieku późniejszym są nieraz nieuniknione. 

To samo odnosi się też do zniekształtnień kości w krzy- 
wiey. Wiadomo, że skrzywienie kości w tej chorobie może, 


JEJ BA y 
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lecz nie musi wyrównać się samo. W oczekiwaniu wylecze- 
nia samoistnego często się wydarza, że skrzywienie powiększy 
się — ЖЫ. lub nagle, — a wtedy nie pozostaje nie in- 
nego, jak wykonać zabieg operacyjny. Gdy zaś zawczasu 
pom yślimy o leczeniu, to już zwykłe mięsienie wyrównać 
może wszelkie skrzywienie tak kości podudzia, jak i uda. 
a nawet zupełnie je usunąć, Mieliśmy w ООЛ. cały szereg 
podobnych Жү. u dzieci w wieku od roku do pięciu 
lat o skrzywieniach kości często wysokiego stopnia, które 
powiodło się nam usunąć bez operacyi, a ty lko zapomocą 
odpowiednich przyrządów i pilnego mięsienia. Zwykle wy- 
konaweami. leczenia byli w domu sami rodzice dziecka, któ- 
rym wskazywaliśmy tylko sposób, w jaki należy |» istępować. 


Podobnie postępujemy także w owem, tak częstem, 
skrzywieniu kończyn dolnych, które nosi nazwę kolan kośla- 
wych (genua valga, u Niemców „Backerbeine*, „X-Beine*). 
U dzieci poniżej lut 12 powiodło mi się we wszystkieh 
przypadkach wyleczyć tę sprawę bez operacyi, jedynie za- 
pomocą mięsienia i kilku, osobno w tym celu zbudowanych 
przyrządów. Nie MGM ani krwawo, ani bezkrwawo 
i nie używałem weale opatrunków gipsowych. U starszych 
osiągano w ten sposób przynajmniej znaczne polepszenie, 
które w większości przypadków zupełnie wystarczało. 


Z dobrym stosunkowo wynikiem spotyka się leczenie 

w biodrze szpotawem (соха vara). W jednym przypadku 

u dziewczynki dwunastoletniej wystąpiło tak znaczne skrzy- 
wienie obu szyjek kości udowych, że dziecko tylko z tru- 
dnością mogło chodzić W przeciągu sześciu tygodni, przez 
który to czas B o ута mięsienie obu końezyn i ręką 
staraliśmy się wyrównywać skrzywienia, nastąpiło tak zna- 
czne nolekszeńie, że dziewezy na mogła nietylko wznosić się 
po schodach aż na trzecie piętro, lecz nawet ślizgała się bez 
żadnego trudu, nie uzyskawszy na to naturalnie naszego 
zezwolenia. Stosując mięsienie, mieliśmy głównie na cela 
wzmocnienie pośladków i mięśni odwodzących uda, przyczem 
jednak nie zaniedbywaliśmy mięsienia mięśni całej kończy ny. 
Dalsze leczenie pozostawiliśmy rodzicom. 

Jak powiedzieliśmy wyżej, dobre wyniki zależą od 
wczesnego rozpoczęcia leczenia, — zwłaszcza u dzieci. Lecz 
iu dorosłych możemy б Уш gimnastycznemi i mię- 
sieniem uzyskać pokaźne wy R J um zwracamy uwagę na 
przypadki t, ew. stopy płaskiej u ludzi u dorosłych, gdzie 
mięsieniem stopy i łydki udało się nam zmniejszyć trudności 
w chodzeniu, a nawet w niektórych lżejszy rch przypadkach 
cierpienie usunąć zupełnie. W przypadkach zaś ciężkich sto- 
sowaliśmy należycie i celowo zrobione obuwie, a w kilku 
byliśmy zmuszeni zwrócić się do zabiegu operacyjnego. 
We wszystkich tych przypadkach mięsiliśmy kończyny, 
przez co powiodło się nam przynajmniej skrócić czas zdro- 
wienia, a choremu przyspieszyć powrót do codziennych zajęć. 


Wspomnieć tu muszę o używanym tak ezęsto opa- 
trunku gipsowym stopy płaskiej i ostrzedz przed nim jak 
najusilniej. Wskutek bowiem unieruchomienia SE 
części stawów kończyny dolnej niezmiernie wtedy słabnie 
i tak już upośledzona siła mięśni, a stan chorych po prze- 
lotnem polepszeniu jeszcze więcej się pogarsza. 


C) Mięsienia po urazach kości 


Po lżejszych urazach kości (rontusio) przystępujemy 
do migstenia — о ile możności w samym dniu urazu. Wyjątek 
stanowią cięższe urazy ром апе, czyli połączone z otwar- 
temi ranami. Tu należy założyć przedewszystkiem odpowie- 
dni rek poczekać, aż się rana zgoi, albo przynaj- 
mniej Re znajdzie się stanie, że mięsienie nie przyniesie 
nie sprowadzi zakażenia. W pierwszych dniach 
po urazie AMY uszkodzone miejsce tylko zlekka, nato- 
miast miejsce, znajdujące się wyżej urazu, o wiele silniej 
(nnęsienie przygotowawcze Reibmeyera). W ten sposób 
wysysamy niejako wy pocinę, lub krew wynaczy nioną z miej- 
sca urazu. Zwykle już pierwsze mięsienie uśmierza bole 
w miejscu urazu 1 wstrzymuje powiększanie się obrzęku. 
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Jeżeli zranienie jest małe, to stosujemy leczenie tylko mię- 
sieniem. W ciężkich przypadkach używamy odpowiednich 
opatrunków. U kładamy całą kończynę wysoko, albo staramy 
się przynajmniaj utrzymać miejsce zranione w jak naj- 
większym spokoju. Przy t takiem postępowaniu oko 
szybko przychodzi do wyleczenia. 


Urazy cięższe, połączone z pęknięciem lub zupełnem 
złamaniem kości, ол? podobnie, lecz tylko w takim ra- 
zie, jeżeli odłamki kości nie wysuwają się z prawidłowego 
położenia kości. Zwykle zakładamy wtedy opatrunek, któ- 
rego celem jest utrzymanie odłamków w prawidlowem do 
siebie położeniu. Opatrunek ten zmieniamy codziennie lub 
со drugi dzień, a już od poezątku mięsimy części około 
urazu, jak i samo miejsce urazu, lecz lekko. Przytem wy- 
ycze w ciągu mięsienia lub po niem ostrożne rucby 
w stawach, między którymi, lub przy których uras nastą- 
pił Tym sposobem staramy się zapobiedz z jednej strony 
zwątleniu mięśni, z drugiej powstaniu przykurczenia i zeszty- 
wnienia w stawach ani Wupomiiana ruchy wyko- 
nywamy z początku sami (ruchy bierne), później polecamy j je 
wykonywać dowolnie (ruchy czynne), dalej stawiamy opór 
tym ruchom (ruchy oporne). Mięsienie i ruchy w stawach 
stosujemy od początku aż do zupelnego „gojenia urazu. 
W ten sposób przyspieszamy wyleczenie o jedną trzecią, 
a nawet o połowę czasu, któregoby wymagało ono bez za 
stosowania mięsienia. 

Niektórzy autorowie leczyli na próbę ehorych Z ura- 
zem współczesnym na obu kończynach dolnych lub gór- 
nych tak, że na jednej kończynie zmieniali opatrunki, 
mięsili i wykony wali ruchy w stawach bierne i czynne; 
na drugą zaś kończynę zakładali opatrunek rzadko zmie- 
шапу, nie stosując mięsienia, jak to zresztą do niedawna 
ogólnem było wśród lekarzy. koi postępowania tego 
był ten, że kończyna, którą leczono mięsieniem, wróciła 
prędko do stanu prawidłowego; mięśnie uległy wpra- 
wdzie zanikowi, lecz małego stopnia, a stawy sąsiednie ла- 
chowaly zupełną ruchomość. Kończy па ZAŚ, „której nie ma- 
sowano, była stężała, a mięśnie jej częściowo zanikły 
i Tezele ruchy sprawi ialy ból, a poruszalność stawów są- 
siednich była znacznie upośledzoną, tak, że trzeba było kilka 
tygodni gorliwego mięsienia, zanim końezyna wróciła do 
stanu prawidłowego. W przypadkach cięższych. gdzie od- 
łamków kości jest więcej, zmiażdżenie silniejsze, a odłamki 
i złamane części nie mogą się utrzymać w prawidlowem 
przystosowaniu do siebie, zakładamy ię, opatrunek, 
który daje się latwo zdjąć i założyć na nowo. Przytem na- 
leży ua o tem, że zbyt dokładne skl Ado odlamków 
i ustalanie ich w prawidłowem przystosowaniu się niema 
w pierwszych dniach zbyt wielkiego znaczenia. Wystarczy, 
jeżeli w przypadkach takich złożymy odłamki kości, choćby 
Е dokładnie, wiadomo bowiem, że bezpośrednio. po nra- 
zie przychodzi do wynaczynienia i znacznego obrzęku. eo 
bardzo utrudnia dokładne zlożenie ode nalcówy. Dlatego też 
należy usunąć najpierw obrzęk i wynaczynienie. lub przy- 
najmniej znacznie je pomniejszyć, czemu właśnie dzielnie 
dopornaga mięsienie. W pierwszych dniach mięsimy chorą 
kończynę w opatrunku otwartym, ezyli bez zdjęcia go. 
Tymczasem wytwarza się kostnina. która w pierwszych dzie- 
sięciu dniach jest tak miękką. że da się giąć i dlatego też 
ulożenie kości względem siebie da się jeszcze poprawić. Po- 
cząwszy dopiero od dnia dziesiatego, według innych zaś 
autorów później. zaczyna kostnina twardnieć. l tu już na- 
leży dbać pilnie o to, ażeby końce złamania zuachodziły 
się w połozeniu prawidłowem. Niektórzy lekarze nie stosują 
mięsienia w okresie. w którym kostnina twardnieje, lecz 
tylko starają się odłamki utrzymać w prawidłowem uloze- 
niu. Według naszego doświadczenia należy kończynę maso- 
wać i opatrunek często zmieniać. ażeby mieć możność nic- 
omylnego przekonania się О położeniu 10 przypuszczalnej 
potrzebie jego zmiany. Opatrunki, zakładane w tych przy- 
padkach, wymagają szczególnej zręczności, a zmiana ieh 
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więle czasu i cierpliwości, lecz wszystko to zostaje hojnie 
wynagrodzonem przez pe myšlne wyniki ieczenia. Należyte 
ruchy i zupełna zdolność do czynności powracają nawet 
wtedy, gdy mie udało się nam wywołać anatomicznie ide- 
ulnego zrostu części zlamanych. Spotykaliśmy nieraz cho- 
rych, u których z nadzwyczajną starannością osiągnięto 
zarost kości zupełnie dobry, lecz mimo tego pozostała nieru- 
cehomość w stawie, lub trwaly niedowład mięśni. Natomiast 
w naszy ch przypadkach użyskiwaliśmy zawsze zupełną zdol- 
ność do czynności. 

Leczenie, przez nas zalecane, przypomina pod niektó- 
гуші względami owe cudowne leczenia, wykonywane przez 
owczarzy i znachorów, którzy do dziś dma jeszeze opatruja 
złamaną kość w leszezoty z kory lub z drzewa i weiera- 
niem w okolicę złamania „cudownie działających“ maści, 
co w istocie niczem innem mie jest, jak wlaśnie mięsieniem, 
zapomocą którego osiągają oni lepsze wyniki, niż wielu le 
karzy, którzy z reguly prawie unierachomiają ZUA kość, 
reszię pozostawiając cierpliwie „działaniu przy rody“. Oba- 
wiano się, że wskutek częstych opatr misi mięsienia może 
latwo opóźnić się kostnina; jednakże rzecz ta ma się właśnie 
wprost przeciwnie. : 

Mięsienie jest także jednym ze środków przeciwdzia- 
lających powstaniu t. zw. stawów rzekomych (pseudarthro- 
sis) między dwiema zlamanemi kośćmi, zwolna się zrasta 
Mięsieniem sprowadzamy lepsze odżywienie kości, 
а przez to przyspieszamy twardnienie kostniny. (О. d. n.) 


st, 
Ех 


LY. Oceny i sprawozdania. 


H. Magnus: Der Wert der Geschichte für die moderne 
induktive Naturbetrachtung und Medicin (Wrocław 1904. T. 
U. Kern). 


Pracownik, który z zakresu historyi medycyny tak 
dużo i tej miary rzeczy ogłosił, во к ‚ ma prawo do 
zastanowienia się nad SSA | naczeniem historyi dla 
nauk przy rodniczy ch wogóle, a e w w szczególności. 
Na ogólnem 1 miejscowem znieczulenia, тз ОШИП zaćmy, 
na nadmiernej otyłości i wielu O, przykłudach udowa- 
dnia M. Перу nauka m: wza, a w pierwszymi rzędzie eier- 
pi: деа ludzkość zyskała, gdyby lek arze należyte mieli zrozu- 
mienie dla historyi swojej nauki. Wykazująe zaś na wielu 
jaskrawych przykładach słuszność swoich twierdzeń, zadaje 
sobie ostatecznie pytanie, jak należy uczyć i wy kładać hi- 
storyę medycyny? Trzymając się zaś zasady, że przy nau- 
czaniu historyi medycyny nie należy się starać tak dalece 
o gromadzenie jak największego malca ile raczej o uwy- 
datnienie ducha, z nieb przemawiaji cego, — prawideł, podług 
których się odbywał rozwój nauk lekars skich, oraz poznanie 
ieh stosunku do ducha czasu w rozmaitych wiekach, docho- 
dzi M. do przekonania, że history! medycyny należy się 
wobee Jej wielkiego zadania. które ma do spełnienia, równo- 
rzędne stanowi ЫК. z innemi dyscyplinami lekarskiemi. 


Dr. Lache. 


R I Schaefer: Wilhelm Fabricius von Hilden. Studie aus 
der Geschichte der Chirurgie (Wrocław 1904. T. U. Kern), 


Wilhelm Fabry, słynny chirurg z drugiej połowy XVI 
i pierwszej p łowy XVII stulecia, nie mógłby się użalać, że 
potomni o nim zapominają Do stosunkowo b ogatego piśmien- 
nictwa, zajmującego się jego osobą, przybyła nowa praca. 
Dużo nowych szczegółów z jego życia trudno już było ze- 
brać; to też podjął się 5 przeprowadzenia wdzięcznego za- 
dania. a mianowicie zapoznania czytelnika z treścią dziel 
Fabriciusa. Z tych wynika, że uprawiał on wszelkie gałęzie 
wiedzy lekarskiej. lecz w żadnej nie doszedł do tej dosko- 
nałości, jak w chirurgii. Jego rozdział о “ж wi kamie- 
nia pęcherza zasługuje jeszcze dziś na bliższe poznanie się 


14 Stycznia 1905. 
z nim. Największa zaś zasługę zdobył sobie w nauce o am- 
putacyi kończyn w chirurgii wojennej. Wyezerpawszy część 
naukową, poświęca S. osobny rozdział Fabriciusowi, jako 
człowiekowi, podnosząc ogromne zalety jego ducha. Testament 
Е. i wykaz jego korespondencyi naukowej, przechowywanej 
w bibliotece miejskiej w Bernie, zamykają pracę, którą chi- 
rurdzy z zajęciem ezytać będą. 

Fotografia F. podług obrazu, przechowywanego w Ber- 
nie, drzeworyt i podobizna jego pisma upiększają w zna- 
сапу stopniu i tak już piękną książkę. Dr. Lache. 


v Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Doc. Braun. Doświad- 
czalna podstawa dla leczenia naparstnica i kofeiną. (117z- 
пег allgem. med. 209. Nr. 18, 1904), W badaniach swych opierał 
się autor na doświadczeniu klinicznem, mianowicie, że równoczesne 
stosowanie naparstnicy i kofeiny zasługuje na osobne miojsee w le- 
czeniu chorób sercowych. Korzystuy wpływ takiego połączenia tych 
leków uwidocznia się szezególnie w przebiegu pewnych zmian pato- 
logicznych zastawki dwndziolnej, dalej u chorych z lekkimi obja- 
wami dusznicówymi, w niedomodze sercowej, w miażdżycy tętnie 
z niedomykalnością aorty. Doświadczenia Brauna polegały na tem, 
iż na odosobnionem, a jeszcze żyjątoem sereu zwierząt ssących 
badał działanie naparstnicy w połaczeniu z kofeiną na serce i na- 
czynia wieńcowe, a dla porównania badał z osobna działanie tych 
przetworów, t. j. działanie samej naparstnicy i działanie samej 
kofeiny, względnie dinretyny. Posługiwał się dyalizatem naparstnicy 
Golaza. Autor stwierdził, iż przez równoczesne podawanie napar- 
stnicy z kofeiną znosimy zwężające naczynia działanie przetworów 
naparstnicy na tętnice wieńcowe i wpływamy korzystnie na czsn- 
ność sercową. Ponieważ między krążeniem krwi w tętnicach wień- 
cowych, względnie odżywianiem mięśnia sercowego z jodnej, a czyn- 
nością serca и drugiej strony, istnieje ścisły związek przyczynowy, 
2 tych powodów należy polepszenie czynności serca pod wpływem 
naparstnicy z kofeiną odnieść do poprawy krążenia w naczyniach 
wieńcowych, zwłaszcza, iż wielu autorów zwróciło juz uwagę, jak 
wielką rolę odgrywa szybkość prądu krwi w naczyniach wieńcowych 
na czynność sereową. Przetwory naparstnicy posiadają obok czyn- 
ników, wzmacniających krążenie, także czynnik niekorzystny, mia- 
nowicie wspomniane zwężenie naczń Ten wpływ njemny usuwa 
właśnie kofeina. a przez połączenie naparstnicy z kofeiną sprowa- 
dzamy stan serca, jakiego nie możemy uzyskać апі sami napar- 
stnicą, ani samą kofeiną, t. j, że mimo powiększenia ciśnienia krwi 
przez naparstnicę naczynia wieńcowe pozostają szerokiemi. nawet 
mogą się jeszcze rozszerzyć; mamy więc najkorzystniejszo warunki 
odżywienia dla serca. Klinicznemi spostrzeżeniami potwierdza Brann 
zapatrywanie, uzyskane doświadczalnie i wyjaśnia sprawę występu- 
jącej pod wplywem działania naparstnicy niedomogi sercowej wy- 
łącznie ze stanowiska działania na naczynia wieńcowe serca, 
В. w końcu zastrzega sobie osobne doniesienie o działaniu napar- 
stnicy w połączeniu z kofeiną na inne obszary naczyniowe ustrojn. 

Daseńkop/. 

J. Bornhurt Neuropatyczne usposobienie. (J/zzczener 
medyicinische lochenschreji Nr. 46, 1904). Mimo znacznego po- 
stepu, jaki neurolodzy zrobili w ostatnich latach, etyologia chorób 
układu nerwowego dotychczas jest bardzo zaniedbaną: tylko to do 
porażenia postepnjącego і wiądu rdzenia wiemy. iż w większej li- 
czbie przypadków przymiot odgrywa rolę czynnika elyologicznego. 
u zresztą poslugujemy Się ogólnikowym zwrotem „skłonność wro- 
(zona tub dziedzicznać. Właśnie co do związku przyczynowego, za- 
chodzącego między patologią chorób nerwowych, a kiłą. antor uważa 
zapatrywania odnośne Nonnego za miarodajne: Cantor ten rozróżnia 
dwa rodzaje chorób nerwowych na tle kiłowem: jedne Z następo- 
wemi smianami w komórkach nerwowych, drugie w większości przy- 
padków bez eharakterystycznego podkładu anatomicznego; do tych 
ostatnich, przezwanych „metasytilityeznemi“, zalicza Nonne wiąd 
rdzenia, w którym nie zawsze daje się wykazać zarażenie się przy- 
miotowe, a dlatego nieraz swoiste leczenie pozostaje bezskutecznem. 
Zmiany anatomiczne W rzeczywiście kiłowych zaburzeniach nie mają 
za podstawę działania chemicznego jadu swoistego, tylko częściej 
mechaniczne czynniki odgrywają rolę rozstrzygającą. Bernhart ró- 
wnie jak Nonne przypisuje wpływ większości nabytych chorób wny- 
słowych i nerwowych, w których dotychczas nie znamy podstawy 
organicznej, sprawom, ścieśniającym nerwy, a względnie tkanki je 
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otaczające; mają one miejsce tam, gdzie przemiana materyi w mózgu 
lub rdzeniu pacierzowym doznaje jakiejkolwiek przeszkody, wskutek 
czego następuje zatrucie substancyami zatrzymanemi. Zależnie od 
rozwoju mózgu, od wieku osobnika, od umiejscowienia jadu i jego 
siły rozróżnia Bernhart rozmaite stany chorobowe. Między innemi 
uzasadnia autor swój pogląd wynikiem obdukeyi dziecka trzyle- 
tniego. zmarłego na gruźlicę otrzewnej i miewającego za życia lekkio 
i ciężkie napady drgawek Ponieważ sekcya wykazała zupełny brak 
owych ośrodków ruchowych, których podrażnienie wywołuje według 
Fritscha i Mitziga drgawki, autor odnosi je wyłącznie do substancyi 
usypiających, nagromadzonych w zołzowych. znacznie obrzmiałych 
gruczełach szyjnych. Go się tyczy podstawy patologicznej, na której 
powstają zaburzenia wyżej wymienione, bądź wrodzone, bądź też 
odziedziczone, nie mamy pod tym względem pewnych danych: antor 
jednak przedstawia sobie ich pochodzenie w analogiczny sposób, 
jak w sprawach chorobowych nabytych z tą istotną różnicą, iż 
podczas gdy tu dzialają szkodliwości na nerwy już wytworzone, 
tam te same ujemne czynniki wpływają li tylko na tak zwaną sub- 
stancyę „autoplastyczną”, zawierającą materyal odżywczy i forma- 
cyjny dia przyszłego ustrojn i uatnralnie od obu rodziców pocho- 
dzącą. Zależnie od nasilenia tyeh wpływów ujemnych mogą się albo 
odrazu wytwarzać choroby układu nerwowego, albo też twerzą się 
tylko usposobienia nenropatyczne i te pod pewnymi niekorzystnymi 
warunkami przechodzą w coraz więcej wzmagające się zaburzenia. 
Dr. Когти. 

Sprengol. O znaczeniu leakocytozy, jako wskazaniu 

w ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego. (исеме 
med. Mochenschrift 1904, Nr. 54). Od czasu kiedy Onrschmann 
połecił liczenie leukocytów w zapaleniu wyrostka robaczkowego, Wy- 
szły liczne prace (około 25) o tym przedmiocie. Wezystkie stwier- 
dzają zgodnie, że w niektórych przypadkach ostrego zapalenia wy- 
rostka robaczkowego powstaje silna hiperlenkocvtoza. Co do zna- 
czenia tego faktu atoli przy wskazaniach operacyjnych niema zgody 
i niektórzy podają w wątpliwość twierdzenie Curschmanna, a naj- 
skrajniej stanął Rehn, który zupełnie go nie uznaje. Autor vozpa- 
truje zdanie Onrschmanna Z innego stanowiska. l.cukocytoza jest 
wskaźnikiem ropionia, a przy postaciach surowiczowłóknikowych 
brak leukocytozy. Wobee tego miałoby twierdzenie Curschmanna 
doniosłe znaczenie, gdybyśmy częściej w praktyce spotykali wysięki 
surowiczowłóknikowe, niż ropne. Tymczasem zestawienie 168 przy- 
padków autora wvkaznje, że znacznie częstszą bywa perzłonziis 
circumscripta purulenta і peritonitis libera, aniżeli peritonitis 
circumscripta serofibrinosa. Nadto badania autora dowiodły, że 
leukocytoza bywa przeciętnie rzadszy w początkowych postaciach 
zapaleń wyrostka i że bywa najwyższą w późnych okresach appen- 
dicitidis destructicae, ovan, że w postaciach wczesnych wyniki 
badania lenkovytozy są mniej stałe, aniżeli w postaciach późnych. 
Między zapaleniem wlóknikowosurowiczem a ropnom nie znajdu- 
jemy w lenkocytozie charakterystycznego wyróżnienia. Sposób ten 
zawodzi nas tedy właśnie w tych przypadkach, gdzie postawienie 
wskazania jest trudne i jakkolwiek ma on niewątpliwie znaczenie 
naukowe, a i w praktyce może zostać wydoskonalonym, to niemniej, 
zdaniem autora, nio należy na nim polegać. Dr. Blassberg. 


J. Blum. W sprawie serodyagnostyki duru brzu- 
sznego zapomocą „diagnostikum Fiekera*. (.JZgnuchener 
med. Wochenschrift 1904, Nr. 41). Autor poleca sposób Fickera, 
który zmodyfikował pod względem tochnicznym. Świsnąwszy ramię 
dokoła, nabiera się zapomocą wyjałowionej przez zagotowanie strzy- 
kawki 1 ой,” krwi z jednej z napiętych żył przedramienia. Po 
usunięciu igły zamyka się otwór strzykawki zapomocą wyjałowionej 
waty, woskn, laku lub kapsli gumowej, a odśrahowawszy guzik od 
tloczka, wstawia się strzykawkę z wyciągniętym ku dołowi tłoczkiem 
pionowo w podstawce, załączonej do przyrządu Fickera. Krew, 
ochroniona zatyczką od wyschnięcia, na chłodnem miejscu szybko 
krzepnie, poczem odkręca się nasadę stożkowatą. od cylindra strzy- 
kawki i pipet} wprost z eylindra ostrożnie wydobywa się surowice. 
Sposób ten jest dla lekarza prosty і wygodny, a dla paeventa przy- 
jemniejszy, bezbolesny, oraz wolny od niebezpieczeństwa. 

Dr. Blassberg. 

CHIRURGIA. Dr. Е. A. Suter. O leczeniu tężca suro- 
wieą. (dreh, Lamgenóecka Y. 15, Z. 1, 1904). Z 14 przypadków tężca. 
leczonych w klinice genewskiej wstrzykiwaniami odpowiedniej su- 
rowiey, wyzdrowiało zaledwie dwa. W obu zaś razach choroba wy- 
stąpiła w tak łagodnej formie, że najprawdopodobniej każde inne 
leczenie uwieńczone byłoby równie pomyślnym wynikiem. Naj- 
mniej skutecznem okazalo się wstrzykiwanie surowicy do mózgu 
(т razy, zawsze 4 wynikiem ujemnym), które nadto nie jest obo- 
jętne, zawsze bowiem wzdłuż kanału wkłucia wykazać można było 
wybroczyny, a gdzieindziej obserwowano nawet ropień mózgu, stąd 
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się rozwijający. Dazyé przeto należy do tego, aby uprzedzać wy- 
buch tężca przez zapobiegawcze wstrzykiwanie surowicy. Liczne 
i przekonywujące spostrzezenia weterynarzy, a zwłaszcza obserwacye 
Nocarda stwierdzają, że tą drogą rzeczywiście wiele zrobić można. 
Zatem i w klinice genewskiej od pewnego czasu każdemu eho- 
remu, zgłaszającemu się ze zranieniem, przypadkowo powstałem, 
wstrzykują podskórnie 10 sz. ctm. su owicy przeciwtężcowej. Mimoto 
w jednym przypadku wybuchł przecież tężec, ale w formie baidzo 
łagodnej, prawie poronnej. Podobnych spostrzeżeń w piśmiennictwie 
jest więcej, opisujących nawet rozwój tężca śmiertelnego, mimo za- 
pobiegawczego wstrzyknięcia surowicy. Takie obserwacye dały po- 
chop niektórym autorom do wnioskowania, že to zapobiegawcze 
wstrzykiwania nie mają celu. Autor sądzi inaczej: — ceni je bardzo 
wysoko, — a ujemne spostrzeżenia tlómaczy tem, że wstrzyknięcie 
nie zostało wykonanem w okresie korzystnym (/emepus utide abso- 
Zhu), którego długość jest bardzo zmienna, zależy zaś w pier- 
wszej linii od wirulencyi zakażających baktetyi, w drugiej od cbwi- 
lowej odporności ustroju. Meriam. 


Dr. R Burmoister O sączkowaniu torbieli trzustko= 
wych przy pomocy pompy ssącej. (Archiv Langenbecka +. TD, 
moszyt 1, 1904). Wydzielina, sącząca się z naviątej i w ranę po- 
włok brzusznych wszytej torbieli trzustki (u kobiety 36-letniej), po- 
siadała tak wybitne własności trawiące, że najbliższe otoczenie prze- 
toki zamieniła w glęboki wrzód o postrzępionych brzegach. Doszło 
wreszcie do togo, że na dnie rany ukazała się pętla jelita. Wówczas 
b. wprowadził do przetoki dren ze szkła i za pośrednietwam kolbki 
i manometru rtąciowego połączył go z pompką wodną Finkcnera, 
połączoną znów ze swej strony z wodociągiom. Pompka działała 
stale przez dzień i пос. Wszystka wydzielina zbierała się we wspo- 
ninianej корсе. Odtąd wrzód szybko począł się oczyszczać tak, 70 
Już po paru dniach można było założyć szew wtórorzędny. 

/lermam, 


Dr. S. Kofmann. Ө leczeniu złamań kości udowej. 
(Каті. f. Chir. 1904, Nr. 49). W przypadkach złamań kości udo- 
wej u dzieci zakłada K. opatrunek gipsowy taki sam, jak Lorenz 
przy zapaleniach stawu biodrowego. Opatranek ten zakłada zawsze 
w głęhokiem uśpieniu, aby odłamki dokładnie dostosować i na pod- 
ściółee trykotowej, podwatowawszy tylko nieco okolicę grzebionia 
i kolców biodrowych, guza siedzeniowego, krętarza większego i rzepki. 
Opatranek zdejmuje ро 5—6 tygodniach. llerman. 


POŁOŻNICTWO i GINEKOLOGIA. Profesor Sehauta: 
0 ile operacya doszczętna przez pochwę może znaleźć za- 
stosowanie przy raku macicy. (Jonatschrifi fir Geb. nnd 
Grn. tom 19, zeszyt 4, 1904). Zdaje się nie ulegać wątpliwości, 
20 o doszczętnej oporacyi przy wyjęciu macicy rakowatej przez po- 
chwę metodą dotychczasową nie może być mowy, gdyż i dokładne 
usunięcie zajętych gruczołów jest tą drogą niemożliwe, a także wy- 
cięcie tkanki przymacicznej daje się uskutecznić tylko w ciasnych 
granicach. Z tych wzgłędów stoi droga brzuszna znacznie wyżej. 
Na podstawie badań anatomiczno-klinicznych stara się jednak autor 
wykazać, o По operowanie tą drogą brzuszną istotnie zasługuje na 
nazwę operacyi doszczętnej. W 1. części, anatomicznej, omawia autor 
na podstawie badań na trupach zachowanie się gruczolów w prze- 
biegu raka. Jako materyal słażylo 60 trupów kobiet, zmarłych po 
oporacyi doszezętnoj (11), albo wskutek samego raku (40), albo 
wreszcie wskutek innych chorób, przy istniejącym równocześnie raku 
macicy (9). 5. poddał wszystkie bliższe i dalsze gruczoły chłonne do- 
kładaemu badaniu drobnowidowenu. Badano razem 1182 gruczołów 
i przeglądnięto 160,000 preparatów. Celem łatwiejszego zoryento- 
wania się со do umiejscowienia tych gruczołów podzielił je 5. na 
6 grup: 1) gruczoły krzyżowe, 2) gruczoły miednicze: te 2 grupy 
stanowią pierwszy zakres gruczołów, o ile że są one przy operacyi 
łatwo dostępne I są tą ostateczną granicą, do której operatorowie 
zwykle dochodzą w szukaniu za zajętymi gruczołami. Do IL. za- 
kresn należą: 3) gruczoły lędźwiowe, t. j. te. które leżą po obu 
stronach aorty od jej podziału na tętnice miednicze (złzacae), aż 
do odejścia tętnice nerkowych; 4) gruczoły brzuszne, dochodzące 
wzdłuż aorty aż do przepony; 5) gruczoły pachwinowe powierzeho- 
wne i 6) głębokie. Na 1182 badanych gruczołów było 271 zajętych 


rakiem: krzyżowe 20) razy — 43 gruczołów; miednicze 28 razy — 
91 gr: lędźwiowe 17 razy — 44 gr.; brzuszne 9 razy — 19 gr.: 


pachwinowe powierzchowne 15 razy — 32 gr.; a głębokio 11 razy — 
42 gr. Wogóle nie znaleziono rakowatych gruczołów ani w L, ani 
w M. zakresie 26 razy =45:4',, z czego 8 kobiet było operowa- 
nych, a 18 nie. Tylko w 8 przypadkach = 15:47, z których żaden 
nie był operowany, znaleziono zajęte gruczoły w l zakresie; 
w 5 = 8:3", (nieoperowane), były gruczoły í zakresu wolne, 


a w II zajęte, wzeszcie 21 у = у (% operowane, 197 mie) 
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były zajęte gruczoły 1. i H. zakresu. Z tego widzimy, że na 60 przy- 
padków raka maciey znaleziono gruczoły zajęte, dające się usunąć 
przy operacyi, w 29 = 4183, z których jednak tylko w 8 wolne 
były gruczoły IL zakresu; tylko więć te ostatnie stanowią przy- 
padki, gdzie operucya t. zw. doszczętna moglaby liczyć na dobre 
wyniki, przyjąwszy naturalnie, że usuniemy wszystkie gruczoły 
i drogi chłonne |. zakresu, co technicznie tylko trudno i nio zawsze 
daje się przeprowadzić. Pozostaje 35%, przypadków = 83%, gdzie 
zajęte są tylko gruczoły Il. zakresu, a więe 405°, gdzie usmięcie 
gruczołów l. zakresu, jak to ma miejsce przy dotychozasowem ope- 
rowamu, byłoby zupelnie bezcelowe, о ile pozostają gruczoły zajęte 
ll. zakresu, które dla operacyi nie są dostępne; о doszczetucm więc 
oporowanin w przeważającej liczbie przypadków wogóle nie mozo 
być mowy. Nadto zauważono, że gruczoły dużo i twarde często był 
tylko przerosłe, a zupelnie wolne od nacieku rakowatego, natomias 
mało wybitnie zajęte; raz znaleziono przerzuty w naczyniach ehlon- 
nych, а nawet w tkance łącznej między gruczołami, zupełnie wol- 
nymi. W koń u zauważono, że zajęcie gruczołów nie zależy ani od 
natężcnia, ani też czasu trwania choroby, owszem — niejednokvo- 
tnie znajdowano gruczoły zajęte w l, i IL. zakresie przy raku po- 
czątkującyem i na odwrót — zupelnie wolne przy daleko posunię- 
tym, nie dającym: się operować. Z6 mimoto nawroty nie tak często 
i szybko się wytwarzają po operacyvi doszczętnej, należy to przypi- 
saú własności gruczołów, które, ehoć zajęte, długo pozostają malo, 
rzadko tylko przebijają swą osłonę i wogole nie okazują skłonności 
do szybkiego rozrostu. "Го zauważyli wszyscy operatorowie i Нота 
сир usunięciem pewnego wpływu drazniącego. wychodzącego Z ogni- 
ska pierwotnego, Jest więć możliwem, że jakiś przerzut rakowy po 
usunięciu macicy, jako oguiska pierwotnego, a więc i owego wpływu 
drażniącego, przestaje rosnąć, a nawet może długo pozostać w ustroju, 
jako t zw. ognisko ukryte. Dlatego nie można wprost zaprzeczyć 
pytania, czy operować tam, gdzie zachodzi prawdopodobieństwo po- 
zostawienia w dalszem otoczenin kilku nawet ognisk rakowych. 
Znane są wreszcie przypadki, (autor opisuje 2), gdzie zajęty gruczoł 
uległ zwyrodnieniu i obumarcin. Za tem przemawiałyby również 
i spostrzeżenia kliniczne, że miejscowe nawroty raka występują 
częściej. aniżeli z graezołów. Skoro niema mowy o doszczętnem 
operowaniu drogą brzuszuą, to nie mają powodu zarzucić drogi 
przez pochwę ei operatorowie, którzy zawsze chętnie nią postępo- 
wali; do tych należy autor. W IL części, klinicznej, uzasadnia on 
swoje stanowisko, przyczen radzi wszędzie tam, gdzie dostęp ten 
przez pochwę jost utrudniony lub wązki, wreszcie dla łatwiejszego 
zoryentowania, posługiwać się dodatkowem cięciem Schuchardta. 
Przy pomocy tego cięcia można z tą samą dokładnością wyszuki 
wać zajęte gruczoły, jak i przy postępowaniu drogą brzuszną, a za- 
razem wyciąć tkankę przymaciczną w szerokich granicach. Zarzut, 
że przy operowaniu przez pochwę latwiej można zranić narząd mo- 
czowy (pęcherz i moczowody) jest nieuzasadniony, gdyż — jak 
autor wykazuje statystycznie == przy odpowiedniej technice nie 
zdarza sią to ezęściej, aniżeli przy operowaniu drogą brzuszną. 
W końcu odsetek możności operowania i śmiertelności jest przy 
tej zmodyfikowanej metodzie operacyjnej przez pochwę co najmniej 
równorzędny, jak i przy postępowaniu drogą brzuszną. Ма 201 przy- 
padków raka macicy w ostatnich 2 latach operował autor 91 przez 
pochwę, z czego zmarło po operacyi 11 kobior= 127% (Wert- 
heim przy metodzie brzusznej 20%). Obie tkanki przymaciezne 
były wolne od nacicku rakowatego 32 razy, 7 tych zmarło 2 ko- 
biet; z jednej strony wolna, z drugiej nacickła — 39 vazy, z tych 
zmarło 3; z obu stron były zajęte 25 razy, 7 tych zmarło 6. Ska- 
poczeniu narządu moczowego zdarzyły się 7 razy = 6%, 

Dr. M. khrenprezs, 


b Bumm. Leczenie gorączki połogowej surowicą 
przeciwpaciorkowcową, (Berliner kliniscke Mochenschrz/ć Nr. АА, 
1904), Autor stosował z początku surowicę przeciwpaciorkowcową. 
Maumorka, od 3 lat zaś Aronsona. Zależme od anatomicznego sze- 
rzenia się zakażenia dzieli B. swoje przypadki, w ten sposób le- 
czone, na rozmaite grupy. W posoczniey ogólnej, towarzyszącej za- 
paleniu macicy, skutok wstrzykiwań prawie zawsze był njemny; tak 
samo nie miała surowica żadnego wpływu na gorączkę, ani na 
ogólny przebieg choroby; eztery przypadki pooporacyjnego zapalo- 
nia otrzewnej і Í przypadki, tyczące sią kobiet z rozpoznaną czy- 
stą ropnieą, zakończyły się śmiercią, mimo dużych i częstych dawek 
surowicy. naczej sią sprawa przedstawia u 53 położnie z zakaže- 
niem następowem po zapaleniu macicy, n których już od samego 
początku, bo w pierwszym tygodniu, stosowano surowicę przeciw- 
paciorkowcową. We wszystkich pzypadkach stwierdzono drobnowi- 
dowo swoiste koki, jakoteż miejscowe białe naloty, wysoką go- 
rączkę, znamienne tętno itd; tak B., jak i jego asystenci, odnosili 


| wrażenie, że przy każdorazowem stosowaniu surowicy przebieg sta- 
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wał się łagodniejszym. Ośmnaście razy nie miał autor po surowicy 
żadnego powikłania, 2 razy sprawa zapalna ograniczyła się do żył 
miednicy lub dolnych kończyn; 2 razy wytworzył się ropień przy- 
Imaciczny, Jeśli po pierwszej dawee (5050) gorączka w 12—241 go 
dzin znowu się podnosiła do pierwotnej wysokości, B. stosował tę 
sumą lość po raz wtóry, a skoro i teraz gorączka niezupełnie uste- 
powala, wstrzykiwał po raz trzeci, a nawet i czwarty. Autor uważa 
za znamienny objaw działania surowicy zmianę wejrzenia i cha- 
rakteru wydzieliny macicznej: z początku wydzielina snrowicza staje 
się w odpowiednich przypadkach więcej ropną, zawiera eoraz wig- 
cej leukocytów, prócz tego łatwo w niej stwierdzić można drobno- 
widem fagocytozę, to ma miejsce wtedy, gdy sprawa chorobowa ma 
dażność do umiejscowienia się. Na tem właśnie pochłanianin pa- 
ciorkowców przez leukocyty polega według B. działanie surowicy, 
gdyż w 4 przypadkach, mimo starannego badania krwi i wstrzy- 
kiwań, fagocytoza nie wystąpiła przez pierwszych kilka dni cho- 
roby, a jednocześnie nie ustępowała gorączka i stan ogólny był 
jednakowo niepomyślny; dopiero gdy w 12 godzin po ostatniem 
wstrzyknięciu stwierdzono iagocytozę, gorączka, a и nią 1 choroba 
cala straciły niehezpieczny charakter. Autor doradza stosować su- 
rowicę w celach zapobiegawczych po ciężkich porodach, odklejeniu 
się łożyska, rozłożeniu się odchodów i w gorączce przedpołogowej. 
Korni. 

G. de Paoli i P. Gioolli. Kliniezno-bakteryologiczne 
badania ciężkiej żóltaczki u ciężarnej. (Arch. /iir Сул. tom 73, 
zeszyt 2, 1904). Patogeneza tej choroby nie jest jeszeze dotąd gzu- 
połnie wytłómaczoną; nie wiemy, czy ona jest następstwem zaka- 
żenia, czy zatrncia, czy czynnik, wywołujący ją. rozwija się w sa- 
mym ustroju, czy poza nim. Faktem jest, 70 ciężarne wogóle skłonne 
są do nabycia jej; niejasnym jednak pozostaje stosunek między 
chorobami wątroby i ciążą, a wpływom, jaki ona wywiera na uspo- 
sobienie do nabycia tych chorób. Przypadek. spostrzegany przez 
antora, dotyczył 25-letniej wiełoródki w 6 miesiącu ciąży, którą 
w stanie sennym, przerywanym lekkiemi drgawkami, przyniesiono 
do kliniki. Badanie wykazało wybitną żółtaczkę. Po kilku godzi- 
nach urodził się płód nieżywy, nie okazujący Zadnych zmian, a po 
10 minutach popłód. W godziną po porodzie wystąpiły gwałtowne 
krwawienia maciczne, nie dające się zatamować, a po następnej go- 
dzinie chora пама. Sekcya, oprócz drobnych wynaczynionek pod- 
surowiczych, lekkiego stopnia zwyrodnienia tłuszczowego seres 
I nieco powiększonej śledziony, wykazała główne zmiany w wątro- 
bie. Była ona znacznie zmniejszona, ciemno zabarwiona, nieco 
twarda. Badanie histologiczne wykazało wybitne zmiany komórek 
wątrobowych, przerost tkanki łączuej i wynaczynionki włosowate. 
Prey badaniu drobnowidowemn wątroby znaleziono nieliczne krótkie 
i grube drobnoustroje, zamykające w niektórych miejscach szczelnie 
światło naczyń włosowatych. Te same drobnonstroje znajdowały się 
w śledzionie. Dały się one wyhodować na rozmaitych pożywkach, 
a przez zastrzyknięcie ich świukom morskim i myszom wykazano 
ich wysoką jadowitość. Jakkolwick z tego jednorazowego odosobnie- 
nia wspomnianego drobnoustroju trudno mówić o jego swoistem 
znaczeniu, rzuca ono jednak pewne światlo na teoryę tych bada- 
czy, którzy uważają powyższą chorobę wątroby jako zakaźną, wy- 
wołującą zatrucie ustroju toksynami tych drobnoustrojów. Гап! ba- 
dacze znaleźli znowu inne bakferye i już dlatego zmniejsza się zna- 
czenie tych badań. Z drugiej strony nie możra zaprzeczyć, 70 pto- 
mainy i toksyny różnych drobnoustrojów mogą istotnie wywołać 
zmiany we kawi i komórkach wątrobowych, szczególnie jeżeli się 
zważy, że juz przy zwykłej żółtaczce nieżytowej stają się drobno- 
ustroje, które zawsze można znaleźć w przewodzie pokarmowym, 
znacznie więcej żywotne i jadowite, aniżeli w warunkach prawidło- 
wych. Może więc być, że w przypadkach żółtaczki ciężkiej wsku- 
tek pogorszenia przemiany materyi stwarza się podloże, które szczo- 
gólnie jest korzystne dla rozwojn własności biologicznych tych wła- 
śnie drobnoustrojów, które zwykle żyją w przewodzie pokarmowym 
1 które, otrzymawszy teraz znaczną żywotność, wywiązują tak jado- 
wite toksyny, że wossane następnie do ustroju, wywołują ciężkie 
objawy chorobowe. Autor sądzi, że i ten znaleziony drobnaustrój 
ŻYJE W przewodzie pokarmowym, a otrzymawszy znaczną żywotność, 
dostał się do krwi obiegu, wywołał zmiany w narządach, głównie 
w wątrobie, i spowodował zatrucie nstroju. Badania Bossiego nad 
zatraciem i zakażeniem u zwierząt ciężarnych i w pologu wykazały, 
że w stanie tym wtargnięcie drobnoustrojów odbywa się znacznie 
łatwiej, aniżeli w stanie prawidłowym Dr, Йй. Ihrenpreis. 


Pilcer і Eberson. Leczenie gorączki połogowej su- 
rowieą przeciwpaciorkoweową. (Terap, Monatsh., 1904). U 28 
polożnych, przeważnie pierwiastok, stosowali autorowie surowicę 
Marmorka i doszli w ten sposób do następujących wniosków: 1) su- 
rowica nie jest środkiem swoistym we wszystkich przypadkach go- 
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rączki połogowej rozmaitego pochodzenia; należy go jednak uważać 
za lek silnie działający i zakażenie zwalczający równie, jak n. p. 
wcierania masci Oredćgo, albo też wsłrzykiwania terpentyny Fo- 
chiera. 2) Surawica pobudza ustrój do wytwarzania leukocytów i już 
dlatego nie naloży zaniechiwać jej stosowania. 3) Po wstrzykmąciu 
nastaje zwykle rzeźwość, ułatwiająca wykonywanie innych zabiegów 
leczniczych. 4) Surowicę trzeba wstrzykiwać w dość znacznych 
dawkach, gdyż inaczej trudno spodziewać się skutecznego działania; 
autorowie stosowali pierwszego dnia 10 gramów, następnego przy 
niezmienionej gorączce tę samą dawkę, przy obniżeniu ciepłoty po- 
łowę dawki, t. j. 20 gramów. Korm. 


'ankow. Ө zachowaniu się leukocytów w przebiegu 
chorób kobiecych i podezas porodu. (Arch. für Gyn. tom 75, 
zeszyt 2. 1904). Zastanowiwszy się nad piśmienniectwem tego przed- 
miotu od czasu spostrzeżenia OCurschmana, opisuje autor przyrząd 
do liczema ciałek białych Топа - Zeissa i wykazuje na licznych 
przykładach różnice ilościowe, jakie występują przy liczenin ciałek 
tej samej kropli. ale w różnych kwadratach pola widzenia; dalej, 
przy tej samej mieszaninie, użytej do badania, ale w różnych kro- 
plach, w różnyeh dniach i t. p. błędy, które należy zawsze uwzglę- 
duić przy dokładnem badaniu. Dotyczyło ono najprzód 28 kobiet, 
dotkniętych ropnemi i nieropnemi chorobami narządu rodnego 
i otrzewnej (historve choroby i przebieg badania są podane) — 
i wykazało: 1) że liczby lenkocytów w przebiegu chorob ropnych 
narządu rodnego żeńskiego ohracają się w dość nizkich granicach 
(16.000). 2) Przy wszystkich zmianach zapalnych przydatków ma- 
cicy, w przebiegu których liczba lenkocytów stale przekraczała 
10.000 i gdzie można było wykluczyć inne przyczyny tego wamo- 
żenia, miało się zawsze do czynienia ze zmianami ropnemi. 3) luczby 
leukocytów poniżej 10.000 w okresie przewlekłym choroby nie 
wskazują napewne na ropienie. 4) Zachowanie się to ciałek bia- 
łych, szczególnie w przebiegu chorób ginekologicznych, wskazuje 
znacznie pewniej na obecność ropy, aniżeli krzywa ciepłoty. 5) Li- 
czenie leukocytów ma tak wielkie znaczenie rozpoznawcze, 76 po- 
dobnie jak Hezenie tętna i mierzenie ciepłoty powinno być zawsze 
stosowane w przypadkach wątpliwych. Drugi szereg badań, który 
dotyczył 14 kobiet, dotkniętych rakiem części pochwowej szyi lub 
trzonu macicy, wykazał, że 1) w przeważającej liczbie tych przy- 
padków nie przychodzi do biperleukocytozy; 2) że zachowanie się 
ciałek białych jest zupełnie niezależne od rozszerzania się raka: 
8) że liczenie lenkocytów nie daje nam żadnej miary do ocenienia 
rozmiarów i rokowania w każdym przypadku raka. Dalsze badania 
wykazały, że i mięśniaki macicy same przez się nie wywołują 
hiperleukocytozy, chyba że wśród samego guza przyehodzi do roz- 
kładu lnb ropienia. albo po dłużej trwających krwotokach. Nadto 
zauważono wzmożenie się liczby leukocytów po ciężkich operacyach, 
a јако przyczynę tego objawu podaje autor ropienie, dostanie się 
drobnoustrojów do rany, a przedewszystkiem obumarcie komórek, 
zdarzające się przy kazdej ranie i nasiępowe wessanie wytworów 
rozkładu, które działają chemotakty cznie; inne przyczyny, jak obawa 
i stan rozdrażnienia przed operacyą, utraty krwi podczas niej 
i uśpienie chloroformowe nie potwierdziły się w przypadkach ba- 
danych. W końcu badał autor zachowanie się leukocytów w ciąży, 
porodzie i połogu i zauważył, że wzmożenie się cialek białych 
w przebiegu ciąży prawidłowej wcale nie jest objawem stalym, lecz 
występuje tylko czasem i to głównie w ostatnich miesiącach. Pod- 
czas porodu wzmaga się Пела leukocytów stopniowo, ale dość zna- 
cznie, zależnie od częstości i siły bolów i czasn trwania porodu. 
Zwykłe w pierwszych 12 godzinach po porodzie następuje gwał- 
towny spadek liczhy cialek białych. które w trzecim dniu połogu 
wracają do stanu prawidłowego. Dr. E. Ehrenpreis. 


BAKTERYOLOGIA. Romme. Nowa metoda przyrza- 
dzania smowic, (Za Dresse méilicale Nr. 105, 1904). Wycho- 
dząc z założenia, że leczónie swrowieze jest na porządku badań 
obecnych czasów, poświęca autor swe uwagi wynalazkowi Loef- 
flora. polegającemu na nowym sposobie wytwarzania czynnej su- 
rowicy, zarówno procypitującej, jak antytoksycznej i bakteryobój- 
czej. Podstawą pomysłu Loeffiera jest stwierdzenie, że wszelka 
substaneya zakaźna lub jadowita, będąc wysuszoną, nast ерше ogrzaną 
do 120— 450° i ostatecznie utartą na proszek, jeżeli zostanie wstrzy- 
kniętą zwierzęciu, staje się zdolną do wytworzenia surowicy czyn- 
nej i swoistej. Loeftler zadał sobie pytanie, елү w miejsce uodpor- 
niania zwierząt zapomocą bakteryi, lub ich toksyn, nie byłoby mo- 
żebnem dojść do tych samych wyników, a może i lepszych, posługując 
się drobnoustrojami wysuszonymu, ogrzanymi do 150° 1 sproszkowa- 
nymi, Doświadczenie jego z białkiem kurzem ezyni tę | hipotezę 
prawdopodobną. Loefiler stwierdził, że wstrzykując zwierzętom za- 
wiesinę białka kurzego, które poprzednio zostało wysuszone, ogrzane 
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i sproszkowane, otrzymuje się surowice swoista, która precypituje 
rozczyny białka. Spostrzeżenie to nasungło mu myśl zużytkowania 
tego samego postępowania (wysuszenia, ogrzania do 150° i spro- 
szkowania) do uodporniania zwierząt przeciw prątkom chorobotwór- 
czym: durowemu, okrężnicowemn, gruźliczemu itd. We wszystkich 
tych przypadkach zwierzęta dostarczyły surowicy swoistej, aginty- 
nującej drobnoustroje, których wysuszone i sproszkowane hodowle 
służyły do zaszczepienia ich. Surowica takiego zwierzęcia, uodpor- 
nionego niętwikiem cholery, wywiera na niego samego wybitne dzia- 
łanie baktoryobójcze i bakteryolityczne. Podobne surowice czynne 
były już sporządzane z całych narządów zwierząt, które specyficznie 
zakażono. 

Badania te naprowadziły Locftlera na myśl wytworzenia suro- 
wicy przeciwrakowej. W tym celu guz tego nowotworu, wysuszony, 
ogrzany do 150°, wreszcie sproszkowany, w odstępach regularnych 
zastrzykiwał osłu. Ро pewnej liczbie tyeh wstrzyknięć surowica 
w ten sposób uodpornionego osła nabywała własności precypitowa- 
nia w zawiesinach proszku z raka wysnszonego. Locttler przystąpił 
do leczenia osoby chorej na raka sutka, nie nadającego się do ope- 
racji: działanie tych wstrzykiwań było osobliwe: po każdem wstrzy- 
kniąciu w okolicę nowotworu występował odczyn miejscowy i ogólny: 
ból dręczący chorą ucichał na dni kilka, a stan ogólny wybitnie 
się poprawiał. Gdy jednak nowotwór bujał dalej, zaprzestano wstrzy- 
kiwań. Romme przytacza ten przypadek tem chętniej, że Mic- 
eznikow w liście do „Gazette des hôpitaux“ utrzymuje ponownie, że 
surowica Doyena sprowadza „polepszenie“ і być może, sądzi Romme, 
że na podstawie przytoczonej historyi choroby tyleż można po- 
wiedzieć i o „surowicy Loefflera*; a słusznie też już nieraz pisano 
o wieln lekach i metodach leczniczych raka, że wywołują one prze- 
mijające „polepszenie“. Rzecz oczywista, że w pracy Locftlera uwaga 
o surowicy przeciwrakowej jest tylko luźnym dodatkiem, a istotna 
wartość doświadczeń jego polega ua nowej metodzie, która pozwala 
przechowywać do końca, manipulować bez obawy, a może nawet 
1 dozować substancye zakaźne najrozmaitszej przyrody i pochodze- 
nia, któremi podręcznie posługiwać się będą mogły pracownie, przy- 
rządzające surowice rozpoznawcze i lecznicze. NOZ 


DERMATOLOGIA I SYEILIDOLOGIA. Ant. Blumen- 
teld. Przyczynek do zapalenia żył z zakrzepem w wcze- 
snym okresie kiły. (Dermatol. Centralólatt, styczeń, 1904). 
Autor opisuje spostrzeżenie, uczynione w klinice wrocławskiej Neis- 
sera, dotyczące mężczyzny. n którego w 6 miesięcy po zarażeniu 
się kiłą wystąpiło na prawem przedudziu zakrzepowe zapalenie żył 
na tle kiły w zakresie żyły podskórnej gołeniowej (vena saphena 
magna). Znamienne objawy tego zapalenia są: 1) zajęcie tylko po- 
wierzchownych żył kończyn górnych i dolnych; 2) początek i prze- 
bieg bezgorączkowy; 3) przebieg choroby dobrotliwy; 4) korzystny 
wpływ rtęci na chorobę. baschkopf. 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 16 grudnia 1904 r. 


Przewodniczący: R. Dw. Prof. Rydygier. 

Obecnych: 4:2. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

H. Kol. Prof. Ё. Machek przedstawia chorą z hemianopsia la- 
terulis sinistra, skombinowaną z połowiczą martwotą źrenicy (W er- 
піск е). Prelegent uwzględniwszy wywiady, przebieg choroby i stan 
obecny, wnosi, że przyczyną cierpienia w tym przypadku jest wylew 
krwawy do mózgu, umiejscowiony ponuędzy skrzyżowaniem. a miej- 
scem, z którego odchodzi pasmo włókien źrenicznych do ośrodka nerwu 
okoruchowego. 

W dyskusyt przemawiają koledzy Prof. Beck i Dr. Meyer. 

Ш. Kol. Dr. S. Ruff demonstruje dziecko z wrodzonem zwi- 
chnręciem kolana, przedstawionem już na jednem z poprzednich 
posiedzeń. Przed 5%,' tygodniami po otworzeniu stawu znalazł oba 
więzadła krzyżowe wydłużone i pofałdowane; założył szew z drutu 
srebrnego, chwytając nim obie powierzchnie stawowe. Nawrót zwi- 
chnięcia nie паѕіарії, Utrzymuje się jeszcze zanik mięśni. 

1V. Kol. Prof. G Ziembicki przedstawia: 

a) Chorego, u klórego w czasie strumektomii stwierdził podamie 
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Wóltlera 
dolnej, 

W dyskusyi kol. Prof. L. Rydygier przypomina, że na kruchość 
owej lętnicy uskarzał się lakże Billroth. Sam tego objawu dotych- 
czas nie stwierdził. 


o nadzwyczajnej kruchości ścian tętnicy tarczykowej 


b) Chorego, u którego ро nakłuciu kapillarnem (11 igłami) roz- 
dętego jelita і lawatywie. zastosowanej w parę godzin potem, objawy 
ostrej niedrożności jelit ustąpiły, 

Po tej demonstracyi nastąpiła żywa dyskusya, w której koledzy : 
Prof. A. Gluziński, Prof. Kadyi, Doc. P. Kučera i Prof. Rydy- 
gier oświadczają się przeciw nakłuciu kapillarnemu, podnosząc roz- 
mate jego ujemne strony. Przemawiali nadto koledzy: Dr. Skalko- 
wski, Dr. R. Merunowicz i Prof. Beck, Wkońcu kol prelegent 
odpowiadał na zarzuty w czasie dyskusyi przeciw nakluciu podnoszone, 
które nie zdołały go przekonać i zniechęcić do dalszych prób. 

V. Kol, Dr. W. Nowicki przedstawia preparat analomiczny 
z przypadku gastroenterostomii, wykonanej przed kilkoma miesiącami, 
rzekomo z powodu cieśni nowolworowej odźwiernika. Przed operacyą 
stwierdzono bowiem w treści żołądkowej kwas mlekowy, a w czasie 
operacyi wyraźny guz. Na sekcyi (chory zmarł skutkiem ostrej gruźlicy 
płuc) guza nie wykazano, a zwężeme odźwiernika powodowały blizny 
po wielokrotnych wrzodach okrągłych. 

VL Kol 
raka żołądka, usadowionego na krzywiźnie mniejszej w okolicy wpustu. 
Nowotwór ten rozwinął się prawdopodobnie z polipa, inny bowiem 
egzemplarz tego nowotworu, jeszcze nie zwyrodniały, wykazać można 
na preparacie w samym odźwierniku. Z małego nowotworu Żołądka 
potworzyły się nadzwyczaj liczne przerzuty w wafrobie (najprawdopo- 
dobniej drogą żyły bramnej), która skutkiem lego ulegla olbrzymiema 
powiększeniu (waży Š klgr.). Dr. Herman. 


Doc. P. Kučera demonstruje pierwotnego graczolako- 


VII. Sto lat istnienia katedry medycyny sądowej 
w Uniwersytecie Jagielońskim. 


Zarys dziejowy 
przez 


Prof. Dra L. Wachholza. 


ar- Słońce prawdy wschodu nie zna i zachodu*, 
(A. Mickiewicz). 


(Ciąg dalszy). 
II. Okres od r. 1810 —1815. 


Ks. Józef Poniatowski. minister wojny Księstwa 
Warszawskiego. rozporządził imieniem Rządu Księstwa War- 
szawskiego dekretem z 2 grudnia 1809, że stan krakowskiej 
Akademii ma nadal pozostać tym samym, jakim był za po- 
przednich rządów cesarstwa uustryaekiego. Na czele Aka- 
demii stoi Rada złożona z rektora, dyrektorów i dziekanów 
4 wydziałów, dyrektora szkół początkowych i średnich, oraz 
prokuratora i sekretarza tejże. Mimo to jednak zmniejsza się 
już w r. 1810 liezha dotychczasowa katedr na wydziale le- 
karskim z 11 na 8; w liezbie pozostałych jedna przezna- 
czoną jest nadal policyi lekarskiej i medycynie sądowej. 
Porządek wykładów ulega pewnej zmianie, albowiem ucznio- 
wie medycyny i wyższej chirurgii mają odtąd w ostatnim, 
t. j. 5 roku swoich studyów uczęszczać w jednem półroczu 
(zimowem) na wykłady medyeyny sądowej, w drugiem zaś, 
t.j. letniem, na wykłady polieyi lekarskiej. Wykłady te 
odbywały się jako trzygodzinne „collegia“ w języku pol- 
skim, Uczniowie niższego rzędu, kształcący się na patronów 
(magistrów) chirurgii, uczęszczali na te same, odpowiednio 
tylko dla nich skrócone, wykłady w ostatnim, t. J. trzecim 
roku swoich studyów. 

Profesorem medycyny sądowej i policyi lekarskiej mia- 
nowała Izba edukacyjna Księstwa Warszawskiego Dra med. 
i fl. Sebastyana Girtlera, który też od r. 1809/10 


14 Stycznia 1905. 
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zu 


wykłada medycynę sadową wedle dzieł Metzgera i Plenka, | wykładów terapii ogólnej i szezegółowej, kliniki lekarskiej 


zaś policyę lekarską wedle dzieła I. P. Franka, Hebenstreita 
i Scherfa. 

Sebastyan Girtler, ш. w Krakowie [8 stycznia 
1767 r. z rodziców, zuliczających się dv patrycyuszów mia- 
sta, uczy się zrazu w domu, potem w szkołach początko - 
wych i średnich Krakowa. W г. 1780 przedstawionym był 
jako celujacy uczeń biskupowi Iynacemu Massalskie- 
m u, prezesowi Kom. Eduk. zwiedzającemu szkoły krako- 
wskie. Po ukończeniu studyów w zakresie niższej matema- 
tyki i praw przyrody w Akademii krakowskiej pełni obo- 
wiązki nauczyciela tych przedmiotów w szkołach winniekich 
w województwie bracławskiem (od r. 1786—1788), następnie 
przez rok w szkołach sandomierskich, wreszcie przez dwa 
lata, t. j. do roku 1791, w szkołach przygłównych Kra- 
kowa, udzielając wszędzie nadobowiązkowo języka niemie- 
ckiego, którym wlada biegle, W r. 1791 zyskuje stopień 
Dra filozofii i nauk wyzwolonych, porzuca posadę nauczy- 
cielską i oddaje się studyom medycyny, zarazem porządkuje 
archiwum i inwentarze Szkoły głównej krakowskiej wedle 
prawideł, wydanych przez H. Kołłątaja. Zbadał on w tym 
czasie i zestawił fundusze Uniw. Jag. aż po rok 1794. 
W tymże czasie pelni obowiązki seniora jednej z najda- 
wniejszych szkół przy parańi N. Р. Maryi, zburzonej na- 
stępnie za rządów austryackich i przeniesionej do kollegium 
pojezuickiego przy kościele św. Barbary (obecna bursa aka- 
demieka), W myśl Konstytucyi z 3 maja 1791, wybrany 
Przez obywateli Krakowa do ułożenia ustaw dla magistratu 
miejskiego, wygłasza mowę, ogłoszoną drukiem. Dnia 6 marca 
1794 postanawia Kom. Eduk. wysłać go do Praneyi celem 
wykształcenia na przyszłego prof. weterynaryi. Gdy uchwały 
tej nie pozwolił wykonać ostatni rozbiór kraju, wyjeżdża on 
na własny koszt, a z wiedzą Akademii, w lipeu 1794 do 
Wiednia, gdzie po 9 miesiącach studyów uzyskuje stopień 
doktora medycyny, poczem zwiedza Berlin, Erfurt, Lipsk 
i Pragę. Od r. 1196 pełni w Krakowie kolejno powierzane 
mu przez Rząd austryacki urzędy fizyka okręgowego, wy- 
kładającego farmacyę dla aptekarzy, zastępcy sekretarza 
Uniw. i Kollegium fizycznego, wreszcie zastępcy Dra Ra- 
fała Czerwiakowskiego, prof. chirurgii 1 położnictwa, 
złożonego chorobą. Od r. 1801—1805 pelni z wielką godno- 
ścią powierzone mu przez Rząd austr. obowiązki prokura- 
tora Akademii, jednak w r. 1808 usuwa się od służby z po- 
wodu „uderzeń krwi i humorów do głowy“. W listopadzie 
1804 przyjmuje już napowrót urząd, tym razem sekretarza 
Wydz. lek. i bierze udział w konkursie na posadę prof. 
Kliniki i nauk teoretycznych dla uczniów niższej chirurgii, 
której jednak nie uzyskuje, tylko zyskuje godność assessora, 
czyli członka Wydz. lek. W r 1805, trapiony napadami 
urtrytycznymi, porzuca wykłady instytucyi medyczno-chi- 
turgieznych, nie przyjmuje ofiarowanego mu dziekanatu 
1 żyje zdala od służby publicznej do r. 1809, w którym to 
Gzasie mianuje go Izba eduk. Ks. Warszawskiego profeso- 
rem medycyny sądowej, a zarazem prokuratorem Akademii. 
Niebawem jednak popada w niełaskę u Stanisława hr. 
Potockiego, prezesa Izby eduk., a to jako zwolennik H. 
Kołłątaja, którego br. Senft rad był widzieć następcą 
hr Potockiego. Ponieważ w r. 1810/11 zniesiono urząd 
dyrektorn Wydziału, a nadto Izba eduk. złożyła z urzędu 
Uziekańskiego Dra Kosteckiego і zamianowała dziekanem 
bez wyboru prof. chemii Dra Markowskiego, przyszło 
między Girtlerem а Markowskim do zatargu o oka- 
zanie przez tego ostatniego dyplomu doktorskiego. Zatarg 
ten zreszta małoznaczący, ściagnął na Girtlera upomnienie, 
udzielone mu przez hr. Potockiego pismem, danem w War- 
szawie 2 kwietnia 1811 za „niespokojne i przeciwne po- 
rządkowi i władzy“ zachowanie się, a nadto pociągnął za 
sobą (wskutek doniesienia rektora Uniw. Jag. hr. Siera- 
kowskiego) usunięcie z posad profesorskich Girtlera 
i Michała Szymańskiego, zwolenników Kołłątaja. De- 
kretem z dnia 1 lipca 1811 zmniejsza Izba eduk liczbę ka- 
tedr na wydz, lek. do sześciu, z tych jedną przeznacza dla 


i medycyny sądowej. Uchwala Izby eduk. z 27 sierpnia 
1811 powołany bez konkursu Dr. Boduszyński wy- 
klada od r. 1811 — do 6 paźdz. 1814 obok kliniki lek. 
medycynę sądową, oraz dobrowolnie i bezpłatnie policyę le- 
karską. 

Wojciech Jerzy Boduszyński ur. 22 kwietnia 
1768 w Rzeszowie, po ukończeniu szkół pijarskich, a potem 
gimnazynm austryackiego tamże, uczęszcza przez 3 lata na 
wydz. filozoficzny, następnie przez dalsze 3 lata na teoryę 
medycyny w Uniw. lwowskim, zaś na praktyczne wykłady 
lekarskie we Wiedniu, gdzie też 18 września 1797 uzyskuje 
stopień Dra med. Iouczywszy się biegle języków łacińskiego. 
greckiego, franeuskiego, niemieckiego, angielskiego і wło- 
skiego. zwiedza Węgry, Czechy i Niemcy, poczem wraca 
w r. 1798 do kraju i wkrótee pelni obowiązki fizyka rza- 
dowego w Tarnowie. W r. 1801 szczepi on pierwszy w kraju 
ospę ochronną sposobem Jennera (rząd austr. szczepienia 
te wprowadził obowiązkowo dopiero w r. 1808). W r. 1811 
mianowany fizykiem Krakowa, obejmuje wkrótce potem ka- 
tedrę wyżej wspomnianych przedmiotów, przyczem w r. 1812 
tworzy w szpitalu św. Łazarza pierwszą klinikę chorób we- 
nerycznych. W r. 1816 mianowany przez komisarzy pelno- 
mocnych trzech Dworów opiekuńczych protomedykiem Wol- 
nego Miasta Krakowa, dostąpił zaszezytu, iż go Akademia 
wybrała jednym z dwóch obieralnych przez nią senatorów 
W. M. Kr. Dnia 22 sierpnia 1882 r. zmarł w Krakowie. 
Jakkolwiek nie ogłosił żadnej pracy drukiem, był za swe 
istotne zasługi obrany członkiem korespondentem ces. Tow. 
lek. w Wilnie (od r. 1819), oraz czlonkiem honorowym Tow. 
lek. w Warszawie (w r. 1832). 

Gdy Boduszyński, obarezony wielką liczba wykła- 
dów, domagał się przydzielenia wykładów medycyny „są- 
downiczej* i ропеуі lekarskiej osobnemu profesorowi, wniós 
Girtler, czasowy kwiescent w r. 1813 i 1814 podania do 
Izby eduk. o reaktywowanie tej katedry i przydzielenie jej 
jemu. Pierwsze podanie nie odnosi skutku; drugie również. 
lecz dlatego, że niechętny Girtlerowi (który w r. 1812 
odmówił Izbie eduk. objęcia katedry chirurgii z powodu, 
„iż niema do tego serca ani śmiałej ręki*) prof. Dr. Ign acy 
Woźniakowski oświadeza gotowość objęcia tych wykła- 
dów. Stosunki między profesorami Wydz. lek. nie musiały 
być podówczas najlepsze, skoro Girtler czuje się, jak pi- 
sze jego biograf F. Kojsiewiez, poruszonym „niezgodą 
dzieci własnych tej biednej matki nauk“ w chwili, gdy 
wskutek otrzymanego polecenia od Fryderyka Augu- 
sta, króla saskiego i księcia Warszawskiego, wnosi w r. 
1814 projekt reorganizacyi Akademii. Projekt ten, z po- 
wodu zmian politycznych nie urzeczywistniony, zjednał po- 
chwalę, udzieloną mu w liście przez Kołłątaja. W tym 
jeszcze okresie zasłużył się Girtler wnioskiem swym, aby 
profesorowie złożyli swe prywatne księgozbiory na rzecz ma- 
jacej się utworzyć biblioteki Wydz. lek. Wtedy to prof. R. 
Czerwiakowski ofiarował na rzecz Uniw. cały swój bo- 
gaty zbiór dzieł i narzędzi ehirurgicznych. 

Od 6 paźdz. 1814 wykłady medycyny sądowej miewa 
„niedbale* prof. Wożniakowski. 

Ignacy Woźniakowski ur. w Biezycach w Gali- 
eyi 20 lipca 1779, kończy szkoły średnie w Tarnowie, wy- 
dział filozoficzny we Lwowie. lekarski zaś we Wiedniu i tu 
w r. 1804 zdobywa dyplom Dra med. W r. 1806 i 1806 
zasługuje się odwagą przy leczeniu cholery, za co też w r. 
1808 otrzymuje od cesarza Austryi złoty honorowy medal. 
W т. 1809 uzyskuje w Uniw. Jag. dyplom magistra polo- 
żnictwaj w r. 1810 mianowany zastępcą profesora wydz. 
lek. wyklada instytucye medyczno chirurgiczne; w r. 1811 
kieruje wykladani w klinice lekarskiej, poczem mianowany 
przez Izbę eduk. w tymże roku zwyczajnym profesorem po- 
lożniectwa, zajmuje tę katedrę do końca roku 1828/9. W r. 
1816 zostaje wybrany czynnym członkiem Tow. nauk. krak.; 
w r. 1820 członkiem Rady gospodarczej Szpitala św. Łaza- 
rza ze strony Wydz. lek.; w r. 1821 zastępcą dziekana, 
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a w r. 1823 ezlonkiem Wielkiej Rady Uniw. Jag. Zmarł 
8 grudnia 1875. Z prac, з б związek z ho 


sądową, ogłosił drukiem: „De delirio tremente i t. d.“. Kra- 
ków w drukarni kodem Jee 99, BER, 40%, 

Przez caly tedy rok 1814/15 wykłada medy A 585 
dową i policyę lekarską Woźniakowski, Girtler za: 
wnosi po raz trzeci dnia 14 kwietnia 1515 prośbę o odda- 
nie mu katedry medycyny sądowej i policyi lekarskiej, 
względnie o oddanie mu posady zastępcy profesora wetery- 
naryi. Tym razem wreszcie podanie Girtlera odnosi sku- 
tek, gdyż z dniem 1 październiku 1815 obejmuje on 
zastępca profesora napowrót wykłady medycyny + 
policyi lekarskiej. a nadto weterynaryi. 


jako 
sądowej, 


ЛІ. Okres od r. 1816- 1851. 


Wskutek swej prosby z 7 czerwca 1816 mianuje Rząd 
Wolnego Miasta Krakowa Sebastyana Girtlera rzeczy- 
wistym profesorem historyi medycyny, medycyny sądowej, 
policyi lek. i weterynaryi i odtąd też aż do r. 1826 pelni 
on powyższe obowiazki. W r. 1826 obejmuje z wyboru 
urząd rektora Akademii, a nie mogąc wedle odnośnego sta- 
tutu piastow ać równocześnie dwóch posad, zmuszony jest 
porzucić katedrę, z takim trudem wywalczoną. W r. 1818 
wybrano go na 4 lata dziekanem Wydz. lek, w r. 1822 na 
dalsze czterolecie. Gdy jednak w tymże czasie ustąpił do- 
browolnie z urzędu rektora Walenty Litwiński, b. prof. 
Wydz. prawa, powołano Girtlera od czerwca 1821 na za- 
stępcę rektora. Dlatego też przy powtórnym wyborze jego 
na dziekana w r. 1822 za wybór ten dziękuje i prosi Wy- 
dział, aby dziekanat powierzył prof Woźniakowskiemu. 
który niedawno jeszcze przeszkodził mu w uzyskaniu kate- 
dry. Od 18 paźdz. 1826 pelni urzad rektora, zatwierdzony 
na tem stanowisku przez Senat rządzący W. M. K. W uzma- 
niu jego niespożytych zasług dla Akademii (brał czynm 
udział przy odebraniu na rzecz Uniw. Szpitala św. Łazarza, 
nieprawnie przywłaszczonego przez Siostry Miłosierdzia w r. 
1821, zestawił i zlikwidowal pretensye był ych profesorów, 
ich wdów i sierot co do zaległych ich pensyi z czasów Rze- 
czypospolitej, rządów Austry! I Ks. Warszawskiego), wy- 
brała go Akademia na posiedzeniu z 20 maja 1851 w myśl 
statutu dożywotnim senatorem W. M. Kr. w miejsce zmar- 
łego b. prof. prawa Józefa Soltykowieza. Przy tej spo- 
sobności wymierza mu Rząd ówczesny emeryturę o 1000 
złp. wyższa od а się mu, wynoszącą razem z tym 
dodatkiem 4000 złp. Dnia 5 czerwca 1832 mianuje go Tow. 
lek. w Warszawie swym członkiem. w r. 1635 przy redu- 
kcyi liczby senatorów W. M. K. z 12 na 8 ustępuje z ich 
grona і niebawem, t. j. 15 sierpnia 1833, umiera w Krze- 
szowicach w 67 roku życia. 

Z prae jego oprócz przekładu podręcznika anatomii 
z niemieckiego oryginału (Kraków 1811, 8% str 475), dro- 
“Шошан rozpraw, np.: „O potrzebie ścisłego postępowania 
władzy policyjnej eo do szczepienia ospy“ (dedykowanej 
w r. 1820 Stan. hr. Potockiemu), z zakresu historyi 
medycyny i weterynaryi, ogłoszonych w roeznikach Tow. 
naukowego krak. (1817 T. ПІ. suw. 116—154; 1818 Т. УП, 
str. 28—91), którego od czerwca 1821—1831 byl prezesem. 
przełożył na język polski i wydał bezimiennie: J. P. Brinck- 
manna: „Wykaz prawideł, podług których przy sądowych 
obdukcyach medycy i chirurgowie t, zw. visa reperta spisy- 
wać i sporządzać moga. Kraków 1811“. -— Nadto na pod- 
stawie dzieła L P. Franka wypracował wykłady nauki 
o policyi lek.. zastosowanej do potrzeb kraju naszego. Pracą 
tą. obejmującą 300 arkuszy in folio aa, staroświeckiego 
pisma polskiego“, posługiwał się od r. 1810—1826 przy 
swych wykładach, poczem używał jej do swych wykładów 
następca Girtlera na Aa Julian Sawiczewski. 
nawet już po śmierci Girtler mimo że Girtler wyra- 
ził życzenie, aby ten rękopis A po jego śmierci w bi- 
bliotece Jag. Niestety, Sawiczewski nie wypełnił woli autora, 
zatrzymał rękopis u siebie i tutaj też spalił się on wraz 
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z cała biblioteką Sawiczewskiego 18 lipea 1850 przy 

ogólnym pożarze miasta. Podobnie zaginął rękopis kilkuna- 
sto arkuszowy Girtlera „O ostatnim rozbiorze Polski*. 

Po ustąpieniu Girtlera w r. 1826 z posady profe- 

sora, powierzono wykłady historyi medycyny, medycyny 

sądowej i polieyi lek, Julianowi Sawiczewskiemu. 


Julian Józet Sawiczewski, ur. w Krakowie 
1795 r, kształcił się w szkołach rodzinnego miasta i tu 


uzyskał w r. 1818 stopień Dra med. i ehir. po napisaniu 
rozprawy „De ferro" Bral on czynny udział w legionach 


polskich Napoleona. siku, 8 czerwca 1821 zamianowany 
przez Wielką Radę Uniw. Jag. nadzwyczajnym profesorem, 
wykładał zrazu makrobiotyke, t. 1. naukę „o ratowaniu i za- 
bezpieczeniu ludzi w nagłych wypadkach życia na lądzie 
| т nadto o chorobach oczów i zęhów Przez rok 
825/6 wykładał farmacyę, zaś od r. 1826/7 objął po Gir- 
д e wykłady historyi medycyny, polieyi lef: E ii me- 
dycyny sądowej i weterynaryi. Dnia 30 sierpnia 1851 mia- 
помаду przez Senat rządzący zwyczajnym profesorem tych 
przedmiotów, wykładal je na podstawie rękop su Girtlera 
do r. 1833/4. W r. 1833 wezwała go ówczesna Komisya 
reorganizacyjna dla Uniw. Jag. do poddania się ponownemu 
konkursowi celem zatrzymania nadal zajmowanej katedry. 
Wezwaniu temu, stanowiacemu dlań wyraźną ujmę, nie 
uczynił zadość i wobec tego wkrótce potem. bo z końcem 
roku 1833 4 z katedry ustąpił, uzyskawszy od Wydz. lek. 
świadectwo za swą 17-letnią nauczycielską pracę. Odtąd od- 
dal się praktyce lekarskiej w Krakowie, poświęcając wolny 
czas studyom muzyki. Zebral on też pieśni ludowe i kra- 
kowiaki, lecz ten cenny zbiór spłonął w r. 1850. Dnia 10 
lutego 1854 zmarl w Krakowie. Nie pozostawił po sobie ża- 
dnych prac ba o miewał tylko w krak. Tow. nauk. 
lek, wykłady o „historyi policyi lek.“ „o zarazie morowej* 
i „0 p u ludów dzikich“. Po reorganizacyi Uniw. 
Jag. w r. 1888 liczył Wydział lek. 9 profesorów, z których 
. Sawiczewski wykładał w zimie medycynę 
sądów A lecie policyę lekarska, a nadto przez cały rok 
historyę medycyny. brodowiez, jako dziekan Wydz. lek. 
nie otrzymał od niego z końcem zóku 1833/4 żadnego spra- 
wozdania o odbywanych wykładach po myśli ówczesnego 
zwyczaju, a szczegół ten łącznie z tem, że do wykładów 
MORSE l się rękopisem Girtlera, oraz że nie zostawił 
żadnej naukowej pracy, świadczy, iż nie należał on do rzędu 
wybitniejszych uczonych, którzy przed nim i po nim kate- 
drę tę zajmowali. (ОШО). 


үш. T Dr. Józef Wszebor, 


lekarz naczelny szpitala Dzieciątka Jezus, kurator szpitala zapaso- 
wago, członek towarzystw naukowych i dobroczynnych, zakończył 
życie w Warszawie dnia 1 stycznia, licząc lat 68. Nauk lekarskich 
słuchał w ówczesnej warszawskiej Akademii medyko- chirurgicznej, 
którą ukończył w roku 1862. a w dwa lata później, ро obronieniu 
rozprawy, otrzymał stopień doktora medycyny. Następnie, jako sty- 
pendysta warszawskiego Wydziału Ickarskiego, bawił za granicą, 
oddając się w pierwszorządnych szkołach lekarskich studyom pato- 
logii ech dróg moczowych i narządu płciowego. Po roku su- 
miennej prac + naukowej, głównie w Paryżu i w Berlinio, Z której 
składał i КУЛУ еол Wydziałowi lekarskiemu, osiadł 
w roku 1866 w Warszawie, mianowany ordynatorem szpitala Dzie- 
ciątka Jezus; w roku 1879 objął stanowisko naczelnego lekarza 
w szpitalu św. locha, a następnie w szpitalu Dzieciątka Jezus, 
które piastował do śmierci. Zostawił znaczny dorobek literacka: 
przez 5 lata kierował wydawnictwem „Pamiętnika Towarz. lekar. 
warszawskiego”; ogłosił drukiem 16 prac, głównie z zakresu chi- 
rwgii, a wspólnie z Drom Stankiewiczem i Drem J. К wa- 
śniekim opracował „Chirurgię operacyjną", wchodzącą w skład 


„Biblioteki umiejętności lekarskich“. Poważany dla zasług i zalet 
rozumu i serea, zoszedł z tego Świata wśród czci i żalu bliższych 
kolegów i całego społeczeństwa. А. Ж. 


14 Stycznia 1905 
1X. Listy otwarte. 


* Ob'zymaliśmy do ogłoszenia następujące pisma: 

XV Miedzynarodowy Kongres lekarski w Lizhonie w r. 1906. Na 
propozycyę Stowarzyszenia międzynarodowego prasy lekarskiej, komi- 
lety narodowe zoslały wzmocnione przedstawicielami tejże prasy. Jako 
reprezentanci prasy lekarskiej do Komitetu polskiego wstąpili Dr. 
Kwaśnicki, redaktor „Przeglądu lekarskiego", prof. Kadyi, red. 


„Archiwum Polskiego“, Dr. Kramsztyk, red. „krytyki lekarskiej”, | 


Dr. Chłapowski і Dr. Święcicki, red. „Nowin lekarskich“, 

Firma Cook and Soon z Londynu organizuje ułatwienia po- 
dróży dla członków Kongresu. Krzyżowiec 1 klasy kursować będzie, — 
jak nam Komitet centralny donosi, — pomiędzy Londynem a Lizboną, 
gdzie się zatrzyma w czasie trwania Kongresu i służyć będzie za hotel 
dla nczestlników. Parowiec opuści Londyn we czwartek 12 kwietnia, 
zatrzyma się w Hawrze dla zabrania podróżnych francuskich, a dalej 
wyruszy do Corunna, gdzie zalrzyma się na czas jakiś dla umożliwie- 
lla członkom zwiedzania ważniejszych miejscowości; podobnie wysa- 
dzi podróżnych na ląd we Vigo i Oporio, a do Lizbony przybędzie po 
bołudniu we środę d. 18 kwietuia, gdzie zaluizyma się aż do 26 kwie- 
Inia, by już prosto powrócić przez Havre do Londynu. 

Dowiadujemy się dalej, że Коше! centralny w Lizbonie robi 
starania, ażeby podobny parowiec wypłynał z jednego z włoskich por- 
tów z przeznaczeniem dla kongresistów. Sądzimy, że i nasza propozy- 
Cya, ażeby Komilel wszedł w układy z Lloydem austryackim dla urzą- 
dzenia wyprawy parowcowej z Tryestu do Lizbony, z zatrzymaniem 
się w główniejszych miejscowościach Włoch, Algieru i Hiszpanii połu- 
dniowej, będzie mogła być uskutecznioną. Ażeby umożliwić przyjście 
do skutku tego bez watpienia bardzo dogodnego środka komunikacyj- 
lego, trzeba nam w przybliżeniu wykazać, jaki będzie udział w Kon- 
gresie z ziem polskich. Z lego względu prosimy o wczesne zgłaszanie 
tak odczytów i referatów, jako też chęci uczestniczenia w Kongresie 
w ogóle. 

Kraków. dnia З stycznia 1905. 
Prof. Dr. В. Wicherkiewicz. 
Prezes Komitetu polskiego XV międzynarodowego 
Kongresu lekarskiego w Lizlonie. 


Kasa chorych lekarzy we Lwowie. Ponieważ uchwalone zmiany 
slalutu nie zostaly przez с, k. Ministerstwo spraw wewnętrznych za- 
twierdzone przeto uchwalił Wydział Kasy zwołać na niedzielę 29 sty- 
СОМ r. o godzinie 12 w południe powtórne nadzwyczajne Walne 
Zgromadzenie do lokalu Izby lekarskiej (ulica Dominikańska, |. 11, 
na dole). 

Porządek dzienny: 
Zmiana statutów. 

Zapraszając Szan. Kolegów na to Zgromadzenie, zwracamy ich 
Uwagę, że w myśl $ 21 stalutu potrzebny jesl komplet połowy (a więc 
brzeszło 70) członków; zatem w razie przeszkody przybycia upraszamy 
© podpisanie i przysłanie pełnomocnictw. 

Lwów, dnia 6 stycznia 1905. 
Sekrelarz : 


Przewodniczący: 
Dr. Czaczkowski. 


Dr. Festendbury. 


Szanowny Panie Redaktorze! Do wiadomości kolegów, życzących 
Mieć surowicę przeciwbłoniezą skoncentrowaną w małej dawce, po- 
daję, że Zakład posiada obecnie stale surowice, która w 4—5 cenlm., 
t. J. w jednej małej flaszeczce, zawiera 2000 jednostek. t'laszeczka la- 
kiej surowicy w aptekach według nowej laksy, zalwierdzonej przez 
Мішу, spraw. wewn., kosztuje Š kor., zaś w sprzedaży hurlownej za 
10 ilakonów 51 kor. Surowica ta nie ulega zmianie w ciągu kilku łat 
! może być przechowywaną bez zamiany na świeżą. Bujwid- 


Z zarządu Towarzystwa samopomocy lekarzy: 

l. Ponieważ wielu kolegów zwraca się do mnie z prośbą o przy- 
słanie znaczków receptowych, przeto przypominam. że najlepiej naby- 
Wać je w aptekach (wszystkie apteki w całej Galicyi są już w znaczki 
<aobatrzone. albo też, adresując wprost: „Administracya znacz- 

W receptowych, Kraków, ul. Radziwiłłowska, dom To- 
walzystwa lekarskiego“ przez co oszczędza się wydatku i zapo- 
‘68а, zwłoce. 


П. р. 
boezt, K 


Dr. Langie. 
Maszewski, aptekarz w Przemyślu, przesłał czekiem 
asy oszczędności Nr 867,268 kwotę dwustu koron dla Tow. 
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samopomocy lekarzy, z dopiskiem. że: „przeznacza ja zamiast będącego 
w Przemyślu zwyczaju rozsyłania życzeń i podarunków noworocznych 
miejscowym lekarzom, na fundusz dla wdów i sieról po leka- 
rzach, utworzony przy Tow. samopomocy, z prośbą o poda- 
nje tego do wiadomości lekarzy przemyskich*, Imieniem Wydziałn 
składam za len dar gorace podziękowanie. 


Dr. Langie, generalny sekretarz, 


+. + 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 19 stycznia, 

* Nowa teorya pochodzenia gatunków. W poniedzialek d. 9 b. m 
wyłożył prof. Rostafiński na posiedzeniu Akademi Umiejętności 
nową teoryę pochodzenia istot żywych. Opiera się ona głównie na od- 
kryciu, że wszystkie istoty żyjące posiadaja jedną składową część „na- 
szej“ pamięci, którą aulor nazywa „utrwalnością*, Wszystkie przyzwy- 
czajenia stają sie niemi właśnie dzięki lej utrwalności i przechodzą raz 
nabyle z рокојеша na pokolenie. Każda cecha morfologiczna, kazda 
właściwość fizyologiczna albo psychiczna danego osobnika może w ra- 
zie odosobnienia dać początek potomslwu, mającemu. dzięki tej utrwal- 
ności, nowa cechy odziedziczalno. Tak bez walki o byt i bez doboru 
naluralnego mogą powstawać przez przyzwyczajenia do nowego śro- 
dowiska nowe grupy osobników, które nazywamy rasą, odmianą albo 


gatuukiem. Prof. Rostafiński podał Akademii tylko komunikat 
streszczający jego poglądy, a samą rzecz zamierza ogłosić w osobnej 
książce. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie administracyjne, na którem funkcyonaryusze Towarzyslwa 
zdal sprawę z całorocznej działalności. 

* Warszawskie Towarzystwo lekarskie odbyło dnia 3 b. m. po- 
siedzenie wyborcze, Wybrano na rok 1905 następujący skład zarządu 
Towarzystwa: prezes — Dr. Dunin; wiceprezes — Dr. Kamocki; 
sekretarz — Dv. Korzon: pomocnik sekretarza — Dr. Landslein. 

* Dom Towarzystwa lekar. krak. ciągle jeszcze oczekuje na 
oświetlenie elektryczne i z tego powodu nie może być jeszcze w ca- 
lości otwarly; natomiast czytelnia jest już urządzona i czlonkowie 
Towarzystwa moga z niej każdodziennie korzystać od godziny 5 po 
południu. 

* |sze Walne Zgromadzenie członków Polskiego Towarzy- 
stwa balneologicznego odbędzie się w sobotę dnia 14 stycznia 
o godzine 6 wieczorem w sali wykładowej krakowskiej kliniki lekar- 
skiej z następującym porządkiem dziennym: a) Wybór Wydziału 
Towarzystwa; b) Wnioski i interpelacye. (Notatkę tę otrzymaliśmy 
dnia 10 b. m.). 

* W lwowskim szpitalu dla dzieci mianowani zostali: Doc. ре, 
Bednarski konsultantem w oddziale chorób oczów i Dr. Eug, Do- 
liński — sekundaryuszem w oddziale chorób wewnętrznych. 

* Prof. Babiński. w Paryżu mianowany został 
honorowej. 

* „Słownik terminologii lekarskiej polskiej" został ukończony, 
W końcu miesiąca stycznia okaże się na półkach księgarskich. 


oficerem legii 


* „Zjednoczone austryackie akcyjne Towarzystwo Żeglugi paro- 
wej «ustyo-amervikuna* poszukuje lekarzy dla służby okrętowej, Szeze- 
gółów i wyjaśnień udzieli „Jeneralna agencva na Galicyę і Bukowinę* 
(Kraków. ul. Lubicz, 7. p. Goldlnst i Ska). 

* W Paryżu od niedawnego czasu zostało urzadzone w Sorbonie 
„biuro informacyjne" dla cudzoziemców, przybywających do Francy! 
dla studyów. Jnieyalorem tej tyle pożylecznej instytucyi jest Dr. Blon- 
del. Biuro paryskie informuje i o innych ogniskach nauki europej- 
skiej. przeto ша ono doniosłe znaczenie międzynarodowe. „Berliner 
klin. Wochenschrift“ donosi, że podobne biuro informacyjne zostało 
załozone przy uniwersytecie Fryderyka Wilhelma w Berlinie. 

* Międzynarodowy Kongres ginekologow odbędzie się od 11 do 
[8 -września w botersburgu pod przewodnictwem prof. Otta. Dowia- 
dajemy 51е, że Komitet gospodarczy tego Kongresu zwrócił się do prof, 
Marsa z ргорогусуа zorganizowania Komitetu polskiego. O ile nam 
wiadomo ginekolodzy nasi zamierzają Komitet polski do życia powołać 
i wziąć udział w Kongresie. W sklad miejscowego Kouutetu krakow- 
skiego weszli: prof, Jordan, prof. Rosner tdoceul Dobrowolski. 
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* Międzynarodowy Kongres lizyologów odbędzie się w Rzymie 
od 26 do 30 kwietnia t. r. 

* Między 18 a 24 grudnia 1904 doniesiono władzy o nowych 
przypadkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
dobromilskim. drohobyckim, horodeńskim, jarosławskim, kamioneckim. 
kolbuszowskim, kołomyjskim, mieleckim (po L gminie), przemyślańskim 
(2 gm.), stanisławowskim, stryjskim, tarnopolskim. 
welskim (po 1 gminie), turczańskim (2 gin.). 


Uumackim, trembo- 


Mianowania i odznaczenia. Docent ginekologii Ilolzapfel otrzy: 
mal tytul profesora w Kilonii. Doc. psychiatryi Gudden otrzymał ty- 
tuł profesora w Monachium Doc. psychiawyi Weygandt otrzymał 
tytul profesora w Wiirzbnrgu. Dr. Robinson mianowany prof. ana- 
tomii w Birwinghamie. Doc. Brachet prof, anatomii w Bru- 
kseli. Doc, Małkow mian, prof. wewnętrznej medycyny w Kijowie. 
Tytuł profesora otrzymali: Dr. Neisser w Szczecinie; Dr. Sudhoff 
w Hochdhalu; Dr. Sehiieking — w Pyrmoncie. 


inian. 


Dziewiszek zmarł 
Lecorchó. znany autor i były 
życia. 


Nekrologia. Dr. Franciszek Brunon 

p b m. w Lublinie, liczac lal 49. Dr 

prof. uniw. paryskiego, zmarł w 75 r. 
bibliografia: 

— (azeta lekarska Nr. 53. Świąlecki: Rad i jego promie- 

nie (dok. Lud. Korczyński: O wpływie jadów gruźliczych na roz- 

wój i jadowitość innych bakteryi |dok.). 

— Medycyna Nr. 58. 
cyjnych (dok.). 

— Krytyka tekurska №. 1. Giedroyć: Poglądy lekarskie Reja. 
Biegański: O zjawiskach patologicznych (c. dj. Z. 
Kramszlyk: 1) Рипа potrzeba. 2) Hypertrofijne organy szpitalnictwa 
warszawskiego. 3) Nowe pisma lekarskie. 

— Biblioteka lekarska Z. 12. Dieulafoy T. 
sypkowe. Dur. 

— Przegląd dentystyczny Nr. 
sposób robienia koron ciagnionyen. 


Ileryng: O nowych metodach inhala- 


celowości w 


IV. Gorączki wy- 
12. Łepkowski: Uproszczony 


— Przegląd higieniczny Nr. 1. Barz 
roczne o inspekcyachi w r. 1909 Zarzycki: 


zycki: Sprawozdania 
W sprawie kanalizacyi 
m. Lwowa. 

— Časopis lekařů českých Nr. 1. Maixner: Nóktere zkuśe- 
nosti о angina peeloris. Thomayer: Přispēvek k vedomostem 
o obrnach svalů dychacich. Lhotak: О podminkach urćujicich pro- 


jevy диет. Steppan: Luxatio talo-cruralis pedis postica. 
— Lekańskć rozhledy Z. 12. Hnalek: 


тогграсіва. 


Polymyositis acuta hae- 


— La Presse médicale Nr. 104, Sabouraud i Noirć: Le- 
czenie liszaja wyłysiającego promieniami X w szkole Lallier. Ter- 


rien: Leczenie osesków ze wstrzymanym wzrostem. 
— Nr. 105. Desfosses: Badanie kliniczne grzbietu dziecka. 
Sardou. Klimat francuskiego wybrzeża śródziemnego morza pod wzglę- 


dem klinicznym. Delaunay: Odruch przełykowo-lzowy. 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 1. Orth: Przyczynek do 
znajomości rozedmy płuc. Passow: Przyczynek do nauki o czynno- 
ściach błędnika. Baum: Przyczynek do nauki o pokrzywce. Kernig: 
O przedmiotowo wykazalnych zmianach w sercu, zwłaszcza na osier- 
dziu, po napadzie dusznicy bolesnej. Schomburg: Przyczynek do 
leczniczego działania grizeriny, Neumann: Gnilec u osesków w Ber- 
linie. Hildebrandt: Zastosowanie adrenaliny w chirurgii. 
Münchener тей. Wochenschrift Nr. i. Lange: Leczenie 
bocznego skrzywienia kręgosłupa zapomocą czynnych i biernych pro- 
stowań. Peters: Dalsze uwagi nad sprawą jaglicy i nad leczeniem 
cierpień spojówki. Arnsperger: Endemiczne występowanie białaczki 


Woda, 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


о bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca + jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Zdrojowy 


mineralnych. 
w Krościanku nad Due 
najcem 


wó 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i skladach 


Zamówienia przyjmuje 
kże Zarząd 


М 
ъд 
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szpikowej. Stadler: Badania Pawłowa 1 ich znaczenie dla kliniki 
chorób trawienia. Hempel: Przyczynek do leczenia choroby Basedo- 
wa antytyreoidynową surowicą Móbiusa. Thienger' Spostrzeżenia 
nad antytyreoidyną Móbiusa. $ondermann: Nowa metoda dla roz- 
poznawania i leczenia chorób nosa. Kretschmann: Przyczynek do 
operacyi ropołoku jamy szczękowej Hildebrandt: Nowe lekar- 
slwiane i lecznicze kierunki Gahen: Przypadek przepukliny urazowej 
pluca bez zewnętrznego zranienia. 

— Wiener klin. Wochenschrift №. 1. Hamburger: Przyswa- 

janie a dziedziczenie, Rossiwall i Schick: O swoistej aglutynacyi 
paciorkowców z płoniczego zapalenia gardła i o pozaustnem pierwolnem 
zakażeniu. Pick. Uwagi z zakresu granicznego między psychiatryą 
a neurologią, Graff: Leczenie operacyjnego zranienia przewodu pier- 
siowego. 
Deutsche med. Wochenschrift Nr. L Kraus; 
czynnościowem rozpoznaniem chorób serca. Edinger: Choroby układu 
nerwowego z zużycia, Pfeiffer: Antybakteryolilyczne substancye su- 
rowicy prawidłowej. Riedel: I.eczenie zanogcicy. Survey: Bakteryo- 
logiczne uwagi nad odkażaniem goracą wodą i alkoholem, Sattler: 
Leczenie oderwania siatkówki Riesenlfeld: Rad w zdrojach i boro- 
winie. Miller: Przewlekłe zołaowate zapalenie gruczolu mlecznego 
u dzieci. 


Uwagi nad 


Redakcya otrzymała. Karliński: 
gruźlicy ludzkiej na zwierzęta. 
w Buczaczu za rok 1904. 


W kwesty! przenoszenia się 
Sprawozdanie szpilala powiatowego 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 
W tygodniu 1 (od dnia 1⁄1 do 7/1) urodziło się dzieci: 
chł. 36, dziew. 30; nieżywo: chł. 4, dz. 1. — Zmarło: 
męż. 15, kob. 26; zamiejscowych: тей, 9. kob. 6. 


Przyczyna śmierci: 


Żywo: 
miejscowych: 


1) niedostateczny rozwój: miejscowych 3. 


obcych —. 2) graźlica: miej. б, ob. 7. 3) zapalenie płuc: miej. 7, 
ob. -—. 4) dławiec i błonica: miej. 1. ob. —.5) kratusiec: miej. 2, 

—. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płoniea: miej. —-, ob. —. 8) ойга: 
miej. —, ob. 1. 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —. ob. —. 12) cholera azya- 
lycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci. miej. —, ob. —. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 


16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob, —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krażenia: 
miej. 8, ob, 1. 21) nowotwory: miej. 8, ob. —. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 9, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
1, ор. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 41, obcych 14. 

ENEA — 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August BRwwasnieki. 
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DI JANOS 


д GORZKA WODA NATURALNA A 
JLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA 
TARN ANDREAS SAXLEHNER түй 


NA FIRMĘ ETYKIECIE 
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"УУУ Г ТҮТТҮ" 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


Nena Z aa E orom. || Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


W użyciu bezwonny, М. nie trujacy podany nawet we- ASD: (Lin. meatholi ehlorof, comp. aptekarza Fr, Sedlacka) 29 
wnęlrznie w dużych dawkach Jako środek odkażajacy jelita. Koi 


bole tamuje krwotoki, nie draźni, nie wywoluje wyprysku Zna- 
komily środek odwaniający. działa osnszająco і pobudza przy- 
błonek do bujania. Środek swoisty w ulcus cruris, inter- 
trigo, wyprysku sączącym i oparzeniach. W zastosowaniu 
lam. gdyż malo go się zużywa. 


"999 


Mag, farm, Iranciszka Sedlaćka, aptekarza w Kyjove (Gaya) 
na Morawach. odpowiada swym składem i ceną zupełnie у= 
. maganiom ustawy, a jest znakomitym środkiem w gośćen, 
dnie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach тйк 
słuchowego zapomocą wcierań w okolicę ucha, w nerwo- 
bolach; działa pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 
і zębów. przeciw zwiotczeniu mieśni po wytężającej pracy, 
akugichp pochodacii i wycieńczających chorobach. 

ZE Linimentun mentholi chlorof, comp. jest 
prawnie zabezpieczone od naśladowań zna- 
kiem ochronnym, obok podanym i zarege- 
strowana nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. 

chloroform. compos. orig. Kr. Sedláka. 


— Brunsa pasta xeroformowa. — 


%%%%04545654055559255405 


EDS 


A 


Creosotal »Heyden«, nietylko znakomity środek przeciw- 
gruźliczy, lecz również lek swoisty w zakaźnych niegrużli- 
czych chorobach dróg oddechowych Szybkie wyleczenie 
zapalenia płuc (zapalenia płac ogniskowego, odrowego. grv- 
Powego, błoniczego) po zastosowamiu dużych dawek MOGE: 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz 
że Ш Czech, Moraw i Śląska Bruno Raabe, Wie- 
deń Үл, handel leków i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; 
dla Czech, Moraw i Ślaska Milde & Róssler, handel leków 


Хеввовввевзвовеве 


10 do 15 g dziennie w 4 түш dla dzieci dawka dzienna i ehemikaliów en gros w Pradze. 165 
1 do бр Ceny: Wielka Haszka K. 2:20. mata K. 1:10, — Zamowienia pocz wy- 
NETA syła sig natychmiast. Mniej niż 2 flaszki nie wysyła się. 
Próbki i literaturę wysyła zb = Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, оїггугтија 300/0 opustu. мета 
Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno. 
L= A i гет. __1 | $995$099009056996695959990%0%960%99060% 


E- ааыа a ADI 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie paującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0'60°/ Fe i 0:105, Mn wyrobu 


Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby narządu oddechow rego. Przy- 


Р 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. rząd do użytku domowego „Thermo-Variator* nabyć można w odpo- 


wiednieh handlach. „Thermiołź (fenylpropiołan sodowy, jedyny producent 
Dr. Theodor Schuchardt, Görlitz), środek wypróbowany przeciw gruźlicy 
płuc i krtani. Skuteczne wziewania „Thermiolu* możua wykonać tylko 


Połecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, małaryi, zołzach, w kobiecych 


| Дохио зов slabošciach, А В ` 72 zapomocą „Thermo-Variatora*, 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy Zimowa wziewalnia: Lussinpiecoio. = 


dnia po łyżce stołowej. 

Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiege 
Dr. Gudego w Lipsku а". шсш. 


Wyjaśnień udziela: 
Dr. BULLING lInhalatorium - Syndikat, Wiedeń IV. Grusshausstr. 10. 


Dwie flaszki wysyłam franco ГАЛ Fx ATATAJ F: PA JA fA АЖ /A АЖ /AV АЖ Ж fN ДЖА 
EJ] жоу C уы сы ягъ | | ! ! ! ! ! 1 ! 
„ НҮСЕА“ CHEM.-FARM. Lagoraroryum M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 
———  —== e ——— | === 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* Dziurkowane pastylki sublimatowe ЛАНКА". 


Wnane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
ü ch Д JC ` ` дө 

w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenanu. napełniane: hals. kopaiwowym. kreosata- | Powtórne orzeczenie komisvi przemysłowo-lekarskiej: 


lem у 9) 5 Meg" Tona 
em („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem. gono „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze A 


ең gwajakolem. bromkiem kamtorv. ichtyolem, liba- ML ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 

ARE A MZ RÓ M wodach ole di mity. znaleźć powinny | powszechne zastosowanie w praktyce 
y o о теза chirurgicznej i położniezej *. 

Giągiem paproci, wë ар i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawco 


Wyrobów. upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAJERADNIK in 
Scat. orig“. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK”. 


— c amas 


Piśmiennictwo i próbki na żadanie. 
— EA 
A 
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Wzrasność rządowa francuska 


flależy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS “Ue 
š podagra, cukrzyca. 
E-GRILLE "” 


VICHY GRAND 
VICHY-HOPITAL 


DĄ TI i ES VICHY-ETAT Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzenin. 
Т а Г RAK Wydające wjednej chwili wodę 
sl mg alkaliczna gazową do tatwieiszego 
с. É trawienia. å 


dolegliwości wkrzyżach, 


walrahy 1 organów  zórć 
wydzielajacych. 


Siabości żołądka i kiszek. 


Rowach 


nagrodzony dyplomem bonorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902 


а (Masé Sapomentholowa) 
nacierunie ból ušmierzajaece wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyslu koło Tarnowa 


Maść ta z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaiy- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 168 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2- 3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela. 

Kkxpedyowaną bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie Í kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
kurzy na Żądanie franko, przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystlcich aptekach. 


KAROL GUST. HILDEBRANDT 


Kraków, ul. Basztowa 19. 


L Galicyjski Zakład techniczny szklanych wyrobów naukowych, 


Przyjmuje wszelkie naprawy. 


Specyalność: termometry lekarskie precyzyjne ze szkła normalnego. 
Wyrób premiowany. 
Przyjmuje używane rurki (futerały) 2 termometrów 
Dostawca wielu klinik i szpitali. — Liczne świadectwa pp. lekarzy. — 


194 Cenniki na żądanie. 


IzeREezez: ‚РӘ 
TRAN Jodowo Zelezisty 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. Tranu 0:20 Jodku żelaza. 
Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym trante 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje Zoladka. 
Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 
zalecanym w chorobach płue, zołzach, niedokrewności i t. d. 


Sposób użycia: Dziociom daje się 1—2—3 razy dziennie ро łyżeczee 


po jedzoniu. — Dorosłym 1--3 łyżek dziennie. U 
Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 
К. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 


36868696069696908686 


Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya). 


n njszybeiej działający i najpewniejszy lek 


K ryofi na przeciwgorączkowy i kojący ból, szczegól- 


nie w rwie kulszowej i innych nerwobolach, 

Wi form najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 

О formu, bezwonny, dający się wyjałowić. 

(nulleina żolazawa), nie ulega dzia- 

Ferratogen lamu soku żołądkowego, nie spra- 
wia zaburzeń żołądkowy ch, 

Sulf rol zastępuje zupelnie Ammonium sulfo-ich- 

u thyolicum, 


Piśmiennictwo, próbki lekow i wszelkie wyjasnienia na zaa 
Antypiryna zupełnie czysta. 

Fenacetyna krystaliczna” w proszku, 

Kwas acetylosalicyłowy najczystszy. 


Skład główny na Austro-Węgry: 
Carl Barolin, Wiedeń, VII/., Apoilogasse 8. 


Telefon 7992. ———Ə 52 


„ — m 
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LW. 234/05. 
KONKURS. 


Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z Wielkiem księstwem Krakowskiem rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę sekundaryusza w szpitalu powszechnym 
w Białej. 

Kandydaci powinni najpóźniej do końca stycznia 
1905 wnieść podania do Wydziału krajowego z dołą- 
czeniem: 

a) Metryki urodzenia na dowód, że kandydujący nie 
przekroczył 40 roku życia. 

b) Dowodu obywatelstwa austryackiego. 

c) Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na je- 
dnym z uniwersytetów Monarchii austryackiej, upoważnia- 
jącego go do wykonywania praktyki lekarskiej. 

Do posady tej jest przywiązana płaca o rocznych 
1200 Koron. 

Stabilizacya na tej posadzie, nadającej prawo do eme- 
rytury, może nastąpić po roku gorliwej i pożytecznej służby. 

We Lwowie, dnia 3 stycznia 1905. , 81 


Konkurs 

Przy szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie jest 
opróżniona posada sekundaryusza przy oddziale chirurgi- 
cznym z remuneracyą 1.200 Koron rocznie, płatną w ratach 
miesięcznych z góry. 

O posadę tę ubiegać się mogą tylko Panowie lekarze, 
którzy przynajmniej przez 6 miesięcy pozostawali na pra- 
ktyce w szpitalu św. Ludwika. 

Podania wnosić należy na ręce Dyrektora najpóźniej 
do dnia 1 lutego b. r. 

111 Dyrektor: Prof. Jakubowski. 


L. 872. 

KONKURS 
na posadę lekarza miejskiego w miasteczku Tyrawa wo- 
łoska z płacą roczną 600 koron. 


Podania wnosić można do Zwierzchności gminnej w ter- 
minie 4 tygodni. 


Tyrawa wołoska, dnia 20 grudnia 1904. 183 


Zwierzchność gminna. 


(Mm EMEA 88 


_——smVm—s Y. 
Marka ; ochronna. 
р 2 — 


w Cena 2 Korony. “m 


Apteka Dr. A. Rosenberga 
Budapeszt, VIII, Kerepesi-at 43. 
Sprzedaż drobna: 


© APTEKA POD „ZŁOTĄ WIDE: | 


PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 
da firmy Hoffmann La Roche 
lug orzeczenia Komisyi Prze- 


SJrup „Шш ka lekarskiei Towarzystwa. 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50°, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 К. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
z. Kola kosztuje 2:50 K. 


wydaje się tylko na przepis lekarski. 


wyrabia: 


Syrup Gultograjakolowy 


| 
l 1 Kola. 


Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 
barowe, Pepsynowe, Cola, 


ustalonej sławy 


WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- a, 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognae najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych ш lekarskich i naukowych. 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i жил 
i= — = 


Fosfatyna Falera 


(Phosphatine Falitres) 


przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rozwijania się. 


Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 


Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. “63 


Cena 2 Korony. 


Najlepsze i najczystsze leczenie wcieraniami. 


831/50/0 Hg , bez woni, nie zawiera tłuszczu, nie brudzi bielizny. wciera się znpełnie w ciągm 
3—5 minnt. І. W gotowych dawkach po 3 g. 11. w gradnowanych rurkach ро 30 g. 


Fabryka: Skład główny dla Austryi: 


G. 8 R. Fritz, Wiedeń I. 
Sprzedaje tylko aptekom. 
Wiedeń; MAX FANTA, apteka, Praga. 


б. BRADY, apteka. 
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+ 
Zelazo | 
zwiększa znacznie ilość 
hemoglobiny i liczbę 


czerwonych ciałek krwi. 


Fiat Exped. simplex. 


Proszek fersanowy: 
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| Fosfor 
(= > шанак 


pobudza łaknienie, pod- 
nosi ciężar ciała i wzma- 
cnia nerwy. 


Fiat Exped. simplex. 
Pastylki fersanowe: 
50 sztuk dużych à !/, g K. 150 
50 „  małychA Y/, „ , —'85 


Czekolada Fersanowa. 


PP. Lekarzom przesyła się piśmiennictwo i próbki 


(Jolles) 
25 g ja. 4 
ШО „4%%.4 „үка, 2: — Acidalbumina zawierająca fosfor i żelazo. 7 
Ü ï j Fersan w prostem (taniem) opakowaniu Pastylki dla dzieci. 
Fersan-Werk, Wien, p ( ) opak y 
IX. Berggasse 17. pi Nabyé można we wszystkich aptekach. 


bezpłainie. 


Smak przyjemny, trawienie 

łatwe bez nudności i bez 

rozwolnienia. Silne podnie- 

cenie apetytu. Zwiększenie 
wagi ciała. 


Łyżka Wina Vivien równowa- 
у 2 łyżkom najlepszego tranu 
stokfisza. 


Z ekstraktem wątroby ze stokfisza. 


Paryż ulica Laffayette Nr. 126. a 


Próbki i broszury do dyspozycyi Panów Lekarzy. 63 
We Iwowie w aptekach: PP. Wiewiórskiego i Ruckera; w Krakowie w apte- 
kach: PP. Wiśniewskiego i Redyka; w Tarnowie w aptece: P. Adlera. 


MOMENT 


Dr. OTTONA GUGGENBERG'A 
ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BRIXEN a. d. Eisack (Tyrol południowy). 


Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele świetlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 


Prospekty Башы Dy rekeya Zaktadu. 
TAT MTAHTATTYTMTTINT 


| Perhydrol 


Dwutlenek wodoru Mereka, 
Bezwzględnie czysty chemicznie, 
307/, na waye Н,0,, znakomicie na- 
daje się do celów chirurgicznych, 
urologicznych, otologicznych i den- 


Methyl-atropinam 
bromatum. 
Łagodnie działający związek atro- 
ріпу, uśmierzający ból. W połą- 
czeniu z kokainą lub tropakokainą 
nadaje się znakomicie do badania 
oczu. 


Fabryka chemiczna, Darmstadt. À 


. Br omipin 10%, 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu, 
S. Dwa do trzech razy dziennie po łyżeczce od kawy i więcej. 
Wskazania: neurastenia, bisterya, nerwowość. 


Dionin 0.3 gram. Aq. Amygdal. amar. 15 g. 
M. D. $. Trzy razy аа а po 10, wieczorem 20 kropli. 
Wskazania : nieżyt oskrzeli, nieżyt” krtani, gruźlica płuc. 


š Jodipin 10% 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. 


Wakazania: objawy zołzów, kaszel oskrzelowy, rozedma. 


О Jodipin 250/, 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. 


ZIMOWA KURAGYA DLA CHORYCH PIERSIOWYCH 


Dr. RÓMPLERA SANATORYUM 
GORBERSDORF na Sląsku (550 m.). 


Wspaniała górska okolica, wielki park z leżalniami, pigkny ogród 
zimowy. Najnowsze urządzenia. Wziewalnia zbiorowa i dla 
pojedynczych chorych. Ogrzewanie centralne. Oświetlenie elektry- 


czne, Winda dla chorych. — Ilustrowany prospekt rozsyła 
Dyrektor Dr. E. JOEL. 23 
тананын 


geseseeesesessestsesy 
SYNAPIZMY »AUSTRIA« 4a в 


$ polecone przez 
4 Szañowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie je 
wyrabia 167 > 


$X  DUSSELDORFSKA FABRYKA + 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. > 
4 „ Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 09 
lecac do użytku ten jedyny wyrób krajowy 
4; polski, lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotów (Ф 
i Rigollelów zagranicznych“. 


2242424 4444444444 ЎА 


Gełatina sterilisata pro 


W zatopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem postę- 
powania bezgnilnego, a następnie 
najstaranniej wyjałowiona. 


"ER 


Glykosal. 


Glycerinum salicylicum, goraco 
zalecane zamiast salicylanów, nie 
wywiera ujemnych działań ubo- 
cznych, właściwych kwasowi sali- 


S. Dziennie 10 do 20 em, sz. Przez 10 dni lub dłużej wstrzykiwać pod- cylowemu i jego związkom, 


akórnie w okolicę posladkową. 
Wskaż. ; 


Rp. Stypticin 0,05 STAM. fiat tabuletta, dentur tal. dos. Nr. 20. 
Oryginalne opakowanie Merck. 
8. Dziennie 3—5—8 kołaczyków. 
Wskazania: krwiotoki miesiaczkowe, krwotoki w latach przechodowych (cli- 
macterium). 
Piśmiennictwa o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzam darmo i oplatnie 


Veronal. 
Nowy, niezrównany środek na- 
senny, nie wywiera działania 
ubocznego, które wywierają inne 
środki nasenne. Dawka dla do- 
rosłych 0,5 gr. 


kiła trzeciorzędna, stwardnienie tętnic, rwa kulszowa, rozedma płuc, 


'Tannoform. 
Przez turystów, sportsmenów iwoj- 
skowych ulubiony środek przeciw- 


Rp 

Rp 
S. Wciągu dnin zażyć 2 do 3 i więcej łyżeczek od kawy w gorącem mleku. 

Rp 
potny. 10. 


injectione Merck 10%. 
tystycznych, niezbędny w lecze- 
niu тап 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem РТТ. Filipowskiego. 
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І. 0 lekarzach w Babilonii i o czynności ich wcho- 
(zacej w zakres okulistyki. 


Na podstawie nieznanego dotąd Zródla, 
napisał 


Prof. Dr. E. Machek. 


Wiosną r. 1902 wykopała ekspedyeya francuska, którą 
kierował J. de Morgan, na wzęórku, na którym stała 
niegdyś akropolis miasta Suzy, stolicy państwa Elamu, a pó- 
Źniejszej zimowej rezydencyi królów perskich, wielką bryłę 
dyorytu, pokryta pismem klinowem. Odgrzebany dokument 
kamienny, ksztaliu ściętego stożka, ma 275 etm. wysokości, 
u góry 165 ctm,, 190 ctm, objętości. Gleboko 
w kamień wryte pismo tworzy 49 kolumn, z których pięć 
uszkodzono. W tym samym roku prof. V. Seheil z Pa- 
rvyża, głośny znawca języków wschodnich, odczytał zapiski 
i wydał tłómaczenie1), Otóż na kamieniu na wieczną rze- 
czy pamiątkę utrwalić nakazał Hammurabi, król Babilonu, 
swój kodeks prawny. W jakim to uczynił me. widocznem 
jest z ustępu, wyrytego na początku: „Bóstwa Anu i Bal 
powołały bogobojnego króla do ugruntowania sprawiedliwo- 


u dołu zaś 


ści w kraju, do poskromienia swawolnych i przewrotnych, 
aby w przyszłości moeny nie krzywdził słabszego“, 

Zbiór praw Hammurabiego obejmuje według dzi- 
siejszych pojęć prawo cywilne i karne. Pomijając wstęp 
I zakończenie, składa się z pomniejszych ustępów, które 
H. Muller?) liczbami poznaczył tak, że podzielił kodeks 
niejako na 282 paragrafów. 

Pewna liczba paragrafów stanowi eo do treści odrębną 
całość, osobne działy; szereg n. p. paragrafów dotyczy prawa 
malżeńskiego i rozwodów ($ 157—148); Inny dział, prawa 
spadkowego ($ 162—169); inny mówi o obowiązkach nie- 
278—282). A jest także dział, który dotyczy 
lekarzy, weterynarzy i postrzyg аслу 1 wspornina o zawodo- 
wej ich czynności ($ 215—227). W innych miejscach jest 
wzmianka o chorobach, o zabiegach operacyjnych, a w trzech 
paragrafach wspomina kodeks o operacyi ocznej, która mu- 
siadła być ważna, jeżeli wogóle kodeks o niej wspomina. 

Ta ostatnia okoliezność sprawiła, że się zająłem ko- 
deksem Hammurabiego. Jak bowiem z toku rzeczy wy- 
niknie, tylko przy pomocy wiadomości okulistycznych roz- 


wolników (8 


1) V. Scheil. Code de Lois (Droit Privê) de Hammurabi roi de 
Babylone vers Гап 2000 avant Jesus-Christ. 


2) Dr. David Heinr. Müller. Die Gesetze Hanmurabis und 
Ihr Verbältniss zur mosaischen Gese tzgebung sowie zu den XII Tafeln. 
Wien, 1903. 


strzygnąć można, o jaką tu chodziło operacyę. Następnie 
jednakże nie ograniczę się tylko do tego, eo przedewszyst- 
kiem mnie, jako okulistę. zajmuje, lcez podam także wia- 


domości o szczegółach, które dotyczą wogóle stanu lekar- 
skiego. Należy to uczynić już z tego powodu, Że historya 
medycyny dotąd prastarego tego dokumentu eywilizacyi ba- 
bilońskiej, który właśnie eo został odkryty, uwzględnić nie 
mogla. 

Zanim jednakże mówić będę o tem, co lekarzy doty- 
czy, muszę w krótkości wspomnieć o ważności i doniosłości 
tego odkrycia wogóle. 

Cheąc się rozpatrzyć 
kodeksu Hammurabiego, 


w znaczeniu, jakie mają wia- 
domości, dla po- 
znania współczesnych stosunków kulturnych, należy przede- 


czerpane 2 


wszystkiem zwrócić uwagę na poważną liczbę wieków. która 
dzieli nas od czasów, o jakich to źródło daje świadectwo. 
Każdy z nas z poszanowaniem dla minionej przeszłości czer- 
pałby wiadomości n. p. ze zbioru praw Kazimierza Wiel- 
kiego (1368), 
wieków. Decemwirów, 
sanie obowiązujących wspołcześme w Rzymie praw, wy- 
brano w r. 451 przed Chrystusem; jest to data харосид ко- 
wania prawodawczej pracy, z której wzrosło prawo dwuna- 
stu tablie. Ośmset lat przedtem nadał Mojżesz żydom de- 
kalog, który stanowi pierwsze uchwytne poczatki ustawo- 


od spisania którego dziel nas przeszło pięć 
którym powierzono zebranie i spi- 


dawstwa żydowskiego. Prawa Mojżeszowe znamy z ksiąg 
Pentateuchu, które 
obszerniejszych dotąd znanych zbiorów prawnych. 


stanowią jeden z najstarszych i naj- 
Otóż, 
w czisie gdy Mojżesz na Sinai szukał skupienia, aby przy- 
„przykazania Воде“, minęło już 
Hammurabiego, 


nieść narodowi wybranemu 
lat 1000, 
który panował około 2250 przed Chrystusem, spisano jego 
kodeks. Daje od której 
dzieli nas przeszło 41 wieków, o stosunkach istniejących 


odkąd na dyorycie na rozkaz 


on tedy świadectwo o kulturze, 


1000 lat przed Mojżeszem, a jest obecnie, od czasu odkry- 
cia kamienia z Suzy, najstarszym znanym systematycznym 
kodeksem prawnym. 

Doniosłość tego odkrycia jest dla poznania prawa i cy- 
Scheil 
że przewyższa ono wszystkie dotąd znane 


wilizacyi sturozytnego Wschodu bardzo wielka. 
(j. w.) twierdzi, 
Źródła, dające świadectwo o kulturze Egiptu, Babilonii 
i Assyryl. 

Co do stylizacyi przypomina każdy ustęp kodeksu na- 
sze paragrafy. Najezęściej rozpoczyna się od słów summa 
awilum, co znaczy, jeżeli mąż, albo mieszkaniec popełni to 
a to, ma się stać tak a tak. Stylizacya jest ścisle rzeczowa, 
Okoli- 


czność ta jest znamienną dla kodeksu Hammurabiego. Daleko 
późniejsze 


krótka i zwięzła, możnaby powiedzieć nowożytna. 


przepisy prawne, zebrane w Deuteronomium, są 
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mniej przejrzyste, a prawo cywilne i karne pomieszane jest 
z ustępami treści historycznej i teologicznej 

Zapoznanie się z treścią przenosi myśl naszą na daleki 
Wschód, gdzie spotykamy naród rozumny, wysoce kulturny, 
potrzebujący szerokiej ochrony prawnej. Świat, który po- 
znajemy, jest tak odmienny, jak dalekie czasy, z których 
kodeks pochodzi. Król i dwór, służba królewska, strzelec 
i żołnierz zasiędziali na królewszczyźnie, świątynia, starsi 
gminy, wolni zamożni, wolni w skromnych żyjący wa- 
runkach (muskenu) i niewolnicy, to czynniki życia publi- 
cznego. Wnikamy w najściślejsze stosunki wewnętrznego ży- 
cia rodzinnego. Bezdzietna małżonka wybiera nałożnicę dla 
męża, aby ród nie wygasł, a prawo zastrzega jej pierwszeń- 
stwo w domu i jego rządy. Świat niewolmków staje żywo 
przed oczami; prawo nagradza wierną ich służbę i zabez- 
piecza im spokojny chleb na starość, nakazując: „nie wy- 
pędzisz go z domu, w którym służył“. 

Cywilne prawodawstwo olśniewa wprost roztropnością 
i sprawiedliwością, a często przewidującą przezornością. Dla 
przykładu przytaczam kilka paragrafów, które dają świa- 
dectwo o rozumie prawodawców, a równocześnie odsłonią 
ten pełen uroku świat Wschodu. Dosłowne tłómaczenie 
daje obraz stylizacyi oryginału. I tak $ 161 opiewa: „Je- 
żeli mężczyzna przyniósł do domu swojego (przyszłego) te- 
ścia dary i cenę kupna (za córkę) złożył. a przyjaciel go 


oczerni, teść zaś do zięcia rzecze: — „Mojej córki ei nie 
dam*, — odda (teść) wszystko, co otrzymał w dwójnasób 


(niedoszłemu) zięciowi. Zona tegoż nie wyjdzie za przyja- 
ciela“. 

Pierwszy ustęp tego paragrafu wprowadza nas w pra- 
stare stosunki Wschodu. Młody człowiek, przyniósłszy dary 
i złożywszy cenę kupna ojcu, który miał dziewczę na wy- 
daniu, otrzymywał przyrzeczenie rodzica i uważany był za 
zięcia. Wobec tego prawodawca mówi o mężu i żonie, cho- 
ciaż malżeństwo jeszcze do skutku nie przyszlo. Tymcza- 
sem przyszłego męża oczernia przyjaciel, a teść postanawia 
zerwać małżeństwo. Prawo tego nie zabrania, lecz nakazuje, 
aby teść zwrócił w dwójnasób to, co wziął za córkę. Posta- 
nowienie takie musiało zachęcać ojeów, mających córki na 
wydaniu, do należytego rozważenia, komu dać dziecko, za- 
nim wyrzekną ostatnie słowo. A jak rozumny jest drugi 
ustęp: „za przyjaciela nie wyjdzie“, stawiając tamę wszel- 
kim intrygom, mającym na celu zrywanie małżeństwa dla 
osobistych widoków. 

$ 117. „Jeżeli męża chwycił dług. a tenże swoją żonę, 
syna lub córkę za pieniadze sprzedał albo w zastaw dał, 
pracuja oni przez З lata w domu kupca, albo u tego, który 
ich wziął w zastaw, — w czwartym roku są wolni“, 

8. 119. „Jeżeli męża chwycił dług, a tenże sprzedał 
za srebro niewolnicę, z którą miał dzieci, otrzyma ją 
właściciel napowrót, skoro kupeowi odważy taka ilość sre- 
bra, јака wziął“. 

Otóż człowiek, którego kiedyś „chwycił dług“, mógł 
się z czasem może przy pomocy dzieci czegoś dorobić. Aby 
matka jego potomstwa nie żyła w niewoli, zastrzega prawo 
możność wykupienia jej bez nadpłaty. 

Prawo karne zdaje nam się zbyt surowem. 
podobnie jednakże surowość kar jest dla owych czasów ko- 
nieczną potrzebą obrony społeczeństwa. Należy nadto uwzglę- 
dnić, że prawodawstwo pomojżeszowe, z górą 1000 lat pó- 


Prawdo- 


Źniejsze, a przyznać potrzeba, także postępowsze, mimo to 
niewzruszenie stol na zasadzie: „życie za życie, oko za oko, 
ząb za тар“. 

Zmaczenie stosunków zdrowotnych wogóle małe zna- 
chodziło w starożytności zrozumienie, a skutkiem tego stan 
lekarzy podrzędne zajmował stanowisko. 

Z tego powodu w nielicznych źródlach historycznych, 
które się dotąd z tych prastarych czasów przechowały. 
rzadko kiedy napotykamy wiadomości o lekarzach. Te zaś. 
które się tamże znachodzą, zawdzięczamy tej okoliezności, 
że zawód lekarski we wcześniejszej starożytności pozostawał 
Niespodzianką tedy jest 
nagromadzenie większej ilości szezegółów, dotyczących leka- 


przeważnie w rękach kapłanów. 


rzy babilońskich, w kodeksie Hammurabiego, z których 
możemy w przybliżeniu odtworzyć obraz ich ezynności 
i stwierdzić, jakie było ich stanowisko i znaczenie. 

Przedewszystkiem zaznaczyć należy, że lekarz był 
tylko lekarzem. Nie napotykamy w kodeksie wzmianki, któ- 
гару się domyślać kazała, że leczeniem trudnili się kaplani 
jak w Indyach i Egipcie. Naturalnie, że lekarz żył z za- 
płaty, którą pobierał od stron za czynność lekarską tak, 
jak się to dziś dzieje. Dowodzi tego już $ 206, który wła- 
śnie nawiasem tylko wspomina o lekarzu, a tak opiewa: 
„Jeżeli maż drugiego w bójce uderzy i zada mu przytem 
ranę, złoży przysięgę: — „Nie chcąc go uderzyłem” — a le- 
karza także „zaplaci“. Solenna tedy przysięga uwalnia od 
odpowiedzialności karnej tego, który zadał ranę, lecz nie 
uwalnia od obowiązku zapłacenia lekarza. 

Dział dotyczący wogóle slużby lekarskiej w szerszem 
tego slowa znaczeniu, a więc lekarza, weterynarza i po- 
strzygacza, stanowią 9 215- 227. Wyłącznie lekarzy doty- 
eza paragrafy 215 — 229, a więc dziewięć paragrafów. 
Bześć ($ 215—217, 221— 228) stanowią niejako taryfę za 
czynność lekarską, trzy zaś ($ 218, 219, 220) naznaczają 
kary za błędy, popełnione w wykonywaniu sztuki lekarskiej, 
należą tedy do prawa karnego. (ССр) 


II. Z krajowego zakładu Ша obłąkanych w Kuiparkowie. 


Hidroterapia w psychiatryi. 
Podał 


Dr. J. Woszczyński, 
sekundaryusz oddziału, 


(Ciag dalszy). 


Najczęściej używanym zabiegiem wodoleczniczym w za- 
kładach dla obłąkanych są mokre zawijania. Sposób zawi- 
jania trochę skomplikowany, powinien być jednak wykona- 
nym dokładnie, jeżeli zawijania mają swój cel osiągnąć. Na 
łóżku żelaznem rozkłada się koc wełniany długi i szeroki 
tak, aby nakrywał poduszkę, a drugim końcem spadał po- 
nad poręcz łóżka. Na ten Кое rozkłada się zwykle lniane prze- 
ścieradło, zamoczone poprzednio w wodzie studziennej i na- 
leżycie wyżęte, w ten sposób, żeby u głowy na szerokość 
dłoni nie dosięgało koca, u dołu równało się z kocem. 

Rozebrawszy teraz chorego 1 obmywszy mu twarz 
zimna wodą, kładziemy go na wznak na mokrem przeście- 
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radle. гесе układamy wzdłuż ciała po obu bokach, poczem 
szybko zawijamy prześcieradło około ciala tak, aby gładko 
przylegało; bok prześcieradła układamy między ręce a klatkę 
piersiową, tudzież między nogi, górny koniec powinien szczel- 
nie przylegać do szyi, dolnym obwijamy nogi. Teraz dopiero 
nawijamy na chorego koe tak, aby dokładnie wszędzie przy- 
legał, zwłaszcza na szyi, dolny koniec naciągamy i nakła- 
damy na nogi. Aby zapobiedz rozwinięciu się chorego, przy- 
mocowujemy go zapomocą prześcieradeł, złożonych wzdłuż 
przekątni, do boków łóżka, jednem przez piersi, drugiem 
przez brzuch, trzeciem przez kolana. W końcu na głowę 
chorego kładziemy zimny okład. 

Zawijania uskutecznia się zazwyczaj rano po lekkiem 
śniadaniu, można je jednak stosować 2—3 dziennie, trzeba 
jednak pamiętać, aby chorego nie zawijać z pełnym żołąd- 
kiem. Przed zawinięciem powinien chory wypróżnić pęcherz. 
W sali, w której zawijania odbywamy, nie powinno być 
przeciagu powietrza, ale należy trzymać otwarte okno, aby 
świeże powietrze mogło napływać; przed rozwinięciem z ko- 
ców okno powinno być zamknięte. 

Zawijania mokre działają jako silny bodziec ezuciowy 
na nerwy. Skoro ciepłota zimnego prześcieradła wyrówna się 
z cieplotą ciała, przestaje ciało tracić ciepło, naczynia obwo- 
dowe rozszerzają się, skóra się rozgrzewa, sprawiając paro- 
wanie z mokrego prześcieradła; ciało otacza się jednostajnera 
wilgotnem ciepłem, które działa uspokajająco na układ ner- 
мому a czasem sprowadza sen. Tętno, badane na tętnicy 
dogłowowej lub skroniowej, z początku przyspieszone, staje 
się wolniejsze i pełniejsze, oddychanie glębsze. Jednostajne 
ciepło, poziome ułożenie chorego i spokój mięśniowy wpły- 
wają na uspokojenie podnieconego układu nerwowego. 

Przez czas trwania zabiegu powinien chory pić od 
czasu do czasu wodę. Czerwienienie się chorego i wzrasta- 
jąca ilość tętna są wskazówką, że zabieg przerwać należy, 
co powinno nastąpić przed wystąpieniem potów. 

Cały zabieg trwa 1-—1!/, godziny, czasem jednak musi 
być skróconym. Zdarza się to u chorych, którzy w zawi- 
nięciu doznają niepokoju i usiłują uwolnić się z koców, sza- 
mocą się z wytężeniem sił, czerwienieją na twarzy i oble- 
wają potem. 

Po rozwinięciu zmywa się chorego zimna wodą i układa 
do łóżka. Niektórzy nie zmywają chorych wcale; inni za- 
miast zmywania dają krótką zimną kąpiel. Emminghaus 
nie radzi używać zimnej wody po kocach; Kraepelin po- 
leca zmywania. 

Wpływ uspakajający na ośrodkowy układ nerwowy 
tłómaczą niektórzy zmianą krążenia w mózgu, wywołana 
zimnem prześcieradłem, na naczynia obwodowe i krezkowe. 
Według doświadczeń Sehiillera3) na królikach naczynia 
opony miękkiej mózgu oddziaływują na bodziec cieplny, 
przy nienaruszonej oponie twardej, nawet z miejse odległych. 

Zimne okłady, stosowane na brzuchu lub grzbiecie, 
zwężają najpierw naczynia obwodowe i krezkowe, poczem 
odruchowo następuje rozszerzenie naczyń opony; ciepłe 
okłady rozszerzają naczynia krezkowe i obwodowe, odru- 
chowo zaś zwężają naczynia opony. Istnieje więc antago- 
шип między naczyniami krezkowemi a opony. 


° Matthes: Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie. 


Z doświadczeń Schiillera wynika, że mokre zawi- 
jania sprawiają rozszerzenie naczyń mózgowych, większy 
przypływ krwi i lepsze odżywienie mózgu. 

Równie często, jak wilgotne zawijania, używane bywają 
ciepie kąpiele o ciepłocie 80—87° Są to kąpiele pelne, 
w których chory może zanurzyć się po szyję, stosowane 

| w lazienkach, wyjatkowo w wannie przy łóżku chorego 
Krótkie ciepłe kąpiele polecane bywaja dla czystości, dłuższe 
jako środek uspokajający i nasenny. W klinikach psychia- 
trycznych i w niektórych zakładach dla obłąkanych uży- 
wane bywają dłuższe kąpiele cieple jako środek uspakaja- 
jący i leczniczy. Zwolennikiem tych kąpieli jest prof Krae- 
pelin w Monachium, który nie poprzestaje na kąpielach 
dłuższych, ale stosuje w swej klinice kąpiele trwałe (Dauer- 
Läder), trwające bez przerwy kilka dni, nawet tygodni. 
W zakładach jednak spotykalem tylko kąpiele dzienne dla 
braku odpowiednej liczby służby do zmiany. Kapiele trwałe 
nie przedstawiają same w sobie nie szczególnego. Łazienki 
do tego celu powinny się znajdować blizko sali chorych, eo 
ułatwia służbie dozorowanie kąpiących się. Würth?) ma 
do tego eelu na swoim oddziale dwie wanny, umieszczone 
w pokoju, odgranieczonym od sali chorych tylko drzwiami; 
służba obsługująca salę dozoruje równocześnie kąpiących się 
przez drzwi otwarte. Gdzie takich wanien jest więcej, lub 
gdzie kąpiele i w nocy stosowane bywają, musi być zwię- 
kszona liczba slużby. 

Ilość użytej wody do kąpieli stałych nie jest wielką, 
gdyż woda w ciepłocie pokojowej oziębia się tylko o 1° na 
godzinę; potrzeba więć od czasu do czasu dolewać ciepłej 
wody tak, że ilość użytej wody dla jednego chorego w ciągu 
dnia równa się 8—4 wannom. Naturalnie nie mówi się 
6 chorych zanieczyszczających się. Często również zdarza 
się, że potrzeba zmienić wodę zanieczyszczoną pokarmami, 
które chory w kąpieli przyjmuje. Podczas takiej zmiany 
kąpieli wkłada się chorego do drugiej wanny, nawet do 
wanny z innym chorym; a czyni się to dlatego, aby cho- 
rego nie poparzyć gorącą woda. Naturalnie grubego chorego, 
zanieezyszezonego lub wrażliwego nie włożymy do wspólnej 
wanny z innym chorym. Do kąpieli ubierają chorych w dłu- 
gie koszule; takich zaś, którzy się rozbierają lub drą, w ko- 
szule grube z tyłu zapinane. Dluga koszula krępuje ruchy 
chorego i utrudnia wychodzenie z wanny. Nie wszyscy cho- 
rzy, potrzebujący leczenia zapomocą kąpieli trwałych, chętnie 
siedzą w wannie; wówczas służba przytrzymuje chorego 
w wodzie, aż powoli przyzwyczai się do ciepłoty wody. Nie- 
którzy z przyjemnością siedzą w wodzie i nie mają wcale 
ochoty opuszczać kąpieli. Często chorzy chlapią się w wo- 
dzie lub wyczerpują ją dla zabawy; aby temu zapobiedz, 
rozpina się nad wanną płótno z otworem na kadłub cho- 
rego i przymocowuje się je do brzegów wanny. Aby cho- 
rym udogodnić zabicie czasu, n. p. przez czytanie, daje się 
im książki i dzienniki, które, czytając, opierają o pas płótna, 
rozpięty w poprzek wanny. Wyjątkowo zdarzają się chorzy, 
których mimo wysiłku służby trudno w wodzie utrzymać; 
wtedy należy próbować dojść do celu przez dolanie cieplej- 
szej wody lub przez podanie im szklanki piwa; jeśli 1 to 
niepomoże, trzeba zrzec się dłuższej kąpieli, со zdarza się 
przeważnie w demenita praecox. Chorzy powinni być przez 


°) Uber das Dauerbad, seine Anwendung und seine Erfolge. 
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czas trwania kąpieli dozorowani głównie ze względu na wy- 
darzające się czasem omdlenia lub możliwe uduszenie się 
w wodzie. W razie wypadku powinna służba wynieść na- 
tychmiast chorego z kapieli, ułożyć w łóżku i zawiadomić 
lekarza. 

W razie wystąpienia przekrwienia twarzy lub potu po- 
winien chory otrzymać zimny okład na głowę. Po kąpieli 
zmywa się chorego zimną wodą i układa do łóżka, poczem 
następuje zwykle sen, trwający kilka godzin. Działanie cie- 
plych kąpieli jest podobne do dzialania wilgotnych zawijań; 
brak tu tylko zwężenia naczyń obwodowych, które wywo- 
luje początkowe zimno i utrata ciepła. 

Zimna pelna kąpiel nie bywa prawie używaną w cho- 
robach umysłowych z powodu zbyt silnego oddziaływania, 
jakie powstaje przez zetknięcie się całego ciała z wodą o eie- 
płocie 7—159% a więc bardzo zimną. Zimna woda działa 
przedewszystkiem na naczynia obwodowe, które zwęzają się 
i wypychają krew do narządów wewnętrznych, powodując 
w nich przekrwienie. Im zimniejsza woda, tem większe 
przekrwienie narządów wewnętrznych, które, trwające dłu- 
żej, wywołać może zwiększenie ilości moczu, a nawet bial- 
komocz. 

Pełna gorąca kąpiel o ciepłocie powyżej punktu obo- 
jętnego, t. j. od 87—420, urządza się w wannie na kilka 
minut i działa podobnie jak wilgotne zawijania, naturalnie 
bez poezątkowego okresu dzialania zimna; następuje tu 
odrazu rozszerzenie naczyń obwodowych, następnie poty. 
Wskazania do tych kąpieli wynikają z dzialania termicznego 
na naczynia obwodowe. Kąpiele ponad 42°, używane po- 
wszechnie w Japonii, rzadko bywają polecane z powodu 
szybkiego oddziaływania w narządach wewnętrznych, uczu- 
cia gorąca, nawałów krwi do głowy i objawów mózgowych. 
Z mniejszych zabiegów wodoleczniczych najczęściej używaną 
bywa półkąpiel. Do tego celu służą najlepiej wanny nizkie 
a szerokie, napełnione wodą o ciepłocie 22—260 na 20 etm. 
głębokości, stawiane obok łóżka. Przed włożeniem chorego 
zamyka się drzwi i okna sali dla uniknięcia przeciągu. Ką- 
piel trwa do 10 minut; w kąpieli należy chorego zlewać 
wodą, czerpaną dłonią z wanny i lekko nacierać. Niektórzy 
radzą zlewać kąpiącego się ciepłą i zimną woda naprzemian 
dla wzbudzenia większego oddziaływania, 

Z kąpieli częściowych, w których tylko część ciała 
wystawiona jest na działanie wody, powszechnie używane 
bywają kąpiele nasiadowe. Woda może tu być zimna lub 
ciepła, zależnie өй wskazania. W kąpieli nasiadowej zimnej 
głowa chorego musi być osłonięta zimnym okładem z po- 
wodu następowego nawału krwi do mózgu. Winternitz 
wykazał, że w zimnej kąpieli nasiadowej podnosi się nieco 
ciepłota ciała i że działają one głównie na nerw trzewny, 
wyciskają krew z jamy brzusznej do góry, przyspieszają 
ruchy serca i oddychanie. 

Inne jest działanie krótkich kąpieli nasiadowych, a ką- 
pieli dłuższych. Krótkie zimne kąpiele obniżają ciepłotę ciała 
i zmniejszają 11066 krwi w narządach jamy brzusznej przez 
wypchnięcie jej do mózgu; dłuższe podnoszą ciepłotę, krew 
zaś wskutek oddziaływania wraca z górnych części ciała do 
jamy brzusznej. Opierając się na tem, podał Winternitz 
wskazania do kąpieli nasiadowych: krótka zimna kąpiel jest 
orzeźwiającą i podniecającą; dłuższa jest uspakajająca z po- 
wodu zmniejszenia napływu krwi do mózgu; pierwsza pod- 


nieca czynność narządów jamy brzusznej i działa na ruch 
robaczkowy kiszek. 

Ciepłe kąpiele nasiadowe działają kojąco, uśmierzają 
kurcze i bole w jamie brzusznej, parcie na stolee, kurez 
pęcherza i t. p. 

Zmy wania wykonują się zapomocą kawałka płótna, zmo- 
czonego w zimnej wodzie i wyciśniętego; działanie przy tym 
rękoczynie jest cieplne i mechaniczne. lm grubsze płótno, 
tem silniejsze drażnienie skóry, tem większy bodziec na za- 
kończenia nerwów. Zmywania podnoszą działanie wody i są 
Działanie od- 
wodzące ciepło jest tu na drugiem miejscu. Winternitz 


orzeźwiające nawet dla zdrowego człowieka. 


każe zmywać chorego przykrytego w łózku tak, że do na- 
cierania wystawia się z pod przykrycia kolejno ręce, nogi, tu- 
łów. Zmywanie powinno trwać krótko, wykonywać się szybko. 

Nacieranie działa podobnie, jak zmywanie, tylko wy- 
bitniej, sprowadza bowiem zaczerwienienie skóry. Wykonuje 
się je w ciepłym pokoju w ten sposób, że chorego obwija 
się w postawie stojącej w prześcieradło, zamoczone w zimnej 
wodzie i wykonuje się ruchy pocierające po prześcieradle, 
jedna ręką z przodu, drugą z tyłu, aż do zaczerwienienia 
skóry; potem obeiera się szybko chorego suchym ręcznikiem, 
ubiera się go i poleca przechadzkę. Działanie objawia się 
zaczerwienieniem skóry, szybkim oddechem i uczuciem sen- 
ności. Ponieważ krew w nacieruniach dopływa м есеј ku 
powierzchni ciała, polecamy je w zastoinach i przekrwieniach 
narządów wewnętrznych. 

Tusze wymagają specyalnego urządzenia w łazienkach; 
mianowicie przyrząd, rozdrabniający strumień wody, powinien 
być połączony z wodociągiem i zbiornikiem ciepłej wody. 
Ponieważ przy tuszowaniu działa obok ciepłoty także ciśnie- 
nie wody, przeto tusze powinny być tak urządzone, aby 
działanie ciepłne i mechaniczne można uregulować. Odpo- 
wiednio do kształtu mogą być tusze deszczowe, promieniste, 
wachlarzowate i t. p. Działanie ich jest miejscowe na roz- 
maite części ciała; ze względu na silne działanie mechani- 
czne, na ciągle odnawiający się bodziec na skórę, należy 
tusze stosować krótko. Działają one orzeźwiająco, podniecają 
czucie skórne i odruchy, wzmaeniają siłę mięśniową. Silne 
tusze na głowę mogą sprowadzić wstrząs. 

Okłady na głowę, czy to w postaci worków z lodem, 
czy też wężownie z metalicznego glinu w kształcie czapki 
z przepływającą przez nie zimną wodą, używane bywają 
w przekrwieniu mózgu i opon w wybroczynach mózgowych 
i drgawkach poraźnych. C) 


—54— 
IM. Z kliniki chirurgicznej prof. Kadera w Krakowie. ` 


Przyczynek do leczenia niektórych stanów 
septycznych. 
Napisal 


F. Majewski, 
asyslen( kliniki. 
(Podług wykładu na XIII Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie 
w 1903 roku). 
(Ciąg dalszy). 
Każdy ustrój posiada względem różnych drobnoustro- 
jów, jakeśmy to już powiedzieli, pewien stopień naturalnej 
odporności. Odporność tu bywa czasem minimalna, czasem 
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daje się wykazać tylko w stosunku do drobnoustroju, tym 
lub innym sposobem osłabionego. Pomimo to, dzięki bardzo 
rozmaitym zabiegom, jesteśmy w stanie podnieść ją do tego 
stopnia, że ustrój staje się zdolnym przemódz szkodliwy 
wpływ dawki kilka, a nawet kilkaset razy większej od 
najmniejszej śmiertelnej dla niego dawki w warunkach pra- 
widłowych. Mówimy wówczas, żeśmy ustrój uodpornili 
sztucznie. 

Przy badaniu spraw zakaźnych u zwierzat laboratoryj- 
nych jesteśmy w możności dzięki doświadczeniom kontrolu- 
jącym na okazach prawidłowych sprawdzić istnienie natu- 
ralnej odporności, a zapomocą pewnych metod określić ją 
bardzo dokładnie, a nawet wymierzyć właściwe dla danego 
rodzaju zwierząt granice wahań osobniezych. Czynnik ten 
2 latwo zrozumiałych przyczyn nie mógł być nigdy okre- 
slony w naszych doświadczeniach przy łóżku chorego: nie 
posiadamy bowiem zwierzęcia, któreby oddziały wało jedna- 
kowo z ezłowiekiem na to lub inne zakażenie i było bez- 
względnym wskaźnikiem szkodliwości zarazka chorobotwór. 
czego dla ustroju ludzkiego. Ograniczamy się więc tylko 
do zbadania drugiego czynnika — odporności nabytej, sztu- 
cznej, o której mogliśmy sadzić z objawów, zachodzących 
w chorym ustroju po zastosowaniu surowicy, w porównaniu 
20 stanem jego przed zastosowaniem tego środka. Ponieważ 
zastosowywaliśmy surowieę przeciwpaciorkowcową w ustroju 
chorego, nasuwają się tu przedewszystkiem dwa pytania, 
jakie jest dzialanie surowicy 1) na zarazek chorobotwórczy 
względnie na paciorkowca; 2) — na ustrój ludzki w ogól- 
ności, w szczególności ustrój chory. Pierwsza kwestya zo- 
stała Już dokładnie zbadana, druga będziemy musieli roz- 
strzygać na zasadzie podobieństwa (nie tożsamości) pomiędzy 
reakcyą na zakażenie, zachodzacą w ustroju ludzkim i zwie- 
rzęcym. 

Nie będę wchodził w szezegóły historyczne, zaznaczę tylko 
pokrótce to, co pracami Rogera, Lingelsheima i Bor- 
deta dowiedzionem zostało. Wynika z nich, że wszystkie 
możliwe wpływy przeciwpaciorkowcowej surowiey, razem 
wzięte, nie są w stanie uszkodzić paciorkowca w znacznym 
stopniu. Surowica ta lekko je aglutynuje; prawda — roz- 
wijają się one w niej nieco później, niż w surowicy zwierząt 
prawidlowych, ale rosną zupełnie dobrze i wstrzyknięte do 
ustroju zwierzęcego (bez większej ilości samej surowicy) 
zdolne sa wytworzyć zakażenia śmiertelne, Surowica ta za- 
tem sama przez się bakteryobójczą nie jest, pomimo ta za- 
stosowanie jej nie jest bez wpływu na przebieg zakażenia 
paciorkowcowego. 

Podobnie do doświadczeń Rieheta i Iećrieourta, 
Behringa i Kitasato i in, w myśl prawa Behringa 
б właściwościach surowie zwierząt uodpornionych względem 
Jakiegokolwiek z drobnoustrojów, surowiea przeeiwpacior- 
kowcowa okazala się zdolną uchronić zwierzęta od śmierci 
wskutek następowego zakażenia paciorkowcem. Wobec tego 
powstaje kwestya nadzwyczaj interesująca, tembardziej in- 
teresująca, że obserwowano ją zarówno w wielu innych 
sprawach zakaźnych, w jaki sposób surowica, nie posiada- 
Jąca sama własności bakteryobójezych, nie będąca przytem 
w stanie wywołać takowej w ustroju, któremu ją zastrzy- 
knięto, może pomimo to wykazać taki widoczny wpływ 


ochronny, a jak później zostało stwierdzonem, nawet i le- 
czniezy ? 


Początkowo posądzano różne znane już substancye, 
znajdujące się w surowicy zwierząt uodpornionych, o posia- 
danie własności ochronnych. Dzięki lieznym badaniom trzeba 
było przyznać, chociaż kwestyi ostatecznie nie rozstrzygnięto, 
że istnieją w surowicy zwierząt uodpornionych istoty spe- 
eyalne — ochronne, których bliższe zbadanie tymczasem nie 
mogło być dokonane. Doświadczenia Frankla i Sobern- 
heima wykazały, że substancye ochronne, zawarte w su- 
rowicy zwierząt uodpornionych, bardzo dobrze znoszą nawet 
względnie wysokie ogrzewanie, jak n. p. do 70% C; jest to 
cieplota, przy której surowiea prawidłowa traci najzupełniej 
działanie bakteryobójcze. 
aleksyny z rzędu substaneyi, które posiadają wymienione 


Badania te pozwalają wykluczyć 


włusności ochronne. Oprócz aleksyn, które już ciepłota 569 
niszezy zupełnie, inne substancye, jak aglutyniny lub sub- 
stancye uczulające, są daleko mniej wrażliwe na ogrzewanie 
i pod tym względem zachowują się bardzo podobnie do sub- 
stancyj ochronnych. 

Pomimo tego podobieństwa nie są one identycznemi 
i liczne prace (Miecznikow. Pfeiffer, Gieorgiewski 
it. d) wykazały, że stopień własności oehronych tej lub 
innej surowicy znajduje się w zupełnej niezależności od ilości 
substancyi uodparniających takich, jak „fixatrice* lub aglu- 
tyniny. 

Ale nie tylko surowice zwierząt uodpornionych są w sta- 
nie wywrzeć dodatni wpływ na przebieg 


zakaźnej sprawy 
chorobowej; własność taką moga posiadać 


w swej surowicy 
również 1 zwierzęta prawidłowe, posiadają ją także płyny 
takie, jak bulion pożywkowy lub rozezyn soli kuchennej 
kwas nukleinowy i t. d. (Klemperer, Wassermann, 
Pfeiffer, Isajew, Majewski it. dj). Pomiędzy suro- 
wicą zwierzat uodpornionych a normalnych zachodzi jednak 
różniea, że dla oehronienia zwierzęcia od śmierei wskutek 
zakażenia, pierwszej potrzeba użyć w daleko mniejszej dawee, 
niż drugiej. I tu i tam widzimy ochronne działanie, nie 
wiemy tylko dokładnie, czy jest ono zalezne od jednego 
i tego samego czynnika, czy też od różnych? 

Wobee braku bliższych wiadomości o tych istotach 
sprawa ta nie została załatwiona ostatecznie: jedni autorowie 
widzą w obydwóch tych przypudkach jedno i to samo 
podniecające działanie pewnych substancyi (stymuliny) na 
komórki fagoceytujące, które pod ich wplywem wykazują 
daleko energiezniejszą czynność w pożeraniu drobnoustrojów, 
inni znowuż, przyznając surowicom zwierząt prawidłowych 
| niektórym płynom, sztueznie przygotowanym, własności 
stymulizujące, twierdza, że wpływ surowie zwierząt uodpor- 
nionych oparty jest na innym mechanizmie; że dzięki im 
komórki ustroju zostają pobudzone do wydzielania istot 
czynnych, działających szkodliwie na same drobnoustroje 
lub porażających ieh szkodliwe działanie na zakażony or- 
ganizm. 

Dla zbadania podniecającego (stymulującego) działania 
surowiec na czynność fagocytów zostały wykonane prace, 
które przyniosły fakta, sprawę tę rozjaśniające, zarówno co 
do surowie zwierzat uodpornionych (Bordet), jak i pra- 
widłowych (Besredka) Doświadczenia Bordeta, jako 
bliższe kwestyi nas obchodzącej, bo 
czynnik odporności zwierząt (króliki, 
ciwko 


wyjaśniające główny 
morskie świnki) prze- 
paciorkowcowemu zakażeniu 


otrzewnej, przytoczę 


w skróceniu poniżej. Badacz ten w roku 1897, nie ezyniae 
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zresztą żadnych wniosków со do leczenia zapalenia otrzewnej 
w ogólności, zauważył, że śmiertelne dawki hodowli pacior- 
kowca. wprowadzone do otrzewnej. nie sprowadzały śmierci 
u zwierząt, użytych do doświadczenia, jeżeli przedtem zostało 
dokonane wstrzyknięcie do otrzewnej łub pod skórę pewnej 
dawki przeciwpaciorkowcowej surowicy. Za pomocą spra- 
wdzania co pewien czas składowych części (morfologicznych) 
wysięku zapalnego w jamie otrzewnej, otrzymał on szereg 
danych, które go przekonały, że pod wpływem działania 
surowicy energia fagocytów w pochłanianiu paciorkowców 
znacznie się wzmaga. Leukocyty, które w przypadkach, 
gdzie nie była użyta surowiea, pozostały w stanie ujemnej 
cheinotaksy, pochłaniały po jej zastosowaniu drobnoustroje 
w dużej ilości. Pod wpływem opóźnionego w stosunku do za- 
każenia wstrzyknięcia surowicy można było czasami wywo- 
łać tak zwaną „pbagocytose tardive“ — czyli działalność 
fagocytową po pewnym okresie bezczynności. 

Doświadczenia te mówią same za siebie i rzeczą jest 
bardzo prawdopodobną, że ieh wyniki dadzą się w całej 
rozciągłości zastosować i do ustroju ludzkiego. Dzięki im 
poznajemy dokładnie mechaniam walki ustroju z zarazkiem 
w ваше) jamie otrzewnowej. Zwrócić jednak musimy uwagę 
na to, że zwierzę zakażone do otrzewnej już w stosunkowo 
bardzo krótkim czasie staje się ofiarą zakażenia ogólnego, 
со nieraz udaje się stwierdzić przez wykazanie drobnoustrojów 
we krwi). Wobec tego nie możemy przypisywać walce fa- 
gocytów z zarazkiem jedynie w jamie otrzewnowej znacze- 
nia rozstrzygajacego o przebiegu choroby, ten jeden objaw 
nie jest dostatecznem wytłómaczeniem pomyślnego zejścia. 

Wobec przedostawania się drobnoustrojów z prądem 
krwi do wszystkich zakątków ustroju oealić go może tylko 
odezyn ogólny, czynnik, któryby mógł działać wszędzie 
z jednakową siłą przeciw chorobotwórczym zarazkom. Czyn- 
nikiem tym może być fagocytoza ogólna; bo z tym samym 
pradem krwi, króry roznosi po ustroju zarazki, plyna i liczne 
białe ciałka. które w bardzo wielu sprawach chorobowych 
zakaźnych pojawiają się nawet w nadmiarze (hyperleucocy- 
tosis). Ale sama obecność białych ciałek, nawet w nadmier- 
nej ilości, nie stanowi jeszeze o nieczem; zuamy liczne przy- 
padki płonicy o przebiegu bardzo złośliwym, pomimo że 
ilość leukocytów dochodziła tam do 30000 i więcej w 1 sz. 
mm. krwi. Trzeba te leukocyty przeobrazić w łagocyty. 
trzeba ujemną chemotaksę zmienić w dodatnią. a energię 
trawienną ich wnętrza podnieść o tyle, ażeby one nietylko 
chętnie drobnoustroje pochłaniały, ale i byly w stanie uczy- 
nić je nieszkodliwymi. 

Wiemy dziś, że na czynność fagocytarną białych cialek 
podniecająco działa nietylko surowica zwierzęca — swoista 
i prawidłowa, ale także niektóre płyny mniej skomplikowane, 
jak n. p zwykle bulion pozywkowy. Nie wszystkie te środki 
działają jednakowo. Największe widoki ma surowica zwie- 
габ uodporuionych, posiada ona bowiem nietylko własności 
surowicy prawidłowej (stymuliny), ale dzięki uodparnianiu 

') Prawdopodobnie w zależność: od tego uogólnienia się zakaże- 
nia znajduje się fakt spostrzegany przezemnie („Przeglad lekar“ 1902 
Nr. 49), że lecznicze sutowicy podskórnie dawało 
lepsze stosunkowo wyniki, niż wstrzyknięcia do otrzewnej, może dla- 
tego, okolic tkanki podskórnej mogła surowica być wessana 
w stanie czystszym, nie ulegając wpływowi nagromadzonego w jamie 
otrzewnowej wysięku. 
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zwierzęcia otrzymuje pewne bliżej jeszcze nievkreślone swo- 
iste własności, które wywieraja nieraz w sposób rozstrzyga- 
jacy dobroczynny wpływ na przebieg sprawy chorobowej, 
użyte nie tylko zapobiegawezo, ale i jako środek leezniczy. 
Surowice prawidłowe i inne płyny, w tym celu stosowane, 
zdolne s}, jak dotychczasowe badania dowodzą, wywierać 
przeważnie lub wyłącznie wpływ ochronny (stymuliny). 

Z pomiędzy różnorodnych czynników, wchodzących tu 
w grę, znaczenie największe posiada tu czas, w którym 
uskutecznione zostaje wstrzyknięcie surowicy: trzeba je do- 
konać jak można najwcześniej, o ile można prewencyjnie. 
Wyżej wspomniany został już fakt, że surowice prawidłowe 
mogą być czynne tylko pod warunkiem, że są zastosowane 
ochronnie; stosownie do tego musimy się starać tak postę- 
pować, ażeby i ten czynnik wyzyskać. Następnie powinniśmy 
się starać, ażeby zapomocą uprzedniego przygotowania bia- 
łych езек ustroju stworzyć dla ich walki z drobnoustrojami 
warunki jak najkorzystniejsze , t. J. nadać cialkom białym 
własności fugocytarne na ten czas, kiedy zarazki są jeszcze 
nieliczne, w takiej tylko ilości, w jakiej do ustroju wtar- 
gnęły lub nieznacznie tylko pomnożone, а to dlatego, by 
przeszkodzić wytworzeniu się jadowitych toksyn w ilości 
większej, któreby obeawładniły ciałka i osłabiły cały na- 
rząd życiowy ustroju. W większości przypadków trudno 
jest przewidzieć nastąpienie choroby, o nich też nie mówimy; 
dużo jednak znamy przypudków, gdzie takie przewidywa- 
nie jest zupelnie usprawiedliwione. Mogą ro być zakażenia 
groźne, albo wskutek znajdującego się w wolnej jamie 
otrzewnowej ropnego ogniska, jak n. p. w ostrem zapaleniu 
wyrostka robaczkowego, ropnem zapaleniu woreczka żółcio- 
wego, howierzehownych ropniach wątroby i wielu innvch, 
albo wprost wskutek tej lub innej przyczyny, których nie 
brak przecież przy wykonywaniu każdej prawie laparotomii, 
związanej z operacynmi na przewodzie pokarmowym, prze- 
pelnionym drobnoustrojami. Nie mówię tu już o przypad- 
kach zakażenia, n. p otrzewnej, spowodowanych niedoskonalą 
aseptyką narzędzi i materyałów opatrunkowych, rzeczy nie- 
raz niezależnej od operującego. W tym ostatnim razie, gdzie 
urządzenia wyjaławiające nie stoją na wysokości zaufania, 
lub gdzie się jest zmuszonym operować przy pomocy asy- 
stentów, niedostatecznie wyszkolonych, ochronne wstrzyknię- 
cie surowicy uważam za absolutnie wskazane. 

Można się spodziewać również. że w razach ran, które 
rąk lekarza dochodzą nieraz bardzo prędko po ich dokona- 
піц, ochronne zastosowanie surowicy. naturalnie wraz z od- 
powiednimi zabiegami chirurgicznymi, dobre przyniesie wy- 
niki. Stosuje się to przedewszystkiem do ran postrzałowych, 
przy których z kulą wtarga do ciała cała masa seplycznego 
materyału, jak odzież, bielizna wraz z ich liczna florą ba- 
kieryjną — przypadki, w których często z różnorodnych 
względów o zabiegu chirurgieznym doszczętnym mowy być 
nie może (n. р. pewne postrzały mózgu, рие i t. d.). 

Powyższym uwagom zarzucić jednak można, że prze- 
cież niepodobna przewidzieć, jaki drobnoustrój w tym lub 
innym poszezególnym przypadku sprowadzi zakażenie? Ba- 
dania ropy jednak wykazały, że w ogromnej większości 
przypadków wywołuje zakażenie względnie nieliczna grupa 
drobnoustrojów ropotwórezych. Sprawa surowie o własno- 
ściach mięszanych — surowie. pochodzących ze zwierząt 
szczepionych nie jednym, ale kilku rodzajami drobnoustro- 
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jów, nie jest jeszcze dostatecznie opracowana. W obecnej 
chwili, jeżeli nie posiadany żadnych danych o rodzaju zaka- 
żenia, powinno się starać o wytworzenie jaknajniekorzystniej- 
szych warunków dla rozwoju najzłośliwszego i najczęściej 
spotykanego drobnoustroju, — jakim jest paciorkowiec. Je- 
dnocześnie wyzyskujemry własności surowicy nieswoiste i dzia- 
łamy przez nie na drobnoustroje inne, bądź towarzyszące 
paciorkowcom. bądź występujące zupelnie samodzielnie. 
(Dok. nast.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


„Eos“. Vierteljahrschrift für die Erkenntnis und Behand- 
lung jugendiicher Abnormer. Wydawcy: Dr Brunner, 
Krenberger. Alex. Mell. H. Sehlbssx. Nakład: 
A. Pichlers Wittwe und Sohn. Wiedeń i Lipsk. Zeszyt L 
Styczeń. 1905. j 


Nowy kwartalnik, wychodzący pod wyżej przytoczo- 
nym tytulem, ma tworzyć organ badaczów, pracujących na 
polu pedagogicznem i lekarskiem, których zakres działania 
ogranicza się do ociemniałych, głuchoniemych, głapowatych, 
neuropatycznych i psychopatycznych w mlodym wieku. 
Tytul odpowiada zadaniom leczniczym, dążącym do obda- 
rzenia tych wyehowanków światlem poznania i duchowego 
życia. Do przedstawicieli naukowych tego pisma należą po 
ważni specyaliści w zakresie neuropsychologii i pedagogii 
Bardzo znaczna liczba współpracowników, do poeztu któ- 
rych zaliczyć należy pierwszorzędne powagi na polu otyatryi. 
okulistyki. pedyatryi i psychoneurologii, jak np. prof. Be- 
nedikt, Eseherich, Fruhwald, Hang, Seéebmid tr 
Rimpler. Piek. Urbantscehitsch, Wagner, Wicher- 
kiewiez i in, na razie w liczbie 80-cin, świadczy o po- 
wadze tego wydawnictwa. W pierwszym zeszysie, pod ua- 
główkiem „Dziecka głuchoniemego umysł“ podaje dyrektor 
Brunner zwięzły przegląd i krytyczne omówienie panują- 
cych na tem polu zapatrywań. Zestawienia te rzucają cie- 
kawe i pouczające światło na obecny stan tego zagadnienia. 
Po oddaniu należytego hołdu zaslugom Heinickego, wy- 
świadczonym sprawie nauczania głuchoniemych mowy gło- 
sowej, omawia В. złudne podstawy. na których wielu auto 
rów opiera swoje sądy o tej sprawie. Psychologia odgrywa 
najważniejszą rolę w poznaniu wewnętrznego życia „czło- 
wicka i wskazuje środki pedagogiczne w celu wywierania na 
nie pożądanego wplywu. Dla nauczania głuchoniemych mowy. 
jako zewnętrznego objawu myślenia, musimy przedewszy- 
stkiem znać stan duchowy takiego upośledzonego dziecka; 
otóż bruk mowy utrudnia nadzwyczaj poznanie spraw świa- 
domości i życia duchowego. Na tem polega sprzeczność 
I w znacznej mierze i mylność zapatrywań. sprzeciwiających 
się często doświadczeniu, wyrażonemu przez wielu uezonych 
i badaczów. I tak Kant na podstawie swojej nauki o „ro- 
zumie“, jako „zdolności zasad”, t. j. „syntetycznego pozna- 
nia z pojęć“. przychodzi do wniosku, że glusi z urodzenia 
uie mogą nigdy osiągnąć więcej, niż „analogon rozumu“, 
podezas gdy inni, jak Esehke, Kiesewette г, powołując 
się na doświadczenie. wyrażają się wręcz przeciwnie. үү dal- 
szym ciągu rozbiera autor zapatrywania co do zdolności 
umysłowych nieuczonych głuchoniemych, wyrażone przez 
M. Millera, Huxleya. Prólssa, Benekego, Dro- 
biseha, Ltarda, Steinthala. Sicarda, Krusego 
і w. in, przedstawiajae je w krytycznem oświetleniu nowo- 
Gzesnej psychologii. Przytem wskazuje na niejednokrotne 
Jaskrawe sprzeczności w zapatrywaniach nawet tego samego 
пога. Te sprzeczności, pojawiajace się nawet tam. gdzie 
idzie o kwestyę. czy gluchoniemy, który nie pobierał nauki, 
równa się zwierzęciu. lub też pod względem intelektualnym 
stol wyżej nad niem. mnożą się jeszcze w usiłowaniach auto- 


rów dokładnego wyjaśnienia stanu świadomości takich kalek. 
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Na podstawie przytoczonych zapatrywań i ich krytyki 
musimy przyznać, że poznanie stanu duchowego nieuczonych 
głuchoniemych jest w wysokim stopniu niedostatecznem 
i niepewnem i że mamy tu przed sobą zagadnienie, czeka- 


jące jeszcze na rozwiązanie. Niemniej pewnem jest z dru- 


giej strony, że w interesie skutecznej i pomyślnej nauki 
rozwiązania tego szukać należy i znaleźć je można tylko 
w szkole dla głuchoniemych. | 

W następnym rozdziale pod tytułem: „Zycie duchowe 
ociemniałegoś, redakcyu zaznajamia nas obok krótkiego 
zyciorysu z bardzo cennemi, polegającemi na samospostrze- 
сапіа rozprawkami ocienniałego w młodym wieku Ludwika 
Ansaldiego, wyjętemi z pracy tegoż pod tytułem: „Fi- 
zyologiczny rozbiór stanu ślepego“ i zawierającemi ciekawe 
i godne uwagi spostrzeżenia o stanie ślepych. Rozprawki 
te, zawierające rozbiory Ansaldiego o zmysłach wzro- 
kowym, dotykowym, analitycznym. słuchowym, smakowym 
i węchowym, o przyczynach wyższego wykształcenia zmy- 
słów i o wzmoenieniu uwagi i pamięci u ślepego, o konie- 
eznośćci wychowania ślepego i о spotęgowanem tegoż poczu- 
cin estetycznem, dalej o wychowaniu i nauce ślepeżo, po- 
daja nam wyobrażenia ociemniałych o świetle, barwach, 
piękności ip. i przedstawiają cenny materyal dla psycho- 
logii ślepych. W następnym zeszycie redakcya zamierza 
podać krytyczną ocenę tych uwag 1 ustalić dodatnie wyniki 
z samospostrzeżeń ociemnials ch. 

Pouczajace są również następne sprawozdania o stanie 
pedagogicznego leczenia nieprawidłowych dzieci na Węgrzech, 
o środkach, sposobach. urządzeniach, służących do leczenia 
lo zaopatrzeniu dzieci ślepych, głuchoniemych i nierozwi- 
niętych umysłowo. I 

W rozprawee pod tytulem: „О oświetlaniu zakładów 
dla głuchoniemych* © Baldrian, główny nauczyciel za- 
ади dla głuchoniemych w Austryi Dolnej, zaznajamia czy- 
telników z głównemi zasadami dobrego oświetlenia takiego 
zakładu Ważność obfitego światła w salach naukowych dla 
gluchoniemych wynika już z tej okoliczności, że u nich 
zmysł wzrokowy ma niejako uzupełnić niedostateczny słuch, 
że nabywanie poznania i zniczenia przedmiotów, oraz zdol- 
ność do mowy może u nich mieć miejsce tylko zapomocą 
dokładnego widzenia, przypatrywania się 1 postrzegania; 
wielką ma doniosłość dla głuchoniemych szanowanie siły 
wzrokowej. której strata lub osłabienie pociągnęłyby za sobą 
gorsze dla nieh następstwa, niż u zdrowych, i mogłyby spo- 
wodować zn sobą śmierć duchową dotkniętego niemi oso- 
bnika. Wszak nauka mowy i odczytywania z ust odbywa 
się tylko zapomoca okiem spostrzeganych ruchów artyku- 
lacyjnych w poląezeniu z dotykowem odczuciem ruchów 
narządu mięśniowego mowy, jak to autor w pracy tej 
bliżej przedstawia. Największa jasność ma być przeciętnie 
w wysokości 1:3 m. od podlogi Stopień oświetlenia ma wy- 
nosić 120—200 ох“, t. j jednostek prawidłowej świeev 
Hófnera. Nareszcie autor wyjaśnia sposób nauki artyku- 
lacyi odnośnie do potrzebnego oświetlenia i zestawia postu- 
laty, wymagane od nowoczesnych szkół lub zakładów dla 
głuchoniemych pod względem oświetlenia. Za najlepsze źró- 
dło światła sztucznego uważa autor rozlane łukowe światło 
elektryczne. 

Między pracami, zapowiedzianemi w przyszłych nume- 
rach tego czasopisma, znajdujemy artykuł prof. B. Wicher- 
kiewieza pod tytułem „O kompenszeyi zmysłowej u sle- 
nych. 

Cel pisma, złączenie wszystkich prac, odnoszących się 
do badania i leezenia dzieci zmysłowo і umysłowo upośle- 
dzonych w jedno ognisko, zasługuje na uznanie. Każdy łe- 
karz czytać będzie te prace z korzyścią dla swej wiedzy 
teoretycznej i dla swego działania praktycznego i należy 
żyezyć, żeby wydawnictwo to znalazło szerokie koło czy- 
telników. Spira. 
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v Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. G. Besod. 0 klimacie 
i gruźlicy płue. (Deut. med. Woch. 1904). Autor równioż jak Dett- 
weier i inni jost zwolennikiem klimatu kraju rodzinnego chorych; po- 
byt w południowych ciepłych krajach poleca wyłącznie suchotnikom 
zamożnym, nie mającym Żadnych widoków wyzdrowienia; tylko takim 
klimat przy komforcie i różnych wygodach sprawia ulgę, rzadko 
wstrzymując — i to nieznacznie — przebieg choroby. B. przema- 
wia tem goręcej za klimatem ostrym, a nie łagodnym, gdyż środki 
zaradcze przeciw zakażeniu się innemi chorobami są tu liczniejsze 
i doskonalsze, aniżeli np. w Egipcie, Lliszpanii peludniowoj, na Ri- 
wierze. (o do górskiego i podgórskiego klimatu. to również nie 
trzeba się łudzić, odkąd przekonano się, że i okolice górskie nie 
stznowią strefy ochronnej, jeśli są gęsto zaludnione, lub gdy prze- 
mysł rozpoczyna się tam rozwijać: w tego rodzaju przemianach kli- 
mat jako taki przestaje odgrywać tę rolę, jaką miał przedtem 
w każdym jednak razie wplyw krajów górzystych na ustrój ludzi 
zdrowych i chorych jest kwestyą dotychczas nie poznaną należycie. 
Dlatego też autor uje jest za ciągłem próbowaniem tego Jub innego 
klimatu albo też za układaniem z góry programu podróży kilka — 
lub ki knnastomiesięcznej — bez zastanawiania się, iż w każdym 
czasie choroba może podlegać rozmaitym zmianom i powikłaniom; 
natomiast doradza lekarzom stosowanie środków leczniczych wszel- 
kiego rodzaju względnie do zmian anatomicznych i objawów klini- 
cznych, jakie po dłuższej obserwacyi u chorego stwierdzają; to 
samo tyczy się i wyborn klimatu w każdym przypadku. jeśli już 
zachodzi konieczna potrzeba jego zmiany. Kort. 

CHIRURGIA. Dr. Preindlsberger. Kruszenie ka- 
mieni drogą międzykroczową. (Wiener Allg. med. Zię., Nr. 48, 
1904). Autor donosi o swych wynikach, uzyskanych tym sposobem 
operowania kamieni moczowych u dzieci (wprowadzenie litotryptora 
przez otwór w części błoniastej cowki moczowej) i wogóle o wyni- 
kach, osiągniętych zapomocą otwarcia pęcherza moczowego przez 
międzykroczo (cstotomia perineałis) metodą Franka. Ten sposób 
operowania powinien w zupelności zastąpić cięcie pęcherza środ- 
kowe i boczno, a zasługuje w wielu przypadkach na pierwszeństwo 
przed cięciem wysokiem. Przy tej sposobności wspomniał autor 
o swoich nadzwyczaj pomyślnych doświadczeniach zo znieczuleniem 


lędźwiowem, które wykonał w 245 przypadkach i doznał dosko- 
nałych wyników. >aschkopf. 
Fittig. Leczeuie promieniami Roentgena. (Zezćrżge 


Chirurgie Tom XLII, Zeszyt 2, 1904). Promieniami tymi 
leczono raka skóry jamy ustnej, gruczołów szyjnych, sutków i po- 
Јука. Z piętnastu raków skórnych wyleczono tymczasowo 12, tylko 
w 3 przypadkach nie było Żadnego wyniku. Zdaniem autora w ra- 
kach skórnych, mianowicie w ich postaci wrzodu Żrącego (г/с 
rodems), także w rakowcach, jak długo w gruczołach niema prze- 
rzutów, można osiągnąć w zasadzie zupełne wyleczenie zapomocą 
naświetlania, a leczenie to stawia autor na równi z leczeniem ope- 
racyjnem, a nawet może ono jest lepsze w przypadkach raka twa- 
rzy, gdyż daje o wiele kształtniejszą bliznę. W przypadkach, gdzie 
już są przerzuty w gruczołach, można naświetlać, a gruczoły wsjąć. 
Wykluczyć należy przypadki, w których rak już drąży bardzo wgłąb, 
а które operacyjnie dadzą się jeszcze leczyć. W przypadkach, nie 
nadających się do орегасуі, można naświetlaniem łącznie z opera- 
cyą uzyskać polepszenie, może nawet i wyleczenie. Raka sutka nia 
powinno się naświetlać promieniami Roentgena nawet w najlepszych 
warunkach, gdyż tu trzeba zadziałać na całą przestrzeń limfaty- 
стрд, czego można dokonać nożem, a promienie Roentgena, jak do- 
świadczenie uczy, nie wystarczają. W tych przypadkach naświetla- 
nie ograniczyć należy tylko do przypadków, nie dających się ope- 
rować, w których sprowadza polepszenie, a nigdy wyleczenie. 
B. Zutte ród. 
Boas. Tamowanie krwotoków krwawnicowych. (Zże- 
rapie der Gegenwart, 1904, Nr. т). Autor radzi w tym celu 
wstrzykiwać do odbytnicy 20 grm. 107, rozczynu chlorku wapnia 
strzykawką odbytnicową, i to rano przed oddaniem stolca. W cięż- 
kich przypadkach radzi i wieczór jeszcze raz wstrzyknąć. Po usta- 
nia krwotoków należy jeszcze przez pewien czas, w ciężkich przy- 
padkach nawet 4 tygodnie codziennie wstrzykiwać, a później 2 alho 
3 razy tygodniowo. Wstrzykiwania te do odbytnicy dają dobre 
usługi nietylko w krwotokach krwawnicowych, ale i w krwotokach 
przy raku odbytnicy, lub w rozległych krwotokach miesiączkowych. 
Stron ujemnych w leczenin tem niema. Należy tylko uważać, by 
sól była chemicznie czysta, gdyż w przeciwnym razie wstrzykiwania 
te powodują znaczne palenie, bole i parcie na stolec. 
B. Źmigród. 


zur klin. 


Werner i Hórschel. Doświadczenia z działaniem le- 


czniezem promieni radu. (Deutsche med, Wrchenschrift 49, 
1904). Autorowie nie osiągnęli w sześciu przypadkach złośliwego 


nowotworu Żadnego wynika. O wiele lepsze były przy guzach dobro- 
tliwych i guzach graźliczych. Ujomną stroną tego leczenia jest 
łatwe powstawanie owrzodzeń, które wymagają do wygojenia się 
bardzo długiego czasu. Między obnmarłemi częściami skóry trzeba 
koniecznie pozostawiać nietknięte, zdolne do odrodzenia wysepki 
naskórka. W żadnym przypadku nie nastąpił nawrot po dziewięciu 
miesiącach. B. Żmigród. 


POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Kneise. Przy- 


czynek do ezystej posoczniey (septicaemia). (duchio für 
Gyu. tom 78, zeszyt 2, 1904). Autor wskazuje na zamieszanie, 
jakie do tej chwili jeszcze panuje w kwestyi przebiegu za- 


każenia połogowego i terminologii rozmaitego rodzaju zakażenia. 
Podział na ropnieę i posocznicę nie wystarcza i często nie odpo- 
wiada rzeczywistości. Na tle spostrzeganego przypadku, którego 
dokładna historya choroby jest podaną, wskazuje autor na pewną 
rzadką postać zakażenia połogowego, która stanowi dla siebie zam- 
kniętą, ściśle ograniczoną jednostkę chorobową: 32-letnia wielo- 
ródka, badana rzekomo 15 razy przez położną, urodziła dobrowol- 
nie plód w położeniu czaszkowem i wstała w 4 dniu połogowymi. 
Wieczorem tegoż dnia wystąpiła gorączka, a gdy stan ten stale się 
pogarszał, odesłał ją lekarz ро 3 dniach da kliniki. Badanie przod- 
miotowe dało wynik znpełnie ujemny: narząd rodny okazał się zu- 
pełnio prawidłowym, odchody skąpo, niecuchnące; badanie jednak 
drobnowidowe tych ostatnich wykazało bardzo liczne łańcuszkowce. 
Ani miojscowe leczenie jamy macicy, ani toż ogółne, ani wreszcie 
wstrzykiwania surowiey Marmorka nie pomogły; chora gorączko- 
wała stale powyżej 40° przy tętnie 180—150 i zajętem sensoryum 
iw 5 dni po przyjściu do kliniki паа, Dreszczu nie bylo ani 
razu. Przeszczepienie na bulion krwi, wziętej w 3 dniu pobytu 
w klinice z żyły przodramiennej, wydalo czystą hodowlę łańcuszkowców. 
Sekcya dała wynik ujemny; również i badanie histologiczne prócz 
nieznacznego zwyrodnienia nerek, wątroby i serca nie wykazało 


nie nicprawidłowego, w szczególności Żadnych zmian w macicy 
i tkance przymacicznej, żadnego wału ziarniny, lub innych oznak 


odczynu zapalnego; natomiast znaleziono we wszystkich narządach 
łańcuszkowca. Ten gwałtowny przebieg choroby wykazuje niezawo- 
dnie, że tu przez palce lub przyrządy wprowadzono do pochwy i ka- 
nału szyi, czy może wprost do jamy macicy, łańcuszkowce o wiel- 
kiej żywotności, obdarzone nadto własnością tak nadzwyczajnie sil- 
nego wtargnięcia, 20 bardzo szybko potrafiy przezwyciężyć przeszkody, 
jakie stawiają tkanki Żyjące i soki ustrojowe i bez wywołania 
choćby najmniejszego odczynu w mięśniu macicy -— dostały się do 
krwiobiegu. To jest właśnie różnica między tą postacią zakażenia 
krwi a торпед. Przy tej rozszerzają się drobnoustrojo wzdłuż śród- 
błonka żył, a niszcząc go, wywołują w tych miejscach tworzenia się 
skrzopów, które, rozmiękając pod wpływem działania drobnoustro- 
jów ropnych, niszczą i tkankę sąsiednią. Części tej zropialej masy 
mogą. się następnie dostać drogą krwiobiegu do innyeh tkanek i na- 
rządów i tam znowu wywołać tworzenie się ropni. Tu więc można 
znaleźć drobnoustroje tylko czasowo we krwi, w chwili oderwania 
się cząstki skrzoju; o ile to się zwykle dzieje nagle, o tyle od- 
działywa na to ustrój dreszczami; tu proecs sam jest zawsze umiej- 
scowiony, choć w wielu nawet narządach. Natomiast w powyżej 
opisanej postaci drobnoustroje żyją i rozmnażają się w samej krwi, 
gdzio je toż można stale i zawsze znaleźć; dlatego tu brak dre- 
szczów. Energia i żywotność ich jest tak znaczną, że one szybko 
przechodzą przez narządy, nie wywołując w nich żadnego odczynu, 
stąd zupełnie ujemny wynik sckcyi. Naturalnie, że tak znaczna 
ilość drobnoustrojów produkuje znacznie większą ilość toksyn, ani- 
żeli przy ropnicy, a przy równej ilości z pownością są one znacznie 
jadowitsze: stąd ten gwałtowny przebieg, wczesne zajęcie senso- 
гуш i szybko występujące porażenie serca. Koniecznie więc na- 
leży odosobnić tę postać chorobową zakażenia połogowogo od innych 
i nadać jej odrębną nazwę. Nazwa podana przez Kochera >strepto- 
coccäemia« nie przyjęła się — i stale utrzymuje się nazwa „sepsis“ 

która właściwie oznacza gorączkę { aines Autor proponuje dlatego 
nazwę kliniczną „czysta posocznica“ (septicaemia) — i obliczył jej 
częstość na 2% — w stostnkn do innych postaci zakażenia. Dalej 
omawia autor pojęcia, określenia і podział zakażeń u innych anto- 
rów i proponuje podział nowy. Dr. E. Ehrenpreis. 


OKULISTYKA. Noiszowski. Mnogowidzenie jedno- 
oczne. (Zołvobia monocnłarts). (Dostęp okulist., grudzień, 1904). 
Powstawanie mnogowidzenia jednoocznego tłómaczono różnie: Peelet 
Hómaczył szćzególną budową płaszczyzny załamującej światło; Stellwag 
polaryzacyą światła w ośrodkach łamiących oka; Szokalski astygma- 
tyzmem; 'Troncssart przypuszczał, że poza płaszczyzną lamiącą 


21 Styeznia 1905. 


w oku znajduje się siatka z mnogimi otworami; Klein zaś przy- 
pisywał powstawanie mnogowidzenia jednoocznego w przypadku 
zaćmy na tle cukrzycy działaniu promieni obwodowych. Autor je- 
dnakże ;Uómaczy powstawanie tego objawu zupełnie niezależnie od 
sposobu załamania éwiatla w oku bezladem wzrokowym, udowadnia- 
jąc swe twierdzenia możnością wywołania przy pomoey fiksometru 
jednoocznego mnogowidzenia w każdem oku prawidłowem. Posłu- 
guje się w tym ceiu zwyczajnym metronomem, używanym w mu- 
zyce, 2 przyklejoną do podstawy wahadła kartką, na której znaj- 
dują się dwa I m. kwadraty, rozdzielone przestrzenią 1 mm. Przed 
wabadłem znajduję się tarcza ze szczeliną pionową, odpowiadającą 
pionowemu ustawieniu wahadła. Zależnie od szybkości ruchów wa- 
hadła występują prędzej lub później objawy mnogowidzenia. Mnogo- 
widzenie jednooczne u osób, cierpiących na родай wzrokowy, po- 
wstaje woding autora — tak samo, jak mnogowidzenie jedno- 
oczne u zdrowych przy patrzeniu na znaki fiksomefru. "Ten sam 
brzyrząd umożebnia także oznaczenie najmniejszego czasu fiksacyi 
danego oka. . От, Reis. 
Rumszewicz. Przyczynek do anatomii patologicznej 

tak zwanych brodaweczek błony sprężystej naczyniówki. 
(Postęp okulist, grudzicń, 1904). Na podstawie 4 anatomicznie ba- 
danych przypadków stwierdza autor, Ze hrodaweczki błony spręży- 
stej naczyniówki powstają bezwarunkowo z komórek przybłonka 
i stanowią sprawę samoistną, niezależną od zmiau w błonie sprę- 
Żystej. Są one objawami przeważnie zmian starczych w oku, wy- 
stępują jednakże i przy sprawach chorobowych iunych części oka. 
M. Reis. 

OTYATRYA. Hólscher (Ulm). Choroby opon mózgo- 
wych pochodzenia usznego. (Sammlung zwangłoser Abhand- 
lungen aus dem Gebicie der Nasen-, Ohren-, Mund. und Hals- 
Krankheiten, in Rücksicht auf allsemein-ärztliche Gesichtspunkte. 
Г. ҮШ, Z. 6/7, 1904. Carl Marhold. Halle а/5). Autor rozpoczął 
swą rozprawę od przedstawienia liczb statystycznych, tyczących się 
częstości powikłań śródczaszkowych w chorobach usznych. Następnie 
kreśli krótki szkie topograficzny anatomii narządu usznego, włącza- 
јас wskazówki dla praktycznego działania w kierunku zapobie- 
gawczym i leczniczym, oraz drogi, któremi choroby uszne zazwyczaj 
przechodzą do wnętrza czaszki. Drogami takiemi są: przestwory 
w wyrostku sutkowym, strop jamy bębenkowej, błędnik, przewód 
tętnicy domózgowej i opuszka żyły szyjnej. Przenoszenie się to na- 
stępuje za pośrednictwem małych naczyń krwionośnych i chłon- 
nych, oraz wrodzonych lub powstałych w następstwie próchnicy 
ubytków kości. Przyczynami, wywołującemi takie powikłania, są: 
1) zatrzymanie ropy w uchu środkowem, spowodowane brakiem do- 
browolnego lub sztucznego przebicia błony bęb.: wielka odporność 
błony bęb.; zbyt szeznpłe lub niekorzystnie dla odpływu wydzieliny 
umieszczone przedziurawienie tej błony; wielkie ukleje, obce ciała, 
lub silne obrzmienie ścian przewodu ucha zewnętrznego, oras za- 
tkanie jego wskutek wielkich ilości wdmuchiwanego proszku do ucha, 
wbrew istniejącym przeciwwskazaniom i t. p. 2) Zbyt silne wstrzy- 
kuiecie do ucha przy odsłoniętej, zwłaszeza już sehorzalej, oponie 
twardej. 3) Uraz, np. silne wstrząśnienie głowy wskutek upadnię- 
cia, uderzenie głowy, a nawet operacya oddlutowania wyrostka 
sutkowego. Wszystkie choroby opon mózgowych, powstałe w na- 
stępstwie chorób usznych, dzieli antor na 1) mieszczące się na ze- 
wnętrznej powierzchni opony twardej i na 2) takie, które dostały 
się do wnętrza worka oponowego. W rozprawie omawianej ograni- 
cza się autor na opracowaniu pierwszego tylko rodzaju powikłań, 
roztrząsając przyczyny, sposohy powstania, objawy, rozpoznanie 
i metody leczenia zewnętrznego zapalenia opony twardej, ropnia po- 
wierzchownego i głębokiego zewnątrzoponowego, oraz otoku worka 
śródlimfutycznego. (empyema sacci endolpymphatici). Wszystkie 
te dane ilustrnje autor przykładami z spostrzeżeń własnych i cu- 
dzych. Zmiany w uchu przy takich powikłaniach mogą hyć niezna- 
czne, szczególnie w przypadkach ostrych; są zaś zwykle bardzo 
ważne i rozległe w przypadkach przewlekłych. A jednak może 
nawet przewlekłe ropienie pozaoponowe wystąpić przy nieznacznych 
zmianach w uchu środkowen, а nawet przy nieropnem zapaleniu 
w jamie bębenkowej, jak to między innemi poucza spostrzeżenie 
sprawozdawcy, ogłoszone w „Przegl. lek.“ z roku 1908. Spira. 


PEDYATRYA. M. L. Guinon. 0 schorzeniu gruezo- 
łów ehlonnych tehawicowo-oskrzelowyeh u osesków. (Xe- 
vne mensuelle des maladies de lenfance. Grudzień, 1904). Cho- 
ciaż choroba (а u osesków nie jest rzadka i przebiega zwykle 
gwałtownie, podręczniki mało poświęcają jej miejsca. Główne objawy 
tego cierpienia są następujące: najwybitniej uderza tu silne dy- 
szenie (cormage) со rodzice w początku choroby uważają zwykle 
za nieżytowe zatkanie nosa; lecz objaw ten tak się powiększa, Ze 
zapanowuje nad całym obrazem chorobowym. Z dyszeniem łączy 516 
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rodzaj swistu (szfleseeni) i bułkotanie (gargoutl/emeni), przede- 
wszystkiem słyszalne przy wydechn, choć niekiedy słychać je także 
ina końcu wdechu. Przy krzyku lub podczas wzruszenia objaw 
ten zwiększa się, a gdy się dziecię pochyli ku przodowi — zmniej- 
sza: słabnie zaś przy położeniu dziecka, a niknie prawie zupelnie 
podezas snu. Temu dyszenin towarzyszy z czasem zmienny rytm 
oddechowy, zwłaszcza przy wydechu, podobnie jak w zapaleniu 
oskrzelików. Do kaszlu i krzyku zwykie przyłącza się duszność, si- 
niea, połączone z obfitymi potami głowy. Głos przy krzyku jest czy- 
sty, jednak slabnie u szczytu napadu duszności. IKaszeł jest świ- 
szezący, czasem łączy się z lekkiem bulkotaniem (gargoudl/ement); 
zwykle jest napadowy, złożony z wielu napadów bardzo gwałto- 
wnych, lecz niema cechy krztuścowej. Pod ustawicznym wpływem 
wysiłków duszności weześnie występują zniekształtnienia bądź eza- 
sowe, hądź stałe. Wciąganie nad- i podmostkowe, a u dzieci bardzo 
małych między- i podżebrowe, oraz okrężne w samym dole klatki 
piersiowej, gdzie tworzy rynienkę głęboką w poziomie fałszywych 
żeber i jest bardzo wyraźne; zniekształtnienie stałe stanowi wypukle- 
nie części górnej klatki piersiowej, która się staje kulistą. Wypuk 
jest jawny, nieco bębenkowy i szorstki w górnej części rozedmo- 
wej, a prawio prawidłowy w reszcie obu płuc; ezasem się stwier- 
dza małe przytłumienie w górnej części przymostkowej i między- 
łopatkowej: ale nie trzeba bardzo liczyć na ten objaw, który wy- 
stępuje tylko wtenczas, gdy dziecię się uspokoi i gdy duszność nie 
rozdyma płuc. Również osłuchiwanie jest bardzo trudne z powodu 
dtyszenia i świstów oskrzelowych, które zacierają szmery płucne. 
W każdym razie nabieramy przekonania, że szmor pęcherzykowy 
osłabł i że krzyk nabiera dźwięku nderzająco głośnego w tylnym 
poziomie wnęki płucnej: nareszcie, że świst i dyszenie w tym punk- 
cie są największe. Na podstawie tveh wskazówek można stanowczo 
rozpoznawać sprawę patologiczną w gruczołach zaoskrzelowych. 
W klinice zwykle przedstawia się sprawa jak następuje: mamy 
przed sobą dziecię osłabione, sine, dyszące. Badamy cały przewód 
oddechowy od nosa do oskrzeli. Obraz ten może być wywołany poł- 
knięciem ciała obcego; wywiady rodziców albo таткі zwykle nie 
dają pewnych pod tym względem wskazówek: zresztą ciało obce 
w drogach oddechowych wywoluje objawy od początku bardzo cięż- 
kie, Dyszenie z powodu wyrośli gruczołowatych zazwyczaj jest ha- 
łaśliwsze i cięższe, oraz wybitnie nosowe. Przeszkadza ono staniu, 
czego nie spostrzega się przy zwężeniu oskrzeli. Cieśń krtani wy- 
twarza szmer szorstki, podobnie, jak w zapaleniu krtani dławcowem. 
głos zdławiony, kaszel także szorstki. Clwzęst (sźrzdor) wrodzony 
odczuwa się jako szmer dźwięczny, bez duszności. Zwężenie z po- 
wodu przerostu grasicy przedstawia się rozmaicie; w żadnym razie 
jednak nie jest podobne do obrazu schorzenia gruczołów oskrzelo- 
wych. Duszności wydechowej w zapaleniu oskrzelików, albo w za- 
paleniu рше i oskrzeli, towarzyszą czasem świsty tchawiezne. Scho- 
rzenie gruczołów zaoskrzelowych prowadzi po pierwszych tygodniach 
stanu względnie prawidłowego do stopniowego ogólnego upadku sił. 
Dzieci rzec można ustawicznie pracują płucami; czynią wysilki, są 
smutne, nie uślniechną sie nigdy, a rozwijają się bardzo powoli. 
Wkrótce zaczynają chudnąć, siły ich słabną, trudne oddychanie i si- 
nica występnją. Śmierć następuje z przyczyn rozmaitych: bądź 
z uduszenia się, bądź z zajęcia mózgu lub błon surowiczych, bądź 
4 krwotoku płnenego. O leczeniu niewiele da się powiedzieć. Tra- 
cheotomia oczywiście jest bezskuteczna; środki uśmierzające nie 
dają wyników. Ciepłe kąpiele od 36° do 88° C. zdają się przyno- 
sié nlgę. 


DERMATOLOGIA L SYFILIDOLOGIA. J. Guszman 
(Budapeszt). © pochodzeniu kiłowem wiądu rdzenia. (AZozatschr. 
/. pr. Derm. Т. 39,19,1904). J. Guszman і Hudovernig. 0 sto- 
sunku kiły późnej do wiądu rdzenia i porażenia postępują: 
cego. (Aozatschr. f. prakt. Derm. T.40, 1). Sprawa zależności wiądn 
rdzenia od kiły nie jest dotąd w zupełności rozstrzygnięta; zapatry- 
wabia różnych autorów, tak neuropatologów, jak syfilidologów, roz- 
chodzą się dość znacznie: zdaje się jednak przeważać zdanie (Erb, 
Fonrnier), że wiąd rdzenia jest w każdym przypadku pochodzenia 
kiłowego. Sprawa nie jest łatwa do rozstrzygnięcia ani nà mocy 
liczb statystycznych, które dają się naciągać w pewnym kierunku, 
ani na podstawie badań anatomicznych, bo cechy histologiczne zmian 
kiłowych nie są tak wybitne, aby przez nie od niekiłowyćh od- 
różnić je można. Antor opisuje cztery przypadki wiądu rdzenia, 
w któryeh istniały równocześnie rzeczywiste zmiany kiłowe i na 
wocy podobnych przypadków, rzadko spostrzeganych, wnioskuje, 
że skoro mamy do czynienia ze zmianami, wywołanemi jadem kiło- 
ууш, nie możemy przyjmować równoczesnego działania toksyn ki- 
łowych. To też w ostatnich czasach Erb, zwolennik toksyn w wią- 
dzie, oświadcza, że jeżeli w przypadku wiądu wykazujemy przebytą 
kiłę, nie potrzebujemy szukać działania toksyn, lub jakiegoś po- 


u. 
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dobnego ciała. gdyż jad kiłowy wywoływać może zwyrodnienia, 
a zatem i wiąd rdzenia. Wedle zdania G. pochodzenie wiądu da 
się łatwiej stwierdzić zapomocą zbierania danych statystycznych nie 
jak dotąd od chorych na wiąd, ale drogą badania wszystkich tych 
х przebytą kiłą, którzy zgłaszają się do nas z objawami różnymi, 
lub pozostają pod kontrolą lekarza. 

W drugiej pracy podają autorowie wynik takieh właśnie spo- 
strzeżeń. poszukują bowiem u chorych, zgłaszających się przynaj- 
mniej w 3 lata od ezasu zakażenia. za objawami schorzenia układu 
nerwowego. Na 50 badanych chorych, mężczyzn i kobiet, u 22 nie 
znaleziono żadnych objawów chorobowych ze strony układu nerwo- 
wego; u 12 wykazano początki wiądu, u 7 obłąkanie Z porażeniami, 
u 4 „taboparalysis*, a 5 przypadków było podejrzanych. Z bada- 
nia tego. jakoteż и wywiadów w różnym kierunku, wyciągają autoro- 
wie wniosek, że tak wiąd, jak niedołęstwo umysłu z porażeniami, 
stoją w bardzo ścisłym związku z ia, a zapatrywanie to mogłoby 
być zachwiane tylko w tym razie, gdyby wykazano podobny zwią- 
zek miedzy temi zboczeniami układu nerwowego, a jakąś inną cho- 
roba. Dalej przypisują auforowie wybitną ro obciążeniu dziedzi: 
eznemu co do chorób nerwowych, ale tylko jako czynnikowi uspo- 
sabiającemu, a wreszcie nie przyjmują jakiegoś wyraźnego wpływu 
przebytego leczenia przeciwkiłowego na powstawanie tych cierpień. 

Krzysstałowicz. 


NI. Zapiski lecznicze і nowe leki. 


O nowym farmakodynamicznym sposobie badania 
środków moczopednych. Dr. Р. F. Richter. (Die Therapie 
der Gegenwart, 1904). Do niedawna ograniczano się przy badaniu 
leków moczopędnych na mierzeniu ilości moczu w jednostce czasu 
wydalonego, nie zważając wcale na poszczególne składniki stałe 
moczu. Później zwracano uwagę na składniki stałe moczu: Filchne 
i Potozky wykazali że pod wpływem środków moczopędnych 
zwiększa się ilość wydzielonej moczem soli kuchennej. Ostatecznie 
w nowszych czasach posługiwał się Dreser oznaczaniem osmoty- 
cznych własności, punktu marznięcia | przewodnictwa elektryczności 
moczu i na tej drodze wyciągał wnioski co do moczopędnego dzia- 
łania leków. Autor wybrał inną drogę badania, którą jednak można 
stosować tylko w doświadczeniach na zwierzętach: przez wstrzy- 
knięcie małych ilości rozczynu azotanu uranowego wywołuje on 
ciężkie, ostre i śmiertelne miąższowe zapalenie nerek, z którem 
złączone jest lekkiego stopnia nagromadzenie cieczy w jamach su- 
rowiczych. Ilość wypociny można zwiększyć bardzo znacznie, a nawel 
doprowadzić do obrzęku tkanki podskórnej, jeżeli się zwierzęciu 
podaje obok wody sól knchenny, lub kwaśny fosforan sodowy. Dzia- 
lanie przetworu moczopędnego bada się w ten sposób, że podaje 
się go w odpowiedniej dawce zwierzęciu, począwszy od dnia dru- 
giego i w następnych po wstrzyknięcin azotanu uranowego. Drugie 
doświadczenie wykonuje się dia kontroli bez podania zwierzęciu 
badanego leku. Sekcya obu zwierząt doświadczalnych, ilość nagro- 
madzonej cieczy w jamach surowiczych poszczególnych zwierząt, 
stanowią podstawę do ocenienia działania moczopędnego leku. 

DE ЧУЧУ. 


O izolizostygminie. Prof. Dr. Ogin. (Zherapie der Ge- 
gemiwart, 1904). W bobie kalabarskim. орок fizostygminy i innych 
alkaloidów, znajduje się tukże izofizostygmina, którą Е. Merk od- 
osobnił Z wyciągu bobu, mianowicie z części w eterze nierożpu- 
szezalnej. Istotę tę poddał już Kobert pobieżaemu badaniu farma- 
kologieznemu, a obecnie przeprowadził autor badania te w sposób 
ściślejszy. Badania te wykazały, że izofizostygmina, jakkolwiek pod 
względem chemicznym bardzo jest do fizostygminy podobną. od- 
różnia się jednak nierozpuszczalnością w eterze, wyższym punktem 
topliwości (202° C.) i nierozpus/czulnością w 1%, rozczynie soli pod- 
wójnej chloreplatynowej; woda jodowa wsdziela z 061, rozczynów 
fizostygminy osad, podczas gdy 7 rozczynów więcej zgęszczonych izo- 
fizostygminy osadu nie wydziela. W działaniu fzyologicznem obu 
alkaloidów ma układ nerwowy, na mięśnie i na mięsicń sercowy 
u żab autor nie wykazał różnic. Natomiast wybitnie różnice w dzia- 
łania wykazał autor u zwierząt ciepłokrwistych: izofizostygnina 
okazała się w dzialaniu silniejszą od fizostygminy. Działanie zwę- 
zające Źrenirę, wywolane 0 1°, rozczynem izofizostygminy, nastę- 
puje szybciej, jest wybitniejsze i trwa dłużej, niż przy stosowania 
fizostygminy, Nadto należy zauważyć, że atropina znosi łatwiej 
działanie izofizostygminy, niż fizostogminy. Autor jest zdania, że 
działanie izofizostygminpy w postaci siarkanu lub salicylanu nale- 
żałoby poddać ściślejszemu badaniu w praktyce lekarskiej i zaleca 


| 


W miejsee 1 mg. fizostygminy nale- 
Br (R, Jh, 


[eccyno-octan sodowy. (Theocin- natrium aceticum), 
Maks Hackl (Dre Therapie der Gegenwart, 1904) radzi uży- 
wać zamiast teocyny obojętnej soli podwójnej teocyno-octanu so- 
dowego. Związek ten jest lekiem moczopędnym skntecznym, który 
nadto nie powoduje ubocznych objawów, jako to: nudności i wy- 
miotów, pojawiających się prawie po każdem podanin obojętnej 
teocyny. Środek ten najlepiej podawać w dawkach 03—05 5 Wizy 
dziennie, zawsze po jedzeniu, w postaci proszków, lub w rozczynie. 
W pewnych przypadkach można teocyno-octan sodowy podać także 
w postaci czopków w dawkach wyżej przytoczonych. DE (BALA 


to szczególnie oftalmologom. 
żałoby stosować 0:75 mg. izofizosygminy 


ҮП. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 39 listopada 1904 r. 


Przewodniczy kol. prof. Nowak. Obecnych członków 30. 

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

li. P. T. Chrząszcz wygłosił zapowiedziany odczyt: „O hipo- 
tezie życia i śmierci ze stanowiska enzymatycznego”. (Rzecz przezna- 
стопа do druku). 

W dyskusyi zabierali głos kol. Gertler i prelegent. 

Dr. Ryszard Urbanik, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie wyborcze w dniu 21 grudnia 1904 r. 


Przewodniczy kol. prof. Nowak. Obecnych członków 45. 

Kol. Prezes zaprasza Przewodniczącego Komitetu przedwybor- 
czego kol. Prof. Jakubowskiego do przedstawienia uchwalonych 
kandydatur. 

Ха wniosek Komitetu przedwyborczego wybrano przez aklama- 
cyę па prezesa Towarzystwa po raz trzeci kolegę Prof. Juliana 
Nowaka. 

Zastępca prezesa wybrano na wniosek Komitetu przedwybotrczego 
kol. Doe. Maksymiliana Rutkowskiego 

Sekretarzem dorocznym obrano kol. Tadeusza Pisarskiego! 
kandydat Komitetu przedwyborczego Franciszek Nowotny urzędu 
nie przyjął. 

Na podskarbiego 
wolskiego. 

Przez aklamacyę wybrano na redaktora „Przeglądu* kol. Augu- 


wybrano kol. Doc. Stanisława Dobro- 


sta Kwaśniekiego, 

Do składu Komisyi redakcyjnej wybrani zostali: kol. Prof. Sta- 
nisław Ciechanowski, kol. Doc. Maksymilian Rutkowski, 
kol. Prof, Karol Kleeki. kol. Prof. Aleksander Rosner. 

Gospodarzem domu Towarzystwa obrano przez aklamacyę kol. 
Doc. Michała Seńkowskiego. 

Na członków Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyj- 
skich, a zarazem na delegatów na walne zgromadzenie Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich wybrana: kol. Prof. Antoniego Marsa, kol. 
Prot, Antoniego Gluzińskiego. Zastępca delegatów na walne zgro- 
madzenie Towarzystwa lekarzy galicyjskich obrano kol. Prof. Jana 
Raczyńskiego. 

Do składu Komisyi kontrolującej wybrani zostali: kol. Tomasz 
Mączka i kol Zygmunt Wachtel (senior). 

Na wniosek kol. Piotrowskiego polecono nowemu Wydzia- 
lowi, aby zastanowił się nad sposobem otrzymania sprawozdań z wal- 
nych zgromadzeń Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Za sekretarza dorocznego Dobrowolski. 


21 Stycznia i905. 


VIH. Sto lat istnienia katedry medycyny sądowej 
w Uniwersytecie Jagiellońskim. 


Zarys dziejowy 
przecz 


Prof. Dra L. Wachholza. 


„--.Słońce prawdy wschodu nie zna i zachodu“ 
(A. Mickiewicz). 
(Ciag dalszy). 


Fryderyk Bogumir Hechell, ur. w Wilnie 1795, 
z rodziców zamożnych, uczęszczał tamże do szkół i uzy- 
skawszy w r. 1818 stopień magistra filozofii, zapisał się na 
tamtejszy wydział lekarski, poczem w r. 1818 zdobył sobie 
tamże stopień Dra med., a w r 1819 za rozprawę o kołtu- 
nie został czlonkiem ces. Tow. lek wileńskiego. Jako uczeń 
wydziału filozoficznego í lekarskiego, sławnego podówczas 
Uniwersytetu wileńskiego. korzystał z wykładów Poezo- 
buta, Sniadeckiehb, Slowackiego (ojca Juliusza), 
Lelewela, Józefa Franka, М. Mianowskiego, A. L. 
Becu, ojczyma Jul. Słowackiego, F. Spitznagla, 
L І. Lobenweina (medycyna sądowa) i t.d. W r 1821 
udaje się własnym kosztem na studya za granicę. bawi 
przez 8 miesięcy w Wiedniu, pracujące w klinikach. Częścią 
dla poratowania zdrowia, a częścia dla studyów nad historyą 
sztuki, udaje się do Włoch i tu w ciągu 3 lat zwiedza 
ważniejsze miasta, nadto wyspy Syeylię, Maltę, Elbę, Sar- 
dynię i Korsykę. Rok 1826 spędza na studyach w Paryżu, 
w roku 1824 zwiedza Holandyę, Anglię, Danię, Szwecyę, 
Norwegię i Laponię. Od r. 1823—1584 bawi w Getyndze, 
Halli. Lipsku i przez З lata w Berlinie, uczęszczając tu na 
wykłady Caspra, skąd w r. 1834 po krótkim pobycie 
w Dreznie przybywa do Krakowa, a odbywszy pomyślnie 
konkurs na posadę profesora medycyny sądowej i t. d, 
uznany za wystarczający przez wszechnicę wiedeńską, Z0- 
staje 1+ lipca 1836 mianowany przez Senat rządzący W. 
m. K. zwyczajnym profesorem medycyny sądowej, policyi 
lek, zoagryi i historyi medycyny. Władał on w słowie 
i piśmie językiem ojczystym, łacińskim, niemieckim, fran- 
euskim, włoskim, angielskim i rosyjskim. W roku 1848/9 
i w 1849/50 pełnił urząd dziekana Wydz. lek. zaś w roku 
1850/1 urząd prodziekana. Zmarł w r. 1851 

Hechell stanowi znakomitą siłę fachową. Obok wiel- 
kiego ogólnego wykształcenia i wielkiej ogólnej kultury jest 
on pierwszym profesorem Wszechniey Jag, Który z wiel- 
kiem zamiłowaniem pracuje tak dydaktycznie, jak i lite- 
racko w zakresie swych przedmiotów. To też słusznie wy- 
raża się o nim historyk Wydz. lekar.: prof. Majer, „prof 
Неее wgląda niemal we wszystkie ustronia tego rozle: 
głego przedmiotu, który „2 pomiędzy wszystkich działów 
nauki lekarskiej najmniej lekarzy polskich zajął”. Wymo- 
wnym dowodem tej jego pilnej i skrzętnej pracy są jego 
publikacye, drukiem ogłoszone i dzieła, pozostale w sęko pi- 
sach. Prócz rozprawy doktorskiej „De zostero“ (Wilnae 1518) 
i „O koltunie“ (Dziennik lekar. wileński 1820) napisal ow: 

1) Historyczno-krytyczne badania początku i wzrostu 
medycyny sądowej. Rocznik Wydz. lek. krak. 1839. T. IL 
str. 89—756 

2) O koniecznej potrzebie i użyteczności policyi lek. 
Tamże 1842, Т. У, str. 57—207. 

W pracy tej, wychodząc z założenia, że lekarz leczyć 
musi różne niemoce, oświadcza się za tem, aby zniesiono 
odrębne doktoraty medycyny i chirurgii і tworzono tylko 
doktorów wszech nauk lekarskich. Zarazem ošwiadeza, że 
lepiej wyksztalcać mniej, lecz dobrych lekarzy, niż więcej. 
a mniej biegłych i dodaje: 

„Rodź ty cztery. dziesięć, dwa. 
Ja jednego, ale lwa“. 
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3) Uwagi pod względem sąd.-lekar. nad dziecięciem 
w krak. хакі, położ. nieżywo porodzonem. którego krzyk 
w żywocie matki na 14 godzin przed urodzeniem przez 
matkę i otaczających przez 2-kroć wyraźnie był słyszany. 
Tamże. 1845, Т. УШ. 

4) Medycyna sądowa, podług najnowszych zasad i do- 
świadczeń ułożona dla uczniów Wydz. lek. w Uniw. Jag. 
w 1849 i 1820 roku. Rękopis Bibl. Jag. kod. 1055. Drugi 
egzemplarz w muzeum Wydz. lekar.. założonem przez prof 
Dr. W. Jaworskiego. 

5) Zasady medycyny sądowej. Rękopis. Bibl. Jagiel. 
kod. 2740—1. 

6) Polieya lek. Część Ii П. Rękopis. Tamże kod. 
2788 — 9. 

6) Historya nauki lek. (Przeklad dzieła Hasera). Re: 
kopis. Tamże kod. 1014. 

8) Hist medicinae et chirurgiae, nee non morborum 
popularium. Rękopis. Tamże. kod 2743—2150. 

Nadto wiele innych jeszcze rękopisów, tyczących się 
homeopatyi, historyi filozofii i t. d., znajdujących się w bi- 
bliotece Jag. 

Hechell wykładał przez cały rok historyę medycyny, 
w półroczach zimowych medycynę sądową, w Jetnich poli- 
eye lek, zoagryę czyli boetykę, t. je naukę o pierwszej po- 
mocy lekarskiej w nagłych wypadkacn wedle dzieł Oróli 
i Berndia. W wykladach medycyny sądowej, jak to w ro- 
eznych sprawozdaniach, pilnie przezeń przedkładanych dzieka- 
natowi oświadcza. posługiwał się dzielami Henkego, Nie- 
manda, Waldberga. Mendego і Orli. Dba on także i wielki 
nacisk kładzie na praktyczne wykształcenie uczniów w za- 
kresie medycyny sądowej, W tym celu uczęszcza wraz 
z uczniami na sekcye sądowe. Ponieważ zaś sekeye sadowe 
w Krakowie wykonywali wyłacznie tylko, jak pisze Bro- 
dowiez, „urzędnicy policyi lekarskiej“ w prosektoryum 
klinicznem, znajdującem się podówczas w miejscu później- 
szego prosektoryum zakładu med. вай, lecz w godzinach 
takich, w których ani profesor, ani uczniowie obecni być 
nie mogli, nadto wreszeie znawcy sądowi profesora o czasie 
mających się odbyć sekcyi nie zawiadamiali, przeto wsku- 
tek inicyatywy Hechella wystosował ówczesny dziekan 
Wydz. lekar. Brodowież pismo do komisarza zakładów 
naukowych w tej sprawia W piśmie tem, poehodzącem 
z roku 1836, czytamy: „gdy Żadna teorya nie ma wartości, 


jak skoro nie jest wypływem praktyki 1 nawzajem do pra- 


ktyki nie prowadzi, gdy nauczanie i pojęcie pierwszej bez 
demonstracyi ostatniej równie czczem jak mozolnem..., gdy 
między gałęziami medycyny stosowanej czyli praktycznej 
medycyny sądowa arcyważne zajmuje miejsce, gdy ta u nas 
dotąd jedynie tylko z katedry absentibus objectis wykładaną 
była, gdy jednakże nowy statut akademicki (z r. 1833) na- 
kazuje kandydatom, egzamina ścisłe skludającym, wypraco- 
wanie i złożenia dwóch opinii lekarskich, parere medica 
zwanych, gdy te na pamięć wyrabiane jałowa tylko są za- 
bawa... gdy policya lekarska miasta naszego dość częste 
liczy zdarzenia, do medycyny sądowej odnoszące się, gdy 
między innemi samych obdukeyi legalnych tak znakomita 
w ciągu każdego roku zdarza się ilość, gdy te od lat kilku 
zawsze w prosektoryum klinicznem odbywają się, gdy dy- 
rektorowie klinik lokal wyłącznie do ich użytku należący. 
w tej jedynie myśli na ten cel ustąpili i to sobie zaraz za- 
strzegli, ażeby profosorowi nastręczyć możność okazywania, 
a uczniom łatwość poznania zbliska całej manipulacyi w po- 
dobnych zdarzeniach zachowanej. gdy jednakże warunek 
nie zachowuje się... Wydział lekarski tak ważnemi uwa- 
gami. dobro szkoły i uczniów, równie jak kraj i rzad ob- 
chodzącemi spowodowany. ma zaszczyt it. d. przedstawić”, 
iżby sekeye sądowe odbywały się wobee profesora i uczniów, 
poprzednio o tem zawiadomionych w czasie „o ile możności“ 
takim, iżby ei mogli być przy tem obecni „bez uszczerbku 
innych obowiązków*. Skutek tego podania widocznym jest 
w sprawozdaniach, dorocznie skladanych dziekanatowi przez 
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Hechella, albowiem podaje on, że w roku 1888 i 1839 
uczniowie uczęszczali z nim na sekcye sądowe. że w roku 
1840/1 widzieli oni dwie sekcye zwłok osób uduszonych 
przez kwas węglowy (może tlenek węgla?) sekeye zwłok 
kobiety zmarzniętej, kilku osób „utonionych*, dwóch zabi- 
tych przez piorun, żołnierza, któremu po uderzeniu kijem 
pękło serce i t d, iż w r. 1841/2 widzieli 11 sekcyi, z tych 
kilka przypadków шоріепа (п. p. dziecko w cebrze wody), 
przypadek otrucia kwasem Só» wreszcie sekcyę 
zwłok dziecka, znalezionego w grobach zamkowych. W r. 
1824/3 widzieli uczniowie 14 векеуі sądowych, w 1843/4 
19 sekcyi, w 1844/5 13 sekeyi. Widziane sekcye omawiał 
Hechell z uczniami i zaprawiał ich w spisywauiu proto- 
kołów sekcyi i orzeczeń. W r. 1848/9 ogłasza Heehell 
wykład medycyny sądowej w „index scholarum“ połączony 
z ćwiezeniami praktycznemi („cexercitla quoque medico-fo- 
rensia cum auditoribus“), Wreszcie przynosi „skład Uniw. 
Jag, oraz Wykaz przedmiotów naukowych i t. d.“ za rok 
1850/1 obok wykładu teoryi medycyny sądowej, także oso- 
bne kollegium prof. Hechella „Praktyczne ćwiczenia są- 
dowo-lekarskie we wszystkich stosownych zdarzeniach. 

Z tych szczegółów widzimy, że Hechell stanąl nie- 
mal na wysokości swego zadania w czynnościach swych na- 
ucz ycielskich i naukowych i że dla tych swych zasług za- 
pisał się zlotemi głoskami w AE e katedry medycyny 
sądowej w Uniw. Jag., oraz w dziejach polskiej medycyny 
sądowej. 

Wykłady jego oparte na rozległej wiedzy i i doświad 
czeniu, a gloszone w pięknej formie wymownemi słowy, mu- 
siały mu zjednywać uznanie u słuchaczy. Ogólne jego wy- 
kształcenie, znajomość gruntowna i zamiłowanie do literatury 
i sztuk pięknych sprawiły, iż Rząd powołał go jako członka 
komisyi, mającej estetyczny dozór nad teatrem krakowskim, 
doprowadzonym za kierownictwa H. Meciszewskiego 
do nieznanej dotąd świetności. Dowodem jego studyów nad 
literaturą piękna jest sześć tomów wypisów jego ze wszyst- 
kich niemal celniejszych pisarzów łacińskich, począwszy od 
wieku złotego. Na wzmiankę zasługuje бале jego stanowi- 
sko nieprzejednanego przeciwniku używania alkoholu, jakie 
zajął w pracy swej: „Rzecz o pijaństwie, oJego szkodliwych 
Ж 10 Т zapobieżenia onemuz“. Kraków 1844. 
str, 152. Praca ta ściagnęła na siebie surową krytykę, 
mieszczoną w poznańskim Tygodniku liter. z r. 1844. 

Od r. 1849 pełnił także obowiązki radcy konsystorza 
połączonych wyznań ewangielickich w Krakowie, sam bę- 
dąc wyznania kalwińskiego Cierpienie nieuleczalne wątroby, 
z którego zarodem zdaje się przybył już do Krakowa, prze- 
cięlo pasmo jego życia dnia 8 maja 1851 r. w Grefenborgu, 
dokąd się był udał celem uratowania zdrowia, uzyskawszy 
trzymiesięczne zwolnienie od obowiązków swego zawodu 
i urzędu, 


A= 


IV. Okres od roku 1851 -1895. 


Po śmierci Hechella Wydzial lek. powierzył na le- 
tnie półrocze 1851 wykłady policyi lek. i historyi medy- 
cyny Drowi Oettingerowi, późniejszemu docentowi i pro- 
fesorowi historyi medycyny. Odtąd też następcy Hecehella 
nie wykładają więcej historyi medycyny. Najwyższem po- 
stanowieniem z dnia 15 stycznia 1852 został mianowany 
Dr. Antoni Bryk, е. k. nadlekarz polowy i operator 
szpitala garnizonowego we Lwowie profesorem medycyny 


rzadowej (Staatsarzneikunde), obejmującej medycynę sq- 
dową i policyę sądową. 
Antoni Bryk, ur. 25 maja 1820 w Dubiecku, od- 


był studya lek. w nn. і tu uzyskał stopień Dra med. 
w r. 1846. Przez dwa następne lata był wychowańcem za- 
kladu operacyjnego profesora Wattmanna tamże, poczem 
uzyskał w r. 1849 dyplom operatora. Wstąpiwszy do wojska. 
odbył jako starszy lekarz polowy kampanię węgierską, po- 
czem, przeniesiony do Lwowa, pełnił obowiazki operatora 
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w szpitalu garnizonowym. Bryk wykładał w жшоуеш 
pólroczu medycynę sądową, w letniem policyę lek.. obie 
w języku niemieckim. Dnia 15 stycznia 1356 uzyskał za- 
twierdzenie w służbie nauczycielskiej. 

Nadzwyczaj sumienny w wypełnianiu swoich obowiąz- 
ków, uznając doniosłość dla uczniów ćwiczeń praktycznych 
na zwłokach, skoro tak władze sądowe, jak i administra 
cyjne miejskie materyału do celu aa w yksztal- 
cenia ы пе oddawały, zwraca się w roku 1859 z od- 
nośną prośbą do Wydziału lek, a ówczesny dziekan prof. 
Dr. Dietl wzywa Senat К interwencyę w tym 
kierunku u odnośnych władz. Nadto wnosi Bryk podanie 
do e. k. Ministerstwa, aby był stale wsywany do wykony- 
wania sekeyi sądowych i policyjnych. Wskutek tych za- 
biegów poleca e. k. Ministerstwo во reskryptem 
z 18 marca 1859, aby do sekcyi sądowej w Krakowie wła- 
dze sądowe wzywały stale jako Zn: awcę profesora medycyny 
sądowej. Zarazem oleo M oddać profesorowi med. sąd. 
wykonywanie seke су! polieyjnosanitarnyeh, nadto па cele 
tych praktycznych ćwiczeń dla uezniów przyznał 21 sty- 
cznia 1859 pierwszy raz dotacyę roczną, stale odtąd wy- 
płacaną, w kwocie 50 złr Wreszcie, wezwany przez e. k. 
Minist. sprawiedl., Sad kraj, wyższy w Krakowie donosi 
w sierpniu 1859 Senatowi Uniw Jag. że sekcye sądowe 
będą się odtąd odbywać w czasie od 12—1 godziny. Tak 
sekcye sądowe, jak i policyjne, te ostatnie wykonywane 
przez uczniów O kierunkiem profesora, odbywały się w pro- 
sektoryum khnieznem. Mimo tych rozporządzeń żali się prof. 
Bryk w piśmie х 17 lutego 1860 r., że magistrat kra- 
kowski w jednem półroczu żadnych, w drugiem ia: pięć 
zwłok przesłał do sekeyi policyjnej, oraz, że tylko do je- 
dnej sekcyl sądowej w tymże czasie był wezwany. Wówczas 
oświadczył Kwaśniewski, profesor położnietwa gotowość 
odsyłania wszystkich. znylok noworodków, celem araya 
nia materyału do éwiezeń sądowolek REC Dnia 20 lipca 
1860 zostaje Bryk mianowany profesorem chirurgii w miej- 
see zmarłego prof. Bierkowskiego, masi jednak jeszcze 
Z początku. półrocza 1860/1 zastępczo wykładać medyeynę 
sadowa, ponieważ następca jego na tej katedrze nie mógł 
być mianowanym Pismem z dnia 18 paźdz. 1860 donosi 
Bryk Senatowi, że ogłosił wykłady z medycyny sądowej 
8—9 godzinne w tygodniu, lecz że nie podoła 1m dłużej, 
gdyż wyklady chirurgii wynoszą 22 godzin tygodniowo, 
\ kilka dni potem następuje mianowanie nowego profesora 
med. sąd, a Bryk wykłada odtąd tylko chirurgię do roku 
1370 po niemiecku, a potem do chwili swej śmierci po 
polsku. Zmarł 16 lipea 1881. Znakomity uczony, biegły 
operator, choć 2 rodu polskiej narodowości, przez swe wy- 
kształcenie, uzyskane w Wiedniu, przez służbę wojskową 
i stosunki domowe czuł się raczej niemcem. Z pośród li- 
znych jego a cennych prac wyłącznie chirurgicznych je- 
dna tylko z tego miejsca jako praca sądowole ekarska musi 
być podniesioną, t. j  „Blutkrystalle und ihre Bedeutung 
bei forensen Blutuntersuchungen*. Wiener med. Wochens. 
1858. Nr. 42. Dodać należy, że był on od roku 1862 - 1864 
członkiem redakcyj „Przeglądu lekarskiego" 


Po ustąpieniu Bryka z katedry medycyny sądowej 
wnieśli Da o nią Dr. med. F erdyn and Bogusław 
Kopezyński. dyrektor szpitala św. Łuzarza i św. Ducha 
w Krakowie, Dr. Kraus, c. k. lekarz powiatowy w Kra- 
kowie i Dr Schauenstein, docent ehemi sądowej 
w Wiedniu, późniejszy profosor medycyny sądowej w Отаси 
(zmarły w roku 1891). Przeciw kandydaturze Dra Krausa 
oświadczył się jednomyślnie cały Wydział lekarski i Senat 
w obszernem piśmie, w którem podnosi, że aczkolwiek Dr. 
Kraus może być, a nawet jest w istocie gorliwym urzę- 
dnikiem sanitarnym i lekarzem s sądowym, to jednak nie po- 
siada żadnych naukowych kwaliikacy! na katedrę tak tru- 
dnego, bo całokształt wiedzy lekarskiej obejmującego przed- 
miotu. Jedynie tylko ówezesny, u ii z kolei profesor 
anatomii patologicznej Dr Heschl (pierwszym profesorem 


21 Stycznia 1905. 


tego przedmiotu był Dr. Treitz od roku 1852/3, kiedy 
po raz pierwszy utworzono tę katedrę), wystąpił namiętnie 
w obronie Krausa, a nawet osobiście wstawial się za nim 
w Ministerstwie, przyczem zarzucił ówczesnemu dziekanowi 
Dietlowi podstępne w tej sprawie postępowanie. W sier- 
pniu 1860 oświadczyło się 8 profesorów z ogólnej liczby 11 
za Kopezyńskim, jako jedynym możliwym kandydatem 
na opróżnjoną katedrę, motywując swe oświadczenie tem, 
że Kopczyński zalicza się mima młodego wieku do po- 
wag lekarskich Krakowa, cieszy się znacznem zaufaniem 
chorych, wreszcie, władając obok języka uiemieckiego także 
językiem polskim jako ojczystym, jest w stanie porozumie- 
wać się przy sekcyach sądowych ze stronami, nie znającemi 
języka niemieckiego i podawać uczniom termina naukowe 
polskie, tak potrzebne w urzędowaniu w kraju, w którym 
znajomość języka niemieckiego jest bardzo ograniczoną. Za- 
azem oświadczaja się ci sami profesorowie, t.j Bryk, 
Domański Kozubowski, Majer, Piotrowski, Sko- 
bel i dziekan Dietl w ostateczności za wnioskiem ehwiej- 
nego w zdaniu Sławikowskiego, aby Kopczyń- 
skiego zamianować zrazu na pierwsze półrocze tylko za- 
stępcą profesora Za Schauensteinem oświadczył się 
Hesehl. gdy dwóch innych profesorów bvło nieobecnych. 
Wskutek zatargu stąd wyniklego między Dietlem a He- 
sehlem zażądało Ministersiwo wyjaśnień pisemnych w tej 
sprawie od Bryka i Heschla, poezem reskryptem z 13 ро 
paźdz. 1800 roku uznaje podejrzenia Hesehla względem 
Dierla za niesłuszne i porywcze, zarazem jednak wytyka 
Dietlowi jako niewłaściwe ustue omawianie przezeń 
2 З profesorami sprawy obsady katedry bez spisania proto- 
kolu z tej komisyjnej konfereneyi. 

Postanowieniem Najwyższem z 21 paźdz. 1860 roku 
Dr. Ferdynand Bogusław Kop czyński mianowany 
zwyczajnym prof. medycyny rządowej z pensyą 1260 zl. 
rocznie I dwoma deceniami, rozpoczyna wykłady, a zarazem 
tymczasowo pelni jeszcze swój dawniejszy urząd dyrektora 
szpitala św. Łazarza i św. Ducha za wynagrodzeniem 50 жг. 
miesięcznie, Dr. Kopczyński uzyskał dyplom Dra med. 
w Krakowie, poczem pełnił czasowo obowiązki adjunkta 
w klinice lekarskiej. Zamierzał się habilirować i w tym 
celu przygotowywał pracę „Ueber die physikalische Unter- 
suchungsmethodeś. Był on autorem tylko jednej drukiem 
ogłoszonej rozprawy „Kasuistik des polnisehen Weichsel- 
zopfes* (Wiener med. Wochenschrift). Dnia 30 listopada 1860 
złożył Kopezyński przysięgę służbową i rozpoczął wy- 
klady, które jednak niebawem przerwał z powodu choroby 
płuc, jakiej się nabawił, niosąc chętnie pomoe lekarską. 
Tej to chorobie (pneumonia ?) uległ 22 kwietnia 1861 w mie- 
szkaniu przy ogrodzie botanicznym przyjaciela swego, in- 
spektora tego ogrodu Warszewicza. Mieszkanie to, jak 
pisze zastępca rektora X. prof. Dr. Teliga na zawiado- 
mieniu o pogrzebie śp. Kopezyńskiego, „odstąpiła mu 
chętnie troska przyjaciela, aby mógł łatwiej powitać pier- 
wsze uśmiechy wiosny“. (Ciąg dalszy nastąpi). 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Polskie Towarzystwo balneologiczne. W sobotę d. 14 
b. m. odbyło się w sali wykładowej kliniki wewnętrznej I-sze Walne 
Zgromadzenie członków polskiego Towarzystwa balneologicznego, na 
które przybyli zarówno lekarze, jak właściciele i dyrektorowie zakładów 
leczniczych. Uczestników zgromadzenia powitał w imieniu Komitetu 
Prof. Dr. Ludomił Korczyński, poczem zaprosił na przewodniczą- 
cego zgromadzenia radcę cesarskiego Dr. Edwarda Krzyżano- 
wskiego z Truskawca. Po odczytaniu listy członków Towarzyslwa 
przystąpiono do wyboru wydziału, Prezesem Towarzystwa wybrany 
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został Pref. Dr Ludomił Korczyński; wiceprezesem hr. Jan Po- 
tocki z Rymanowa; skarbnikiem Dr. M. Gercha z hryniey; sekre- 
tarzem Dr. Z. Wąsowiez z Krynicy; członkami wydziału wybrano 
Dr. A. Сптатса z Zakopanego, Dr. К. Kadena z Rabki i Dyrektora 
Mazurkiewicza z Iwonicza; członkami zaś Копіѕуі koutrolujacej 
Due. Dr L Lembergera i Dr J Regieca z Rymanowa. Na wniosek 
Komitetu organizacyjnego zamianowało Walne Zgromadzenie radcę 
dworu Prof, Dr, Edwarda Korezyńskiego і Dr Henryka Do- 
brzyckiego z Warszawy pierwszymi członkami honorowymi Towa- 
rzystwa. pragnąc w ten sposób uczcić Ich zasługi na polu balneol gii 
polskiej. Resztę porządku dziennego wypcluły obrady nad wmoskami 
dolychczasowego Komitetu. Między innymi uchwalono poruczyć wy- 
działowi urzadzenie zjazdu balneologicznego i wdrożenie energicznej 
akeyi ра polu przemysłowo-ekonomieznem. Po wyczerpaniu porządku 
dziennego zakończono obrady o godzimie 9-tej wieczór. Zaraz dnia na- 
stępnego t. j. 15 b. m. odbyło się w mieszkaniu Prezesa Towarzystwa 
pierwsze posiedzenie wydziału, na którem wytknięty został w szcze- 
gółuch kierunek postępowania i prac, mających za cel rozwój balneo- 
logii polskiej. 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 19 stycznia. 

* W łonie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, a w ścisłym 
związku z Komisyą redakcyjną „Przeglądu lekarskiego“, zawiązało się 
„grono sprawozdawców”, klóre w rubryce wyciągów i sprawozdań 
umieszczać będzie w „Przeglądzie lekarskim“ streszczenia z lekarskiego 
piśmiennictwa bieżącego. Do grona tego, którego przewodniczącym jest 
prezes Tow. lek. kruk prof, Nowak, należą: Dr. Wilczyński (me- 
dycyna wewnętrzna). Doc. Rutkowski (chirurgia), Doc. Dobrowoal- 
ski (polożnietwo i ginekologia), Doe. Majewski (okulistyka), bot. 
Krzysztalowicz (choroby skórne i weneryczne), Doc. Lemberger 
(farmakologia), Doe. Lewkowicz (pedyatrya), Dr. Rydel (choroby 
nerwów), Ir, Nowotny (laryngologia), Dr. Horoszkiewicz (medy- 
cyna sądowa í nauka o zabezpieczeniach od wypadków), Dec. Sen- 
kowski, Doc. Droba i Dr. Wrzosek (medycyna teoretyczna). 
Prof. Łepkowski (denlystyka, Każdy z wyżej wymienionych» 
spraw zdawców pokrywa poniekąd nazwiskiem śwojem dział, który 
reprezentuje, przeto najnprzejmiej upraszamy dotychczasowych spól- 
pracowników w rubryce „wyciągów* I „sprawozdań“, aby zechcieli na 
przyszłość przesyłać swe rękopisy nie do Redakcyi, lecz do wyżej przy- 
toczonych sprawozdawców. lub przewodniczącego „grona sprawo- 
zdawców*, prof. Nowaka. Nazwiska członków „grona sprawozdawców”, 
w skład którego wchodzą specyaliści znani i zasłużeni w nauce, niech 
słaną się rękojmią, Że rubryka wyciągów i sprawozdań będzie w na- 
szym tygodniku wiernem odbiciem rozwoju i postępu medycyny w do- 
bie dzisiejszej. Czynność „grona referentów* rozpocznie się już w Nr. 
następnym. 

* Redakcya „Przeglądu dentyslycznegoś w Nr. 12 zapowiada 
przystąpienie do wydania „Podręcznika chorób zębów i jamy 
ustnej*. W redagowaniu tego dziela wezmą udział: Doc. Bochenek, 
Prof, Maziarski, Doc. Seńkowski, Prof. Hoyer, Dr. Kołakowski, 
Dr. Humnicki, Prof. Wachholz, D-ta Idzikowski, Prof. Lep- 
kowski, Dr Zboril, Doc Bohosiewicz, D-ta Zieliński, Dr. 
Leszczyński, Dr. Dzierżawski, Prof, Rydygier, Doc. Gońka 
i Dr. Kozerski. Podręcznik wychodzić będzie w d-arkuszowych ze- 
szytach, w cenie po 1 rb. za zeszyt, Redakcyę „Podręcznika“ objęli 
Prof. Łepkowski (Kraków, Rynek Główny, 22, Ambulatoryum den- 
tystyczne Uniwersytetu Jagiei.) i Dr. Dzierżawski (Warszawa, Re- 
dakcya „Przeglądu dentystycznego*). 

Wyżej przytoczone nazwiska spółpracowników i tytuły działów, 
które oni mają opracować zapowiadają dzieło skończone, wyczerpujące 
przedmiot pod względem naukowo teoretycznym, klinicznym i techni- 
cznym. Wydanie „Podręcznika dentystycznego zawdzięczać będziemy 
rezolucyi, powziętej na wniosek Prof Łepkowskiego podczas osta- 
tniego Zjazdu w Krakowie. 

* Naczelnym lekarzem oddziału chorób wewnęlrznych w poznań- 
skim szpitalu Sióstr miłosierdzia mianowany został Dr. Panieński. 

* Dr Bronisław Bogdański, młodszy lekarz salinarny. 
mianowany starszym lekarzem salinarnym w Delatynie i Łanczynie, 
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* Bibliotekarz Towarz. lekar. krak. 
Serkowskiemu w Łodzi i Doc. 
slane dary do księgozbioru. 

ж W żeńskim petersburgskim lustytucie lekarskim otrzymało w r. 
1904 stopień lekarza 250 kandydatek. 


sklada podziękowanie Dr. 
Dr. К. Majewskiemu za nade- 


* Między 25 a ЗІ grudnia 1904 doniesiono władzy o jednym 
przypadku ospy w powiecie nadwórniańskim. W tymże czasie stwier- 
dzono dur brzuszny w następujących powiatach Galicyi: ezortko- 
wskim, jaworowskim, kałuskim, kamioneckim, 
skim, stryjskim, 
w dwóch gminach. 


mościskim, przemyślań- 
tarnopolskim — po jednej gminie i w turczańskim 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Emanuel Kusy z Dubrav mia- 
nowany zostal szefem sokeyi eætra stalum w ministerstwie spraw we- 
wnętrznych, Ma to być pierwszy przypadek wyniesienia lekarza na lak 
wysokie stanowisko w państwowej hierarchii anstryackiej Dr. Zabo- 
lotny (bakteryologia) i magister farmacyi Ginzberg (ѓаттасуа) mia- 
nowani profesorami nadzwycz. w petersburgskim Żrńskim Ivstylucie 
lekarskim. Dr. Janowskij mianowany profesorem dyagnostyki lekar 
skiej w Kijowie. Dr. Loeb mian prof. nadzwycz. anatomii patol. 
w Filadelfii. Tytuł profesorski w Berlinie otrzymali: Dr. Wolpert 
(higiena) i Dr. Kaiserling (patologia). 

Nekrologia. We Francyi zmar} Dr. Stagieński, lekarz wojskowy, 
który brał czynny udział w wojnie 1870 r., wielce szanowany dla swych 
cnót znakomitego lekarza i wzorowego obywatela. Dr. Seriba, profe- 
sor chirurgii, zmarł w Tokio. Dr. Konrad Zawisza. lat 56. zmarł 
w Warszawie, 

Bibliografia. 

— Medycyna Nr.1. Sokołowski: O leczeniu przeciwgoraczko- 
wem suchotników. Jaworski: Ostra niestrawność jelitowa. 

— (azela lekarsku Nr. 1. Pawiński: 
vasculosa clitnacterica. Rejchmann: 
żołądka zapomocą głodzenia. 


Hyposthenia cardio- 
O leczeniu peptycznego wrzodu 
Łapiński: Tymol kainforowy w lecze- 
niu gruźlicy kości, stawów i gruezołów. 

— Kronika lekarska 7. 1. Ziemiński: 
wobec zaćm powikłanych. Polak: 
keyi limfy ospowej stosowane, oraz w szczególności o urzadzeniu [n- 
stytutu publicznego szczepienia ospy w Warszawie. 


O zachowaniu się 
Nowoczesne urządzenia do produ- 


— Nowiny lekarskie Z. 1. Gaszyński: Ratowanie noworodków 
od pozornej śmierci nowym sposobem sztucznego oddychania. Gerza- 
рек: Incontnentia urinae jaka powikłanie stulejki, Dziembowski: 
Białkomocz wskutek zatrucia rtęcią. 


— Zdrowie Z, |. Polak: Najpierwsza sprawa w programie 
społecznym. Mesz: Projekt reform sanitarnych w Otwocku Chel- 


chowski: Temperatura izb wiejskich w zimie. 

— Głos lekarzy Nr. O reformie gminnej służby 
zdrowia w (байсу. — O niblizmie lekarskim (ПП). — Położenie leka- 
rzy rządowych przy władzach politycznych w r 1904 (dok.). — Polskie 
Towarzystwo balneologiczne (dok.). — Stanowisko lekarzy wobec Kas 
chorych (XI). — W sprawie podziękowań dla lekarzy. — Ruch nau- 
Кому w polskich Towarzystwach lekarskich (e. d). 


2 zawiera: 


— (asopis lekańf českých Nr. 1. Maixner: Nóklere zkuše- 
nosti o angina pectoris (c. d), Vanysek: Čtyři pfipady anentysmatu 
aorty s Кошргеѕѕі arteriae pułmonalis. Laśek: Prispevek k narkose 
skopolamin — morfiove. 

— La Presse medicale Nr. 1. Roger і Salamon: Dur 
brzuszny galopujący Parhon i Papinian: Wywód choroby w lecze- 
niu gośćca stawowego przewlekłego. Rouslacroix: Pozorua lub prze- 
mijająca bezskuteczność naparstnicy. 

— Nr. 2. Azoulay: Włókienka nerwowe według metody i prac 


Lermoyez i Mahu: Leczenie nieżytu trą' ki Iusta- 


Woda, 
Кгоѕсіспѕ[ а 


zç zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym 1 nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P, T. lekarzy polskich. 


Ramon y Cajala. 


kich aptekach i skladach 
wód mineralnych 
„akże Zarzad Zdrojowy 
w Kroscianka nad рах 
najceni. 


Do nabycia we wszyst- 
Zamówienia przyjmuje 


chiusza gorącem powietrzem. Lhomme; Nowy dający się wyjałowić 
przyrzad do tamowania krwi, dozwalający sprawdzać i regulować ta- 
mowanie. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 2. Hahn: Niektóre uwagi 
poczynione w czasie tegorocznej cholery w południowej i średnio-azya 
tyckiej Rosyi. Eulenburg: O nerwowych i umysłowych chorobach 
po wypadkach, wywołanych elektrycznością. Beitzke: Badania na 
dzieciach ze względu na teoryę Behringa o zakażności gruźlicy. Wolff: 
O aplastycznej limfatycznej brałaczce i o zwolnieniach w przebiegu bia- 
laczki. Passow: Przyczynek do папкі o czynnościach błędnika. 
med. Wochenschrift Nr. 2. Küster: Gruźlica 
Kunwald: Leezenie gruźlicy krtani $šwiatlem sło- 
necznem. Freymuth: Stosowanie przetworów tuberkuliny przez usta. 
Ranke: Zależność pożywienia od ciepłoty mieszkania, podług spostrze- 
żeń w okolicy podzwrotnikowej. w klimacie umiarkowanym i na wy- 
żynach górskich. Priismann: Zapobiegawcze stosowanie przetworów 
sporyszu podczas porodu. Theilhaber Patologia i terapia przewle- 
kiego zapalenia trabek. Steinschneider: Adrenalina przy krwotoku 
macicy ciężarnej Brunns: Próby odkażania przy tęgoryjcu. 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 2. 
wiosennego uieżyłu spojówki. Korczyński: О wpływie jadów gru- 
liezych na rozwój i jadowitość innych bakteryi Ocfele: Podstawy 
nowoczesnej nauki o trawieniu do praklycznego spożytkowania w ko- 
prologii. 


Münchener 
u zimnokrewnych 


Dimmer: Btyologia 


Deutsche meid. 2 kichhorst: Wska- 
Kraus: Uwagi nad czynno- 
ścioweln rozpoznaniem chorób serca (e, 4). Ebstein: O egzodynie 
(exodin Schering) zawierającej czynną subslancyę wypróżniającą. 
Sattler. Leczenie oderwania siatkówki (dok. Werner: Przyczynek 
do nanki i do spożytkowania roli lecytyny przy biologicznem działaniu 
radu i promieni Róntgena. Stenger: O rodzajach nerwic występują- 
cych po zranieniach głowy. Nerwice błędnika. Brehmer 


Posocznica gonokokowa noworodków. 


Wochenschrift Nu. 
zania i metodyka teczenia naparstnicą, 


urazowe 


Redakcya otrzymała. Sterling: 
w szpitalu i w domu. 


O leczeniu suchot płucnych 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu iudności 
miasta Krakowa“. 


W tygodnin 2 (od dnia 8/1 do 14/1) urodziło się dzieci: 
chl. —, dziew. —; nieżywo: chi. —, dz. —. — Zmarło: miejscowych: 
тех. 17, kob. 15; męż. 8, kob. 9. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: 
obcych —, 2) graźlica: miej. 7, ор. 3) zapalenie płuc: miej. 8, 
ob. 2. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. 5) krzlusiec: miej. — 
ob. —. 6) ospa: miej, —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. —. 8) odra: 


Żywo: 


zamiejscowych: 


miejscowych 1, 


miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej, —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —, 13) cholera dzieci: miej. —, ob. —. 14) cho- 


lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob, 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 2, ob. —. 20) choroby nacządu krążenia: 
miej. 8, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 1. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 7, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—, ob. 1. 24) śmierć gwałlowna: miej. 1, ob. Razem : miejsco- 
wych 3%, obcych 17. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


łomisdzy naturalnemi wodami szczawowsmi zajenuje| 
; ; | 


„ndoriska 


szuzawa Л analiz 
naszych pierwszych ромад э : 


jakościowo naczelne miejsca. | 


Schenker 


cyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka, 48. 


Główny sklad dla Gali- 
Pereribger 


21 Stycznia 1 905. 


(ш) Oryginalne przetwory „Heyden“ 
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thum salicylicum, Salol, Creosotal, Duotal, Xero- 
form, Orphol, Solveol, Itrol, Coiłargol, Acoin i t. d. 


Nowy: Salocreol i Salit, 


zewnętrznie w l-ezenin KPR gośćcowych 
i nerwobałach. Salit niezmiernie tam; Salocreol działa szcze- 
gólnie korzystnie w róży twarzy. zapalenia gruczołów chłonnych 
i w obrzękach gruczołów na Ме z0lzowem. 


stosowany 


Nowy: Lewatywy odżywcze, gotowe do użycia, 
według Prof. Dra Adolfa Schmidta, 


Nowy: Całodal, 
łatwo wessalny odżywczy przel.wór sA do zastosowania 
podskórnego, szczególnie jednak w lawatywach lub per os. 
Wyrabiamy najlepszej jakości kwas acetylsalicylowy, 
rodzimy lub w postaci łalwo rozpuszczalnych kołaczyków. 
Guajacol, cryst. i liquid, Benzonaphtol, Phenacetinum, 
Lactopheninum, Hexamethylentetramin, Diacetylmor- 
phinum hydrochlor. itd. 


Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul kolo Drezna. 
2С 


przez nas w medycynę wprowadzone: 
Acidum salicylicum, Natrium salicylicum, Bismu- 


ГК АМ 


sucha, slonoezna i zaciszna stacya podalpejska zimowo- 
wiosenna, idealny pobyt dla ozdrowieńców, organizmów 
małokrwistych i osłabionych, dla neurasteników i osób prze- 
pracowanych. 

Chorzy tego rodzaju znajdą staranną opiekę lekarska, 
znakomitą kuchnię dyetetyczną, jakoteź wszelkie urzadzenia | 
fizykoleczniczo, W pierwszorzędnym zakladzie leezni- 
czym Dr. Bindera w willi „Stephanie“. 

Gruźliczo-chorych zakład bezwarunkowo nie przyj- 
muje. 153 

Zakład jest wspaniale położony, urządzenie jego jest 
ostatnim wyrazem komfortu i hygieny. 


Ceny umiarkowane. — Adres: Dr. Binder, Meran. 


PRZEGL ĄD LEKARSKI. 
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JIS 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedláčka), 
Mae, farm, Franciszku Sedlacka. aptekarza w Kyjove (Gaya) 
na Morawach. odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy- 
maganiom ustawy. a jest znakomitym środkiem w gośćcu, 
dnie, gośćcu mięsniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słachowego zapomocą wcierań w okolice ucha, w uerwo- 
bolachz4 działa pewnie przeciw gośócowym bólom głowy 
1 zębów. przeciw zwiotczeniu mięśni po wyteżającej pracy, 
długich pochodach i wycieńezających chorobach. 
Lininentnm mentholi chlorof. comp. jest 
prawnie zabezpieczone od naśladowan zna- 
kiem ochronnym, obok podanym i zarege- 
stwowaną nakrywką flaszek, Naloży żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. 
chloroform. compos. orig. Ir sedlacka. 


8958 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz 
Czech. Moraw i Sląska Bruno Raabe, Wie- 
aun V/l, handel leków i chemikaliów en gros, Wehrgawse 16; 
dla Czech, Moraw i Śląska Milde & Róssler, handel leków 

i chemikaliów on gros w Pradze. 155 


Ceny: Wielka flaszka K.,2:20, mała С. 1:10. — Zamówienia pocz wy- 
syła ке natychmiast, Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się. 


=— Lekarze, utrzymujący apteke domowa, otrzymują 300/ę opustu. === 


989892569098:92929599 59 905090009099593950 
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Polecana przez lekarzy na wszystkie ehoroby narządu oddechowego. Przy- 
rząd do użytku domowego „Tiermo-Variatorć nabyć można w odpo- 
wiednich handlach, „Thermiol“ (fenylpropiolan sodowy), jedyuy producent 
Dr. Theodor Schuchardt, Görlitz, środek wypróbowany przeciw gruźlicy 


płuc і krtani. Skuteczne wziewania „lherniiolan* można wykonać tylko 
GA zapomocą „(hermo-Variatora*. 
——: Zimowa wziewalnia: Lussinpiccolo. == 
Wyjaśnień udziela: 
рг. BULLING Wiodeń IV. 


Inhalatorium- Syndikat, Gusshuusstr. 10 


wer w wyw wyw 
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„НҮСЕА“ снем.ғакм, LABoRATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stalemi cenami, napelniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
len („Heyden“), dnotalem („Heyden“), kreosotem. gono- 
rolem, gwajakolem. bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- 
nolem, mentolem. morrhuolem, olejem rycynowym. olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o 
wyrobów, upraszam dodawać na rocoptach: 
scat. orig“. 


watpliwej jakości i dawco 
„fabr. ZAHRADNIK in 


Piśmiennictwo i 


і piw ий 


próbki 


Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAKRADNIK*. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przenysłowo-lekarskiej 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ХАНЕ ADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mitv, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej. 


wo 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 15 
Pastiili Sublimati perforati „ZAHRADNIK:*. 


na Żądanie. 


| 
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PRZEGLĄD LEKARSK! 


21 Stycznia 1905. 


MR RE 


|  KPIEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ | 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


W działalności zupelnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffinann La Roche x 


wyrabia: 


К według orzeczenia Komisyi Prze- 
Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiei Towarzystwa 
Lekarskiego we Lwowie. 
| 0 50°/„ tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


aaan 


Syrup Sulfoguajakolowy 
1 Kola. 


pm aj 


w 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy  laziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA LECZNICZE rango. Borówkowe, Rumbar- 


от Бур Ср ПЕ магор йе) Pepsynowe, ⁄ Сош 

seha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


s xr i r z | 
| Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. | 


аа) фр 


Rok II GINEKOLOGIA Rok II 


miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło- 
żnictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj- 


wybitniejszych sił fachowych polskich. 
Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 


Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 


Adres Redakcyi: Złota 9, w Warszawie. 
Zeszyt okazowy na żądanie. 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


(Mase Sapomentholowa! 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


Sapomentihol x 


Maść ta z najlepszym skulkiem 
używana w cierpieniach renmaly- 
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca 51е Јако środek zewnętrzni 
szybko działający! 163 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2— 5 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela. 

Kxpedyowaną bywa. tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na Żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysl koło Tarnowa. 


Sklady we wszystkich aptekach. 
[тот БЕКИ "Шис сос сег 
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(Bronidiaecthylacetamid). Ñleszkonliwy srodek nasenny, doskonale działający 
w dawkach po 0—20 i 50 gr. Działania ubocznego, jak oszołomieria, za- 
burzen ruchowych i dział'nia zbiorow go i t. p. nigdy nie zauważano. Koi 
bol i uspakaja w nerwowym bolu głowy, także u epileptyków, і w podnie- 
ceniach przy miesiączce, w dawce 0,8—0,5 g. Zmui jsza i łagodzi napady 
pauaczkowe. -- Kołaczyki neuronałowe ро 0,5 gr. 


Wybornie zastępuje jodoform, — bez zapachu, nietrujacy. Polecony przez 
największe powagi lekarskie. 
Do wdmochiwań w praktyce laryngologicznej nadaje się szczególnie 
Menthol-Jodol (drobnokrystaliczny Jodol z 19, montolu). 


Dormiol Bioferyna Oreksyna 


Dokładne piśmiennictwo rozsyła а! 


KALLE & Со. A-G. Biebrich. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie kErakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI РЕРТОМАТІ 


skladu 0'600/, Fe i 0'10*/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

L Sposób użycia: Dzeciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej, 

A Ма składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 

1 Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 

Dr. Gudego w Lipsku. 

Dwie flaszki wysyłam iranco 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chętnie 


#5- przez dzieci i kobiety. =u 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 


lekarskich. — Na 2айаше przesyłamy PP. lekarzom litera: 
turę 1 próbki. 21 


J. Serravallo = Triest-Barcola. 


Rok XLIV. 


Kraków 28 Stycznia 1905. 


i Nr. 4. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: 


Krakowskiego í Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. W sprawie wydzielania przez prawidłową wątrobę 
mikrobów, krążących we krwi. 


Praca, wykonana w Zakładzie patologii ogólnej i doświadczalnej 
Uniw. Jag. pod kierunkiem prof К. Kleckiego. 
Przez 


Asystenta Zakładu Adama Wrzoska. 


Do spraw pierwszorzędnych w patologii ogólnej zaka- 
żeń należy niejednokrotnie już rozwiązywane, lecz dotyeh- 
czas Ostatecznie nie rozwiązane zagadnienie: ezy mikroby, 
we krwi krążące, wydzielają się z żółcią w warunkach pra- 
widłowych ? Dwie są główne przyczyny, dlaczego w sprawie 
tej rozmaiei badacze doszli do wręcz przeciwnych wniosków. 
Pierwsza przyczyna, — to niejasne określenie warunków, 
w jakich wydzielanie się mikrobów ze krwi należy uważać 
za fizyologiczna. Drugiej przyczyny należy szukać w nie- 


dostatecznej krytyce metod badania. 


А Zdaniem mojem wydzielanie się z żółcią mikrobów, 
7 a 

krążacych we krwi, wtedy tylko uważać można za sprawę 

fizyologiezną , jeżeli odbywa się ono w następujących wa- 


runkach: ро pierwsze, jeśli rzeczone wydzielanie odbywa 


się u zwierząt zupełnie zdrowych; powtóre, jeśli wątroba, 
przez która mikroby przechodza ze krwi do żółci ‚ nie wy- 
kazuje żadnych zmian ani makroskopowych, ani mikrosko- 
powych; po trzecie, jeśli wydzielanie mikrobów odbywa się 
zawsze, a przynajmniej zawsze u tych zwierzat, 
których krażą znaczne ilości mikrobów; po czwarte, jeśli 


we krwi 


mikroby, do krwi wprowadzone, rychło wydzielają się 
z żółcią, a nie dopiero po upływie kilku lub nawet kilku- 
nastu godzin. Stąd wyplywa następująca uwaga: 
zwierzętom wprowadza do krwi mikroby jadowite, jest rze- 
czą ze wszechmiar wskazaną. aby brać żółć do badania jak- 
najryehlej po zakażeniu, zanim jeszcze jakiekolwiek zabu- 
rzenia w ustroju wystąpią 1 zanim można się spodziewać 


choćby najdrobniejszych zmian. 


jeżeli się 


w wątrobie jakichkolwiek, 
Z'tego powodu dla zajmujacej nas sprawy niema żadnego 
zgoła znaczenia bakteryologiczne badanie żółci zwierząt, 
u których już zjawiska chorobowe wystąpiły, lub żółci 
zwierząt, które na zakażenie padły. Albowiem, jeśli mikroby, 
do krwi wprowadzone, nie zaraz wydzielają się przez wą- 
trobę, leez dopiero po upływie pewnego czasu, ta okoliczność 
ta wskazuje, że w narządzie tym zaszły pewne zmiany, 
dzięki którym odbywa się wspomniane wydzielanie. 
Dotychczasowi badacze dwojakim sposobem zbierali 
żółć do badania bakteryologicznego. Jedni po wprowadze- 
niu mikrobów do krwi, usypiali lub zabijali zwierzęta, po- 
czem pipetą Pasteura lub strzykawką Pravaza brali żółć 
Drudzy wprowadzali rurkę 


, 


do przewodu żółeiowego wspólnego і zeń czerpali żółć. 


wprost z woreczka żółciowego. 


Ani jednej, ani drugiej metody idealną nazwać nie 
można, albowiem, zbierając żółć wspomnianemi metodami, 
nie możemy nigdy z góry wyłączyć możliwości domieszek 
krwi. skoro się ehoć jedna kropelka krwi do żółci do- 
stanie, dostaną 
a przeto całe doświadczenie za chybione uważać należy. 
Rzecz oczywista, że łatwiej uniknąć jest domieszek krwi, 
zbierając żółć pipetą z woreczka żółciowego, gdyż wówczas 
wbijamy tylko włoskowaty koniec pipety do ściany wo- 
reczka, aniżeli gdy zbieramy żółć za pomocą rurki, wprowa- 


się z nią zaraz mikroby. we krwi krążące 


dzonej do przewodu żółciowego wspólnego, musimy bowiem 
wtedy robić stosunkowo znaczny otwór w przewodzie żół- 
ciowym i umocować w nim silnie rurkę nitką jedwabną, 
którą łatwo uszkodzić możemy drobne naczynia krwionośne 
przewodu. Wbijając pipetę do woreczka żółelowego w miej- 
seu, przypalonem dokładnie uprzednio żegadłem, w znacznej 
większości przypadków możemy uniknąć domieszek krwi. 
Lecz metoda, w mowie będaca, posiada tę niedogodność, iż 
żółć wydzielana z wątroby, dostawszy się do woreczka żół 
ciowego, pozostawać tam musi przez pewien czas, krótszy 
lub dłuższy. zależnie od trwania doświadczenia. Jeżeliby żółć 
wpływała zabójczo na mikroby, któreśmy do krwi wprowa- 
dzili, to mikroby te, gdyby się nawet wydzieliły ze krwi 
do żółci, mogłyby w niej zginąć, zwłaszeza wobec dłuższego 
w woreczku żółciowym przebywania. A wtedy wynik þa- 
dania bakteryologicznego żółci mógłby być stale ujemny, 
niezależnie od tego, czy mikroby, krążące we krwi, wydzie- 
lałyby się żółcią lub nie. Należy przeto zuwsze, posługując 
się wspomnianą metodą, badać, jak żółć danego zwierzęcia 
do 
iż żółć wpływa zabójczo, 
doświadczenia takie przy wyciąganiu wniosków w rachubę 
całkiem iść nie mogą. Przy drugiej metodzie. 
której zbieramy żółć z rurki, 


wpływa na mikroby tego samego szczepu, któryśmy 


krwi wprowadzili. Jeśli się okaże, 


zapomocą 
wprowadzonej do przewodu 
żółciowego wspólnego, bakteryobójcze własności żółci nie od- 
grywają żadnej roli, lub też bardzo małą. 

Stosując tę metodę, moglibyśmy również określić czas, 
w którym zaczynają się wydzielać mikroby ze krwi do 
żółci, oraz czas, w którym wydzielanie takowe ustaje. Atoli 
metoda czerpania żółci za pomocą rurki, wprowadzonej do 
przewodu żółciowego wspólnego, ma tę wielką wadę, iż przy 
niej bez porównania częściej mogą się zdarzać domieszki 
krwi do żółci, aniżeli przy metodzie pierwszej. 
żniejsza. nie możemy s 


А со wa- 
sprawdzać owych przypuszczalnych do- 
mieszek krwi, gdyż żółć, posiadając w bardzo silnym sto- 
pniu Оа hemolityczne, rychło rozpuszcza krwiuki, 
które się do niej dostaną. Że istotnie przy drugiej metodzie 
często się mogą przytrafiać domieszki krwi, przekonały mnie 


analogiezne badania, dotąd nieogłoszone, nad przechodzeniem 
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W badaniach 


tych można było sprawdzać domieszki krwi do moczu, gdyż 


mikrobów, krążących we krwi, przez nerki 


mocz własności hemolityeznych nie posiada. W ośmiu do- 
świadczeniach wprowadzałem zwierzętom rurkę do jednego 
lub obu moczowodów, wstrzykiwałem im mikroby do krwi, 
a wypływający z rurki moez zbierałem do badania. We 
wszystkich przypadkach wypływający mocz był zupełnie 
przezroczysty; nie mogłem w nim zauważyć ani śladu do- 
mieszek krwi. Wszakże, centryfugując mniejsze lub większe 
ilości tego moczu, przekonałem się niebawem, iż osad z mo- 
czu w pięciu przypadkach zawierał krwinki. czasem dość 
liczne, a tylko w trzech przypadkach nie zawierał ich wcale. 
Wedle wszelkiego do prawdy podobieństwa rzecz się ma 
podobnie, gdy zbieramy żółć z rurki, wprowadzonej do prze- 
wodu żółciowego wspólnego. 

Na zasadzie powyższej krytyki metod badania możemy 
wysnuć następujący wniosek. Jeżeli wydzielanie mikrobów, 
krążących we krwi, należy do czynności fizyologicznych 
wątroby, jak to niektórzy badacze uwzymują, w takim 
razie powinniśmy zawsze znajdować rzeczone mikroby 
w żółci, czerpanej z rurki, wprowadzonej do przewodu 
żółciowego spólnego; zbieranej 


w 20101, pipetą z 


reczka żółeiowego, także powinniśmy znajdować wprowa- 


wo- 


dzone do krwi mikroby stale, o ile jednoczesne badanie 
bakteryobójezości żółci wykazało, iz żółć dla danych mikro- 
bów własności zabójczych nie posiada. Jeżeli natomiast wą- 
troba w warunkach prawidłowych mikrobów ze krwi nie 
wydziela, to poslugujac się zarówno jedną, jak i drugą me- 
todą, powinniśmy wyniki bakteryologicznego badania żółei 
otrzymywać ujemne; lecz, wskutek niedających się czasem 
uniknąć domieszek krwi do żółci, możemy otrzymywać rów- 
nież 1 wyniki dodatnie, przyczem wyników takowych daleko 
więcej spodziewać się można, zbierając żółć z przewodu 
żółciowego wspólnego, aniżeli zbierając ją z woreczka żół- 
ciowego. 

Poniewaź żadna z dotychczasowych prac, w tej spra- 
wie ogłoszonych, wszystkim postawionym wyżej wymaga- 
niom zadosyé nie czyni, przeto wskazana było rzeczą zająć 
się ponownie rozwiązaniem tego zagadnienia. Badania swoje 
wykonałem na 16 psach, 2 królikach i 2 świnkach mor- 
skich). Wszystkie, użyte do doświadczeń zwierzęta, usy- 
piałem, poezem wstrzykiwałem im do żyły już to bulionowe 
hodowle bacterii prodigiosi, b. fiworesc. т. ligu., b. kiliense, 
b. coli comm., b. pyocyanei, b. typhi i staphkylococ. pyog aurei, 
już to tych samyeh mikrobów hodowle agarowe, zawieszone 
w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej. Hodowle były 
zazwyczaj kilkunastogodzinne, wyjątkowo tylko starsze. Ilość 
wstrzykiwanej jednorazowo hodowli wynosiła jeden centy- 
metr sześcienny. W większości doświadczeń wstrzykiwałem 
zwierzętom po upływie godziny powtórną jednocentymetrową 
dawkę mikrobów innego gatunku, niż poprzednio. Od czasu 
do czasu brałem krew z tętnicy szyjnej i szczepiłem ją do 
bulionu, aby sprawdzić, czy mikroby, wprowadzone do krwi, 
krążą w niej jeszcze. W godzinę lub kilka po wstrzyknięciu 
mikrobów do krwi otwierałem zwierzęciu brzuch, przypala- 


') Dokładny opis doświadczeń i krytykę prac dotychczasowych 
badaczów znajdzie czytelnik w pracy mojej р. n.: „Badania nad prze- 
chodzeniem mikrobów ze krwi do żółci w warunkach prawidłowych“, 
która się ma wkrótce ukazać w „Rozprawach Wydziału matem.-przy- 
rodniczego Akademii Umiejętności*. 
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łem rozpalonem żelazem jedno miejsce na ścianie woreczka 
żółciowego, wkłuwałem w to miejsce pipetę Pasteura i welą- 
gałem do niej 2616. Otrzymaną w ten sposób żólć w ilości 
od 1, do 2 ctm.” szezepiłem natychmiast do bulionu, żela- 
W 


żółć z przewodu żółciowego wspólnego zapomoca rurki moczo- 


tyny lub na agar. sześciu doświadczeniach zbierałem 
wodowej prof Kleckiego; przyczem w czterech z tych 
sześciu doświadczeń zbierałem także żółć sposobem wyżej 
opisanym z woreczka żółciowego. Po ukończeniu doświadcze- 
nia badałem wątrobę makroskopowo i mikroskopowo. Co się 
tyczy wreszcie zabójczych własności żółci dla mikrobów, 
które wprowadzałem zwierzętom do krwi, to odpowiednie 
badania, wykonane metodą Buchnera, wykazały, że żółć 
bynajmniej szkodliwie na wspomniane mikroby nie wpływa; 
owszem, dla niektórych z nich, jak dacter. prodzątosum, b. 
coli commune i 0. pyocyaneus, była nawet niezłą pozywką. 
Wyniki doświadczeń moich, pomimo iż mikroby wstrzy- 
knięte do krwi krażyły w niej ciągu całego trwania doświad- 
czeń i pomimo że watroba żadnych zmian nie wykazywała, 
były przeważnie ujemne. Wstrzyknięte do krwi mikroby 
udało mi się wyhodować z żółei tylko trzy razy, a miano- 
wicie: па 18 przypadków badania żółci, zaczerpniętej z wo- 
reczka żółciowego, raz jeden í na 6 przypadków badania 
żółci z przewodu żółciowego wspólnego — dwa razy. A po- 
nieważ nieliczne wyniki dodatnie, w myśl tego, co się wy- 
żej powiedziało, należy przypisać wadom techniki badania, 
licznych zaś wyników ujemnych żadną miarą па karb rze- 
komej bakteryobójczości żółci położyć nie można, przeto na- 
suwa się tylko jeden wniosek, iż wątroba w stanie 
pruwidłowym mikrobów, we krwi krążących, 


nie wydziela. 


П. 0 lekarzach w Babilonii i о czynności ich wcho- 
dzącej w zakres okulistyki. 


Na podstawie nieznanego dotąd źródła. 
napisał 


Prof. Dr. E. Machek. 


(Ciąg dalszy). 

Paragrafy o lekarzach rozpoczynają tę część kodeksu, 
która dotyczy zawodów. Treścią dzieli się kodeks na dwie 
wielkie części: pierwsza dotyczy spraw wspólnych wszyst- 
kim ludziom, a więc traktuje o zbrodniach, długach. o pra- 
wie małżeńskiem, spadkowem i t. d. а od $ 215 aż do 
końca jest mowa o sprawach, tyczących się różnych zawo- 
dów i stanów Lekarze wymienieni są na pierwszem miej- 
seu; już z tego pierwszeństwa, który lekarzowi przyznaje 
kodeks, wynika wobee wspomnianego układu, jakie lekarze 
zajmowali stanowisko. Po nich wymienia budowniezych do- 
mów ($ 228-—233) — stan, który ze względu, że w owych 
czasach małych potrzeb, stawiając domy, dostarczał najpo- 
trzebniejszej, a stosunkowo kosztownej rzeczy, musiał mieć 
niepoślednie znaczenie; — dalej budowniczych okrętów 
($ 284—240), dzierżawców bydła — stan także poważny, 
gdyż właśnie oni dostarczali dochodów bogatym, których 
bogactwo stanowiło przeważnie bydło. Dalej jest mowa 
o rzemieślnikach, o garncarzach , krawcach , stolarzach, po- 
wroźnikach, murarzach i t. d., a na końcu o obowiązkach 
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niewolników. Nie ulega tedy wątpliwości, że lekarze pomię- 
dzy zawodowcami zajmowali najpoważniejsze stanowisko. 
O weterynarzu i postrzygaczu mówi kodeks zaraz po leka- 
гаас, wynika to z natury rzeczy. Społeczeństwo miało już 
poczucie służby sanitarnej i byłoby nienaturalną rzeczą, 
gdyby tam, gdzie się już mówi o lekarzu, nie wspomniano 
o weterynarzu. Postrzygucz był widocznie tem, czem do 
niedawna byli u nas cyrulicy, którzy stanowili niższą służbę 
sanitarną, wyręczającą lekarza w pewnych posługach lekar- 
skib, Jeżeli tedy kodeks miał wogóle coś do powiedzenia 
o nich, należało to uczynić w tem miejscu, w którem to 
istotnie uczynił. 

Paragrafy, dotyczące wynagrodzenia za czynności le- 
karskie, tak opiewają: 

$ 215. „Jeżeli lekarz zada człowiekowi ciężką ranę 
(operacyjną) nożem bronzowym, a człowieka przy życiu 
utrzyma (wyleczy), albo jeżeli nagubti czlowieka nożem 
bronzowym przetnie, a oko czlowieka wyleczy, otrzyma JO 
syklów srebra (sigil kaspi)“. 

$ 216. „Jeżeli nim jest muskenu, otrzyma 5 syklów 
srebra“. 

Š 217. „Jeżeli nim jest niewolnik, wlasciciel niewolnika 
zapłaci lekarzowi 2 sykli srebra“. 

$ 221. „Jeżeli lekarz złamaną kończynę wprawi, albo 
chore wnętrzności wygoi, zapłaci chory lekarzowi 5 syklów 
srebra“, 

3 222. „Jeżeli to był muskenu, zaplaci trzy sykli 
srebra“, š 
ке „Jeżeli to byl niewolnik, placi własciciel nie- 

ж aowi 2 у srebra”. 

Paragrafy Powyższe, które stanowią właściwie taryfę 
za czynności lekarskie, dostarczają cennego materyału, z któ- 
rego można wyrobić sobie wyobrażenie o zakresie działal- 
ności lekarza babilońskiego 

Przedewszystkiem zaznaczyć należy, że pod owe Czasy 
w Babilonie wykonywali lekarze operacye. Wyprzedzili tedy 
o wiele żydów. W Piśmie świętem Starego Testamentu dość 
często jest wrmianka o leczeniu i zawiązywaniu ran, o ope- 
гасуі — z wyjatkiem obrzezania — mie ma żadnej 3). 

Operacye wykonywano nożem bronzowym, gdyż bronzu 
używano do sporządzenia narzędzi operacyjnych i broni 
w owych czasach. 

Jakie operacye chirurgiczne wykonywano, trudno po- 
wiedzieć na podstawie tych źródeł: mowa jest o ciężkiej ra- 
nie, zadanej nożem bronzowym; gdyby jednakże chodziło 
jedynie o przecięcia ropni, to i ta operacya w pewnych 
przypadkach wczas wykonana, miałaby doniosłe znaczenie. 
Daleko ciekawszy jest drugi ustęp $ 215, który mówi o ope- 
Facyi ocznej. Jakaż to była choroba, która polegała na tem, 
29 przecięto nożem bronzowym „nagabti“, а oko człowieka 
wyleczono ? Ścheil4) 1 Winekler5) domyślają się, że tu 
chodzi o operacyę zaćmy. Byłoby to dla okulistów rzeczą 
nową, gdyby można wykazać, że już przed 4000 lat takie 
operacye wykonywano. Wiadomo bowiem, że za Hippo- 
kratesa i za czasów klasycznych w Grecy! nauka о zaćmie 


8) U.p.Ezechiela 34. 4: „Słabych nieposilacie, a chorego nie- 
leczycie i złamanego niezawiązujecie.* 

dk 6% 

Hugo Winckler: Die Gesetze Hammurabis, Koónigs von Ba- 
bylon 2256 v. Ch, Das älteste Gesetzbuch der Welt. Leipzig 1908. 
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nie istniała. Jedynie w aforyzmach Hippokratesa jest 
wzmianka o niebieskawem zabarwieniu źrenicy u starych 
ludzi (yhwuzcezz), a nie ulega wątpliwości (stwierdzają to 
zapiski późniejszych autorów), że tu chodzi o zaćmienie so- 
czewki, powstałe skutkiem zaćmy scehyłkowej 6). To wszystko, 
co o zaćmie wiemy z medycyny Hippokratesa i jego 
szkoły. Pierwszą wzmiankę o patologii zaćmy, a równocze- 
śnie dokładnie opisaną operacyę zaćmy przez zatopienie 
w ciałku szklistem, (depressio, reclinatto), napotykamy u Cel- 
susa 1 to w drugiej części jego encyklopedyi, napisanej już 
po narodzeniu Chrystusa. (Żył 25 przed Chr. — 50 po Chr.). 
Tómaczenie sprawy patologicznej było błędne, ale leczenie 
drogą operacyi, podane przez Celsusa, stanowi wynalazek 
pierwszorzędnego znaczenia. Operacyę, tak jak ją Celsus 
opisał, stosowano z małemi odmianami (Indowie i Arabowie), 
jako jedyną operacyę zaćmy aż do połowy ośmnastego wieku, 
to jest do wynalezienia wydobywania zaćmy przez l)aviela 
(1745). A pomimo późniejszego wydoskonalenia wydobywa- 
nia zaćmy ©) wykonywano operacyę Celsusau dość ezęsto, 
jeszcze w wieku dziewiętnastym. A teraz kodeks Hammu- 
rabiego każe się domyślać, że przed przeszło 4000 lat 
wykonywano operacyę, która ma być operacyą zaćmy. Wia- 
domość ta dla okulistów niemniej ciekawą jest niespodzianką, 
jak dla prawników odkrycie systematycznego kodeksu, istnie- 
jącego w tak dawnych czasach. Do rozstrzygnięcia pytania, 
jaka to była operacya, polegająca na przecięciu nagabti, 
powrócimy, poznawszy dalsze paragrafy kodeksu. 

Najważniejszą i najlepiej płatną z czynności lekarskich 
i dlatego na pierwszem miejscu wymienioną, jest „ciężka 
rana operacyjna* i operacya nagabti na oku. Zapłata za tę 
czynność jest różna, według tego, na kim lekarz operacyę 
wykonał, kogo operacyą wyleczył i komu oko odratował, 
zupełnie tak, jak za naszych czasów. 

Zwykły obywatel, przez kodeks niekwalifikowany, tu 
należy rozumieć wolnego obywatela, prawdopodobnie zamo- 
żnego, płacił 10 sykłów; człowiek w innych — zdaje się 
skromniejszych żyjący warunkach, którego kodeks nazywa 
muskenu, płaci tylko 5 syklów, a za niewolnika, który pra- 
cuje dla swojego pana, płaci właściciel tylko 1, tego, co 
zapłaciłby wolny obywatel, to jest 2 sykli srebra. Obowiązku 
bezpłatnego leczenia prawo nie przewiduje; widocznie, że 
obowiązek niesienia pomocy bezpłatnej, obowiązek niesienia 
ofiary ze strony jednostki, która może dać pomoce, dla je- 
dnostki, potrzebującej pomocy, a ubogiej i nieszczęśliwej, na- 
Кайа na lekarza o wiele późniejsza eywilizacya. 

W tym świecie Wschodu — oprócz obywateli wolnych 
i niewolników — dwie klasy ludzi, znane nam z historyi 
świata starożytnego, — poznajemy jeszcze muskenu, postać 
nową, dotąd wogóle w historyi nieznaną. W kodeksie zna- 
chodzimy wzmiankę o muskenu 14 razy. Zdaje się, że byli 
to ludzie wolni, lecz skromnie uposażeni majątkowo; że nie 
byli zupełnie ubodzy, dowodzą $$ 219 i 220, które mówią 
o niewolnikach, będących własnością muskenu 5). 


° Hirschberg: Graefe und Saemisch, wyd. II, Т. Xil, p. 286. 

7) Daviel. Beer, Graefe. 

8) W oryginale stoi Masenkak, według Zimmera czytać należy 
muskenu, wymowa semicka. Muskenu tłómaczy Scheil „поре“, 
Wiuckler „wyzwoleniec*, Johns „poor man“, Müller zaś „Armen- 
stiftler*, domyślając się, że сі lndzie żyli w pewnego rodzaju domach 
ubogich, które były instyltucyami publicznemi; dosłownie według M ül- 
lera muskenu znaczy: człowiek ubogi. 
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Do innych czynności lekarskich, za które kodeks niższą 
wyznaczał zapłatę, należały: wprawienie złamanej kończyny 
i wygojenie chorych wnętrzności. Zdaje się, że tu chodzi 
o wprawienie zwichniętej i opatrzenie złamanej kończyny, 
а więc o medycynę znaną także w Palestynie. (o się tyczy 
wygojenia chorych wnętrzności, to możnaby myśleć o opa- 
dnięciu kiszki stolcowej, macicy, krwawnieach ciekących 
i zawartych it. d., leez prawdopodobnie jest tu mowa o cho- 
robach wewnętrznych. Wolny obywatel za tę czynność pła- 
cił 5, muskenu 8 sykli, za niewolnika zaś płacił właściciel 
2 sykli, a więc w tym przypadku tyle, co za operacyę ciężką 
lub za operacyę nagabti. 

Wynagrodzenie za usługę lekarska, czyli honoraryum 
lekarskie, jakbyśmy dziś powiedzieli, było dość wysokie. 
Dotyczyło całego leczenia, gdyż prawodawca mówi, że na- 
leżnem jest, jeżeli lekarz człowieka przy życiu utrzyma, 
albo jeżeli oko wyleczy — pojęcia, które wymagają pe- 
wnego czasu, aby je stwierdzić. Płacono syklami srebra. 
Nie była to moneta w dzisiejszem znaczeniu, gdyż w tych 
czasach monet wogóle nie znano; nie ulega jednakże wątpli- 
wości, że była to pewna ilość odważonego srebra, a więc 
bryłka srebra. Przemawia za tem także zwrot, jak: „nale- 
żytość odważyć”, co znaczy zapłacić (5 119, 5 278). Trudno 
również oznaczyć, wiele to było. W różnych miejscach ko- 
deksu jest wzmianka o wartościach w srebrze, a więc wa- 
gach srebra. Najwyższa, o której wspomina kodeks, jest 
mina srebra (mane kaspi), niższą sykel (śigil kaspi), naj- 
niższą se (še kaspi). Š 

Nam przedewszystkiem chodzi o zbadanie, jaką war- 
tość miał sykel, a to z tego powodu, że bądź co bądź wy- 
sokość honoraryum lekarskiego wykazuje, jakie było mate- 
ryalne położenie lekarzy i do pewnego stopnia dowodzi zna- 
czenia, jakiem się w społeczeństwie cieszyli. 

Slowo stgil, a więc nasz babiloński sykel, spotykamy 
w pismach Starego Testamentu °). U żydów nazywa się sze- 
kel izraelski, со oznaczało starożydowski ciężar do ważenia 
szlachetnych metali i klejnotów. Nazwa pochodziła od me- 
dyckiego siglos, W późniejszych czasach bito w Palestynie 
monety srebrne, które nazywano szeklami. Książe Szymon 
Makabeusz bił taką monetę, dziś bardzo rzadką, którą 
można n. p. w berlińskim zbiorze numizmatycznym oglądać. 
Waży coś ponad [40 gr. czystego srebra. Na okrągłej, ale 
nieregularnej monecie wybity jest kielich, kwiaty i przy- 
rządy religijne, a starożydowskiem pismem napisane: „Sze- 
kel Izraela“ i „Jeruzalem miasto święte”. Prawdopodobnem 
jest, że sykel Hammurabiego tak ciężki był, jak ży- 
dowski, wszak chodziło tu o wagę; że jednak miał inną 
wartość, nie ulega wątpliwości. Szymona Makabeusza 
(188 l. przed Chr.) dzieli od Hammurabiego przeszło 
20 wieków, w sam raz tyle, wiele nas dzieli od czasów Ma- 
kabeuszów. 

Byłoby ciekawą rzeczą, gdyby można wykazać, jaka 
była wartość współczesna sykla, eo można było za sykel 
kupić ? 

Otóż o wartości syklów można powziąść wyobrażenie 
dość dokładne, zestawiwszy różne paragrafy ko leksu, w któ- 
rych o nim mowa. I tak, š 284 mówi: „Jeżeli budowniczy 


°?) Exodus 21. 32. „Jeżeli niewolnika ubódl wół, srebra trzydzieści 
syklów da panu jego, a wół on ukamienowany będzie“. 


okrętów zbuduje człowiekowi okręt o 60 gur, otrzyma jako 
zapłatę 2 sykli srebra“. A że lekarz, który przetnie nagabti 
i oko wyleczy, otrzyma 10 syklów srebra, jako honoraryum. 
tedy otrzyma taką ilość srebra, za którą budowniezy okre- 
tów wybuduje 5 okrętów o 60 gur. Gur jest miarą pojemno. 
ści, jak n. p. nasz korzee. Tego dowodzi $ 242: „Jeżeli 
człowiek na rok wynajmie robocze bydlę (wołu), da 4 gur 
zboża właścicielowi.* $ 258 zaś mówi: „Jeżeli człowiek wy- 
najmie dozorcę wołów, zapłaci mu 6 gur zboża rocznie“. 
Okręt tedy, który budowniczy wybudował za 2 sykli, miał 
taką pojemność, że mógłby pomieścić zboże, które dziesięciu 
dozorców wołów zarobiło za cały rok. gdyż jeden dozorca 
dostał 6 gur zboża, a okręt zbudowany był na 60 gur. 

Se miało małą wartość: zdaje się, że za dzień roboty 
brał stolarz 4 se, mówimy — zdaje się. — gdyż znak, ozna- 
czający 4, jest nie bardzo czytelny na kamieniu. W $ 274 
oznaczono zapłatę za dzień pracy dla krawca, stolarza, garn- 
сагта 1 t. d., lecz lezby, które oznaczały wysokość zarobku, 
mimo twardości dyorytu dłutem zniszczono tak, że zaledwie 
za robotę stolurską można się domyśleć liczby (4). Mimowoli 
na myśl przychodzi, że kiedyś niezadowolony naród rze- 
mieślników babilońskich zniszczył kamienny dokument, usta- 
lający cenę za pracę. Wszak w owych czasach, tak jak dziś, 
na cenę za pracę ludzką wpływać musiał popyt i podaż, 
ilość ludności, czasy wojny i głodu; cena zaś, raz na zawsze 
ustalona, prawdopodobnie wychodziła na niekorzyść klas za- 
robkujących. 

Z powyżej przytoczonych dat wynika. że lekarze sta- 
nowili osobny stan, różny od stanu kapłanów, stan powa- 
żany, że wykonywali operacye chirurgiczne i oczne, że byli 
dobrze za to płatni, mogli sądownie swojego honoraryum do- 
chodzić, gdyż inaczej ustanowienie prawne nie miałoby zna- 
czenia, że bezpłatnie leczyć nie mieli obowiązku, gdyż nawet 
za niewolnika obowiązany był właściciel zapłacić. 


(Dok. nast.) 


JIL. Z kliniki chirurgicznej prof. Kadera w Krakowie, 


Przyczynek do leczenia niektórych stanów 
septycznych. 
Napisał 
F. Majewski, 
asystenl kliniki. 


(Podług wykładu na XUI Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie 
w 1903 roku). 


(Dokończenie.) 


Nie ulega wątpliwości, że bardzo ważnym czynnikiem 
w zwalczaniu zakażenia jest fagocytoza, lecz stanowczo nie 
jest wszystkiem. Jak wiadomo, fagocytoza najsprawniej 
działa i najprędzej występuje albo w ustrojach nodpornio- 
nych, albo posiadających wrodzoną odporność. Ale i w tych 
razach dla pochłonięcia sztucznie wprowadzonych do ustroju 
zarazków potrzebny jest czas przynajmniej kilkugodzinny, 
od 8—10 godzin. W 3 wyżej przytoczonych naszych przy- 
padkach surowica była wstrzykiwana nie ochronnie, ale 
jako środek leczniczy, t. j. do ustroju już chorego. Wywo- 
ływala ona tam poprawę znaczną objawów chorobowych już 
w parę godzin po zastosowaniu, t. j. w czasie, kiedy dzia- 


28 Stycznia 1905. 
łania fagocytozy jeszeze nie mogło być. Objawy podmio- 
towe nie posiadają żadnej jednostki wymiernej. Pomimo że 
mają duże znaczenie, musimy kierować się innymi czynni- 
kami w ocenianiu działania surowicy, chcąc to ostatnie ściśle 
liczbowo mierzyć. Doskonałą miarą probierezą jest ciepłota, 
zachowująca się w znacznej większości przypadków nad- 
zwyczaj charakterystycznie. Cieplota po zastosowaniu suro- 
wiey spadala zwykle już po upływie 2 godzin po wstrzy- 
knięciu. Spadek ten sięgał nieraz więcej, niż 0,50 i dochodził 
do 1,00, świadczące wymownie, że coś się w ustroju pod wpły- 
wem surowicy dokonywa. eo łamie zwykły porządek obja- 
wów chorobowych 

(zas 2 godzin, wybrany dowolnie, w którym zwykle 
pierwszy raz sprawdzaliśmy stan ciepłoty po zastosowaniu 
surowicy, oczywiście nie oznacza początku odezynu ze strony 
ustroju; —- odczyn ten musiał się rozpoczynać jeszcze weze- 
śniej, to jest w czasie, w którym o znacznem ujawnieniu 
się fagocytozy mówić jeszcze mniej można, niż po upływie 
2 godzin po wstrzyknięciu. 

Z innych własności surowie zwierząt uodpornionych 
wchodzi jeszcze w grę ich własność antytoksyczna. Szybkość, 
% jaką używana przez nas surowica ujawniala swój wpływ 
na chory ustrój (spadek ciepłoty), pozwala podejrzywać w niej 
istnienie działania antytoksycznego. 

O antytoksynach wiemy dzisiaj jeszcze bardzo nie- 
wiele. Pierwsi odkrywcy antytoksyny, Behring i Kita- 
sato, wypowiedzieli zdanie, że krew uodpornionego zwierzę- 
«iR posiada własność niszezenia istot jadowitych, wytwarza- 
nych przez szczepione mu drobnoustroje. Niedługo jednak 
okazało Te Że twierdzenia tego fakta nie potwierdzają, 
albowiem opisane zostały doświadczenia, w których obojętna 
dla niektórych zwierząt mięszanina tężeowych toksyn i an- 
tytoksyn wywoływała u Innych, więcej wrażliwych. typowy 
tężec (Buchner) Późniejsze jednak prace wykazały, że 
zachodzi pewne działanie bezpośrednie antytoksyny na to- 
ksynę, że jednak nie zawsze powoduje owo tworzenie się 
połączeń stałych, gdyż udaje się w rzekomo obojętnej mię- 
szaninie tych dwóch ciał wykazać obecność typowych wla- 
sności toksycznych (Eihrlieh, Roux et Vuillard, De- 
пуз et Van de Velde, Calmette i inni). Tłómaczenie 
takie, aczkolwiek oparte na faktach, nie wyczerpuje jednak 
wszystkiego. co zostało w tej kwestyi przez różnych auto- 
rów zaznaczone. Są spostrzeżenia, świadczące o tem, że oprócz 
prostego wzajemnego oddziaływania na siebie toksyny i an- 
tytoksyny, niepoślednią rolę odgrywają w sprawie wrażli- 
wości ustroju na działanie toksyny również i żyeiowe funkcye 
komórek ustroju. Tak naprzykład widziano zwierzęta, znacznie 
nodpornione, które zdychały po wprowadzeniu do ich ustroju 
nieco większej ilości toksyny, pomimo że krew ich zacho- 
wała swą wysoką wartość antytoksyczna (Brieger); zwra- 
ano również uwagę i na to, że niektore swoiste surowice 
oprócz swoistego działania posiadają czasami inne nie- 
swoiste w stosunku do jadów innego pochodzenia, niż szcze- 
pionka (Pfeiffer, Calmette, Ehrlich) Zdarzały się 
nawet przypadki, w których taki płyn, jak bulion pożyw- 
kowy wykazywał niezaprzeczone dzialanie antytoksyezne, 
pomimo że jest to przecież plyn, w którym większość toksyn 
rozwija się bez przeszkody i gdzie o bezpośredniem działaniu 
na toksyny nie podobna mówić. Wszystko to przemawia za 


tem, że oprócz prostego działania surowie swoistych na od- 
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powiednie toksyny, lub toksyny może chemicznie podobne 
innych drobnoustrojów, zachodzą tu jeszeze jakieś inne 
wpływy, działające uodporniająco na komórki tkanek zaka- 
żonego ustroju. 

Dokładne wykazanie mechanizmu działania antytoksy- 
cznego używanej przez nas surowicy, jak widzimy, jest 
niemożebne; spostrzeżenia nasze przy łóżku chorego zgadzają 
się w zupełności z kilku wyszczególnionymi powyżej pun- 
ktami i dowodzą, że w stosunku do wyników doświadczeń 
znajdujemy analogiczne zjawiska i przy leczeniu stanów za- 
kaźnych ustroju ludzkiego zapomocą jednej ze swoistych 
surowie (przeciwpaciorkoweowej). Mianowicie oprócz działa- 
nia antytoksycznego swoistego, istnienie którego starałem się 
uzasadnić powyżej, spostrzegaliśmy wybitne działanie anty- 
toksyczne nieswoiste, W przypadku ostrego zapalenia ucha 
środkowego z następowem zapaleniem wyrostka sutkowego 
1 ropnego zapalenia opon mózgowych, wywołanego dwoin- 
kami Franklowskiemi. surowiea przeciwpaciorkoweowa wy- 
wołała szybki spadek ciepłoty. W przypadku zakażenia mię- 
szanego otrzewnej za poniocą trzykrotnego zastosowania su- 
rowiey przeciwpaciorkoweowej sprowadziliśmy eieplotę do 
poziomu prawidłowego. 

Kończąc moje uwagi nad wynikami, otrzymanymi przy 
stosowaniu surowicy i przebiegiem pod wpływem tego lecze- 
nia niektórych spraw posoczniczych, nie mogę nie podkre- 
ślić tego przekonania, że surowiea jako środek nieszkodliwy 
nawet w dużych ilościach, powinna znaleźć stałe zastosowa- 
nie w odpowiednim jej działaniu zakresie. Ażeby jednak 
poznać zakres jej skutecznego działania, potrzebne są do- 
świadezenia kliniczne, oparte na dużym, naukowo ściśle ba- 
danym maieryale. Jest to jeszcze sprawa przyszłości. 


Po za właściwościami dodatniemi posiada surowica swo- 


ista, a w szczególności surowiea przeciwpaciorkowcowa pe- 
wne niedogodności. Przedewszystkiem jest ona środkiem 


bardzo drogim, zwłaszeza drogą jest surowiea przeciwpa- 
ciorkowcowa; zwykle trzeba jej używać w bardzo dużych 
ilościach do 50—60 nawet do 100 sz. etm. na dawkę od 
t. j. 200 do 500 sz. etm. w ciągu choroby. Następnie można 
jej dostać tylko w większych miastach i powinna być uży- 
wana w możliwie świeżym stanie, przechowywać długo jej 
nie można, gdyż się psuje. Wreszcie jest to środek o poten- 
cyi nie ustalonej i sile działania różnorodnej. 

Pomimo to wszystko, jak również i pomimo, że mate- 
ryał, jakim rozporządzałem, był niewielki, mogliśmy, o ile 
sądzę, rozstrzygnąć sprawę zasadniczo: Wyniki, jakie otrzy- 
maliśmy i pod względem uodporniania przeciw zakażeniu 
i pod względem leczenia ustroju ludzkiego w razie już do- 
konanego zakażenia, musimy uznać za dodatnie i zachęca- 
jące do prób dalszych Dotychczasowe doświadczenia nasze, 
poniekąd i innych autorów, przemawiają za stosowaniem du- 
żych doz surowicy, od 50 do 100 i więcej sz. etm. na raz 
i tyle razy, ile tego stan chorego wymagać będzie. 

Sprawa, jak często i kiedy należy wstrzykiwać suro- 
wicę, nie jest jednak rozstrzygniętą. Główne wskazania po- 
daje nam ciepłota. a podnoszenie się ciepłoty jest wyrazem 
ustania dobroezynnego wplywu surowicy i wskazaniem, że 
zależy do ustroju chorego wprowadzić ją ponownie. W nie- 
których przypadkach zarządził prof. Kader kilkakrotne 
wstrzykiwania jednego dnia. W historyi chorób uwzględniam 
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te 1 inne czynniki. Szczegółowiej będą one uwzgłędnione, 
zwłaszcza zachowanie się krwi, w pracy następnej. 
Praca niniejsza została ukończona jeszcze w 1908 
roku. Nie ogłosiłem jej z powodu, 
cały rok dla dalszych studyów do Instytutu Pasteura 


w Paryżu i nie mogłem uskutecznić niektórych uzupełnień, 


że wyjechalem na 


koniecznych, a możebnych ze względu na historye chorób 
tylko na miejseu w Krakowie. Ograniczam ją tu wyłacznie 
do uwzględnienia dzialania surowicy  przeciwpaciorkoweo- 
wej, spostrzeganego w naszej klinice. Poza okres prób nie 
wyszliśmy jeszcze. Badania prowadzą się w klinice stale 
dalej — i w pracowni doświadezalnej í na chorych. 
Wyniki ogłoszę w swoim czasie jednocześnie z uwzglę- 
dnieniem najnowszego piśmiennictwa. Tutaj nadmieniam tyle 
tylko, że w drugiej polowie 1904 roku ogłoszone zostały 
drukiem prace Mikulicza, Miyakiego, Borhardta 
iSchmidta, dążące do zbadania sprawy zapobiegania 
rozwinięciu się pooperacyjnych zapaleń zakaźnych otrzewnej. 
Pracy mojej eksperymentalnej, ogłoszonej w r 1902 w „Prze- 
glądzie lekarskim“, nieuwzględnili autorowie ci wcale ze 
względu na to, że praca ta była drukowaną tylko w języku 
polskim. Nie dziwi mnie to wcale. Nadmieniam jednak, że 
Dr Heymann, asystent instytutu higieny prof Fliiggego 
we Wrocławiu. gdzie Miyuki pracował, korespondował w tej 
sprawie z prof, Kaderem przed ukazaniem się w druku 
pracy Miyakiego i prof. Kader podał mu miejsce i rok 
ukazania się pracy mojej. Prof Mikulicza i Dr Miya- 
kiego poinformował prof. Kader ustnie o treści pracy 
mojej na Zjeździe chirurgów w Berlinie w kwietniu 1904 
w dyskusyi po odczycie prof. Mikuliecza na ten temat. 
Prawdopodobnie praca ta była wówczas już w druku i z tego 
względu moja nie mogla być uwzględnioną. 

Historvye choroby: 

1. Gbory S. R. 1. 14, 1902,8. Nr, I4l. Otitis media. Mastouditis 
purulenta streptococcica. 20/V Trepanatio processus masloidei, Thrombo- 
sis sinuum. 27,V Trepanatio sinuum transv. el stym. sin. et liyatura 
venae jugularis. W przebiegu choroby w ciągu 2 dni zrobiono 3 wstrzy- 
przeciwpaciorkoweowej (28/V 40 sz. etm. i 29/V 2 
Ciepłota, zimierza- 


knięcia surowicy 
razy po 50 sz. ctm.) w ogólnej ilości 140 sz. ctm. 
јаса ku podniesieniu się, zoslała wstrzymana na poziomie, nie przekra- 
czającym 38,5. Poprawa objawów podmiotowych. Wyzdrowienie. 

2. Chory F. D., |. 33, 1902/3, Nr 189. Olitis media. Cholestea- 
toma purulentum aut dextri Trepanalio processus mastotdei 27,V. Ab- 
scessus epiduralis. Thrombosis sinus transvrrst. "Trepanalio sinuum. 
Tiyatura venae jugularis 21/VI. D. 26 VI wstrzyknięlo 50 sz. ctm. su- 
rowicy. Lekka poprawa stanu ogólnego. Gang'aena pubnonim — 
Swierć LVII, 

B Chory F. 2.1.8, 1902/3 Nr. 196 Otitis media. sin. Empyema 
processus mastoidei sin, Abscessus epiduralis. Thrombosis sinus transversi. 
Dnia 27,VI Trepanatio process. mast., Irepanatio sinus transversi, liya- 
tura venae jugularis. ЗО VI BU sz. clm. surowicy przeciwpaciorkowco- 
wej. Spadek eiepłoly 1,4". Fmpyema proc. most, dextri. DL VII /repa- 

Wstrzyknięcie 80 ctm. surowicy — bez skutku. Dna 
śmierć. 

4. (hora F. K, l. 29. 1902,38. Nr 53. 
100118 purulenta sin. strepto-diplococcica. Meningitis ? 
секких mastożdeż BiU. D. 6/11 40 sz. сіт. surowicy wywołały we dwie 
godziny po ich zadaniu obniżenie się ciepłoty o 1°C. Śmerć z powodu 
meningitis purulenta 711. 

б. Chora W. JE, |, 34. Nr. 127. Mastotdztis purulenta diplococcica. 
Abscessus epiduralis. 22/V11 Trepaitatio process. mastotdei. Meningitis 
purulenta, D. 26/VIL wstrzyknięcie 60 sz. сип. surowicy: ciopłota ob- 
mżyła się w pierwsze dwie godziny po wprowadzeniu surowicy do 
ustroju z 35,49 do 37,2", w następnych dwóch godzinach а? do 36,49, 


natio. SZ. 
2/VII 
010148 media. sin, Musto- 


Trepanatio pro- 
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We dwie godziny potem ciepłola znowu 38,6%, D. 27/VII śmierć wsku- 
lek zapalenia opon mózgowych. 

6. Przypadek II: Gonutis purnienia traumatica. Pyaemia strepto- 
coccica, przytoczony w pracy na str. 16 Nr лев lek." — wy- 
zdrowienie. 

7. Przypadek III: Peritonitis sepiica, przytoczony w ciągu pracy 
na ste. 16 Nr. 2 „Przegl. lek.“ — bezpośrednie wyzdrowienie. Śmierć 
we З tygodni po operacyi wskutek ropnia wśród zlepów kiszkowych, 

8. Chory M. K., 1. 22. 1902/8. Nr. 11%. Dhlegmone emt. super. 
еа". ŚAM /netstones — drenowanie, Kmpyema thoracis. MII resectio 
costae. Sepltco-pyaemia strepłococcica. L9/Ul Kzarticulatio extrem. super. 
Фехіт. Л, 601, 11/111, 42/111 i 16/111 wstrzyknięto choremu po 100 
sz, сіт, surowicy zawsze prawie bez wpływu zarówno na ciepłole јак 
jak i na objawy podmiolowe. 20/11[ śmierć. 

9. Chory J. M., 1. 46, 1902,3. Nr. 167. Іти manus laceratum 
Phleymone manus. Sepsis, D. 12 V Incisiones. Abscessus Jemoris w miej- 
scu wstrzyknięcia surowicy. 18 V Zmeisiones - drenowanie. D. 10/V 
rano 40 sz. ctm, i wieczorem tyleż; L1/V 30 sz. ctm. i 12/V 40 sz. ctm, 
surowicy. Pierwsze wstrzyknięcie pozostało bez widocznego wpływu na 
ciepłotę. w trzech następnych razach obniżenie się ciepłoty nastąpiło, 
nie przenosiła jednak 0,79, Wyzdrowienie. 

10 Przypadek I: 
1070105 streptococcica incipiens, omówiony w ciągu pracy na str. 15 


liernia inguinalis imcarcerala necroticu, Peri- 


Nr. 2 „Przegl. tek.“ — wyzdrowienie. 

Il. Chora 2. S, 1. 36. 1902/8. Nr. 40 
torulis. Hernia cruralis dextra incarcerata necroticd. 
piens. Uwięznięcie od 5 dni. D, 121 HMerniotomia, 
Anus praelernuturalis. 12/1, 14Д i 15/1 wstrzyknięlo po 30 sz. сіт. 
surowicy Wynik wstrzyknięcia: lekkie pomyślne działame na ciepłotę 


Hernia eruralis anbila- 
Peritonilis inct- 
knteroanostomis, 


i objawy podmiotowe. Wyzdrowienie. 

12. Chora M. S, i. 48, 19023. Nr. 121, Hernia eruralis dextra 
imcarcerala gangraenosa. Uwięznięcie od 86 godzin. 9 V Enteroanasto- 
mosis. Anus pructernałuralis. Surowicę wstrzyknięto zaraz po operacyi 
BU sz. cim, і legoż dma wieczorem jtszcze raz lakąż ilasć; 11 V 30 
sz, cim. 1 12/V 40 sz. ctm, Po Lrzeciem i czwartem wstrzyknięciu na- 
stąpiło obniżenie się ciepłoty ! zmniejszenie bołów. 13/V śmierć wsku- 
tek peritonitis et endocarditis (chora wyrwała sobie dren, założony do 
jelita i zdarła opatrunek z rany laparotomijnej, pomimo czujności piinu- 
jacej ja słażby. 

13. Chory Л. 5, |. 16, 1902/8. Nr. 98. Herma ingwinalis sin. 
incarcerata. lleus. Herniotomia, Laparotomia 1211. Surowicę próbo- 
wano użyć tylko raz na Il dzień choroby bez widocznego wpływu na 
ciepłotę; na drugi dzień 23 IL śmierć. 

ih, UO JAG uży Ia, КОО УГО 
Peritonitis incipiens. 6/11 Ampulatio proc. vermiformis. Sulura intestini 
100 sz. сіп. surowicy podczas operacyi 


lleus e stranyulatione. 


ncerottci. mteroanastomosis. 
wlano do jamy brzusznej bez wpływu na ciepłotę lub przebieg choroby. 
7/Ll śmierć wskutek zapalenia plne. 

15. Chory W. S. |. 22, 1902,3. Nr. 139, Peritonitis peforatiod 
ec appendtcitide, O ile można było sądzić z wywiadów, otrzymanych 
od chorego, przebicie ogniska ropnego do Jamy olrzewnowej nastąp:lu 
już około 10 godzin przed przyjęciem chorego do kliniki, ӨЛҮ Lapa- 
rotomia, ampulalio proc. vermiformis, tamponada кала aseptyczną. Pod- 
Czas орегасуі wlano do jamy otrzewnej 10 sz. etin. 1 40 sz. ctm, pod- 
skórnie, ci płota obniżyła się o 2°; (еро? dnia wieczorem 50 sz. cum. 
bez znacznego skutku. 10 1V rano 100 gr. surowicy zastrzykniętych 
podskórnie wywołało obniżenie się ciepłoty о 0,7%. Czwarte wstrzy- 
knięcie !0,IV wieczorem bez wielkiego skutkn. ПТУ śmierć. 

16. Chora M. G., lL 88, 1902/3 Nr 168. Mernia inguinalis sini- 
stra incarcerała necrolica. Peritonitis. Uwięznięcie (rwa od tygodnia. 
BIV Jhnieroanastomosts. Inus praetornaturalis. W dzień operacyi 
wstrzyknięto 40 sz. ctm.; obmżenie się ciepłoty wyniosło 1°, па drugi 
dzień 20 sz. ctm. obniżyło ciepłotę we cztery godziny zaledwie о 0,3, 
алУ. Objawy zapal. płuc, wskutek której ӨЛҮ śmierć. 
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Docent chirurgii i ortopedyi Uniw. Jag. 


(Ciąg dalszy). 
LU. © miesieniu w chorobach i urazach stawów. 
A) Mięsienie w chorobach stawów. 


Leczenie przeważnej liczby chorób stawów wkracza 
także w zakres mięsienia. Na czele chorob tych należy po- 
stawić gośćcowe zajęcie stawów (arthritis rheumatica 
sicca, serosa, polyarthritis) Zwykle w cierpieniu tem stosu- 
jemy mięsienie nie w okresie ostrym, gdzie stosow niejszym 
jest spokój, okłady itp. lecz po jego ustąpieniu; zależy 
bowiem na tem, ażeby wszelkie ślady choroby usunąć. 
zwłaszcza pozostałą wypocinę, zrosty w stawach. i przeszko- 
dzić powstaniu sztywności i przykurczeń. W przypad- 
kach cierpienia przewlekłego stosujemy mięsienie od sa- 
mego poczatku 1 mięsimy nietylko zajęty staw, lecz także 
i jego okolicę, zwłaszcza mięśnie, które przebiegają obok 
tego stawu, lub doń się przyczepiają. 

Tu należą też niektóre przypadki 
przewlekłego zapalenia stawów, a zwłaszcza Za- 
palenie surowicze kolana, które powstają bez wia- 
domej przyczyny i trudno się leczą Trzeba tu jednak być 
bardzo ostrożnym, gdyż pod podobnym zbiorem objawów 
występują również gruźlicze zajęcia stawów, które mięsienie 
pogorszyć tylko może. 

Gdy 


Usunięcie 


surowiczego 


chodzi nam o rychłe 


w przypadkach takich 
wówczas 


Me a А Jamy „stawu, stosujemy vO w: 
spodki ке głaskanie (effleurage), a wszystkie inne 
gda N COR nad stawem. W przypadkach zas, 

` ^- у^ о do wytworzenia się zrostlów w samym sta- 
WIE 1 w jego okolicy, stosowniejszem jest rozcieranie (fric- 
ho); staramy się ostrożnie, lecz 1 dostatecznie silnie wniknąć 
do miejsce chorych głównie wzdluż więzów i ścięgien, oraz 
między powierzchnie stawowe, a przez to rozcieramy po- 
zostałości po zapaleniu, rozrywamy zrosty i dopomagamy 
wessa niu wypociny, Obok tego nie zaniedbujemy leczenia 
gimnastycznego 1 ćwiezeń na odpowiednich przyrządach. 
W ten sam sposób postępujemy przy leczeniu przykurezeń 
i zrostów stawowych, przyczem mięsieniem. gimnastyką 
i ćwiczeniami na przyrządach otrzymujemy często nadzwy- 
czajne wyniki, Lecz w przypadkach, w których zrosty między 
powierzchniami stawowemi już skostniały, lub w tak wiel- 
kiej wytworzyły się liczbie, że rozerwanie ich jest niemo- 
Zliwe, — jest już od samego początku dobry wynik wy- 
kluczony Zadaniem lekarza jest przypadki takie rozpoznać 
1 chorego nie nękać zbytecznem leczeniem. Wogóle da się 
powiedzieć, że tam, gdzie jest jeszcze możliwym choćby 
maly ruch, tam możemy przy należytej troskliwości i wy- 
trwałości doprowadzić i do większych ruchów, a może i do 
stanu prawidłowego. Niektórzy autorowie w przypadkach unie- 
ruchomienia i przykurczeń stawów polecali rozrywać zrosty 
w znieczuleniu (brisement force), a potem dopiero mięsieniem itp. 
uzyskaną ruchomość zachować Zawsze jednak po zabiegu tym 
nastepuje silny obrzęk stawu i znaczna bolesność, która unic- 
możliwia tak mięsienie. jak 1 gimnastyczne ćwiczenia. Wy- 
коц ywanie rozrywania "umyślnego widzieliśmy w różnych 
klinikach i zakładach, zwykle bez żadnego dodatniego wy- 
niku. Znany nam jest jeden przypadek, leczony w jędnej 
Z zagranicznych klinik. w którym. podezas wykonywania 
umyślnego rozrywania w stawie biodrowym nastąpiło zła- 
manie szyjki kości udowej i następnie zrost, połączony ze 
skróceniem kończyny. W innym przypadku lekkie przy- 
kurczenie poruszalne obu stawów kolanowych zakończyło 
się po wykonaniu umyślnego rozerwania ręką wybitnego 
zresztą chirurga zupelnym zrostem obu stawów. Z przyczyn 


jest dnawne zapalenie stawów 
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tych jesteśmy przeciwni stosowaniu gwaltownyel zabiegów 
w leczeniu zrostów i przykurczeń stawów. Tam, gdzie po- 
lepszenie jest jeszcze możliwem, przy należytej cierpliwości 
możemy jeszcze uzyskać je, a nawet dojść do wyleczenia 
zupełnego sposobem wyżej opisanym, a bez stosowania ła- 
mania umyślnego. 

Dalszą chorobą, przy której mięsienie stawów stosujemy. 
Wyniki leczenia są 
tu zwykle gorsze. niż w gośćcowem zajęciu stawów, choć 
i tu widzieliśmy znaczne polepszenie. Wielkie znaczenie ma 
w leczeniu tej sprawy zmiana trybu życia, a następnie mię- 
sienie całego ciała. 

Podobne wyniki mieliśmy też w różnych postaciach 
zapalenia stawów zniekształtniającego і w ua- 
stępowych zesztywnieniuch stawów. 

Stanowezo nie powinno się stosować mięsienia, jak już 
wspomnieliśmy wyżej, w chorobach stawów na tle gruźlicy, 
kiły, promieniey i w ropnych zapaleniach stawów. Dopiero 
wtedy, gdy już ropne zapalenie ustąpiło, możemy mięsienie 
zustósoówać, przyczem jednak zawsze należy pamiętać o tem, 
że pierwotna choroba ma skłonność do nawrotów, zwłaszcza, 
jeżeli przez silne ugniatanie usposobimy staw do wznowie- 


nia tej samej choroby 


Б) Mięsienie przy urazach stawów. 


Urazy stawów leczymy podobnie, jak urazy kości 
Przy urazach mniejszego stopma, jak stłuczenie (contu- 
sto) i wykręcenie (disłorsio) stawu, zaezynamy mięsienie 
stawu jaknajweześniej; przy stluczeniu stosujemy współcze- 
śnie z mięsieniem ćwiczenia gimnastyczne; przy wykręca- 
niu zaś zwlekamy z tymi zabiegami dni kilka — i to tem 
dlużej, im staw jest bardziej powierzchowny 1 im większą 
ma skłonność do trwałego rozluźnienia (Schlottergelcnk). l w tym 
przypadku musimy zaczekać, aż zrosną się rozerwane czę- 
ści więzadeł, potem dopiero myśleć możemy о przywróce- 
niu prawidłowej ruchomości stawu Z drugiej jednak strony 
zbyt długo zwlekać z uruchomieniem stawu nie należy, gdyż 
zagraża niebezpieczeństwo powstania stałej sztywności i przy- 
kurezeń, Ogólnych jakichś prawideł podać tu nie możemy; 
należy postępować zawsze wedle wskazań w poszczególnych 
przypadkach Jednego tylko w ogólności odradzamy, miano- 
wicie ustalenia stawu na dłużej, jak na trzy tygodnie, w naj- 
cięższych nawet przypadkach. W przypadkach lżejszych roz- 
poczynamy gimnastykę już w trzecim lub czwarty m dniu. 
Do awiehnięć odnosi się wszystko to samo, со radzi- 
liśmy przy omawianiu wykręcenia. Mięsienie stawu rozpo- 
czynamy zaraz ро odprowadzeniu 1 wedle stanu 1 wielkości 
urazu stosujemy ćwiczenia gimnastyczne. Mięsimy eo dnia 
lub przynajmniej eo drugi dzień aż do zupełnego wylecze- 
nia. i to и początku nad stawem, potem sam staw (drugiego 
lub trzeciego dnia po urazie), a współcześnie i mięśnie po- 
nad stawem. Pamiętać przytem należy, że mięśnie nara- 
mienne barku i czworogłowy uda wiotczeją i słabną już 
przy małych urazach. 

O mięsieniu przy złamaniach stawów, a właściwie koń- 
ców kości w stawach i w najbliższej ich okolicy, już wspo- 
minaliśny w dziale o złamaniach kości wogóle. Tu powta- 
rzamy raz jeszcze, że przy złamaniach kości w stawie sa- 
mym lub w jego okolicy pamiętać przedewszystkiem należy 
o wczesnem uruchomieniu stawu, inaczej bowiem wytworzy 
się nader łatwo zrost lub przykurczenie. š 

Mięsienie rozpoczynamy również wcześniej, już dru- 
giego lub trzeciego dnia po urazie. Opatrunki zmieniamy 
o ile możności codziennie, a przy każdej zmianie opatrunku 
powinniśmy pamiętać i o zmianie położenia stawu. W ogól- 
ności jednak zaprzestajemy wcześnie opatrunków, upośle- 
dzają bowiem, a nawet uniemożliwiają ruchy w dotyczącym 
stawie, Prawideł jednak ogółnych nieda się i tu postawić. 

Powyższe leczenie mogłoby się spotkać z zarzutem, że 
złamane kości nie zrosna się wcale, lub zrastając się, zajmą 
niewłaściwe położenie. Wedle naszego jednak doświadczenia 
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przy pac lki takie są nadzwyczaj rzadkie. a rzadsze z pewno- 
ścią od przypadków, leczonych długotrwałem unieruchomie- 
niem. Przy Jeczeniń zaś przez nas zalecanem, — jak już 
wyżej wspomnieliśmy, ruchomość i zdolność do pracy n: wet 
w przypadkach, że przyszło do zniekształcenia RE: 


była zawsze dobrą. (Ойы тыд) 
ds ++ 
v Wyciągi. 
MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Profesor G. Ilłoppe- 


Seyler. Moczówka cukrowa pochodzenia niecukrzyczego. 
(Ueber nichidiabelische (Glycosurie). (Medizinische Klinik, Nr. 2, 
1904). Lekarz praktyk zawszo pamiętać powinien, Że trafiają 
się różne postacie cukromoczu, bardzo odmionne tak со do etyo- 


logii, jakotez i przebiegu Obok bowiem form mniej lub więcej 
ciężkich zwykłej cukrzycy, czyli moczówki cukrowej (dzadetes 


mellitus), spotykamy się nierzadko i z przypadkami t. zw. cukrzycy 
(glycosuria) objawowej. Jeżeli w moczu znajdują się większe ilości 
cukru, wówczas rozpoznanie prawdziwej cukrzycy jest pewne; jeśli 
natomiast idzie o małe ilości (mniej, niż 1°), wtedy może nasuwać 
się W: ytpliwość, czy mamy do czynienia z trwałem i istotnem zabu- 
rzeniem wymiany materyi, czy toż z objawową, chwilową і przemi- 
jającą cukrzycą. Do tej ostatniej należy przedewszystkiem t. zw. 
cukromocz pokarmowy (córcosuria alimentaris), pojawiający się już 
w warunkach prawidłowych po spożyciu większej ilości cukru i po- 
legający na nagłem przeładowaniu krwi cukrem w ilości większej, 
aniżeli ustrój w danej chwili przyswoić może. Z badań Worm- 
Мега i in. wynika, że już po spożyciu 50 grm. cukru gronowego 
na czczo wykazać można cukier w moczu u ludzi zupełnie zdro- 
wych: ezęściej jednakże z takiem wyraźnem zuniejszeniem się gra- 
nicy przyswajania cukru spotykamy się w przebiegu różnych nerwic, 
w chorobie Basedowa, w chorobach zakaźnych, w chorobach środ- 
kowego układu nerwowego, zwłaszcza rdzenia przedłużonego, w ostrem 
zatruciu alkoholem i w rozległej miażdżycy tętnic; w tej ostatniej 
idzie przedewszystkiem о miażdżycę trzustki i jej następstwo 
uarskość trzustki. Przemijający cukromoeż, nie wywołany spoży- 
ciem większej ilości cukru, spotykamy niekiedy w rozmaitych za- 
trnciach, m. p. bezwodnikiem węglowym, kurarą, metyldelfininą, 
strychniną, Imorfiną, chlorofornhem, eterem, alkoholem; tutaj na- 
leży również cukrzyca po florydzynie. Po podaniu chloralu i chloral- 
aniidu pojawia się także орок kwasu glikuronowego cukier w moczu. 

W piśmiennictwie przytoczone są przypadki, w których w prze- 
biegu chorób zakaźnych wydziolał się cukier z moczem; bardzo 
być jednak może, że w wielu z tyeh przypadków miano do czynic- 
nia z chorymi już przedtem na cukrzycę Najczęściej јеѕисио prze- 
mijający cnkromocz zdarza się w cholerze, co wobec głęboko sięga- 
jących zaburzeń w odżywieniu i zmian w narządach wewnętrznych, 
jak w trzustce, wątrobie, rdzeniu przedłużonym, łatwem jest do wy- 
tlómaczenia. 

W przebiegu chorób wątroby w ogolności odbywa się prze- 
róbka cukru gronowego dobrze: jak z badań Straussa wynika, je- 
dynie tylko cukier owocowy (/aeoułosa, czyli fructosa) wydziela 
się łatwo. Jożeli przy daleko posnniętej marskości wątroby pojawia 
się czasem cukier w moczu, to tłómaczyć to się daje towarzyszą- 
cemi równoczesnemi zmianami w trzustce. Ze schorzeń ośrodkowego 
układu nerwowego, dających powód do przemijającego cukro- 
moczu, wymienić należy: urazowe zapalenie opon mózgowych, wstrząs 


mózgu, guzy i wybroczyny, zwłaszcza jeśli one w jakikolwiekbądź 
sposób bezpośredni, czy pośredni, zajmują rdzeń przedłużony, 


a w szczególności ośrodek Cl. Bernarda. 

U ludzi biednych, źle i nieodpowiednio odżywianych, głównie 
węglowodanami, spotykać się dają czasem w chwili ich przyjęcia 
do szpitala w pierwszych partyach badanego moczu mniejsze lub 
większe ilości cukru, które później, gdy chory przechodzi na zwykłą 
dyetę szpitalną, uwzględniającą więcej zapotrzebowanie białka, zni- 
kaja zupelnie i nie pojawiają się z powrotem nawet ро umyślnem 
podawaniu 100 gnu. cukru gronowego. Jost to t. aw. cukromocz 
włóczęgów (Vagaulemglykosurze), a tłómaczy go nieodpowiednia 
poprzednio dycta. zazwyczaj znachodzące się u tego rodzaju cho- 
rych zmiany w wątrobie, polegające na rozroście tkanki łącznej, 
a pociągające za sobą analogiczne zmiany w trzustce, wreszcie tak 
często spotykane u chorych w chwili ich przyjęcia do szpitala ostre 
zatrucie alkoholem, która już samo przez się dawać może powód 
do przemijającego cnkromoczu. 

Z krótkiego tego zarysu wynika, że lekarz nigdy na jedno- 
razowem stwierdzeniu cukru w moczu opierać rozpoznama prawdzi- 
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wej cukrzycy nie powinien, а tylko wtedy, gdy widzi, że ро usu- 
nięciu jakiejkolwiekbądź możliwej przyczyny cukier na stałe z mo- 
czu znika, nie pojawiając się później nawet po umyślnem podaniu 

v pokarmach cukru gronowego, może postawić rozpoznanie enkro- 
moczu przemijającego. Zwłaszcza tam, gdzie chodzi o wydanie orze- 
czenia sądowo-lekarskiego, o wystawienie świadectwa uzdolnienia do 


pracy, o przyjęcie do ubezpieczenia i t. d. trzeba być bardzo 
ostrożnym. Dr. П супу. 
Profesor Leyden. (Berlin). LE. 'apia w chorobie 


Basedowa. (Medizinische Klinik, Nr. 1, 190%), Hempel Przy- 
czynek do leczenia choroby Basedowa Ssurowicą Móbiusa. 


(Mrinckener medizinische Wochenschrift Nr. 1). Phienger. 
Spostrzeżenia nad antytyreoidyną Móbiusa. (Mzzekene! 


medizinische lloch, Nr, 1), UGUlnistens. Tymczasowe donie- 
sienia o leczeniu choroby Basedowa. 7 Лес, Klinik, Nr. 5). 
Głównie dzięki rozlicznym pracom doświadczalnym przekonaliśmy 
się, że istota choroby Basedowa polega na samozatraucin ustroju 
nadmiernie produkowaną, względnie chorobowo zmienioną wydzie- 
liną powiększonego gruczołu tarczowego, podczas gdy jego zanik 
sprowadza obraz chorobowy, którzy obejmujemy nazwą obrzęku 
śluzakowego (zyjaoedema). Na te wzajemne przeciwieństwa choroby 
Jasedowa i obrzęku śluzakowego pierwszy zwrócił uwagę Möbius. 
Chirurdzy starali ograniczyć wydzielinę gruczołu tarczowego, 
zmniejszając jego powierzchnie wvdzielnieza, bądź to przez czę- 
ściowe wycięcie (Kocher), bądź przez miąższowe wstrzykiwanie do 
graczołu jodku etylu (оен jodatum) w celu wywołania lączno- 
tkankowego przeobrażenia (Pifres). 

Zapoczątkowana przez Brown-Sequarda organolerapia. jakotoż 
rzucony przez Behringa posiew leczenia chorób zakaźnych odpowie- 
dniemi antytoksynami, zachęcał do szukania podobnych drog w leczeniu 
choroby Basedowa. Pojmującją. jaką chorobę wynikającą z zatrucia 
ustroju, należało przedewszystkiem wyszukać odpowiedniej odtrutki. 
Ballet i Enriquez wycinali gruczoł tarczowy psom і wywolywałi 
przez to u nieh sztucznie tężyczkę; z zabitych zwierząt wysusźoną 
krew podawali cierpiącym na chorobę Basedowa. Krew ta musiała 
nietylko mie zawierać owej wydzieliny gruczołu tarczowago, jaka 
w prawidłowych warunkach dostawać się do niej zwykła, lecz co 
ważniejsza, musiała być zasobną w te jady, jakie powstają przy 
wymianie materyi, a które w prawidłowych warunkach zobojętnia 
wydzielina gruczołu tarczowego. le właśnie trucizny miały posłużyć 
do zobojętuienia nadmiernie w chorobie DBasedowa wytwarzanej wy- 
dzieliny gruczołu tarczowego. Rzeczywiście wyniki lecznicze, uzy- 
skane przez Fnriqueza i Balleta, byly zachęcające. 

Niezałeżnie od siebie, a całkiem podobnie, postępowali Z po- 
czątku Lanz, Burghart i Blumenthal. Lanz, wychodząc z zalożenia, 
Że owa substancya, która ma skutecznie zobojętnać jady, powsta- 
jące w chorobie Basedowa, przechodzi ze krwi do mleka zwierząt, 
pozbawionych gruczołu tarczowego, zacząl podawać swym chorym 
Hido j, litra mleka kóz. którym poprzedulo wycięto gruczoł tar- 
сому. Wprawdzie ten sposób leczenia nie dawał tak szybkich wy- 
ników, jak poprzedni, to jednak ze wzgłędów czysto praktycznych, 
gdyż tyreoidektomowane kozy można utrzymać całymi miesiącami 
kilku 


się 


przy życiu, podczas gdy psy giną w ciągu dni, zdawał się 
być o wiele przystępniejszym dla ogółu publiczności. Kiedy się 
później pokazało, że mleko kozie sprzykrza się chorym bardzo 


prędko. starano się właściwą, głównie działaj: I) substancyę Z niego 
strącić i wyodrębnić. (ШЕП tym zawdzięcza powstanie trwały 
i do dłaższego używania nadający się sproszkowany rhodag en, 
niedawno wprowadzony do handlu. 

Möbius postępował nieco inną drogą: wycinał on gruczoł tar- 
czowy skopom, a surowicę ich wstrzykiwał chorym podskórnie, lub 
toż podawał im per os, ilości 5 grm. codziennie lub со drugi dzień. 
Firma Mercka w Darmstadzie wyrabia ją odtąd pod nazwą: Ati- 
thyreoidserum Móbiusa. Doświadczenia, jakie z tą surowieq ze- 
brali Schultes, Hempel, Thienger, — wprawdzie dotychczas nie 
oparte na większym materyale, wypadły przeważnie korzystnie; la 
część przypadków, gdzie skutku żadnego nie osiągnięto, tlómaczy 
się być może zbyt mala ilością stosowanej surowicy, lub ¿ez zbyt 
krótkim okresem czasu, w jakim ją ehorym podawano. 

Obecnie zakład seroterapoutyczny Sałomonsena w Kopenhadze 
pod kierunkiem Madsena otrzymuje na większą skalę krew kóz 
tyreoidektomowanych, a wysuszywsży ją i sproszkowawszy, Wpro 
wadza w obieg w postaci tabletek. Christens w Danii zapomocą tego 
przetworu otrzymał korzystne wyniki, sam jednak krytycznie zapa- 
truje się na nie, słusznie powiadając, że ponieważ działanie obecnie 
używanych przetworów organotcrapentycznych jest tylko objawo- 
wem, skierowanem ku zobojętmianiu ciągle i stale w przebiegu cho- 
roby wytwarzany ch jadów, leczenie шш wftody liczyć może ma 
dobre skutki, jeśli się je stosuje ciągłe, bez przerwy. Wówczas zni- 
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kaja u chorego główne dolegliwości podmiotowe, zwłaszcza nad- 
mierna wrażliwość, ustawiczna lękliwość, sen i ogólne odżywienie 
się poprawia, a zaburzenia w przewodzie pokarmowym. nadmierne 
pocenie i drżączka ustają: trudno natomiast spodziewać się poprawy 
w zakresie zmienionych juź anatomicznie narządów; to też 
wól, wysadzonie gałek ocznych, nie są w stanie zazwyczaj już się 
zmniejszyć, a czynność zwyrodniałego mięśnia sereowego niewiele 
się poprawia. 

Takim jest w krótkości zarys organoterapii w chorobie Base- 
dowa. Leyden na swoim obfitym materyale klinicznym iw praktyce 
prywatnej stosuje ją stale we wszystkich trzech postaciach (AAo- 
dagen, „lutrhyreoidsernim Móbiusa z fabryki Mereka i duński 
preparat Madsena), polecając wszystkie trzy w równej mierze. 

Dr. Młczyński. 

Prof A. Martmann (Berlin), Wygniatanie migdałków. 
(Medic. Klinik, Nr. 9, 1904). Znajomość t. zw. przewlekłego złu- 
szezającego zapalenia migdałów (Qonsillitis lacunaris chr. desgua- 
mativa = amyedalitis lacunaris caseosa) jest stosunkowo malo 
rozpowszechniona wśród ogółu lekarzy. Polega ono na zapaleniu 
błony śluzowej, wyścielającej mieszki (krypty = lacunae) migdałów 
Z następowem gromadzeniem się w nich ich zawartości, serowatej 
masy, wydzielającej się od czasu do czasu w postaci żółtawych, 
mocno cuehnących czopków. Trwożliwi chorzy, wykrztusiwszy je, 
biorą je czasem za grazełki, Cierpienie to daje bardzo często powód 
do rozmaitych podmiotowych skarg, jak cnelnienio z nst, ból, 
drapanie lub uczucie ciała obcego w gardle, zmuszające chorego do 
ciągłego odchrząkiwania lub suchego kaszlu. Zatrzymujące się se- 
rowate czopy stanowią, równocześnie bodziec do częstych zaostrzeń 
zapalenia migdałów. Sprawa ta, wbrew twierdzeniu niektórych leka- 
rzy mie może być obojętną dla ustroju. gdyż wytwarza © w cezopach 
toksyny nłegają wessaniu, zatruwają ustrój, a znajdujące się w za- 
palnym stanie migdałki stanowić mogą doskonale wrota dia wtar- 
śnięcia najrozmaitszych chorobotwórczych drobnoustrojów. Z po- 
wyższych powodów wskazanem jest zawsze w każdym przypadku 
gruntowne usuwanie czopów, a osiągnąć to doskonale można przez 
silniejszy ucisk, wygniatanie międałow, bądź to zapomocą wązkiej 
szpatułki, bądź też — dokładniej — zapomocą podanego przez 
a ANA pomyślanego na wzór zwykłej, używanej przez 
ony s Ea Ra do kapeluszy: składa się on z trzonka i osa- 
ОЛАН ża i ej gatki metalowej. Zwykle dota chezas stosowane 

SAV 2016 ZWGZONEgo ujścia pojedynczych. chorobowo zinienionyeh 
mieszków (krypt) zapomocą wązkiego ostrego haczyka lub zglębnika, 
nigdy nie dawało tak dobrych wyników i nie pozwalało na dokła- 
dne oczyszczenie migdałów. Wygniatać należy migdały ze wszystkich 
stron, od spodu, od tyłu. od góry, głównie jednak przez ucisk na 
przedni łuk podniebienny, gdyż serowate masy i czopki znachodzą 
się w górnych częściach migdałów. Po dokładnem oczyszczeniu ustę- 
рија zazwyczaj szybko wszystkie podmiotowe przypadłości, a same 
migdały przerosłe zmniejszają się znacznie. W razie, gdy pomimo 
wielokrotnych wyciskań tworzą się nadal czopy, należy pojedyncze, 
zwężone ujścia mieszków porozszerzać zapomocą ostrego haczyka, 
lub też wyciąć migdały kouchotomom lub tonsilotomem. | Projekto- 
Wena przez autora metoda skutecznie zastąpić czasem może roz- 
maite płukanki i pędziowania, a w wielu razach oszczędzić i cho- 
temu wyjazdu do kąpiel). Dr. Małcejński. 

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. P. Zweifel (zy 
symlizyotomia jest operacyą z chirurgicznego punktu wi- 
dzenia niepoprawna? (Дел. /. (рт, 1905, Nr. 1). Z. wystę- 
puje przeciw Gigliemu, który polecając swą symfizyotomię boczną, 
potępia otwieranie stawu łonowego. jako operacyę niechirurgiczną. 
4. sądzi, że przestrzegając ściśle aseptyki, drenując ranę i tamując 
dokładnie krwotok, można także przy symfizyotomii dawniejszej 
uniknąć zakażenia rany, a wówczas chrząstka równie dobrze się 
zrasta, jak kość. Jeżeli nawet nie nastąpi zrost chrzęstny, lecz po- 
łączenie łączno-tkankowe, to i wówczas pierścień miednicy pozostaje 
dość silnym, by chora mogła chodzić i pracować. Po symfizyotomii 
me AE przewód miednicy rozszerzeniu tak znacznemu, je 
po o Е porody odbywają się dobrowolnie. a ayali- 
niedi ү гад) sprowadza również pewne następowe rozszerzenie 

у, Jeszeze kwestya otwarta. B. Wojciechowski. 
ый оз l sprawie osiedlenia się јаја w ujściu 

ns a S D cuu ау авот 1005, N aplofmelen, 
gna oś, Porn ТО ЖОШ 
= LS otoz сен przeciw zapatrywanin, jakoby jajo 
dzi bowiem że 1) о. а ao m ea 
głoby się zatiz mać owad Ad MA Jaor mezo mt PE kj 
У K 2) nie „ać lošć obszernym otworem ujścia: ki 
takieco at RSA BÓJ ор wskazującego na możliwość 

50 ziepienia się błony śluzowej na przeciwległych ścianach 
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macicy w okolicy ujścia wewnętrznego (już z początkiem ciąży), by 
tu zdolala się wytworzyć podstawa do rozwoju łożyska: 3) w razie 
takiego osiedlania się jaja musiałoby zawsze powstawać łożysko 
przodujące centralne, a pozostałoby niewytłómaczonem nuieszczenie 
łożyska takie, gdzie brzeg jeden zaledwie pokrywa ujście wewnę- 
trzne, a dragi sięga niekiedy aż do dna macicy. Przy tej sposo- 
bności krytykuje Ш. rysunek w podręczniku Bumnra, uwidocznia- 
jący sposób osiedlenia sią јаја w ujściu wewnętrznem, zarzucając 
przesadę i falszywy stosunek pomiędzy wielkością jaja, a otworu. 
Wskutek tego prostuje В. wpierw wypowiedziane zapatrywanie, ja- 
кору ujście wewnętrzne było w prawidłowych warunkach otworem, 
gdyż jest to szczelina poprzeczna o świetle, odpowiadającem światłu 
gruczołu niacicznego (podobnie ma się rzecz z całą јата trzonu 
macicy, o ile bie jest krwią, lub śluzem przepełnioną). Rysunek 
wspomniany oddaje tylko wierułe preparat. Aczkolwiek nie mamy 
dotąd preparatu ludzkiego, uwidoczniającego możliwość wczesnego 
zlepienia się błony śluzowej w okoiiey ujścia wewnętrznego w cza- 
sie ciąży, to jednak istnieją takie preparaty ze świnki morskiej, 
a B. jest sklonnym do przeniesienia tych stosunków na ustrój 
ludzki. Wreszcie nie widzi B powodu, dla którego łożysko, po- 
wstające w okolicy ujścia wewnętrznego, nie mogłoby w pewnym 
jednym kierunku sięgać dalej, niż w ibuym. B. Wojciechowski, 


o. Orth. (Iecidelberg), Wrodzone niezwykłe umieszcze- 
nie i wada rozwojowa lewej nerki. (Холл, /. Gym. 1905, 
Nr. 1). Kobieta 50-letnia, która raz rodziła. a potem poroniła, 
cierpi zawsze па silne bole w krzyżach, które się wzmogly od 
dwóch lat. Rozpoznano, rerofłecia mteri, crslis tubo-ovarialis ant 
hrdrosalpiny sin. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono, że pra- 
widłowe przydatki lewe rozciągnięte są na guzie, który się znaj- 
duje w lewej części miednicy malej, leży pozaotrzewnowo i odpo- 
wiada lewej nerce. Wycięta nerka okazywala kształi bardzo płaski 
Z silnemi zagłębieniami kwadratową miedniezkę i 3 kielichy, pro- 
wadzące w różnych kierunkach do miąższu nerkowego. О. wnio- 
skuje z wywiadów i badania preparatu, 70 zachodzi tu przypadek 
wrodzonego niezwykłego umieszczenia (nie zaś przemieszczenia na- 
bytego) norki, obdarzonej wadą rozwojową i wprowadza za innymi 
autorami wadliwe położenie macicy i przebyte poronienie w zwią- 
zek przyczynowy z owem niezwykłem umieszczeniem nerki. 
b». Wojciechowski, 
Birnbaum. Przyczynek do pytania о powstaniu i zna- 
seniu „leukocytozyć. (Arch. /. Grn, tom 14, zeszyt 1, 1905). 
Autor zapoznaje nas we wstępie z morfologią і techniką badania 
cialck bialych, dalej z przyczynami i miejscem powstania łenkocy- 
(олу, poczem omawia tę ostatnią, występującą w stanach fizyologi- 
cznych i patologicznych, о ile one zajmują ginekologa. Prze- 
ważna część badaczy i sam autor zauważyli leukocytozę w ciąży 
tylko ú pierwiastek, i to w M. połowie ciąży. Przy porodzie ilość 
ciałek białych wzmaga się stałe i stopniowo, szczególnie u pier- 
wiastek i przy silnych bolach, i dochodzi przeciętnie u pierwiastek 
do 24.160, u wieloródek do 14.370. Największe ilości można wy- 
kazać w okresie wydalania płodu. według niektórych przy wydala- 
niu łożyska. Po porodzie leukocytoza powoli i stopniowo ustępuje. 
Czasem występuje w 2-4 dniu pologu ponowne lekkie wzmaga- 
nie się ilości ciałek bialych, które według jednych należy odnieść 
do bólów poporodowych. według innych do rozpoczynającej się 
czynności gruczołu sutkowego. Leukocytozę podczas miesiączkowa- 
nia zauważono już dawno, przyczem ilość ciałek białych ma zależeć 
od nasilenia krwawień. U noworodków liczba leukocytów w pier- 
wszych dniach jest zawsze wysoką. a to wskutek nagłej zmiany 
w krążeniu krwi, w przemianie materyi, wskutek zagęszczenia się 
krwi i wskutek prawie wyłącznego doplywu pokarmów białkowa- 
tych. Następnie omawia autor leukocytozę w stanach patologicznych. 
Występowanie jej po krwotokach znali już dawni badacze i tłóma- 
czyli ją jakimś procesem fizykanym і chemotaktycznym. Autor 
znajdował po dużych kiwotokach ilości ciałek białych, dochodzące 
do 35.000 1 wyżej, z główną przewagą leukocytów wielojądrzastych 
i myelocytów, i sądzi, że już sam ubytek krwi jest dostateczną 
przyczyną, aby przez podrażnienie głównie szpiku kostnego i innych 
narządów krwiotwórezych wywołać silniejszy dopływ i spotęgowauą 
wytwórczość cialek białych. Przy krwotokach dłużej trwających, 
przewlekłych, n. p. wskutek mięśniaków macicy, ilość leukocytów 
raczej sią zmniejsza. badanie ieh przy guzach dobrotliwych narządu 
rodnego nie wykazało Żadnych zmian ilościowych, tylko przy skre- 
ceniu szypuły torbieli jajnikowych można było wykazać lekką leuko- 
cytozę (15.000). Natomiast występuje ona czasem w późnych okre- 
sach guzów złośliwych i należy ją wówczas odnieść do przypadko- 
wych powikłań i krwotoków. W końcu przechodzi autor do leuko- 
tytozy w przebiegu zakażonia połogowego i sądzi, że zbyt daleko 
idą ci, którzy tylko z ilości ciałek białych chcieliby wnioskować 


50) 


o dalszym przobiegu choroby. Tu trzeba rozróżnić przypadki ostre 
od przewlekłych, ropienia obwodowe od trzewnych, trzeba znać na- 
turę zakażenia, względnie rodzaj i żywotność czynnika wywołują- 
cego. I tak, zakażenie gruźlicze lub rzeżączkowe zwykle nie wy- 
wołuje leukocytoży; przy wypocinach ostrych połogowych і poope- 
racyjnych występuje ona nawet bardzo wybitnie; natomiast w przy- 
padkach przewlekłych często zupełnie jej brak. Autor opisuje przy- 
padki, gdzie obliczono liczbę ciałek białych na 11.000, a gdzie 
wkrótce potem wypocina przebiła do kiszki stolcowej, przyczem 
wylała się znaczna ilość ropy; należy więc być bardzo ostrożnym 
w ocenianiu przypadków na podstawie ilości ciałek białych. Bardzo 
wysoka leukocytoza (30,000 i wyżej) przemawia z wszelkiem prawdo- 
podobieństwem, nawet przy prawidłowej cieplocie, za ogniskiem 
ropnem, naturalnie po wykluczeniu innych czynników, mogących ją 
wywołać. Mierno wzmaganie się ciałek białych nie przemawia ani 
za, ani przeciw, ale prawidłowe, lub prawie prawidłowe ich ilości 
nie wykłuczają na pewno obecności ogniska ropnego. Nadto zauwa- 
żył autor i inni badacze, że w przypadkach bardzo ciężkiego za- 
każenia, które zakończyły się śmiercią osobnika, znikały ze krwi zu- 
pełnie ciałka białe eozynofilne, w innych zaś równie ciężkich, które 
atoli zakończyły się wyleczeniem, można je było stale wykazać. 
Пт. E. Ehrenpreis. 
Ziffer. Zuieczulenie skopolaminowo-morlinowe. (AZo- 
natschrefi Г Gym Г. AN Z 1, 1905). W eelu wywołania uśpie- 
nia winno się używać następującego rozezynu: Scopolamini hydro- 
bromici „Merck. 0,005, aMorphić титан Ото, Аф. dest. 10,0. 
Z tego rozczynu wstrzyknięte 3-4 strzykawki Pravatza w odpo- 
więdnich odstępach czasu (pierwsza 2%, godzin przed operacyą: 
2-a 1'/, godzin przed operacyq: 3-a 1/, godzin przed operacyą, ije- 
szcze ewentnalnie 4-a podczas oporacyi) wystarczają zupełnic, by 
п. p. u ludzi starych wywołać głębokie uśpienie, a u młodszych 
osobników półuśpienie, połączone z dostatecznem znieczuleniem 
i przebiegające, сиу to podczas, czy po operacyi, bez jakichkolwiek 
zaburzeń ze strony ustroju. W tych przypadkach jednak, gdzie 
chodzi o bardzo głębokie uśpienie, radzi autor kombinacyę skopola- 
miny, morfiny i chloroformu, i tu dopiero według niego występują 
załety mieszanki skopolaminowo-morfinowej. Го wstrzyknięciu, tak 
jak wyżej podaliśmy, 3—4 strzykawek”*Pravatza mieszanki, wystar- 
czało w całości 10—20 grm. chloroformu, stosowanego w pewnych 
odstępach czasu po 1-2 grm. (co !/ “a w niektórych przypad- 
kach nawet co godzinę), by utrzymać chorego przez 1—2—3 go- 
dzin w bardzo głębokiem uśpieniu. Skutkiem tak małego zapotrzeho- 
wania chloroformu odpadają wszystkie te czynniki ujemne, których 
się tak lękamy przy każdej narkozie chloroformowej. Prócz tego 
przy użyciu do uśpienia mieszaniny skopołaminowo-norfinowej z do- 
daniem chloroformu występują jeszcze inne dodatnie strony, miano- 
wicie prócz znacznego zaoszczędzenia chlorofornu (89:59), brak 
podniecenia; po przebudzeniu czują się chorzy zupełnie dobrze, a co 
najważniejsze, że uśpienie takie przeprowadzić może pomoenik 
mniej biegły w narkotyzowaniu. Przy uśpieniu skopolawinowo-mor- 
tinowo-chloroformowem pamiętać należy o 8 rzeczach: 1) że dawka 
najwyższa skopolaminy z morfinę, jakiej użyć wolno, wynosi 0:0021 
skopolaminy, a 5 eg. morfiny; 2) że zachowanie się źrenic nie jest 
żadnym wskazicielem co do ewentualnego stanu, w jakim się chory 
chorobowo znajduje, gdyż są stale miernie szerokie; 8) pacyent 
zo:taje nierzadko po ukończeniu uśpienia jeszcze przez '/, —1 go- 
dziny w głębokiem odurzeniu, skutkiem czego należy uważać, by 
nie nastąpiło uduszenie w tym czasie przez opadnięcie języka. 
Mieszankę skopolaminowo-morfinową wprowadzono i do po- 
łożnictwa z dobrym skutkiem, i to do wywoływania uśpioń połowi- 
cznych, n. p. przy zbyt silnych bolach porodowych, przy tężcu nia- 
сісу, przy drgawkach i t. а. Dawka stosowana w położnictwie wy- 
nosi *, mg. skopolaminy + 1 eg. mofiny — 1—2 wstrzyknięć 
w dłuższych odstępach czasu (1'4—2 godziny), czasem dodatkowo 
trzecia. Efekt każdorazowy po wstrzyknięciu był taki, że rodząca 
już po pierwszem znacznie się uspokajała, zawsze jednakowoż je- 
szcze podczas skurezu macicy dość silnie oddziaływała, ро drugiem 
natomiast wstrzyknięcia następował albo zupełny brak odczynu pod- 
czas skurczu, lub też rodząca wyrażała uczucie bolu co najwyżej 
skurczem w twarzy. Autor twierdzi, że działanie skopolaminy z mor- 
finą jest nieszkodliwe dla matki i dla dziecka, jakotoż Że nie 
wpływa ujemnie па kurczliwość macicy. a więc odwrotnie względem 
działania chloroformu. lub samej morfiny, wreszcie zastanawia się 
autor nad wskazaniami i przeciwwskazaniami do usypiań skopo- 
laminowo-morinowych. Wskazanie główne jest tam, gdzie wogóle 
chloroform i eter są przeciwwskazane. Należałoby tej jedynie mie- 
szanki używać we wszystkich drobniejszych zabiegach operacyjnych, 
wprowadzić ją do położnictwa, wreszcie należałoby ją uwzględnić 
w tych przypadkach, gdzie celem złagodzenia bolów używa się mor- 
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finy i to przez czas długi. Według autora bezwzględnego przeciw- 
wskazania do użycia mieszanki skopolamiuowo-mo:finowej — niema: 
jest ono co najwyżej względne. mianowicie, jeżeli w parę minut po 
2 lub 3 wstrzyknięcin tętno staje się przyspieszonem (150), słabo 
napiętem, a ilość oddechów w minucie spada na 6--8, a oddechy 
stają się powierzchownymi. W takich razach należy mieszankę bez- 
warunkowo odstawić. Wreszcie zwraca autor na to uwage, 26 roz- 
czynów, stojących dłużej. jak 3—4 dm, używać nie należy, gdyż 
łatwo ulegają zepsuciu. Dr. Celnarowskt. 

PEDYATRYA. Flexner i Holt. Bakteryologiczne 
i kliniczne badania nad biegunkami dziecięcemi i ich sto: 
sunkiem do prątka czerwonkowego Shigi. (New-York, 1904. 
Ref. Ałonatschr. für Kinderh. 1904, XII). Obszerne dzieło zbio- 
rowe, na które składa się cały szereg pracy lekarzy z N. Yorku, 
Bostonu. Filadelfii i Baltimore. Punktem wyjścia dla badań była 
praca Davala i Basseta, którzy w 42 przypadkach na 53 bada- 
nych ciężkich i w 19 na 25 badanych lekkich przypadków bie- 
gunek dziecięcych letnich, stwierdzili w stolcach obecność prątka 
czerwonkowego, a w przeważnej liczbie tych przypadków także aglu- 
tynacyjne oddziaływanie na tenże prątek surowicy dzieci chorych. 
Zresztą część bakteryologiczna zawiera prace Knoxa, Duvala i Sho- 
repa, Marty Wollstein, Сау i Stantona, Cordesa, Майса, Kendalla 
Lewisa, Basseta, anatomopatologiczną pracę Howlanda i pracę Win- 
пей, tyczącą się uglutynaeyi; część kliniczna prace La Fóway 
i Ilowlanda, Knoxa, Uordesa Amberga, Freemanna, Warfielda, Ha- 
stingsa i Reeda; kończy praca Marty Wollstein z wynikami badań 
u dzieci prawidłowych. Do części bakteryologicznej objaśnienia 
i wnioski końcowe napisał Flexner, do części klinicznej Holt. Wszy- 
scy badający w bardzo znacznej liczbie badanych przypadków zna- 
chodzili prątki czerwonkowe, ogółem 279 razy na 412. Jako me- 
teryał do szczepień bakteryologicznych nadają się najlepiej slu- 
хое części stolca. Ilość otrzymanych osad była niekiedy bardzo 
tylko nieznaczną i wtedy etyologiczne znaczenie prątka wątpliwem; 
zwykle jednak istniała równoleglość między obfitością prątka, 
u ciężkością przypadku. Prątek przebywa może w zdrowym prze- 
wodzie pokarmowym, jako saproflt, a dopiero uszkodzenia jelita 


dają mn sposobność do rozwinięcia pasorzytniczych własności, Mo- 
zliwem jest jednak także, ле chodzi o zakażenio z zewnątrz. Wla- 


sności pni, otrzymanych w hodowlach, nie zawsze się nakrywały 
i można tu bylo odróżnić 3 typy. Anatomicznie tylko rzadko stwier- 
dza się błony rzekome, powierzehowną martwicę błony śluzowej bez 
blon rzekomych, lub dotknięcie gruczołów odosobnionych i Керек 
Z wytworzeniem drobnych wrzodzików; najczęściej zaś naciek nie- 
znaczny tychże, dający się stwierdzić jedynie drobnowidowo. Klini- 
cznie zakażenie może przebiegać ostro. podostro, przyłączać się do 
innych chorób, п. p. odry, zapalenia płuc, lub stanowić końcowe 
cierpienie dzieci wynędzniałych. Wyniki dodatnie przy badanin 
bakteryologiczneni otrzymuje się najczęsciej w ostrych gorączko- 
wych biegunkach, którym Holt chce nadać nazwę „czerwonki dzie- 
cięcej*. Resel sądzi, że wszystkie przypadki ze stolcami obficie 
ślażowo-krwawymi są czorwonką, podobnie te, które wykazują dlugo 
śluz. Większość autorów przypisuje oddziaływaniu aglutynaćyjneniu 
surowiwy chorych na prątók wielkie znaczenie rozpoznawcze. Со do 
leczenia surowicą przeciwczerwonkową, to dało ono wyniki mało 
zachęcające. U dzieci zdrowych, jeżeli się wykluczy wszystkie, które 
dawniej przebywały zaburzenia zołądkowo- kiszkowe, nie stwierdza 
się prątków czerwonkowych. Lewkowicz. 


VI. Sto lat istnienia katedry medycyny sadowej 
w Uniwersytecie Jagiellońskim. 
Zarys dziejowy 
przez 


Prof. Dra L. Wachholza. 


„e Słońce prawdy wschodu nie zna т zachodu.” 
(A. Mickiewicz). 
(Ciąg dalszy). 

Stosownie do wniosku Wydz. lek. z 12 maja 1861 
mianuje Minist. dnia 27 maja 1861 zastępcą prof. med. rzą- 
dowej na półrocze letnie 1861 Dra Juliana Łuekiego, 
adjunkta przy katedrze anatomii opisowej, jako najadol- 
niejszego z ówczesnych młodych lekarzy. W myśl dalszego 
wuiosku Wydz. lek. Najwyższem postanowieniem и 30-gv 
czerwca 1861. mianowany zwyczajnym profesorem medyc. 


28 Stveznia 1905. 


rzad. Dr. Karol Gilewski 2 pensyą 1260 złr. rocznie, 
składa 1 sierpnia przysięgę służbową w Wiedniu, poczem 
obejmuje z początkiem r. szk. 1861/2 wykłady. 

Karol Gilewski, ur. w Czerniowcach 1882 roku, 
kształeił się w Wiedniu i tamże uzyskał w r. 1356 dyplom 
Dra med. Jako uczeń Wydz. lek. pełnił obowiązki demon- 
stratora przy Hyrtlu; po uzyskaniu stopnia Dra med. był 
przez 2 lata wychowańcem zakładu operacyjnego profesora 
Schuha w Wiedniu; następnie od r. 1859—1861 adjunk- 
tem przy klinice lek. radey dworu prof. Oppolzera. Zv- 
stawszy profesorem Uniw. Jagiel., niósł w r. 1868 pomoc 
lekarską rannym w powstaniu, wskutek czego zdaje się 
Ściągnął na siebie niełaskę Rządu, tak, iż Min. stanu odmó- 
wilo mu dekretem z 11 kwietnia 1865 „na razie“ zatwier- 
dzenia w zawodzie nauczycielskim. 

Jednem z pierwszych zadań, jakie załatwić przypadło 
Gilewskiemu, było uregulowanie sprawy, tyczącej się 
sekcyi sądowych i polieyjnyceh. Dziwna, слу to niechęć, czy 
też raczej niezrozumienie donioslego dla nauczania i nauki 
znaczenia tych sekeyi, była i jest dotąd powodem usilnych 
starań profesorów medycyny sądowej u władz centralnych 
i krajowych, aby wykonywanie tych sekeyi było podobnie, 
jak to już oddawna miało miejsce we wszystkich innych 
miastach uniwersyteckich monarchii, powierzone wyłącznie 
profesorom medycyny sądowej. Zarządzenia władz z lat po- 
przednich musiały pójść przez czas krótkiego urzędowania 
Kopczyńskiego i buckiego w zapomnienie, gdyż 
w r. 1864 wnosi (zdaje się z inicyatywy Gilewskiego) 
ówczesny prof. anatomii patologicznej Dr. Ludwik Teich- 
mann prośbę do Ministeryum o usunięcie wielkich niepra- 
widłowości przy wykonywaniu sekcyi sądowych w prosek- 
toryum zakładu anat. patolog. (dawniej zwanem prosekto- 
гушт klinicznem). W prośbie tej podnosi, że sędziowie nie 
zawiadamiają dzień naprzód o mającej się odbyć sekeyi, że 
“ШУА je w różnych godzinach, nawet wieezorami przy 
еш k: sekcyi tych dokonywują obcy lekarze sądowi 

PAWIA udziału profesora i uczniów. Wydział lekarski po- 
Piera energicznie tę prośbę dnia 20 lutego 1864 r. i wnosi, 
aby Ministeryum protesora med. sąd. zamianowało, jako naj- 
Dleglejszego w tym przedmiocie, stałym znawca sądowym 
| poruczyło mu wykonywanie sekcyi sądowych za opłatą 
600 zdr. rocznie. Wskutek tego podania poleciło e. k. Mi- 
misteryum reskryptem z 23 października 1864 е. К. namiest- 
nictwu zarządzić wykonavie w prosektorym anat. - patol. 
drewnianego przedziału, celem utworzenia osobnej „komórki“ 
dla odbywania sekcyi sądowych i policyjnych, oraz wyje- 
dnać dla profesora medycyny rządowej od miasta materyał 
do sekeyi policyjnych, które ma on wykonywać za oplatą 
istniejących taks z funduszu sanitarnego miejskiego. Wre- 
szcie zarządziło c. k. minist. sprawiedl. rozporządzeniem 
2 17 maja 1865 (L. 4082), aby Sądy wzywały prof. med. 
rząd. wraz z drugim znawcą do wszystkich sekcyi sądo- 
wych jako znawcę, aby go dzień przed sekcyą o niej za- 
wiadamiały, sekeye te o 2 giej godz. po poł. podejmowały, 
wreszcie za sekcye te wedle obowiązującej taryty taksy mu 
wypłacały. W tymże samym czasie oświadczył magistrat 
krakowski gotowość oddania векеуі policyjnych profesorowi 
med. rząd. do wykonywania w obecności fizyka miejskiego, 
Wyznaczając mu za nie stosowną zapłatę. 

Pomieszczenie „komórki“, stanowiącej salę do sekcyi 
sądowych i polieyjnych, nie musiało być znośnem. skoro 
dnia 6 grudnia 1865 bierze Gilewski z urzędu udzial 
w komisyi technicznej w sprawie adaptaeyi trupiarni szpi- 
tala św. Dneha na salę dla sekcyi sądowych 

W myśl planu nauk medyczno - chirurgicznych z 51 
k w 1838, każdorazowy profesor medycyny sadowej był 
obowiązanym wykładać w zimowych półroczach w godzi- 
nach przedpołudniowych każdej niedzieli i święta „publica“, 
dostępne dla szerokich kół publicznosci, o ratowaniu pozor- 
nie zmarłych i uległych nagłym wypadkom. Gdy Gilew- 
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Ministerstwo, przyjmując wytłómaczenie to do wiadomości, 
poleca mu rozporządzeniem z 30 lipea 1865 obowiązku tego 
pilnie przestrzegać na przyszłość. Tymezasem już z począ- 
tkiem r. szk. 1865/6 obejmuje on wykłady i kierownietwo 
kliniki lek.. mianowany profesorem tej katedry w miejsce 
usuniętego Dietla. Na katedrze tej pracuje on do swej 
śmierci, która nastąpiła wskutek duru osntkowego 15-ро 
czerwea 1871. Gilewski pozostawił po sobie przedewszyst- 
kiem pamięć zacnego czlowieka, dobroczyńcy ubogich, 
a zwłaszcza szlachetnego opiekuna uczniów. Na rok przed 
śmiercią był dziekanem Wydz. lek. Z zakresu medycyny 
sądowej oglosił dwie prace: 1) Przypadek sądowo-lekarsku: 
śmierć płodu wskutek uszkodzenia matki. „Przeglad lek.“ 
1865, Nr. 86—88 i 2) Uwagi sądowo-lekarskie nad ustę- 
pem e $ 156 kod. kar. austr. Tamże 1867 Nr. 47. 

Dnia 16-go kwietnia 1866 wniósł Wydz. lek. podanie 
o powierzenie zastępstwa ео do wykładów med. rząd. Drowi 
Michałowi Mohrowi, fizykowi miejskiemu, a minist. 
wniosek ten zatwierdziło i poleciło Mohrowi wykładać 
w letniem półroczem 1866 policyę lek. zamiast wykładanej 
przezeń dotad policyi weterynawskiej. 

O opróżnioną katedrę ubiegali się Dr. Aleksander 
Kryda z Krakowa i Dr. Stanisław Janikowski 
z Warszawy. 

Aleksander Kryda, ur. w Głogowie koło Rze- 
szowa w r. 1827, odbył trzyletnie studya w zakresie nauk 
przyrodniczych w Krakowie і Wiedniu, a uzyskawszy sto- 
pień doktora med., pełnił obowiązki asystenta chemii przy 
prof Czyrniańskim od roku 1856 — 1803, wykonywująe 
wspólnie z nim rozbiory chemiczno-sądowe, nadto pomagał 
prof. Brykowi przy sekcyach sądowych. Na podstawie 
pracy „Toksykologia sądowa na podstawie anatomii patolo- 
gicznej oparta“ poddał się w Wydziale lek. habulitacyi, po- 
czem minist. dnia 30 maja 1862 zamianowało go docentem 
toksykologii sądowej i chemii polieyjnej i patologicznej. 
Odtąd wykładał aż po rok 1866 toksykologię sądową. o roz- 
poznawaniu plam na ubraniach i narzędziach w praktyce 
sądowo-lekarskiej i o fałszowaniu środków spożywezych 
i napojów wraz z sposobami ich wykrycia, dostępnymi dla 
lekarzy sądowych. Wykłady te cieszyły się u uczniów wzię- 
tością. Prócz pracy habilitacyjnej, której dla braku środków 
nie mógł ogłosić drukiem, wydał „O otruciu fosforem* — 
(„Przegląd lek.“ 1862, Nr. 32). 

Gdy Wydz. lek. przedstawił do nominacyi na prof. 
med. rząd. Dra Janikowskiego, a podanie Dra Krydy, 
przesłane wprost do ministerstwa z prośbą o udzielenie jemu 
tej katedry, nie odniosło skutku. usunął się w r. 1873 od 
zajęć nauczycielskich. osiadł w Szczawnicy, poświęcając się 
praktyce lekarskiej. 

Stanisław Janikowski, syn Dra Andrzeja, prof. 
Uniw. Warszawskiego, ur. w Warszawie 6 maja 1833, od- 
był studya lekarskie w Uniw. Dorpaekim i tu uzyskał w r. 
1856 stopień doktora medycyny. Po kilku latach dalszych 
studyów za granicą osiadł w Warszawie, mianowany ordy- 
natorem szpitala Dzieciątka Jezus i odtąd brał żywy udział 
w ruchu nankowym. jako bibliotekarz Tow. lek. i redaktor 
„Pamiętnika Tow. lekar. warszawskiego”. Z wiosną 1866 r. 
zgłosił się do Wydz. lek. w Krakowie, jako kandydat do 
opróżnionej katedry medycyny sądowej i policyi lekarskiej. 
Wskutek wniosku Wydz. lek. z 2 i 10 maja mianowany 
Najwyższem postanowieniem z 23 lipca 1866 zwyczajnym 
profesorem i zarazem potwierdzony w tym urzędzie z uwol- 
nieniem od taksy, rozpoczyna 17 października 1866 r. swe 
wykłady ж med. sąd. i pol. lek. Pierwsze jego usiłowania 
zwracają się w tym kierunku, w którym dążyli jego po- 
przednicy, I tak na wniosek jego uchwala Wydz. lekarski 
14 grudnia 1866 domagać się od е. k. Sądu w Krakowie, 
aby profesor med. rządowej był w myśl rozporz. minist. 
sprawiedl z 18 marca 1859 (L. 8742 i z 20 sierpnia 1864 
(L. 6942) wzywany do wykonywania ѕекеуі sądowych, za- 


ski obowiązku tego zaniedbał, pociągnięty za to do odpo- , razem domagać się od magistratu m. Krakowa. ahy profe- 


wiedzialności, musiał się wytłómaczyć z tego zaniedbania. 


sorowi med. rząd. powierzono w myśl rozporz Rządu krajo- 
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wego z 25 kwietnia 1853 (L. 10753) sekcye policyjno-sani- 
tarne za wynagrodzeniem wedle istniejącej taryfy. W roku 
1869 wnosi prof Janikowski popartą przez Wydz. lek 
prośbę do е. Е. min. o utworzenie prosektoryum sądowo- 
lekarskiego 1 © wyznaczenie stałej dotacyi rocznej w kwo- 
cie 50 złr. Dotąd wykonywano sekcye sądowe w prosekto- 
гушт llinicznem, mieszczącem się wraz z gabinetem ana- 
tomo-patologicznym i kliniką oczną w parterowym budynku. 
stojącym obok głównego budynku klinicznego. Gdy w tymże 
czasie zakład anatomii patologicznej przeniesiono do realno- 
ści nowo nabytej przy ul. Kopernika Nr. 12 (Collegium 
anatomicum), zatem była chwila sposobna do oddania pro- 
sektoryum klinicznego na сеје medycyny sądowej. Ponie- 
waż jednak prosektoryum to było już podówczas bardzo 
zniszczone, przeto dziekan Wydz. lek. Dr. о 
zwrócił się do е. k. min. imieniem Wydz. lek. i prof. Ja- 
nikowskiego pismem z 28-go stycznia 1870 r. z prośbą 
o przerobienie ubikaeyi w tym samym budynku, obok kli- 
niki położonym, które dotąd zajmowała pracownia chemii 
patologicznej, przeniesiona również do realności przy ulicy 
Kopermka L 12, na cele katedry med. rządowej. Dnia 30 
marca 1870 domaga się Wydz. lek. na wniosek prof. Ja- 
nikowskiego nadzwyczi alnej dotacyi na urządzenie no- 
меро prosektoryum w kwocie 150 złr. i zatrzymanie dota- 
cyl rocznej w kwocie 50 złe. W ten sposób uzyskał prof. 
|. wski wprawdzie niedostateczne i nader pierwotne. 
г każdym jednak razie odrębne por dla którego 
WER RA ia Si "| za kwotę 250 д, t. J. 150 zl, ШЕМ 
czajnej i 100 zir. zwyczajnej j dotacyi za r. 1870/1 11871/2. 
Wskutek dals T podówezas bardzo trudnych, lecz nie- 
strudzonych zabiegów uzyskał prof Janikowski rozporz. 
с. k. min. z 24 kwietnia 1874 na lat trzy zwyczajną dota- 
сув w kwocie 100 złr. rocznie, a dotacyę tę zachował rząd 
w tejże wysokości aż do r. 1882 
Z pisma e. k. namiestnietwa и 2 czerwca 1879, do- 
wiadujemy się, że inwentarz zakładu, a raczej prosektoryum 
med. sąd., wynosił w końcu r. 1878 180 sztuk. Jeszcze je- 
den wniosek. nader ważny dla katedry med. sąd., choć nie 
załatwiony, zawdzięczać należy prof. lemi кт jaw їй. 
t. j. wniosek, uchwalony przez Wydz. lek. aby e. k. сбн: 
ośw. i sprawiedl. mianowały każdorazowego profesora med. 
rząd. stałym prosektorem sadowym. Bezprzykładna praco- 
witość, umiłowanie swego ściślejszego i ogólnego zawodu, 
pociągnęły za sobą szereg zasłużonych ый они jakich 
dostąpił prof. Janikowski. 1 tak oprócz godności dzie- 
kana Wydz. lek. i komisarza rządowego przy egzaminach 
ścisłych (w r. 1880/1) był on nadzwyczajnym czlonkiem 


Akad. Um.. wiceprezesem „Wydawnietwa dzieł lekarskich 
polskich,“ ezłonkiem Tow. lek. krak., warszaw., wileńskiego, 


galicyjskiego i podolskiego. wreszcie prezesem Towarz. lek. 
krak. i PAC Wydziału pa а II-go 
Zjazdu lek. i prayraq. polskich. Był on nadto redaktorem 
Przegłądu lek.* i założycielem, oraz redaktorem krótko 
tylko istniejącego „Dwutygodnika med. publ.*. Zmarł dnia 
2| kwietnia 1881, nabawiwszy się jako komisarz przy egza- 
minach ścisłych duru osutkowego. (б. а. 


`< 


Listy otwarte. 


Wydział Towarzystwa samopomocy lekarzy uchwalił jednomyślnie 
na posiedzeniu w dniu 16 stycznia b. r. wyrazić serdeczne i gorące 
podziękowanie: 

1. Koledze Dr. Starzewskiemu, dyrektorowi szpilala lwow- 
skiego. za wprowadzenie używania znaczków receptowych w tamlej- 
szych ambulatoryach szpilalnych i klinicznych ; 

2. Koledze Profesorowi Odonowi Bujwidowi 
znaczków teceptowych na przesyłkach surowiec. 

Sekretarz: 
Dr. Lamgte. Dr 


za używanie 


Prezes: 
Jordan. 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


Nr. 4. 


Na fundusz wdów i sierót przy Tow. Samopomocy lekarzy zło- 
żył kol. Dr. Soniewicki ze Starego Sambora siedmdziesiąt dwie ko- 
ron. jako nieprzyjęte honorarya od c. k. weterynarza powiatowego 
p М. O i od Kasy chorych w Spasie. 

Dr. Langie, generalny sekretarz. 


ҮШ. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 26 stycznia. 
* Los wychodźtwa za ocean pod względem narodowościowym 
pozostaje jeszcze nierozwiązana zagadką. Osady poludniowo-afrykańskie, 
przeważnie w zbitym kompleksie, przebywając w nader rozsianem i nie- 
obdarzonem siłą pochłonną środowisku ludności tubylczej, zachowują, 
jak n. p. Boerowie, swoje cechy narodowe i pielęgnują, co jest naj- 
ważniejsze, swój związek duchowy z umysłowem ogniskiem w ojczyźnie. 
Wprost przeciwnie mają się rzeczy z wychodźtwem do Ameryki, gdzie, 
według słów najlepszych znawców tych spraw, już w drugiem lub trze- 
ciem pokoleniu wychodźcy wszystkich narodów staja się amerykanami. 
a wyjątki nie są w stanie zaprzeczyć zasadzie. 
powstrzymać może kilka czynników, 


Ten proces zanikowy 
do których należą: gromadne 
osiedlanie się jednoslek tej samej narodowości, stowarzyszanie się 
w związki zawodowe, literacko-nankowe, sportowe i t. d., rozwój 
dziennikarstwa i zbliżenie związków amerykańskich do stowarzyszeń 
o takich samych celach w kraju. 

Przechodząc do zawodu lekarskiego, dowiadujemy się, że w Sta- 
nach Zjednoczonych przebywa do 200 lekarzy polskich, a z tych w sa- 
mem Chicago mieszka 35, zorganizowanych w „Towarzystwo polskieh 
lekarzy w Chicago“. Czy Towarzystwo tu mogłoby stać się jądrem, na 
któremby skrystalizował się cały ogół polskich lekarzy w Ameryce 
w jedną organizacyę stanową i naukowa? na to pytanie, dla nięzna- 
Jomości faktycznego stanu rzeczy odpowiedzieć nie potrafimy; natomiast 
mamy głębokie przekonanie, że działalność naukowa samego Towarzy- 
stwa lekarskiego w Chicago powinna znaleźć pełny wyraz w głównem 
ognisku duchowego Życia narodu, Ё. j. 
jęliśmy zwrócone ku nam Życzenie, „ażeby Przegląd lekarski więcej 
zainteresował się Ameryką" i ażeby. stając się niejako „organem To- 
warzystwa polskich lekarzy w Ghicago*, 
z posiedzeń 


w kraju. Skwapliwie leż przy- 


poimieszczał sprawozdania 
tego Towarzystwa w swoich łamach: z саја gotowością 
podejmujemy się lego zobowiązania w tem silnem przekonaniu, że słu: 
żenie lego rodzaju wszystkim towarzystwom lekarskim polskim, istnie- 
Jacym po za granicami kraju i nie posiadającym własnego organu, jest 
znaczdą i nie najmniejszą częścia posłannictwa i 
polskiego. 


zadania pisma 


* Do zarządu „lowarzystwa polskich lekarzy w Chicago* na r. 
1905 wybrani zostali: prof W. A, Kuflewski — prezesem; Dr. Sie- 
minowicz wiceprezesem; Dr. F, Kalaciński — sekretarzem; 
Dr, Pietrzykowski — skarbnikiem. 

* Docent uniwersytetu wiedeńskiego, Dr, Henryk Halban, 
mianowany został profesorem nadzwyczajnym psychiatryi i neuropato 
logit w Uniw. lwowskim. 

ж Uchwałę krak. Wydziału lekarskiego, mianującą Dr. Stani- 
sława Drobę docentem bakteryologii, zatwierdził minister oświaty. 

* Uzylelnia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego posiada w tej 
chwili przeszło 40 czasopism lekarskich polskich, czeskich, kroackich, 
rosyjskich, francuskich i niemieckich. О ile słyszeliśmy. jest zamiar 
znacznego pomnożenia liczby pism, zwłaszcza miesięczników i kwar- 
talników. 

* Posiedzenie pełnej Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej odbę- 
dzie się w dniu 4 lulego b. r. 

* Między I a 7 stycznia 1905 doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osulkowego w następujących powiatach Galicyi: 
czortkowskim, dolmiańskim, jaworowskim, kawioneckim, kolomyjskim, 
myślenickim, przemyślańskim, staro samborskim, stryjskim, tłumackim. 
zaleszczyckim po jednej gminie i 2 przypadki w mieście Lwowie. 

Mianowania i odznaczenia, Doc. higieny w Berlinie Dr. Wolpert 
otrzymał tytuł profesora. Doc. anal. patolog, Dr. Kaiserling otrzymał 
tytuł profesora w Berlinie. Dr. Rollć mian. został prof. klniki oku: 
lstycznej w Lugdunie, 

Nekrologia. Zmarli: Dr. van Aubel. b. prof. sądowej medycyny, 
zmarł w Leodyum, Prof Abbe, znakomity fizyk, który położył wielkie 
zasługi przez udoskonalenie mikroskopu, zmarł w Jenie. 


28 Stycznia 1905. 


Bibliografia : 

Gazeta. lekarska Nr 2. Belkowski i Starkiewicz: O za- 
chowaniu się roztworów kwasów wianych do żołądka. Dem biński: 
Przyczynek do badań nad subsiancyą uczulającą (sensibilisatrice) pralka 
gruźliczego. 

Medycyna Nr.2. Palmirski i Zebrows ki: O płonicy pod 
względem ‚мей і о surowicy przeciwbľoniczej. Muter- 
milch: Obecny stan nauki o tworzeniu się 1 wydzielaniu kw. moczo- 
wego w stanach normalnych oraz patologicznych, zwłaszcza w dnie. 

— Revue v neurologii, psychiatrii, fisikalmi a diaetetické the- 
rapi Nr. L. Scherer: Eelampsie ve vóku dótskóm. Niederle: Neu- 
ralgia nervi buccinalorii. 

— Liećnićki Viestnik Nr.1. Durst: Carcinoma portionis vagi- 
Sectio caesarea vaginalis see. Duhrssen et exlirpa- 
Spiller: Siučaj neosnovane sumnje za- 


nalis uleri gravidi. 
tio uteri totalis vaginalis. 
davljenja. 

— Casopis lekařů českých Nr. З. Maixner: Nëktere zkuše- 
nosti o angina pectoris (c. d.). Hynek: Róntgenotherapie leukaemie, 
Vanysek: Čtyři piipady aneurysmatu aorty s kompressi arteriae pul- 
monalis (dok. 

— La Presse medicule №. З, Auvray: Pęknięcie urazowe 
nerki i resekcya brzegu chrząstkowego klatki piersiowej. Ѕіссата: 
Odruch skórny brzucha w przebiegu duru brzusznego i zapalenia wy- 
rostka robaczkowego u dziecka. Romme: Ciężar gatunkowy ciała 
i wczesne rozpoznanie rozmiękczenia kości. 

- Nr.4, Foutoynonti Jourdran: Wrzód „malgache“ (wrzód 
Żrący krajów gorących) i jego leczenie. Tuffier: Surowica nieswojsta 
użyta do leczenia guzów (nowatworów), 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 5. Fraenkel: Wpływ al- 
koholu na wrażliwość królików do w Бабы bakteryi. Baumgar- 
ten i Hogler: O uodpornieniu przeciw gruźlicy. Umber: Wydziela- 
nie soku Zoladkowego u człowieka p» gastrostomii przy żywieniu po- 
zornem i drogą jelita odehodowego. Bickel: Došwiadezalne badania 
o żołądkowego, Halberstaedter: Działanie promieni Roenlgena 
ш Jajniki Klein: Kazuistyczny przyczynek do leczniczego stosowania 
оо surowicy Aronsona. Eulenburg: O schorze- 


niach nerwowych 1 umyslowych po wypadkach, wywołanych elektry- 
cznością (dok... Reitzke: 
płucnej, 


Uwagi nad drogami zakażenia w gruźlicy 
— Münchener med. Wochenschrift Nr. З. Grünberg. Przy- 
czynek do kwestyi własności aglutynujących snrowiey durowej na „pa- 
ratyphus* i pokrewne bakterye. Selter: Rozpoznanie duru zapomocą 
„Typhusdiagnostieum Fiekera*, Flatau i Wilke: O „Typhusdiagno- 


slicum Fickera*. Eichler: Spożytkowanie „Typhusdiagnosticum Fi- 
ckera w krajach podzwrotnikowych. Deneke: O mnienanym „we- 
wnętrznym leku odkażającym* gryzerynie. Heil: Poród kleszezowy. 


Maas: Przypadek wścieklizny ludzkiej, Rottenstein: Ciężki przypa- 
dek tężca. Theithaber Patologia i terapia przewlekłego zapalenia 
trąbek (dok). Bruns: Próby odkażania przy tęgoryjen (e. 4,). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. З, Hiuterstoisser: Chi- 
rurgiezne leczenie modzelowatego. przedziurawiającego wrzodu żołądka. 
Oppenheim: Skombinowane jodowo-chinowe leczenie tocznia 1umie- 
biowego podług Holldndra i niektóre objaśnienia tego leczenia. Spi- 
ілуі О ogólnej technice plastyki nerwów. Fraenkel: W sprawie kon- 
Stytucyi chorych na raka. 

Demtsche med. Wochenschrift Nr. 3. Łeube: W sprawie 
białkomoczu fizyologicznego. Kraus: Uwagi nad czynnościowem roz- 
poznaniem chorób serca. Schmidt: Leczenie nawykowego zatwardze- 
nia. Włosogłówka (frichocephalos) przyczyną śmierci. Casper: Rozpo- 
znanie i leczenie gruźlicy nerek, Biirkner: Leczenie schorzeń nerwo- 
wych ucha. Rubinstein: Przypadek osobliwy czynności zastępczych. 
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LEKARSKI. 

Redakcya otrzymała. Grossek: O gimnastyce zdrowotnej. Bo- 
rzymowski: Trzy przypadki zeszycia ran serca i teorya zeszywania 
ran serca. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“, 
W tygodniu 3 (od dnia 15/1 до 21/1) urodziła się dzieci: żywo: 
chł 39, dziew. 36; nieżywo: сМ. 2, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 
шей. 95. kob. 28; zamiejscowych: meż. 15. kob. 9. 


Przyczyna Śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 3, 


obcych —, 2) gruźlica: miej. ‚ 10 ob. 7. 8) zapalenie płuc: miej. 8, 
ob. 1. 4) dławiec i błonica: miej. —. ob. 1. 5) krztusiec: miej. — 
ob. =. 6) ospa: miej —, ob. —. 7) ріопіса: miej. —. ob. —. 8) odra: 
miej. 1, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. —, ор. 1. 14) cho- 


lera swojska: mniej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —. ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1. ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 


miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 


19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. 1. 20) choroby narządu krażenia: 
miej. 8, ob. —. 21) nowotwory: miej. 5. ob. 4, 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 14, ob. 7. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
2. ор. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. L Razem: miejsco- 


wych А8, obcych 24. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
wieczorem, W sali wy- 
na 


dnia 1 lutego, o godzinie 6-tej 
kładowej prof. zajnochy, posiedzenie zwyczajne, 
którem kolega Dr. T. Żeleński wygłosi dwa odezyty: 
I О stosowaniu pasteuryzacyi mleka w użytku domowym 
(z demonstracyą przyrządu do pasteuryzacyi systemu Con- 
tant). II. Sztuczne i mieszane żywienie niemowląt a insty- 


tucya „Kropli mleka“ (Goutte de lait) we Francyi. 
Zapiski przemysłowe - lekarskie. 
Aqua ferro-calcea „Terlik“. Wobee szerzącej się coraz więcej 


gruźlicy ważne są środki, działające korzystnie na ustrój już w naj: 
wcześniejszych okresach suchot, gdy dopiero szczyty płuc są zajęte. 
Dlatego należy zwrócić uwage lekarzy na przetwór, wprawdzie nie 
nowy, ale mało znany, mianowicie aqua ferro-calcea „Terlik“. 
Składa się on z ferrum pyrophosphoricum, calcium phosphoricum, gli- 
ceryny (dla trwałości) i nastoju korzennego (corrigens), Wapno w po- 
lączeniu z żelazem działa wprawdzie korzystnie, porzucono je jednak 
z powodu pewnych” stron ujemnych. Tych aqua ferro-calcea nie po- 
siada: jest łatwo swawna, ma dobry smak, nie psuje zębów 1 nie upo- 
śledza łaknienia. Szczegóły patrz w ogłoszeniach, 
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Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skiad 
miłym smaku, poleca 
1 pamięci P. 


оу 


w Krościenku nad Due 


wód minerainych. 
najcem. 


zie chemicznym | nader 
s jako woda krajowa opiece 
T. lekarzy polskich 


Do nabycia we wsz 
kich aptekach i skład 


Zamówienia przyjmuje 
akże Zarzad Zdro 


HUNY OJ JANOS 


AJLEPSzy ŚRODEK czyszcz o 
z FIRMĘ ANDREAS SAXLEHNER кү 


NA FIRMĘ ETYKIECIE 


Duotal »Heyden« przetwór gwajakolowy bez zapachu 
i smaku, zawierajacy przeszło 909%, zwiazanego, w ustroju się 
uwalniającego. a więc skutecznego gwajakolu, który chętnie 
nżywają i dobrze znoszą chorzy wybredni, Nie drażniący. nie 
trujacy. Znakomicie działa w gruźlicy płuc i przewlekłych 
nieżytach dróg oddechowych. Odkaża jelita w durze 
i zapaleniach kiszek. 


Duotalowe kołaczyki »Heyden« po 0,3 › 0.5 g. 


u Połączenie skutecznych cześci składowych  kreozotu 
і kwasu salicylowego. Używany do leczenia zewnętrznego 
gośćca mięśniowego i stawowego, zniekształtnień gość- 
cowych, róży — w zapaleniach gruczołów chłonnych, zwia- 
szcza na tle zołzowem. Miejscowe wcierania lub pędzlowania 
od З do 15g raz lub kilka razy dziennie. aż do 30g dziennie. 


Próbki i literature przesyła 
Chemiczna fabryka Heydena, Redebeu! - Drezno. 


Ji 


Perbydrol 


Dwutlenek wodoru Mereka. 

Bezwzględnie czysty chemicznie, 

309%, na wage Н,0),, znakomicie na- 

daje się do celów ehirargicznych, 

urologicznych, otologicznych i den- | 

tyslycznych, niezbędny w lecze- 
mu ran. 


Methył - atropinum 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Fabryka chemiczna, Darmstadt. 
Rp. Bromipin 100% 100 STAM. Merck, w oryginalnem opacowanin. 


5 Dwa do trzech razy dziennie po łyżeczce od kawy i więcej. 
Wskazania: neurastenia, histerya, nerwowość. 


Nr. 4 
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1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 
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Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos, (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Ir, Sedlaćka), 
Mag. farm. Franciszka Sedlaćka. aptekarza w Kyjove (Gaya) 
na Morawach. odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy- 
niaganiom ustawy, a jest znakomitym środkiem w gośćcu, 
dnie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomocą wcierań w okolicę ucha, w nerwo- 
bolach; działa pewnie przeciw gośóćcowym bólom głowy 
і zębów, przeciw zwiotczeniu niięśni po wytężającej pracy, 
długich pochodach i wycieńczających chorobach. 

- Linimentum mentholi chlorof. comp. jest 
prawnie zabezpieczone od naśladowań zna- 
kiem ochronnym, obok podanym i zarege- 
strowaną nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. 

chloroform. compos. orig. Fr. Sedlaćka. 


$285 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz 
Czech, Moraw i Śląska Bruno Raabe, Wie- 
дей „V/1,7handel ieków i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; 
dla Czech, Moraw i Śląska Milde & Róssler, handel leków 

i chemikaliów en gros w Pradze. 155 


Ceny: Wielka fHaszka K. 2:20, mata K. 110. — Zamówienia pocz wy: 
syła się natychmiast. Mniej niż > flaszki nie wysyła się. 


=== Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 300, opustu. == 
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Gelatina sterilisata pro 
injectione Merek 10%,. 
W zatopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem postę- 


%%4%544095559598%0559052 
%55940909090956545529565409655% 


powania bezgnilnego. a następnie 


Glycerinum 
zalecane zamiast salicylanów, nie 


salicylicum, gorąco 


wywiera ujemuych działań ubo- 
cznych, właściwych kwasowi sali- 
cylowemu i jego związkom. 


b matui Rp Dionin 0.3 gram. Aq. Amygdal. amar. 15 g. 
romatum. М, D. 8. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. 
Lagodnie dzialajacy związek atro- reiii nieżyt oskrzeli, nieżyt krtani, gruźlica płuc. 
piny, uśmierzający ból. W polą- Кр. Jodipin 10%, 100 gram. Merek, w oryginalnem opakowaniu. 
czeniu 2 kokaina lub topakokainą 5. W ciagu dnia zażyć 2 do 3 i więcej łyżeczek od kawy w goracem mleku. 
nadaje się znakomicie do badania Wskazania: objawy zołxów, kaszel oskrzelowy, rxezedma. 
oczu. Rp. Jodipin OUN 100 gram. Merck, w orykinalnem opakowaniu. 
8. Dziennie 10 do 20 em. sz, Przez 10 dni lub dłużej wstrzykiwać pod- 
Veronal. skórnie w okolicę pośladkową. 
З Т p 7 Wskaz.: kiła trzeciorzędna, stwardnienie tętnic, rwa kulszowa, rozedma płuc. 
Nowy, niezrównany środek na- Ro S АТЫ (D бу | 
senny, nie wywiora działania p. typ AAN А 9 РАШ, a © dentur tal. dos. Nr. 20. 
эў рар бО гуріпаіпе opakowanie Merek. 
ubocznego, które wywierają mne A. Byłe анаи 
środki nasenne. Dawka dla do- Wskazania: krwiotoki miesiączkowe, krwotoki w latach | rzechodowych (eh- 
rosłych 0.5 gr. macterium), 
| Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo i opłatnie. 


DRBULINGHNKALATION 


Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby narządu oddechowego. Przy- 
rząd do użytku domowego „Thermo-Variator* nabyć można w odpo- 
wiednich handlach. „Thermiol* (fonylpropiolan sodowy), jedyny producent 
Dr. Theodor Schuchardt, Görlitz, środek wypróbowany przeciw gruźlicy 
płue i krtani. Skuteczne wziewania „Thervmiolu* można wykonać tylko 
79 zapomocą „Thermo-Variatora*. 

Zimowa wziewalnia: Lussinpiccolo. === 

Wyjaśnień udziela: 
Dr. BULLING lnhalatorium - Syndikat, Wiedeń (У. 


Gusshausstr. 10. 


TRAN Jodowo Żelezisty 


zawiera równie jak Tran Luhussena w 100 gr. Tranu 0:20 Jodku żelaza, 
Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 

Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 
zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1--2—3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu, — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 157 

Cena flaszki I K. 20 hal. — Wyrób własny i sklad główny w aptece 

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


Tannoform. 
Przez turystów, sportsmenów i woj: 
skowych ulubiony środek przeciw- 


najstaranmiej wyjalowiona. 
Glykosal. 
potny. 10 


АЫ, 


LL ЫЫЫ ЫЫ ЫЧ ЫЫЫ 


MEDAL ZŁOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896. 


I. KRAJOWA FABRYKA OPRTRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 


pod kontrola Komisyi przemysłowej krak. "ow. lekarskiego 


M. L. DOBROÓWÓLSKIEGO w Podgórzu 


POLECA : 
Wate Brunsa, wate szpitalna, мате drzewną, watę eelulozową, wate białą 
klejoną w rulonach, włókno drzewne, batyst billrotha, jedwab i katgut 
surowe lub preparowane, fil de Wloronce, kalikot biały i szary, organ- 


tyne biała odułuszczoną i szarą, — Opaski, gazy impregnowane i inne 
opatrunki używane. — Plastry smarowane własnego wyrobu i amory- 
kańskie, — Pastylki sublinatowe Prof. Obalińskiego. 


Dyplom honorowy jako najwyższe uznanie za wyrób opatrunków, Lwów, 1888. 
Jedyna Fabryka w kraju, posiadająca własną karderyę parową waty. 
lLaboratoryum parowo. — Oświetlenie elektryczne. 

NB. 59, od czystego zysku w roku bieżącym przeznaczam па 

fundusz wdów i sierot po lekarzach. 170 


TETTETETT TTET 


28 Stycznia 1905. 


,„HYGEA' снем..ғакм. LABORATORYUM M. ZA HRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych ро 50 1 100 szt.. oznaczonych 
stalemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym. kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden*), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- 
nolem, mentolem. morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawee 
wyrobów, upraszam dodawać na roceptach; „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 4 


Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK*. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej 1 położniczej“. | 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


— — ph 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


| 


—i— 


|» APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
edlug orzeczenia Komisyi Prze- 


Бур Sulfoguajakolowy m a a Towarzystwa 


7 
ES 


wyrabia: 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50%, tańszy od Siroliny. 
Syrup Suwfoguajakolowy 

kosztuje 2:00 K. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola kosztuje 2:50 К. 


Wydaje się tyłko na przepis lekarski. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
1 Kola. 


— 


Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- 


przez Dra Karoja Mikola- P AF0) л кк 

seha pierwsze w Austryi Peptonowe, Maliga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych, 


| Główny skład wszystkich specyfików krajawych i zagranicznych. 


— 


KR QESIEE ¿sü 
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Fosfatyna Гайсга 
(Phosphatine Falitres) 


przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rozwijania się. 


Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 


Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 62 
TEE рс чу БРО ЧУ PETF WU 


= 


AQUA FERRO-CALCEA „TERLIK* 


(Nazwa i marka prawnie zastrzeżone !) 


Przetwór żelazowowapniowy, wypróbowany i za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy 


Wskazania: 


a) Niedokrwistość, błednica, zmiany szczytów płuc, krztusiec i krzywica. 
b) Osłabienia po przebyciu ciężkich chorób, po znacznych krwotokach i brak łaknienia. 


Przetwór ten, o dobrym smaku, łatwo strawny, nie psujący zębów, działał nawet w tych przypadkach, w których 
ЖЛЕ przetwory żelaza zawiodły lub nie były znoszone. 
Zapisuje się w dowolnych ilościach. — Klinikom i szpitalom celem wypróbowania dostarcza się bezpłatnie! 


sa Główne zastępstwo i jedyna fabryka: 


Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32. 


— 


=p — POR dh 


Nr. 4. PRZEGLĄD LEKARSKI 28 Stycznia 1905. 
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Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya). ТАСУ _ZIMMERKC: 


Ж. FRANKFURTAM 


CHINAPHENINA 


połączenie chimny 1 fenetydyny, bez smaku, wyprobowany 
środek w krztuscu, grypie, zimnicy i nerwobolach. 


Viofo rm najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 4 a A 
formu, bezwonny. dający się wyjałowić, Б А RISTO IIN Ą 


'nukleina żelazawa), nie ulega dzia- 


Ferratogen łanin soku żołądkowego. nie spra- 


wia zaburzeń żołądkowych. 


p Раз zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ieh- 
Sulfurol thyolieum. 


Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie czysta. 

Fenacetyna krystaliczna і w proszku 

Kwas acetyłosalicyłowy najczystszy. 


K r y ofi n a przeciwgorączkowy i kojący ból, szczegó|- 


' 
najszybciej działający i najpewuiejszy lek B 
niew rwie kulszowej i innych nerwobolach Н 


lek przeciwgoraczkowy, bez smaku, skuteczny w grypie, 
durze, krziuścu i zimnicy. 


SAALCHININA 


związek chimny, bez smaku, działa leczniezo 1 kojąco w roz- 
maitych nerwicach, znakomity lek przeciwgorączkowy, szeze- 
gólnie w durze, gdyż działa łagodnie 1 nie drazni. 


RHEUMATINA 


działa w ostrym бо$боц stawowym; jako zupełnie pozba- 
wiony sm ku i nieszkodliwy dla żołądka i serca jest lek 
len wskazany w najcięższych przypadkach. 


Skład główny na Austro-Węgry: 
Carl Barolin, Wiedeń, VII/, Apollogasse 8. e ж — l. _ 
7 ? 7 Próbki 1 piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom na żądanie 

Telefon 7992. ———— 52 * darmo 1 opłalnie. Salij 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


чик 1, składu 0:60%/, Fe i 0"10*/, Mn wyrobu 


KAROL GUST. HILDE RANDT APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
Kraków, Plac Szczepański 8. w blednicy, braku krwi, małaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 
I Galicyjski Zakład techniczny szklanych wyrobów naukowych. & Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 


í“ U, 
2500C ў 

i (8 = 
UND Q 


lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej, й 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku 

Dwie flaszki wysvłam franco 


Przyjmuje wszelkie naprawy. 
Specyalność: termometry lekarskie precyzyjne ze szkła normalnego. 
Wyrób premiowany. 
Przyjmuje używane rurki (futerały) 4 termometrów. 
Dostawca wielu klinik i szpitali. — Tiezne świadectwa pp. lekarzy, — 


154 Cenniki na żądanie. e | <> = ha : аннан. 
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


VICHY 


rasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY GCELESTINS Stabości źożądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
podagra, cukrzyca. 

VICHY GRANDE-GRILLE "ч" “| 
wydzielających. 

VICHY ЧОР! \ AL iabości żoiądka i kiszek. 

PASTILLES МІСНҮ-ЕТАТ "u "” 
trzy po jedzeniu. 

WA EZ mi Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do tatwiejszego 
COMPRIMES VICHY'ETAT аА 


Rok XLIV. 


- PRZEGLĄD 


Kraków 4 Lutego 1905. 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


kliniki pedyatrycznej Prof. Pfaundlera w Gracu. 


0 rozpuszczalności kwasu moczowego w surowicy. 
Podał 
Dr. YA 


Trenkner. 


Pojęcie „artrytyzmu* czyli skazy dnawej (inne syno- | 
„urieemia*, „lithemia“) zostało wprowadzone do nauki |! 


przez szkołę francuską i znalazło zwo- 


nimy: ; 
przedewszystkiem 
lenników dotychczas pośród niektórych autorów amerykan- 
skich, angielskich i włoskich. Szkoły niemieckie pojęcia 
tego nie uznają i dotychczas zwalczają je nie bez powo- 
dzenia. 

Pojęcie „artrytyzmu* 
danych klinicznych i ma oznaczać pewne zboczenie ustro- 
Wszelakoż w sumej nazwie i jej sy- 
nonimach zawierają się już pewne wskazówki со do fizyo- 
logiezno-chemicznych podstaw tej „ 

„Larthritismeć, powiada Leullier, 
dytrophie avec une production dexcróta, que nous avons 
Dziedziczność 


opiera się przedewszystkiem na 
jowe (konstytucyjne). 


„Калу“. 

„est une bra- 
groupés sous le terme commun durieómie.* 
ma być zazwyczaj odległą przyczyną skazy moczanowej. 
„Badając przodków dzieci, dotkniętych wypryskiem dna- 
wym“, powiada Comb y, „często możemy wykazać pomiędzy 
nimi jednostki, dotknięte objawami „neuro-artrytycznymi* 
dermatozami, nerwobolami i nerwicami, dychawieą, dną, cu- 


krzyca, kamieą żółciową, ludzi cierpiących ра otyłość, mi- 
greny, krwawnice*. 
Według wzmiankowanej szkoły „ariwytyzm* odgrywa 


nader poważną rolę w patologii eboróh dziecięcych: „limfa- 
zany. A р ać sk "2 muczołów e T 

булт“, niedokrewność, ogólny przerost gruczołów chłonnych, 

leniwe lub odwrotnie przyśpieszone tętno, przerost serca, nie- 


jęte z racyi tejże skazy moczanowej, 


miarowość i kołatanie serca (coeur uricómtąne), kurczowa 
sapka (coryza spasmodi que), krwotoki z nosa, nieżyt letni 
(catarrhus aestirus), skurcze głośni, nieżyty krtani, du- 
szność, dychawica, nawały do płue, ból klatki piersiowej na 
tle dny (pleurodynia artkrttica), zapalenie opłuenej; dalej 
brak łaknienia, łaknienie skażone, kurez gardziela, euchnie- 
nie z ust, gorączka dnawa, parcie na stolec, nieżyt hłoniasty 
jelita, żylaki kaun nima B kamiea jelitowa, rozszerzenie 
żołądka, okresowe bole głowy, gorączka gastryczna, kolki 
jelitowe, albuminuria ortkostatica intermittens, cukrzyca, ura- 
turya, fosfaturya, polyurya, moczenie nocne, zapalenie pę- 
eherza 1 cewki moczowej na tle dny, kamica nerkowa i pę- 
cherzowa, kolka nerkowa, nerka ruchoma, zapalenie sromu, 
zlepienie się (adhaerentia) warg mniejszych sromu, zaburzenia 


w miesiączkowaniu i krwotok miesiączkowy. lęk nocny, 


kiwaczka (spasmus nutans), kurczowa szyja skośna, rwa 


wymioty okresowe, 


i ból głowy moeznicowy, neurastenia, 
usposobienie do plasawicy i histeryi; 
rumień wielopostaciowy, pocenie się 
pokrzywka, świerzbiaczka, ostry К" powiek, lnpież a? 
wy, łojotok, zrogowacenie włosów (keratosis pilaris), skóra 
sucha (zerodermia), łuszczyca, trądzik kropkowany (acne 
punctata), wyprysk dnawy, bole stawowe na tle skazy 
moczanowej, puchlina stawowa, szyja skośna, ból 
kości i t. d. i t. d. — wszystko to ma być objawem „ar- 
Umyślnie podaję ten 
krótki wyciąg z publikacyi Combyego: „Arthritisne chez 
les enfants“ (Archives de módecine des enfanis* V, 1902. 
142), aby wykazać, jak szerokie zastosowanie według tego 
autora znajduje omawiana skaza w patologii chorób dziecię- 
cych. Jeżeli nawet przypuścimy, że zupełnie trafne jest spo- 
strzeżenie kliniczne, według którego istnieje pewien typ pa- 
tologiczny, szezególnie skłonny do tych lub innych zaburzeń, 
posiadajacy nawet swoje odrębne wejrzenie (abitus), to 
jednak nastręcza się pytanie uzasadnienia samego pojęcia 
„artrytyzmu” i skazy moczanowej z punktu fizyologiezno- 
chemieznego. Przedstawiciele omawianej szkoły podają tylko 
2 podstawy, usprawiedliwiające nazwę skazy: dziedziezność 
(istnienie dny lub chorób pokrewnych (2) u przodków) 
i zwiększoną ilość moczanów w moczu (względnie kale), t 
zw. „artrytyków*. Pomijając już to, że przedstawiciele tej 
teoryi nie podają przeważnie żadnych bliższych danych, 
dotyczących owej wzmożonej uraturyi, 


prosówka (miliarta), 
skąpe lub nader obfite, 


postrzał, 


teytyzmu“, ezyli skazy moczanowej. 


bardzo sumienne 
i ścisłe badania Goepperta z kliniki wrocławskiej, pod- 
wykazują dostatecznie, 
że ilość moczanów w moczu zależy od zbyt wielu czynni- 
ków, aby na tych niepewnych danych opierać teoryę skazy. 
Badań krwi, o ile mi wiadomo — żaden z przedstawicieli 
omawianego kierunku dotychezas nie czynił. 

Jeżeli przyjać powinowactwo między t. zw. „artryty- 
отет“ a dna nożną (podagrą). to i tu i tam powstaje py- 
tanie, со może być przyczyną zwiększonej ilości kw. mo- 
ezowego we krwi, względnie wydzielania go w postaci zło- 
gów (topht). Przyczyny zwiększonej ilości kwasu moczowego 
moga być różne: 

1. wzmożona wytwórezość kwasu moczowego; 

2. niedostateczne jego wydzielanie; 

5. niedostateczny rozkład wytworzonego kwasu mo- 
czowego; 

4. kilka z powyższych czynników może działać jedno- 
cześnie. 

Co się tyczy punktu drugiego, to bardzo sumienne ba- 
dania wykazały, że wydzielanie kwasu moczowego u dna- 
wych wogóle nie przedstawia nie cechującego; jedynie w eza- 
sie napadu zazwyczaj (aczkolwiek nie zawsze) bywa spotę- 
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zowane; natomiast w okresie przednapadowym może być 
nieco mniejsze. 

Co się tyczy wzmożonego wytwarzania kwasu moczo- 
wego (punkt 1), to dotychczasowe badania nie dają na to 
pytanie stanowczej odpowiedzi, Zdaniem Wienera można- 
by jedynie myśleć o spotęgowanem wytwarzaniu kw. mo- 
czowego drogą syntezy, nie zaś skutkiem utleniania, gdyż 
niema żadnych danych do przypuszczenia wzmożonego roz- 
padu jąder komórek. Кале dnawej nie towarzyszy leuko- 
cytoza, jak również nie spostrzegamy wzmożonego rozpadu 
tkanek. Spotęgowany rozpad ciał nukleinowych pociągnąłby 
za sobą również zwiększone wydzielanie kwasu fosforowego, 
czego badania (Kaufman i Mohr) nie stwierdzają; co naj- 
wyżej pozostałoby do przypuszezenia, że powstały ta drogą 
kwas fosforowy znajduje inne zastosowanie. Natomiast, twier- 
dzi dalej Wiener, możnaby myśleć o nadmiernem wytwa- 
rzaniu kwasu moczowego drogą syntezy. W tem znaczeniu 
możnaby wytłómaczyć związek, którego się dopatrują między 
dną a oksaluryą, jeżeli się uwzględni, że synteza kw. mo- 
czowego powstaje przez przyłączenie dwóch resztek mocznika 
do dwuzasadowego kwasu, przyczem jedna część tego osta- 
tniego może przejść w ustroju w kwas szczawiowy. 

Zwiększona ilość kwasu moczowego we krwi może po- 
chodzić również z niedostatecznej destrukcyi kw. moczo- 
wego. wytworzonego przez ustrój (punkt 8). Aczkołwiek do- 
tychczas nie mamy żadnych danych, przemawiających za 
tem przypuszczeniem, to jednak niema żadnych dowodów 
przeciw. 

Badania, wykonane w ostatnich czasach zapomocą moe- 
tod ścisłych, podają następujace zawartości kw. moczowego 
we krwi dnawych. Klemperer w 3 przypadkach w okre- 
sie napadu dny znalazł 0.067 — 0.088 — 0.091 na 1000 etm.3 
krwi; we krwi ludzi zdrowych nie udało mu się zupelnie 
wykryć kw. moczowego. Magnus Levy podaje 21—10 
mg. na 100 ctm.* krwi dnawyeh. 

Jakie jednak znaczenie posiada wzmożona zawartość 
kw. moczowego we krwi dnawych, dotychczas nie jest wy- 
tłómaczone. To tylko pewne, że samo przeładowanie krwi 
kw. moczowym nie może być przyczyną powstawania jego 
złogów (topht), albowiem nie może być mowy o zwykłem 
chemicznem przesyceniu krwi kw. moczowym. W r. 1895 
ogłosł Klemperer wyniki badań swoich nad rozpuszcza|- 
nością kw. moczowego w surowiey ludzi zdrowych i dna- 
wych. Badań dokonanych było 6: 3 dotyczyły surowicy pra- 
widłowej, 8 zaś surowiey dnawych. Oto odnośne liczby: 

W 100 etm.$ surowicy ludzi zdrowych rozpuszezono: 

z krwi 39 l. mężczyzny 0.1666 
45 „ j 0.1740 
» 416 , Gopas OTO 
w 100 ctm.* surowicy dnawych w czasie napadu 0.1266 — 
0.1400 — 0.1800 grm. kwasu moczowego 

Na podstawie tych wyników dochodzi Klemperer 
do wniosku, że skoro surowica dnawych jest w stanie roz- 
puścić w sobie nawet więcej kwasu moczowego, niż suro- 


n 


wica ludzi zdrowych, to o przesyceniu krwi kw. moczowym 
nie może być mowy; nadto, samo zwiększenie zawartości kw. 
moczowego we krwi dnawych nie może być uważane za przy- 
czynę powstawania złogów. Klemperer stawia hipotezę, 
że w dnie nieznana bliżej istota prowadzi do obumarcia tka- 
nek; zaś powinowactwo chemiczne obumarłych wskutek dny 
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tkanek do kw. moczowego może być w pewnych warunkach 
tak wielkie, że krew nie jest w stanie utrzymać go w roz- 
czynie. 

Przypuszczenie Klemperera, o ile mi się zdaje, zbyt 
mało uwzględnia bio-cehemiczne właściwości surowicy, wzglę- 
dnie krwi, t. j. tego środowiska, w którem kw. moczowy 
jest rozpuszczony. Wprawdzie w tejże pracy Klemperer 
ogłasza wyniki badań swoich nad zasadowością krwi chorych 
na dnę i białaczkę 1), lecz uwzględnienie tego jednego ezyn- 
nika wydaje mi się niewystarczającem. А priori można przy- 
puszczać, że skład chemiczny surowiey (krwi) nie jest czemś 
stałem, określonem, lecz przeciwnie ulega ciągłym wahaniom, 
to zaś musi odbić się na jej własnościach fizyko-chemicznych, 
w danym wypadku na zdolności rozpuszczania i utrzymy- 


(Dok. nast.) 


wania w rozczynie kw. moczowego. 


П. 0 lekarzach w Babilonii i о czynności ich wcho- 
dzącej w zakres okulistyki. 


Na podstawie nieznanego dotąd źródla, 
napisał 


Prof. Dr. R. Machek. 


(Dokończenie). 
A teraz przytoczę trzy dalsze paragrafy, dotyczące le- 
karzy, (8 218, 219, 220), należące do prawa karnego. 
& 218. 
nożem bronzowym i śmierć tegoż sprowadzi, albo jeżeli na- 


„jeżeli lekarz zada człowiekowi ciężką ranę 


gabti człowiekowi nożem bronzowym uczyni, a oko tego 
człowieka zniszczy, należy mu ręce odciąć". 

Na pierwszy rzut oka barbarzyńskie a surowe zagro- 
żenie lekarzowi karą, tak ciężką, zdaje się kłam zadawać 
pochwałom o mądrości kodeksu Hammurabiego, a je- 
dnak jak z toku rzeczy wyniknie, tak nie jest. 

$ 219. „Jeżeli lekarz zada ciężką ranę nożykiem bron- 
zowym niewolnikowi, który jest własnością muskenu, i za- 
bije go, da niewolnika za niewolnika“. 

Paragraf ten zdaje się bronić praw ubogieh, jakimi 
byli muskeni. Jeżeli lekarzowi zmarł po operacyi niewolnik 
który był własnością wolnego obywatela a bogatego, ko- 
deks nie nakazuje lekarzowi zwracać niewolnika, lub za- 
placić za niego; jeżeli skutkiem орегасуі zmarł niewoluik, 
który był własnością muskenu, a więc niezamożnego oby- 
watela, musiał mu go zwrócić. 

$ 220. „Jeżeli zaś u tegoż (niewolnika, który jest wła- 
snością muskenu) nagabti nożem bronzowym przetnie, a oko 
zniszezy, płaci połowę ceny tegoż (niewolnika)* Widocznie 
tylko połowę ceny, dlatego, że niewolnik przez utratę je- 
dnego oka stracil tylko połowę na wartości. Zdaje się, że 
w razie gdyby niewolnik nie był własnością ubogiego mu- 
skenu, leez własnością zamożnego obywatela, lekarz nieby 
nie płacił. Tu prawo broni mniej zamożnych. 

Podczas, kiedy paragrafy 219 i 220 są jeszcze mo- 
Żebne, jeżeli się zważy, że miały moc prawuą w czasach, 
w których wykonywanie sztuki lekarskiej było, jak się 


') Klemperer otrzymał wartości niższe od prawidłowych, lecz 
sadzi, że „bądź co bądź nie są one tak nizkie, aby mogły wyUómaczyć 
wykrystalizowywanie się kwasu moczowego”. 


4 Lutego 1905. 


zdaje, przeważnie zarobkiem, w których pomoc lekarska nie 
płynęła z obowiązku niesienia pomocy  potrzebującemu, 
w których może społeczeństwo miało tu i owdzie powód 
i potrzebę drogą prawa bronić się przed wyzyskiem, a może 
zbrodnią, to $ 218 musi się zdawać przecież zbyt surowym 
І rzeczywiście takhy było, gdyby go według litery prawa 
stosowano. 

Tu jednakże naprzód uwzględnić należy, że już nie- 
jako z procedury karnej ustawodawstwa Hammurabiego 
wynika małe prawdopodobieństwo wykonania takiego wy- 
roku W owych ezasach oskarzycieli publicznych nie było, 
a przed sąd, który wyrok wydawał. pozywała strona po- 
szkodowana. W pierwszych pięciu paragrafach ustalona jest 
niejako wspomniana procedura postępowania karnego i usta- 
lona obrona tych, których oskarzono. Zasady: Jeżeli ktoś 
oskarza drugiego о zabicie, a zbrodni i winy nie udowo- 
dni, tego, który oskarzał. należy zabić ($ 1); — kto fał- 
szywie zeznaje „w sporze, w którym chodzi o życie”. tego 
na śmierć się skazuje ($ 3). Zdaje się, że kto oskarza o to, 
że chory skutkiem operacyi umarł, albo stracił oko, naraża 
się w razie, gdyby sąd uznał, że tak nie było, na podobną 
karę, jaka groziła lekarzowi, chociaż wyraźnie tego w ko- 
deksie nie powiedziano. spodziewać się należy, że każdy 
dobrze się namyśli, zanim lekarza oskarzy, i że sąd tylko 
w przypadkach widocznej winy lekarza, a prawdopodobnie 
н w przypadkach gorszących, mógłby go wogóle za- 
sądzić 


l Wreszcie, według H. Miillera istniała tak zwana 
z h: 

tombinacya со do 
n. 


kary. Polega ona na tem, Że w razie 
р. zasądzenia na karę cielesną, jaką było odjęcie ręki, 
może zasądzony do pewnego stopnia, naturalnie znowu 
w przypadkach niegorszących, wykupić się. Zdaje się tedy, 
że prawdopodobieństwo wykonania tego surowego prawa 
w dosłownem znaczeniu należało do bardzo rzadkich wy- 
jąatków. 

A jednak pomimo to $ 218 musial na rozwój medy- 
evnv operacyjnej wpływać bardzo niekorzystnie. Który bo- 
wiem lekarz wobec tak eiężkiej odpowiedzialności nara- 
zilby się na niebezpieczeństwo, połączone и wynalezieniem 
nowych, a niehezpiecznych operacyi? Prawdopodobnie po- 
wolny rozwój, a późniejszy wczesny upadek medycyny spo- 
Gzywa właśnie w tym, jakbyśmy dziś powiedzieli, niepostę- 
powym sposobie zapatrywania się społeczeństwa na czynność 
lekarską, ujawniającym się właśnie w tym karnym para- 
grafie. Medycyna operacyjna, mająca — jak widzimy — 
u Babilończyków już pewne i to niepoślednie znaczenie, 
w starożytnym świecie zanika. Ani u Zydów, am u Egi- 
peyan, a nawet w pierwszych wiekach wystąpienia Greków, 
w każdym razie 1000 i 1500 lat później, chirurgia niema 
tego znaczenia, jakie miała w Babilonie za czasów Ham- 
murabiego, co tem godniejsze jest uwagi, że cywilizacya 
Zachodu wabogacała się na każdem polu dorobkiem Babilonu 
І Assyryi. 

A teraz powracamy do wyjaśnienia, czem była cho- 
toba nagabti. i na слет polegała jej operacya. 

Według H. D. Mullera 10 „na-gab-ti* znaczy tyle, 
to „nagbu”, t. j. głębia, zagłębienie, źródło, otwór. Słowo 
„паса“ w kodeksie napotykamy wyłącznie tylko, jeżeli 
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jest mowa о oku Operacya tedy polegała na zadaniu otworu. 
Domysł zatem Scheila i Wincklera, że tu chodzi o ope- 
racyę zaómy, zdaje się uzasadniony, a wysokie wynagro- 
dzenie, które prawo zapewnia lekarzowi, domyślać się każe, 
że prawodawca miał na myśli poważną, a w skutkach do- 
niosłą dla chorego operacyę. 

Zmając jednakże $ 218, który nakłada tak ciężką 
karę na lekarza, który nożem hronzowym przetnie nigabti, 
wątpić należy, czy opcracya nagabti jest operacyą хаёту. 
Który okulista operowałby dziś zaćmę, pomimo поука 
Gracfego, a nie bronzowego i pomimo innych udoskonalo- 
nych narzędzi, aseptyki, postępowania przeciwgnilnego itd., 
gdyby chory w razie nieudałej operacyi mógł lekarza skarzyć 
o utratę oka? Trudno lekarzy, spolecznie tak wysoko po- 
stawionych, uważać za desperatów, albo uznawać, że prawo 
na to jest ustanowione, aby со chwila było niewykonywane. 
Zagrożona w $ 218 kara nawet według pojęć karnych ówcze- 
snych tylko w takim razie rozsądną być mogła, jeżeli 
chodziło о operacyę, co do której lekarz w zwy- 
kłych warunkach mógł być pewnym. że oko wy- 
leczy. Jest natomiast inna choroba, zdarzająca się bardzo 
często u mieszkańców Wschodu, a także dość często u naszej se- 
miekiej ludności, która to choroba wymaga leczenia operucyj- 
перо, a operacya polega na przecięciu, a więc zadaniu otworu, 
głębi, z której się potem sączy ropa, jakby woda ze źródła 
Jest nią ropne zapulenie woreczka łzowego (dacryocystitis). 
Operacya nagabti, to właściwie operacya ropnia woreczka 
lzowego, a więc nasza operacya według Petita. Otóż ta 
operacya nie jest niebezpieczna i nie zdarzy się, aby ktoś 
po przecięciu ropnia woreczka lsowego utracił око. Byćby 
mogło, że ktoś cierpiący na ropne zapalenie woreczka 1шо- 
wego przyszedł do lekarza już ze zvopiałem, lub niewidza- 
cem okiem z innego powodu. czego wobec obramienia po- 
wiek nie widać, Lecz w takim razie lekarz dostatecznie się 
zabezpieczył, jeżeli przy świadkach przed operacya podniósł 
obrzmiałą powiekę i stwierdził, że oko już zropiało, lub że 
nie widzi; toby wystarczyło. aby go do odpowiedzialności 
nie pociągano. Jeżeli zaś oko widziało, mógł ze spokojem 
wykonać naszą dzisiejszą operacyę wedlug Petita i za- 
pewnić chorego, że oka nie straci. Pokazuje się tedy, że 
tak eo do chirurgów, jeżeli ehodziło o mniejsze operacye, 
jak i eo do okulistów, jeżeli nagabti znaczyło ropne zapa- 
lenie woreczka łzowego, prawo nie bylo bezmyślnie surowem. 

Z drugiej strony i na to zwrócić muszę uwagę, że 
ostre zapalenie woreczka łzowego, połączone z gwałtownymi 
bolami i silnem obrzmieniem powiek i twarzy, przedstawia 
się jako poważna choroba, à jak wiadomo, bolesność i obrzmie- 
nie po przecięciu ustępują. Nieczysto utrzymane оошу przy 
śluzoropotoku woreczka łuowego mogą być przyczyną owrzo- 
dzeń rogówki i ślepoty, a to szezególnie w klimacie gorą- 
cym, w którym, jak dziś wiemy, szkodliwe działanie cho- 
robotwórezych ustrojów jest cięższe w skutkach. Wyleczenie 
tedy nagabti, wymagające nadto po operacyi opatrywania 
rany przez czas dłuższy, przedstawiało, jak na owe czasy, 
doniosłą lekarską. ważną dla chorego czynność. 

O zapaleniu woreczka lzowego wspomina także papy- 
rus Ebersa (1550 1. przed Chr.)11), który tę chorobę na- 


1) Georg Ebers: Das hermetische Buch von den Arznei- 
mittelu der alien Aegypter. Glossar von L. Stern. Leipzig, 1875. 
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zywa „chnt m fnt“; jak wiadomo. ligipevanie opuszczali 
samogłoski, oko n. p. pisali „mrt“, O operacyi tej choroby 
w egipskiej medycynie niema wzmianki 12), 

Już po napisaniu tej rozprawy i po jej wygłoszeniu 
w lwowskiem Towarzystwie lekarskiem, znalazłem krótka 
uwagę Ilirschberga 13), dotyczącą nagabti, z której naj. 
ważniejszy ustęp tu przytaczam: Słowo nagabti może znaczyć 
albo Chodzi o oko „der Gedanke an die 
Staar-Operation liegt also nahe“. „Ja sądzę“, tak pisze, „że 
to fistula sacci lacrymarum, względnie obrzmie- 
Stwierdzam wobec tego, że Ilirsch- 
berg był pierwszy, który domyśli się wlaściwego znacze- 
nia nagabti. 

Kodeks wspomina także o weterynarzach i postrzyga- 
салеһ. Weterynarzy nazywa lekarzami wolów lub osłów, 
mówi o ich czynności i naznacza za nią wysokość zapłaty. 
Jasnem jest, że lekarze i weterynarze stanowili, tak jak 
dziś, dwa pokrewne wprawdzie, ale odrębne zawody. $ 224 
opiewa: „Jeżeli lekarz wołów zada ranę wołu lub osłowi, 
a zwierzę wyleczy, zapłaci właściciel wołu albo osła jedną 


1 


Jama, szpara. 
nagabti 
nie, garb Arabów“. 


szóstą sykla srebra*. $ 220. „Jeżeliby zaś skutkiem rany 
uwierzę zginęło, zapłaci lekarz czwartą część wartości wła- 
ścicielowi wołu lub osła“. 

Paragrafy 226 i 227 dotyczą postrzygaczy, a układ 
kodeksu, który wymienia ich po lekarzach i weterynarzach 
wykazuje, jak już wyżej wspomnieliśmy, że jak za na- 
szych czasów, tak 1 w Babilonii, postrzygacz obok strzyże- 
nia i golenia pełnił także inne niższe czynności pomocnicze 
lekarskie. 

$ 226 opiewa: „Jeżeli postrzygacz bez wiedzy właści- 
ciela naznaezy niewolnika znakiem niesprzedajnego, (nie- 
wolnika, a więc już wyzwolonego), należy postrzygaczowi ręce 
odciąć. 

$ 227. „Jeżeli człowiek w błąd wprowadził postrzy- 
gacza, а tenże naznaczy niewolnika znakiem niesprzedaj- 
nego, pogrzebie się owego człowieka w własuym domu, za- 
biwszy go poprzednio. Postrzygacz wolny jest, skoro przy- 
sięgnie": „z wiedzą go nie naznaczyłem*. 

Zdaje się, że obowiązkiem postrzygacza było także zna- 
czenie zbrodniarzy i niewolników, najprawdopodobniej przez 
strzyżenie włosów i brody. Dalej z kodeksu wynika, że 
szczególnie zasłużonym niewolnikom w nagrodę długoletnich 
zasług przyznawano przywilej niesprzedajności, a więc prawo 
mieszkania w majątku właściciela do śmierei, Był to pe- 
wnego rodzaju łaskawy chleb. Takich niewolników znaczono 
prawdopodobnie znakiem trwałym (może ten znak honorowy 
wypiekano). Czynił to postrzygucz i był karany, jeśli zadał 
ten znak bez wiedzy właściciela; jeżeli zaś tak uczynił, bo 
go ktoś w bląd wprowadził, to uwalniano go od odpowie- 
dzialności. Także kawałek życia starożytnego Wschodu, da- 
jący wiele do myślenia o stosunkach ówczesnych. Żaprze- 
czyć jednakże nie można, że właściciele niewolników prze- 
strzegali praw swoich i pilnowali, aby niewolnik sprzedajny 
nie stał się bez ich zezwolenia niesprzedajnym. 

Oprócz operacyi, które polegają na zadaniu ciężkiej 
rany, dalej — operacyi nagabti, zawiązaniu złamanej koń- 


2) Hirschberg: Geschichte der Augenheilkunde im Alterthum. 
IEEE, | JEJ. 
13) Gentralblatt für praktische Augenheilkunde 1908. Ш. 
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czyny, wyleczeniu chorych wnętrzności, jest w kodeksie je- 
szcze mowa o dwóch chorobach: o suchotach i o chorobie 
bennu, której bliżej określić dziś nie można, a która nie- 
wątpliwie sprawiała, że niewolnik tracił wartość, a więc do 
pracy prawdopodobnie stawał się niezdolny. Przytaczam do- 
tyczące paragrafy, w których mowa o tych chorobach. Nie 
wątpię, że czytelnik, który przy tej sposobności zapozna się 
z $$ 148 i 149, ponownie podziwiać będzie mądrość prawo- 
dawcy, który przed 41 wiekami nakazuje obchodzić się 
Z nieszczęśliwą i chorą kobietą po ludzku, a prawem za- 
strzega zwrócenie jej wiana, które w dom męża wniosła, 
i pozwala jej powrócić do domu swoich ojców. 

$ 148. „Jeżeli człowiek poślubi niewiastę, która cierpi 
na wynędznienie (suchoty) i postanowi wziąść inną, to ją 
weźmie. Swojej jednak żony, którą trapią suchoty, nie wy- 
pędzi ze swojego domu. Skoro mieszka w domu, który zbu- 
dował, da jej utrzymanie do końca życia. 

$ 149. „Jeżeliby jednakże ona nie chciała mieszkać 
w domu męża, może się, skoro jej mąż oddu wiano w dom 
wniesione, wyprowadzić”, 

8 278. „Jeżeli ktoś niewolnika lub niewolnicę kupił, 
a które z nich, zanim miesiąc upłynie, zapadnie na bennu, 
zwróci kupiec niewolmka luk niewolnicę, a pieniądze, które 
odważył, mu zwrócą“. 

Jak ważne są wiadomości, które czerpiemy z kodeksu 
Hammurabiego, dla uzupełnienia naszych wiadomości 
o medycynie świata starożytnego, wynika z następującego: 

Prof, Hirschberg!*) w swojej historyi okulistyki, 
napisanej z wielką znajomością rzeczy, a wydanej przed 4 
laty, pisze wszystkiego tyle o Chaldejezykach, Assyryjezy- 
kach i Babilońeczykach: 

„Medycyną starych Chaldejczyków, Assyryjczyków 
i Babilońezyków trudnili się, według napisów klinowych, 
kapłani lekarze. (Herodot twierdził inaczej). Leczenie po- 
legalo na zażegnywaniu (Beschwórungen) przyczem przykła- 
dano czasami na oko ściągające środki“. — То jest wszystko, 
во o okulistyce tych narodów dotąd wiedziano — i jak czy- 
telnik już osądzić może, wszystko, бо wiedziano, bylo nie- 
prawdą i przeciwieństwem rzeczywistości. 

Pokazuje się teraz po odkryciu nowego źródła, że H e- 
rodot miał słuszność i że, co wykazać mogłem: 1. Lekarze 
Babilonii stanowili stan osobny. różny od stanu kapłanów; 
stanowisko ich było poważne, w hierarchii społecznej wy- 
soko byli postawieni. 2. Wykonywali operacye chirurgiczne, 
oczne, goili chore wnętrzności, zawiązywali złamane koń- 
czyny. 8. Byli stosunkowo dobrze płatni; bogaci płacili 
wyższe wynagrodzenie, — zapłatę zabezpieczała im prawo 
i mogli należytości swojej sądownie dochodzić. 4 Weteryna- 
rze mieli stanowisko podobne lekarzom, stanowiące jednak, 
tak jak dziś, zawód osobny. Ze wreszcie medycyna Babi- 
lończyków pod pewnymi względami wyżej stała, niż o ty- 
siące lat późniejsze — egipska, żydowska i wczesna grecka, 
w ciągu rzeczy dowodnie wykazałem. 


1) Hirschberg Prof.: j. w. str. 28 § ł4 A. 
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ПІ. Z krajowego zakładu dla obłąkanych w Kulparkowie. 


Hidroterapia w psychiatryi. 
Podał 


Dr. J. Woszczyński, 
sekundaryusz oddziału. 


(Ciąg dalszy). 

Wszystkie procedury, wywołujące poty, a więc suche 
zawijania, kąpiele gorące, parowe, w ogrzanem powietrzu, 
ciepłym piasku, sa przeciwwskazane w psychozach z pod- 
nieceniem lub zaburzeniami w krążeniu, z powodu silnego 
przekrwienia tętniczego, jakie wywołują. Kąpiele, tusze, na- 
cierania wykonują się w łazienkach; kąpiele nasiadowe, za- 
wijania i zmywania na sali chorych. Łazienki powinny się 
znajdować w pobliżu sal, a przynajmniej na tem вашеш 
piętrze, powinny być dość obszerne, jasne, dobrze przewie- 
trzane, wolne od przeciągu powietrza i pary wodnej. Wanny 
nie powinny stać przy piecu, aby gorąco nie dokuezało ka- 
goraca 
wodą ze sodą, a w razie potrzehy środkiem antyseptycznym. 


piacym się. Po każdej kąpieli mają руб wymyte 
Najczęściej używane są wanny miedziane lub metalowe ema- 
liowane; wanny drewniane z drewnianemi przykrywami 
z wycięciem na szyję (Wil w Szwajcearyj) zatrzymują długo 
ciepło, co jest pożądanem przy kąpielach dłuższych, powię- 
kszają jednak u niektórych chorych lęk i omamy zmysłowe; 
wanny z terazzo (Mauer-Oehling) łatwe do czyszczenia. Przed 
rozpoczęciem zabiegu wodnego powinno się dokładnie zba- 
dać fizyczny stan chorego; choroby plue serca, nerek, mia- 
żdżyca tętnie stanowią przeciwwskazania, zwłasacza do za- 
biegów, wywołujących silne oddziaływanie i zmianę w krą- 
żeniu. Dokładna znajomość stanu fizycznego chorego roz- 
strzyga w wyborze procedury leczniezej 1 czasu jej trwaniu. 
Ważną tu rolę odgrywa ogólny stan sił, wiek i odżywienie 
chorego. Jeśli ma się do czynienia z osobnikiem osłabionym, 
niedokrewnym, źle odżywionym, który posiada mały zapas 
siły odczynowej, u takiego potrzeba przedewszystkiem pod- 
nieść zapas własnego ciepła przez ciepło sztuczne, lub słabą, 
drzemiącą siłę odezynowa pobudzić przez łagodne cieple 
kąpiele. zanim się przystąpi do energicznych zabiegów. 
Wypryski skóry, 
do zabiegów wodnych; 


Żylaki, stanowią przeciwwskazania 
po chorych z ezyrakami należy 
łatwość 


przeniesienia cierpienia, jak to opisuje Wiirth, który zau- 


wanny i bieliznę należycie odkazić ze względu na 


ważył ezyraki u trzech chorych i dwóch służących łazien- 
nych, a które niewątpliwie pochodziły z wanny, używanej 
poprzednio do kąpania chorego z czyrakami. Lekarz powi- 
nien kontrolować przynajmniej ważniejsze zabiegi wodole- 
cznieze 1 badać ich wpływ na narządy i na stan psychiczny 
chorego. Wydarzające się niekiedy zapad lub psychiczne 
podniecenie chorego wymagają koniecznie obecności lekarza. 
Wreszcie lekarz może sam najlepiej przekonać się o wrażli- 
wości 1 osobniczem oddzialywaniu chorego na zabieg 1 zmie- 
nić go w razie potrzeby. Obecnością swoją podczas zabiegu 
wywiera czasem lekarz sugestyjny wpływ u histeryezek. 
W psychiatryi, podobnie jak i w innych gałęziach 
medycyny, trudno mówić o Jakiehś formwkach wodoleczni- 
czych w tem lub owem cierpieniu. Winternitz w dziele 
swojem zwraca kilkakrotnie uwagę, że w leczeniu wodą nie 


chodzi o formę zabiegu, że jednym zabiegiem można osia- 
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gnąć skutek w wielu wskazaniach, porównywując to z le- 
kami aptecznymi; a więc nie forma, ale dawkowanie zabiegu 
odgrywa rolę. Jakkolwiek wiele zabiegów wodoleczniczych 
wykonywa się w psychiatryi tylko symptomatycznie, to 
jednak w obecnym stanie wiedzy można niektóre choroby 
umysłowe, a przynajmniej lżejsze ich formy usunąć, lub 
zmniejszyć ich nasilenie przez konsekwentnie przeprowa- 
dzone leczenie, nawet bez użycia przetworów odurzajacych. 
Najważniejszem zadaniem w leczeniu ehoróh umysłowych 
jest zwalczenie podniecenia psychicznego i ruchowego. Stan 
ten, wspólny wielu psychozom, jest objawem nasilenia choro- 
bowego, a trwając dlużej, wpływa ujemnie na sen i odży- 
wienie i szybko podkopuje siły chorego Nadto tacy chorzy. 
krzyczący i rozbijajacy się po sali w dzień 1 w пову, Za- 
mącają spokój domowy i bywają powodem sporów, bójek, 
a często i okaleczeń, 

Jak konieczną była zawsze dążność do uspokojenia 
podnieconych chorych, tak różne były drogi, któremi do 
tego celu zdążano. Ро surowych środkach przymusowych 
jęto się leków odurzających; niezadowalniające wyniki i nie- 
pożądane ich działanie uboczne zmusiły psychiatrów do 
znacznego ograniczenia tych przetworów. a natomiast użycia 
wody jako ezynnika leczniczego. Do leczenia wodą nadają 
się psychozy czynnościowe 1 anatomiczne. psychozy świeże 
i przewlekłe 

Dobre wyniki zabiegów wodoleczniczych są szczegól- 
nie widoczne w podnieceniach maniakalnych tak, że Em- 
minghaus'") uważa dobre skutki kąpieli dłuższych za 
objaw rozpoznawczy dla oblędu (manii). Dawniej używano 
do leczenia obłędu zimnych kąpieli; obecnie polecają cieple 
kąpiele dłuższe 1 wilgotne zawijania. 

Schiile'!) poleca ciepłe kąpiele na 2—4 godzin, albo 
krótkie kąpiele zimne o eiepłocie 10—12% na 8—10 minut, 
przyczem jednak wymaga się obecności lekarza ze względu na 
możliwy zapad, a chory powinien być w kąpieli nacieranym 
i dostawać wino. Krafft Ebing12) zwalezal podniecenia 
u maniaków kąpielami eiepłemi, twwajacemi 12- 24 godzin 
inb mokremi zawijaniami 

Najlepszy skutek osiąga się w obłędzie (manii) po cie- 
płych kąpielach dłuższych, trwających po kilka lub kilka- 
naście godzin, lub jak w klinice Kraepelina kilka dni. 
a nawet tygodni w dzień i w nocy bez przerwy. Wymaga 
to większego zachodu, to też w zakładach spotykałem prze- 
ważnie dzienne kąpiele. Krzykliwy i ruchliwy maniak za- 
mienia się po dłuższej kąpieli w żartobliwego i chełpliwego. 
chętnie leży w lóżku i zasypia często bez leku nasennego. 

Podobnie, jak w czystym obłędzie, bywają ze skutkiem 
używane kąpiele i zawijania także w manii okresowej i obłą- 
Каши eyrkularnem, które Kraepelin ujmuje w jednostkę 
chorobową pod nazwą „mamisch-depresstves Irreseln.* Chorzy 
uspakajają się, często zbytecznem bywa odosohnienie i leki 
odurzające, a przez systematyczne leczenie skraca się okres 
podniecenia. 

W zakładzie naszym zauważyłem kilkakrotnie, że ma- 
niacy chętnie dawali się zawijać w prześcieradła, sami się 
rozbierali 1 bez zachęty na nie kładli; zawinięci, leżeli spo- 


1%) Matthes: Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie. 
и) Schule: Klinische Psychiatrie, 
12) Krafft Ebing: Psychiatrie, 
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kojnie. a nawet zasypiali. korzystnie wpływa na prze- 
bieg leczenia. 

Mniej skutecznymi okazują się wyniki zabiegów wo- 
doleczniczych w stanach podniecenia tych wszystkich form 
chorobowych, które nazywamy ogólnem mianem demenlia 
katatoników. Jednak i tu można 


praecox. szczególnie u 


często uzyskać tyle, że chory da się utrzymać w łóżku 
i niepotrzebuje odosobnienia. co jest pożądanem u katatoni- 
ków z obrzękami stóp od ciągłego stania. Utrzymanie eho- 
rego w łóżku umożliwia sen i pozwala ograniczyć wysokie 
dawki chloralu lub sulfonalu. 

Dłuższe ciepłe kąpiele dają dobre wyniki w psycho- 
zach z wycieńczenia (amentia. collaps-delirium). Uśmierzają 
popęd do ruchu. wzmagający się pod wieczór, 
któ- 


one niepokój 
chronia chorego od samouszkodzenia i ułatwiają sen. 
rego lekami sprowadzać nie można ze względu na złe od- 
W kąpieli siedzą 


A 
nakarmić 


żywienie i ogólny stan chorego. chorzy 
tacy zwykle chętnie, ezęsto dadzą się 
у З › q SIĘ 
Tak w psychozach z wycieńczenia, jak w psyehozaeh 
J w Tia 

przewlekłych z następowem wycieńczeniem stosowane by- 
wają zabiegi wodolecznicze nietylko jako środek uspokaja- 

jący, ale także jako czynnik podniecający ustrój. 
Jiepla kąpiel. krótka chłodna kąpiel z równoczesnem 
nacieraniem lub zmywanie u wrażliwych pacyentów dzia- 
krążenia obwodowe і wzma- 


łają odświeżająco, podnosząc 


eniając unerwienie. 


W tym samym celu I w tych samych formach bywa 


stosowaną woda w stanach przygnębienia (depresyi). 


Przy- 


gnębienia u melancholików, osłupienie u katatoników, sta- 


ramy się usunąć zabiegami wodoleczniczemi, stosownie do 


sił chorego i jego osobniczej wrażliwości. О osłabionych 


z malem tętnem, chłodnemi kończynami. dobre oddają 
usługi kąpiele ciepłe z równoczesnem nacieraniem dla pod- 
niesienia czynności skóry. Wilgotne zimne zawijania nie są 
wskazane tam. gdzie z powodu oslnbienia czynności serca 


nie można się spodziewać reakeyi. (Dok. nast.) 


O zastosowaniu mięsienia w różnych chorobach. 
Podał 
Dr. W. Chlumský, 


Docent chirurgii і ortopedyi Uniw. Jag. 


(Ciąg dalszy). 


+ . п о 


lil. YMiesieme w chorobach ścięgien i pochewek seic- 
gnistych. 

Niektóre postacie zapalenia ścięgien (iendovaginitis) 
ustępują łatwo iR wpływem mięsienia. Należy: przytem 
głaskać ścięgno i pocierać w całej jego długości (ej fleurnye 

i friction). "Ugniatanie i aan (petrissago tapotement) 
к bywa tu stosowane. W przypadkach tych należy po- 
stępować w ogólności ostrożnie, gdyż pod postacią zapalenia 
ścięgna kryć się może gruźlica a rozpoznanie jej w tym 
okresie nieraz jest trudne. Zaznaczać zaś tego nie potrzebu- 
jemy. że mięsienie w gruźlicy może tylko szkodzić. Bardzo 
dobre wyniki otrzymać możemy mięsieniem w zapaleniach 
i zrostach ścięgien po urazach Także w zrostach i skró- 
ceniach ścięgien po przebytej ropówce mięsienie jest wska- 
zane i dobre daje wyniki. 

О, stnem też okazało się mięsienie w kilku przez nas 
leczonych przypadkach zapalenia pochewki ścięgnowej 


z trzeszezeniem (tendovaginitis сперійтз). 1 tn udalo nam się 
głównie glaskaniem 1 pocieraniem (ej fleuraye i friction) usu- 
nąć owe małe zgrubienia ścięgien i zwężenia torebki ścię- 
gnistej., które w wymienionem cierpieniu utrudniają ruchy 
ścięgien. I wedle naszego zdania w przypadkach tych mię- 
sienie jest najlepszym środkiem leczniczym. Ostrzegamy 
przed ulubionem unieruchomieniem ścięgna, które dopro- 
wadza często do zupelnego zrostn ścięgna z torebką, a wsku- 
tek tego do kalectwa Mniej dobre wyniki przy mięsieniu 
dają stare przykurczenia ścięgien. przyczem tylko 

wielką gorliwością i wytrwałością można doprowadzić do 
polepszenia, względnie do wyleczenia. To samo możnaby, 
odnieść do znanego skurezenia Dupuytrena, gdzie 
obok ścięgna i powięzi także i sąsiednia tkanka bywa cho- 
robowo zajętą. a gdzie tylko w okresach poezątkowych 
dobrych wyników mięsienia oczekiwać można W przypad- 
kach takich chory traci wreszcie cierpliwość, przestaje się 
leczyć. lub też zgadza się na operacyę. Lecz i po operacyi 
o mięsienin pamiętać należy, gdyż nawroty nie są wyklu- 
ZOnE, 

Najgorsze rokowanie daje puchlina ścięgien (hy- 
groma), którą musimy najpierw rozgnieść, д potom gorliwem 
mięsieniem (pocieranie i głaskanie) starać SIĘ przeszkodzić 
gromadzeniu się na nowo cieczy. 


IV. O mięsienin w chorobach mięśni. 


Najobszerniejszem zastosowaniem cieszy się mięsienie 
w chorobach mięśni. w których jest w istocie najskuteczniej- 
szym środkiem, a obok gimnastyki niemal uniwersalnym. 

A) Na pierwszem miejscu wypada nam wymienić mię 
sienie mięśni po urazach. Tak ро urazach nieznacznyca- 
jak uderzenie lub zgniecenie bez większych zminh 
anatomicznych, jak i po urazach poważniejszych, połączo- 
nych z wynaczynieniem krwii przerwaniem włókien, dziala 
mięsienie równie dobrze: zmniejsza następowy obrzęk tka- 
nek, dopomaga wessaniu nagromadzonej cieczy przez tkanki 
км uśmierza ból. podnosi odżywienie i przyśpiesza 
wogóle wyzdrowienie. Dlatego też należy rozpoczać mię- 
sienie jak najwcześniej, a w ślad za niem w przypadkach 
lżejszych wprowadzać ćwiczenia gimnastyczne; w przypad- 
kach zaś, gdzie całe części mięśni zostały rozerwane, czekać 
trzeba z gimnastył ką ośm do dziesięciu dni, czyli do czasu, aż 
się rana zagoi i blizna wytworzy, Jak już wspomnieliśmy, ӨР 
sienie przeciwdziała zanikowi mięśni niec zynnych, lub ieh 
osłabieniu wskutek upośledzenia czynności po urazie, 

To samo odnosi się do mięśni zreszta zdrowych. lecz 
upośledzonych w czynności wskutek zranień innych narzą- 
dów sasiednich: kości, stawów lub ścięgien 

Nie należy też zapominać o mięsieniu w cierpieniach, 
które powodują dłuższą nieczynność CE ynn, lub zinu- 
szają chorego do dłuższego przebywania w ils, W przy- 
padkach tych rozpoczynamy mięsienie, o ile na to zezwala 
sama choroba, jak najweześniej. Mięsienie spotęgowuje tu 
wymianę materyi. a wskutek tego podnosi stan ogólny cho- 
tego i leczy częściowo cierpienie pierwotne. Co zaś do spo- 
sobów mięsienia w Pach chorobach i stanach nie- 
czynności mięśni, to poleca się głównie głaskanie i ugnia- 
tanie, à зу Т. mięśni обок tamtych także klepanie. 
Rozcieranie ma w tych przypadkach mniejsze znaczenie. 

B) Dalszy szereg chorób, w których mięsienie daje 
dobre wymki, БСА ehoroby zapalne przewlekłe 
mięśni (zapalenie mięśni) i cierpienia gośćeowe przewłe- 
klo, a także 1 ostre. W cierpieniach tych występują zmiany 
w samym miąższu mięśni, dające się wyczuć dotykiem, jako 
miejscowe lub rozlane stężenie i stwardnienie mięśni. SWE 
dnionie to bywa czasem tak nieznaczne, że tylko z trudno- 
ścią wyczuć je możemy. Kiedyindziej zaś wytwarza węzły 
widoezne dla ока, które w sprawach ściśle zapalnych nie 
są zwykle same przez się bolesne. lecz przez swą obecność 
utrudniają czynność mięśni. Niekiedy węzły takie ulegają 
skostnieniu (myositis osstficans). Mięsienie ma za zadanie 
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stwardniałe te miejsca rozetrzeć i umożebnić ich wessanie. 
Co do sposobu mięsienia, to stosujemy tutaj głównie rozcie- 
ranie i ugniatanie z następowem głaskaniem; klepanie jest 
przeciwwskazane. Sposobami tymi często udaje się węzły te 
rozetrzeć 1 wstrzymać dalszy postęp choroby. 

Cierpieniom gośćcowym towarzyszy obok stężenia mię- 
śni i wytwarzania się węzłów także i znaczna stosunkowo 
bolesność. Wyniki po mięsicniu bywają, zwłaszenau w po- 
czątkach choroby, wprost zdumiewające. Leczyliśmy kiika 
świeżych przypadków postrzału i szyi skośnej na tle gośćca, 
w których po kilku już mięsieniach chory doznał zupełnej 
ulgi; nie wszystkie jednak przypadki postrzału i szyi sko- 
śnej można leezyć mięsieniem; cierpienia te bowiem mogą 
mieć inną anatomiczną podstawę, która przedewszystkiem 
rozpoznać i stosownie do tego postępować należy. Widzie- 
liśmy n. p znaczne pogorszenie w przypadku szyi skośnej, 
leczonej gdzieindziej mięsieniem bezskutecznie, gdyż cierpie- 
nie to polegało na gruźlicy kręgów. W przypadkach prze- 
wlckłego gośćca mięśniowego, a zwłaszcza przez dłuższy 
czas Źle leczonych, gdzie dopiero po kilku dniach lub ty- 
godniach od powstania choroby rozpoczęto stosowanie mię- 
sienia, wyleczenie nie tak rychło następuje. I w tych przy- 
padkach musieliśmy stosować mięsienie przez kilka tygodni, 
a nawet miesięcy, zanim otrzymaliśmy poprawę. Dlatego też 
im rychlej mięsienie rozpoczniemy. tem rychlej choroba 
ustępuje. W eierpieniach gośćcowych stosujemy najwięcej 
rozcieranie i ugniatanie z następowem głaskaniem. Nie na- 
leży też lekceważyć tu leczenia gimnastyką i prądem gal 
wanicznym. 

Gorsze wyniki dało nam inięsienie w nieprawidło- 
wym posiępującym rozroście i zaniku mięśni. 
Chorzy czuli się wprawdzie po mięsieniu nieco odświeżo- 
nymi 1 silniejszymi, poruszali się żywiej, lecz już następnego, 
a nawet tego samego dnia osłabienie wracało. W dwu przy- 
padkach uzyskaliśmy polepszenie na czas dłuższy, lecz nigdy 
na stałe. C 

Z powodzeniem leczyliśmy mięsieniem kilka przypad- 
ków przykurczeń mięśni, chociaż i tu w dwu przypad- 
kach (contractw'a ischeamica) wszelkie nasze wysilki poszły na 
marne 1 dopiero operacya dała wyniki pożądane. Jak w przy- 
padkach tych postępować należy, wskazaliśny już przy 
omawianiu leczenia stężeń stawowych. których przyczyna 
są często przykurezenia mięśni. 

Pozostułoby nam jeszcze omówić leczenie mięsieniem 
zaników mięśni w chorobach nerwowych. Przedmiot ten 
wyłożymy w rozdziale następnym. (Ciąg dalszy nastąpi). 


v Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Prof Uasper (Berlin). 
Kilka słów w sprawie leczenia nowotworów pęcherza. (JZe- 
dizinische Klinik, 1905, Nr. 4). Pomimo ogromnego rozwoju, ja- 
kiego w ostatniem dziesięcioleciu doznała urologia, mało stosunkowo 
zajmowano się dotychczas nowotworami pęcherza. Samo ich rozpo- 
znanie jest dziś dzięki cystoskopii łatwe; inaczej jednak ma się 
бей ж rozstrzygnięciem dalszego, że względu na rokowanie i lo- 
czenie bardzo ważnego pytania: czy guz, który stwierdziliśmy, jest 
przyrody dobrotliwej, czy złośliwej. Pewne wskazówki dajo nam tu 
Już sam obraz cystoskopowy. Najczęstsza postać nowotworów obro- 
liwych, zwykły brodawczak, bywa zazwyczaj uszypułowany, z licznemi, 
drzewiasto rozgałęzinjącymi się kosmkami. Wprawdzie i rak pzy- 
bierać może czasem podobną postać; częściej jednakże przedstawia 
sią on jako rozlany w ścianach pęcherza naciek, który już przoz 
odbytnicę wybadać możemy. Obok obrazu cystoskopowego uwzglę- 
dnić należy szczegółowo cały przebieg kliniczny, ogólny stan od- 
żywienia chorego, jakość, częstość i rodzaj krwotoków, ewentualne 
bole. towarzyszący nieżyt pęcherza; niekiedy zbadanie histologiczne 
oderwanych i wydzicłonych z moczem strzępków nowotworu rzecz 
całą odrazu rozjaśnia. Leczenie bywa dwojakie: albo objawowe, h- 
godzące dolegliwości chorego, albo też doszezętne. Pierwsze z nich 
jest jednakie i wspólne, zarówno dla nowotworów dobrotliwych, jak 
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i złośliwych. Parcie i bole lagodzimy rozmaitymi, wewnętrznie sto- 
sowanymi środkami uśmierzającymi, albo też wstrzykiwaniami do 
kiszki stolcowej zapomocą zwykłej gliecrynowej strzykawki miesza- 
niny: antypiryny 1,0, nalewki makowca 10. —20 kropel, rozpuszczo- 
nej w 20—500 wody. Tamowanie krwotoków, niekiedy długotrwa- 
łych i uporczywych, nastręcza czasem trudności: ze wszystkich środ- 
ków ściągających, używanych wewnętrznie (garbnik, octan ołowin, 
rozczyn półtora-chlorkun Żelaza, ergotyna, wyciąg nadnerczy, pod- 
skórne wstrzykiwanie żelatyny), najłepsza stosunkowo autorowi od- 
dala uslugi styptycyna, podawana w postaci kolaczyków po 0:05 do 
8 razy dziennie. Gdy to leczenie skutku nie odnosi, należy pray- 
stąpić do przepłókiwań pęcherza rozczynem "co lub "zo azotanu 
srebrowego w ilości 100 grm. Zachwalanych przez innych wstrzy- 
kiwan do pęcherza Меки metylowego autor nie poleca; przed 
wstrzykiwaniami wyjałowionej 2%, Żołatyny do pęcherza wprost 
ostrzega; o ile wyciąg z nadnerczy może działać miejscowo. jako lek 
ściągający naczynia. rozstrzygnąć powinny dalsze badania. W bardzo 
uporczywych przypadkach krwawienia zaklada cewnik na stałe 
celem zniesienia wszelkich kurezów pęcherza. Co się tyczy leczenia 
chirurgicznego doszezętnego, to omawia je osobno dla nowotworów 
dobrotiwych, a osobno dla złośliwych. Dla wycięcia nowotworn 
dobrotliwego mamy dwie drogi: jedną przez vięcie górne, drugą 
bez otwierania pęcherza — drogą cewki moczowej: w tym ostatnim 
przypadku wprowadza Casper przez cewkę podany przez siebie ope- 
racyjny cystoskop, zaopatrzony w pętlę, którą pod kierunkiem 
wzroku nasadza na szypułę nowotworu, zesznurowuje ją i wyrywa, 
albo garwanokanstycznie przepala. Wbrew twierdzonom z wielu 
stron podnoszonym, metodę tę postępowania uważa antor za zu- 
połnie bezpieczną z zastrzeżeniem, że dobrotliwość nowotworu nie 
ulega wątpliwości, a guz usadowiony jest w miejseu odpowiedniem 
i dostępnem, zwłaszcza w dnie lub na tylnej ścianie pęcherza; 
guzy, wyrastające z okolic, położonych blizko szyjki pęcherza, Dy- 
wają zazwyczaj trudno dostępne. W ogólności pytanie, czy należy 
dany nowoiwór dobrotliwy operować lub nie, a w razie istotnej 
potrzeby орегасуі, którą należy wybrać metodę postępowania, po- 
winno być dokładnie ze wszystkich stron rozpatrzonem w każdym 
pojedynczym przypadku. Przy doszezętnem usuwaniu nowotworów 
złośliwych mozo być mowa tylko o cięciu górnem. Zadanie chi- 
rurga jest tu bardzo ciężkie i niewdzięezne; statystyka operacyi, 
dokonanych przez samego Caspra, jakotoż statystyka z kliniki Kü- 
stera w Marburgu i Czernego w Heidelbergu, przedstawiają się 
bardzo smutno; tak n. p. z 31 chorych, operowanych przez Czer- 
nego, zmarło 14 bezpośrednio po орегасуі, 18 w ciągu 7, roku, 
u 5 pojawił się nawrót już po upływie 5. roku, a tylko 1 chory 
nie okazywał dłuższy czas skłonności do nawrotu. Dla tych smu- 
tnych widoków Casper jest w ogólności przeciwnikiem operacyi 
nowotworów złośliwych pęcherza, z wyjątkiem chyba tylko przy- 
padków, gdzie zachodzi ścisłe wskazanie do rękoczynu. n. p. ni- 
czem nie dający stę powstrzymać krwotok, lub nieznośne i nie da- 
jące się usunąć parcie. Przy obeenym stanie techniki operaczjnej 
chorzy w ogólności lepioj się mają і dłużej się dadzą utrzymać przy 
życiu bez operacyi, aniżeli z nią. Mzlczyński. 


M. Kejchman. O leczeniu peptycznego wrzodu żołądka 
zapomocą głodzenia. (Caz. lek. 1905, Nr.1). W przypadkach, w któ- 
rych albo leczenie zwykłe, (spokój, dycta mleczna, ewentualnie płynna, 
okłady ciepłe, zw kle używane środki apteczne) zawodzi, albo znachodzi 
się nadzwyczajna wrażliwość błony śluzowej żołądka, powodująca 
bole i wymioty po wprowadzeniu najmniejszej ilości obojętnego 
nawet płynu, poleca autor, z korzyścią zawsze przez siebie stoso- 
wane leczenie wrzodu peptycznego żołądka przez głodzenie. Glo- 
dzenie to przeprowadza jak najściślej, wzbraniająć tak przyjmowa- 
nia wody, Jak i połykania nawet śliny; dla zwalczania uczucia pra- 
gnienia і suchości w ustach poleca tylka jak najczęstsze płókanie 
ust i gardła, dla podtrzymania zaś odżywienia odżyweze lawatywy 
(100—750 grm.); w razie zaś zapadu, co się zresztą bardzo rzadko 
zdarza, Srodki pobudzające podskórnie Inb hipodermoklizy Z roz- 
czynu soli. Z naciskiem podkreśla autor możliwość pojawiania się 
przy leczeniu głodowem, jako powikłania, ropnych spraw w gru- 
czołach przyusznych. tłónacząc je brakiem mechanicznego oczyszcza- 
nia się јашу ustnej przy żuciu pokarmów 1 poleca obok pilnego 
płókania jamy ustnej 4%, rozczynem kwasu horowego jak najdo- 
kładnicjsze wywieranie wacikiem, napojenym tym rozezynem. Мору 
śluzowej ust i policzków, W wiekszości przypadków leczenie to trwa 
około 10 dni, ale czasem przedłużyć je trzeba do 12—15 dni; 
w zasadzie głodzi się chorego 5—7 dui ро ustąpieniu krwotoku: 
wyleczenie zwykle zupełne. Głodzenie w większości przypadków 
bywa bardzo dobrze znoszono, czasem must być przerwane z po- 
wodu zupełnego braku odporności ustroju. 

Dr. B. Kwiatkowski. 
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J. Pawiński. Ilyposthenia cardio-vaScnlosa climacte- 
rica, (Gaze/a lek. №. 1, 1005). W przeciwieństwie do spotęgo- 
wanego napięcia tętniczego w okresie zaburzeń klimakterycznych. 
stwierdza się czasem podczas tychże zaburzeń objawy zmniejszonego 
parcia krwi z niedomogą mięśnia sercowego, obok wybitnego za- 
jęcia całego układu nerwowego. Na te przypadki rzeczywistej wy- 
czerpalności ukladu mięśniowo - nerwowego w okresie wieku przej- 
ściowego. której podlegać zdaje się i mięsień sercowy Z wszystkimi 
znanymi objawami niedomogi, zwraca uwagę aator, podkceślając je- 
dnak konieczność wykluczenia przy rozpoznania powyższych obja- 
wów niewytrzymałoser nerwowej iub histeryi przed okresem klima- 
kterycznym u danego osobnika. Przebieg zwykle przewlekły, zejście 
zazwyczaj pomyślne. - - Patogeneza, — zaburzenia w ukladzie mózgowo- 
rdzeniowym, dla których z dwóch możliwości: drogi odruchu z na- 
rządów płciowych (jajników przedewszystkiow) i samozatrucia, autor 
przemawia za tą ostatnią, przyjmując Фай za Źródło brak zupełny 
lub też niedostateczne wydzielanie się wewnętrznej sekrecyi jajników; 
autor nia wy klucza jednak i mozliwości wpływu dalszych gruczołów, 
jak gruczol tarczykowy, nadnercze itp, Co do leczenia, to natural- 
nie musi ono się różnić od leczen.a przypadków o wzmożonem ci- 
śnienia, zatem poloca kofeinę, Żelazo, arszenik, wrome oko, wino 


w nmiarkowanej ilości, dyctę pożywną, spokój. lekkie zabiegi 
wodolecznicze, pobyt na świeżom powietrza w klimacia miernie 


(Własnych spostrzeganych przy- 
Dr. B. Kwiatkowski. 


górskim lub poluduiowo-norskim. 
padków 24). 


A. Sokołowski O leezeniu prgeeiweoraezkowem su- 
chotników. (Medycyna, Nr. 1, 1905). Poświęcając sporo uwag 
gorączce i jej przebiegowi w rozmaitych okresach отпеу płuc, 
podnosi autor calą ważność dokładnego poznania przebiegu i natężenia 
dobowego gorączki, jak również oddziaływania na nią danego 050- 
hnika, nim się przystąpi do jej zwalczania. Autor wyraźnie zazna- 
cza, że dopóki dany suchotnik przedstawia choćby tylko najmniej- 
sze podniesienia ciepioty, mowy niema nietylko o wyleczeniu, ale 
o stanowczej poprawie, i jest bezwzględnie przeciwnym bezcelo- 
wemu podawaniu środków przeciwgorączkowych, wychodząc ze sta- 
nowiska, że gorączka powinna рус zwalczaną tylko wtedy, gdy wy- 
wołuje widoczne i stałe zaburzenia, (brak łaknienia, bezsenność, 
poty nużące). Przyznając zresztą lekom aptecznym, z których wy- 
heza przez siebie używane, li tylko działanie czasowe, na pierwszem 
miejscu stawia autor leczenie powietrzne 1 to nietylko w sanato- 
ryach, szpitalach odpowiednio urządzonych, ale nawet w domach 
prywatnych. Obok leczenia powietrznego podkreśla autor korzystny 
wpływ na przebieg gorączki lżejszych zabiegów wodolecznieczych, 
jak obmywania ciała wodą czystą (14—15° R), lub z dodatkiem 
wyskoku, kilka razy dziennie i odpowiedniego odżywiania. Wahania 
ciopłoty, zależne od powikłań, leczone być muszą przyczynowo. 

Dr. B. Kwiatkowski, 


CHIRURGIA. Prof. Lanz. Potomstwo osobników po- 
zbawionych gruczołu tarczykowego. (Archio /. klin. Chir., 


1904). Autor zajmował się kwostyą wpływu na potomstwo pozba- 
wienia rodziców gruczołu tarczykowego w całości lub w części. 


Z dawniejszych spostrzeżeń wspomina o uwadze Śchiffa, który do- 
nióst autorowi, że Z operowanych zwierząt raz tylko jedna suka 
miała potomstwo, i to wykazywało zmiany krzywicze. Tracewski 
w rok potem doniósł autorowi, że jedna z operowanych przoz niego 
suk miała potomstwo, i to również okazywało wybitne zmiany krzy- 
wicze. Autor robił doświadczenia na kotach, psach. kozach i kurach. 
Koty nie nadawały się, bo ginęły często wskutek zabiegu. Z kur 
jedna zniosła jajo, ważące 5 grm., zamiast prawidłowo 50-60 grm. 
Z 2 suk (jedna, użyta do kontroli) operowana miała szczenięta 
o wiele mniejsze, troszczyła się mało o nie, a sutki miala słabo 
rozwinięte. Od roku 1805— 1898 udało się autorowi utrzymać przy 
życiu caly szereg psów. którym wycięto gruczoł tarczykowy, a to 
zapomocą karmienia ich gruczołem lub wstrzykiwania soku z gru- 
czolu tarczykowego. Zadna z tych suk nie zaszla w ciążę. Jeden 
pies zmienił uwlosienie Z krótkiego na dlugie, polem włosy wy- 
padły i utworzyła się szczecina, jak u świń. Pies tea zapłodnił 
sukę, także pozbawioną gruczołu tarczykowego, i urodziły się 2 szcze- 
niaki nieżywe. Autor takżo wyciął 38 kozom gruczoł i stwierdzil 
w następstwie bezpłodność, ogłupienie, złośliwość, powstrzymanie 
wzrostu, zmianę uwłosienia, złe zwijanie się rogów. ustanie pragnie- 
nia. Kozy jeżeli rodziły, to głównie potomstwo męzkie. Wydzielanie 
mleka zmniejszało się po operacyi o połowę i więcoj, a przy na- 
stępuej ciąży było jeszcze skąpsze. Bialko w takiem mleku ilościowo 
spada znacznie. W końcu przytacza autor przypadek chery u męż- 
czyzny po wycięciu gruczolu. Utrata inteligeucvi i zdolności płeio- 
wej, szczególnie tej ostatniej, była zupełna. Karmienie gruczołem 
odniosło świetny skutek, pacycnt nawet się ożenił, lecz dzieci niema 
Po zaprzestaniu torapii zdolność płciowa znów zmalała, W końcu 
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zachęca autor do pilnego studyowania stosunku poruszonych przez 
siobie kwestyi. Dr. Дао Klęsk. 
Dr. Illyés. 0 leczeniu cewnikowaniem moczowodów. 
(Deutsche Zeschrińt f. Chira 1905). Autor opisuje 7 przypadków, 
głównie roponercza, w których przez zuożenie na czas dłuższy 
(3—6 dni) cewnika do moczowodu chorej nerki otrzymał wcale 
dobre wyniki. Przez cewnik tak wprowadzony wypłókuje autor mie- 
duiczkę nerkową 4', rozczynem kwasu borowego, a w końcu sto- 
pniowanymi rozczynami azotanu srebrowego, aż do 1%. Sposób ten 
poleca szczególne w przypadkach  obustromnych zmian ropnych 
w miodniczkach i przy kamieniach nerkowych, gdzie operacya jest 
zabiegiem niebezpiecznym; radzi jednak leczyć najpierw jedną mic- 
dniczkę i dopiero, gdy mocz się wyjaśni, płókać drugą. 
Dr. Део Klęsk. 
br. Goldenberg. O wycinaniu pęchorza moczowego 
i zaopatrywaniu moczowodów. (Beilräge zur klin. Chirurgie, 
1904). Wycinanie pęcherza moczowego w calości jest zabiegiem do- 
zwolonym, jednak bardzo ciężkim, gdyż nie mamy dotąd sposobu 
zaopatrywania moczowodów, wskutek czego występuje często zaka- 
żenie nerek, kończące się śmiercią. Z 26 wykonanych dotąd wyciąć 
pęcherza wyzdrowiało 10, czyli że śmiertelność wynosi 61:57. Naj- 
lepszo wyniki daje wszywanie moczowodów do pochwy, a u męż- 
czyzn oporacya Maydla (wszycie moczowodów razem z trójkątem 
do kiszki osowatej 22%, śmiertelności). Garré, szef autora, wyciął 
pęcherz, do jamy pozostałej zapuścił moczowody i mocz cewnikiem 
odprowadzał na zewnątrz. (idy jama wysłała się ziarniną, pokrył 


ją zawiosiną nabłonka podlug Mangoldta i w ten sposób otrzymał 


tylną ścianę nowego pocherza. W powion czas utworzył Z wywło- 
sionego platu powłok brzucha przednią ścianę i stworzył nowy pe- 
cherz. Pacyent oddawał dobrze 2 litry moczu na dobę, zmarł Je- 
dnak po roku na przerzuty rakowe w moczowodzie, którym towa- 
rzyszyło ropne zapalenie miedniczok, nerki i opłucnej. Po przyto- 
czóniu wszystkich prób zaopatrywania moczowodów, jak np. Gliieka 
wszycie do prostnicy., Kryńskiego (skośne wszywanie), Poggiego 
(wszywanie do wyłączonej pętli jelitowej) i t. d., podaje autor swój 
sposób. polegający na tem, Że tworzy, korzystając z Кару Bauhi- 
niusza, pęchorz z kawalka jelita biodrowego tuż przy kiszee ślepej. 
Pętlę doprowadzając} wszyvwa do poprzeczmeyv wytępującej, a część 
wyłączoną wszywa w powłoki brzuszne, wszczepia do niej moczo- 
wody, a gdy te się podgoją, zamyka ten nowy pęcherz, jak zwykłą 
rzyć sztuczną. Klapa Bauhiniusza ma zamykać jelito ślepe i chro- 
nić przed zakażeniem kałowem moczowody i nerki. Metodę tę pró- 
hował dotąd antor na zwierzętach. Dr. Adolf Kięsk. 


POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Richter. Zakrzep 
i zator w połogu, a zarazem występujące na tej podstawie 
schorzenia płuc u położnie. (Archio far (ru. tom 74, Z. 1, 
1905). Już dawno starano sią uzyskać mniej lub więcej pewne 
objawy, któreby wskazywaly na grożący zator lub ukryty zakrzep 
żył miedniczych. Między innymi Mahłer zwróci uwagę na t. zw. 
„tętno wspinające sie“ (AZelterpu/s), jako na najważniejszy i jedynie 
pewny objaw. zapowiadający niebezpieczeństwo. Praca niLiejsza 
uwzględnia ten objaw Mahlera; badanie swe opiera autor na ma- 
teryale, obejmującym 16.000 porodów. Powstanie tętna „wspinającego 
się“ tłómaczy Mahler w następujący sposób: przez zamknięcie żył 
zakrzopami í konieczność rozszerzenia się dróg ubocznych, powstają 
opory w krążoniu krwi; ponieważ zaś serce położnie jest zwykłe 
lekko zwyrodniałe. może ono podołać tej zwiększonej pracy tylko 
przez częstsze skurcze. 


Liczba tętna, która jest największą z koń- 
eem utworzenia się zaktzepu, spada następnie szybko do normy po 
utworzeniu i rozszerzeniu się dostatecznej ilości dróg ubocznych 
Tu więc idzie o tętno, które choć czasem powoli ule stale się pod- 
nosi z dnia na dzień, przy ciepłocie zwykle prawidłowej i nie- 
wątpliwie wykazuje, że osłabione serce wytęża się, aby przezwy- 
więżyć jakieś przeszkody w krążoniu. Na 16.000 położnic, badanych 
przez antora, zachorowało 78 na zakrzep, a 20 na zator. Na tych 
08 przypadków znalazł autor powny objaw Mahlera 62 razy = 657/,; 
nie był wyraźny 88 razy = 34, a tylko w 5 przypadkach objawu 
tego nie było. Na podstawie tego materyału uważa autor objaw 
Mahlera jako zupelnie pewny. Autor podaje historyę chorób i do- 
kładne protokoły sekcyjne 14 położnie, które zmarły nagle wskutek 
zatoru plucnego przy wysiadaniu z łóżka, przy ubieraniu się, i przy 
opuszczeniu kliniki. W końcu |. ezęści pracy znajdujemy uwagi 
pad otyologią, rokowaniem i leczeniem zakrzepów í zatorów. Zda- 
niem autora szczególnie narażone są te položnice na zator, które 
miały zakrzep w kończynach dolnych jnż w ciąży. Tutaj wodnistość 
kiwi, zastój jej w kończynach i powolny odpływ utrzymywały ton 
zakracp w miejseu. Z chwilą jednak opróżnienia się jamy macicy, 
ciśnienie w dużych żyłach staje się znowu ujemne, krążenie szyb- 
sze i wtedy шоло się zdarzyć, że zakrzep, luźnie przylegający do 


4 Lutego 1905. 


ściany Żyły, zostanie porwany silniejszym prądem krwi. Objaw 
Mahlera może oddać wiełkie usługi przy zakrzepach ukrytych w ży- 
tach miedniczych, szczególnie jeżeli równocześnie wystąpią drobne 
zatory płuene, które same przez się jeszcze nie są śmiortelne, ale 
wskazują tem wyraźniej na grożące niebczpieczeństwo. Wówczas 
jest rzeczą lekarza i odpowiednio wyuczonej służby, aby przez nad- 
zwyczaj czujną. staranną i sumienną opieką powstrzymać wytwo- 
rzenie się dalszych zatorów. Ta opieka, a z drugiej strony wielka 
cierpliwość i rozsądek chorych — są najważniejszymi czynnikami 
ochronnymi i leczniczymi. Kobietom, które przy porodzie okazują 
Żylaki lub obrzęki na kończynach dolnych, należy te kończyny na- 
tychmiast zawinąć w Hanelowe opaski i wysoko ułożyć: z chwilą, 
gdy tętno zaczyna się wspinać (przyczem najlepiej notować prze- 
ciętną tętna z calego dnia). należy zalecie bezwzględny spokój. 
a gdy dołączą się objawy, wskazujące na włosowate zatory, podawać 
co 3—4 godzin 0.08 makowca, a w razie osłabienia serca co ' 
dziny jedną strzykawkę kamfory. Zapobicgawczo należy położnieom, 
które straciły dużo krwi lub okazują osłabienie serca, zalecić weze- 
śnie wykonywanie ruchów kończynami dolnemi, a część dolną lóżka 
dobrze jest ustawić wyżej o 10—50 ctm.: nadto naloży podawać 
środki podniecające i przez wstrzyknięcie rozczynu soli kuchennej 
wywołać żywszą czynność serca. Postępowanie to jest dopuszczalne 
tylko tam, gdzie niema podejrzenia rozpoczynającego się zakrzepu. 
W IL. części swej pracy omawia autor pewne choroby plue i opłu- 
спеј, zwykle пабу zapalnej, które występują z pologu i pozostają 
w ścisłym związku  zakrzepami і włosowatymi zatorami. Drobne 
cząsteczki zakrzepów. dostawszy się do płuc, dochodzą czasem przez 
najdrobniejsze rozgałęzienia tętnicy płucnej aż do opłucnej, i tu 
wywołują proces zapalny, zwykle tylko ograniczony. Położnice takie 
skarżą się na kłucie w boku, najczęściej prawym, 1 lekkie przy- 
padlości oddechowe; czasem występują także krwawe plwociny. 
Proces ten przebiega znacznie ostrzej, jeżeli zator zawlókł ze sobą 
jakieś drobnoustroje zakaźne o znacznej żywotności. Autor podaje 
19 historyi chorób, na dowód, że stany powyższe u położnie często 
są następstwem zakrzepów i zatorów, i nie zawsze występują jako 
choroby samoistne, przypadkowe. Objaw Mahlera, który również 
wskazuje na pochodzenie zatorowe przytoczonych stanów, wystąpił 
wyraźnie w 42, przypadków. 10 razy byl niewiraźny z powodu 
równoczesnej wysokiej ciepłoty, a raz tylko wypadł ujemnie. 
“m 


+ g0- 


Gaszyński Ratowanie noworodków od pozornej śmierci 
nowym Sposobem sztucznego oddychania. (Лого, /ek., Nr. 1, 
1904). Główna działalność tekarza przy ratowaniu pozornie zmarłego 
noworodka polega na 1) usunięciu z dróg oddechowych wszelkiej za- 
wartości: 2) па wzmożenia pobudliwości środka oddechowego i na 
3) spotęgowaniu działalności serca. Pierwsza z tych czynności. t. j 
usunięcie z dróg oddechowych nagromadzonej cieczy, o ile sprawa 
dotyczy oskrzeli, jest zawsze truduą To niedoskonałą, pomimo ści- 
słego stosowania sztucznego oddychania metodą Schultzego, gdyż 
płyn, spływający ku jamie ustuej. przy wdechu zostaje znowu wcią 
gnięty z powrotem i to coraz głębiej. Ideałem sztucznego oddy- 
chania w tych okolicznościach byloby takie ułożenie noworodka, 
żeby ponowne wciąganie płynów do głębszych oskrzeli było unie- 
żebnione, zatem ułożenie nstami ku dołowi. Wzmożenie pobudliwo- 
ści dróg oddechowych wywołuje się bądź na drodze odruchowej, 
bądź zapomocą dostarczania powietrza do pluc. Metoda odrnehowa 
jest tylko pomocniczą, zresztą zamartwica przytępia nerwy czu- 
ciowe, a tem samem i osłabia odruchy. Co się zaś tyczy wzmoenic- 
bia czynności mięśnia sercowego, to działanie lekarza polega na 
mięsieniu tego narządu, rodzaju ucisku na okolicę sercową, mniej 
więcej 120 razy na minutę. Autor wykazał ujemne strony sztu- 
cznego oddychania metodą Schultzego, a podaje własną, którą już 
od paru lat stosuje z dobrym wynikiem. Po oczyszczeniu dostępnych 
dróg oddechowych zajmuje autor pozycyę siedzącą I umieszcza NOWO- 
rodka na swojem kolanie pod kątem prostym do linii podłużnej 
kości udowej w ten sposób, ару plecki spoczywały okolicą lopatek 
na udzie autora, a główka zwieszala się lekko ku dobbwi. Ręką 
prawą ujmuje autor obie nóżki dziecka w okolicy dolnej części go- 
leni, lewą zaś ręką ujmuje obie rączki w okolicy kiści tak. aby 
palec wskazujący zajmował miejsce między rączkami dziecka, palec 
wielki obejmował prawą jego rączkę, pozostale zaś palce — lewą. 
Nóżki unosi autor mero ku górzo tak, aby caly tułów dziecka wraz 
х nóżkami leżał, jak gdyby na równi pochyłej, z główką zwróconą 
ku dołowi. Pozycyę tę tułowia utrzymuje antor podezas całego aktu 
sztucznego oddychania, dla umożliwienia stałego odpływu cieczy 
z dróg oddechowych. Dla Wykonania wydechu zbliża autor lewą 
swoją rękę wraz z rączkami dziecka do przedniej części klatki 
piersiowej i wywiera nią ucisk od przodu i górnej uząści kłatki 


piersiowej dziecka do tyłu i ka stronie jamy brzusznej. Jednocze- 
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śnie nóżki zbliża również do klatki piersiowej, zginając tulów dziecka 
w części lędźwiowej: przez zbliżonie nóżek trzewa cisną na prze- 
pouę i zmniejszają pojemność klatki piersiowej w dolnym jej od- 
cinku. Wydech zatem jest calkowity. Dla wywołania wdechu autor 
wyprostowuje do limi tułowia kończyny we wszystkich stawach, 
przez co rozszerzają się dolne i górne płaty płuc. Wdech i wydech 
wywoluje autor 20 razy na minutę, a w przerwach wywiera parę 
uwisków na serco. Porównywując swoją metodę sztucznego oddy- 
chania z metodą Schuitzego, dopatruje wyższości pierwszej w tem, 
że płynna zawartość oskrzeli ma ułatwiony i stały odpływ, że wdech 
i wydech mogą być normowane zależnie od naszej woli i potrzeby, 
ze sum zabieg jest dla dziecka łagodniejszy: że pozwala on na je- 
dnoczesne mięsienie serca; że nie oziębia powierzchni ciała dziecka 
przez Wugotrwałe jego obnażenie i — że mało męczy wykonywa- 
jącego zabieg. METĘ 

L. Pincus. Ucisk, jako sposób leczenia w ginekolo- 
gii. (Моласи /. Gym, T. ХХІ, Z 1, 1905). Według autora 
ucisk powinien mieć rozległe zastosowanie lecznicze w przypadkach 
wysięków zastarzałych, nie ulegających wessaniu, następnie w przy- 
padkach, gdzie chodzi o usunięcie bolesności lub też zbytniej wra- 
Zliwości pewnych narządów, a to przez zmniejszenie energii życio- 
wej odpowiednich czynników nerwowych, — wreszcie powinien mieć 
zastosowanie tam, gdzie idzie o podniesienie sily obiegu krwi 
W ginekologi największe zastosowanie ma ucisk, wywierany od 
wnętrza pochwy i ucisk od zewnątrz przez powłoki brzuszna. Przy 
pierwszym, t. ). śródpochwowym, stosujemy balon powietrzny lub 
rtęciowy: do ucisku od zewnątrz posłużyć się możemy ręką lub też 
pewnymi przyrządami specyalnymi.  Ucisk śródpochwowy zapomocą 
baionu w połączeniu z uciskiem przez powłoki brzuszne od zewnątrz 
nskuteczniamy w odpowiedniem ułożeniu chorej, t.j. najlepiej t. zw. 
„Mittolhochlagerung*; jest według autora wskazanymi w cierpieniach 
przewlekłych tkanki okolomecicznej, w schorzeniach przydatków, 
w stanach zadrażnienia umięśnienia miednicy małej, w przypadkach 
niedostatecznego zwinięcia się macicy. Ucisk taki może być albo 
stały (przez parę minut), lub też przerywany. W przypadkach 102- 
leglej bolesności w obrębie miedniev małej najlepsze otrzymujemy 
wyniki, jeżeli zostawiamy na pewien czas w pochwie balon, czyli 
że najlepsze wyniki w tych przypadkach daje ucisk stały. Przed 
zastosowaniem metody uciskowej winniśmy jak najdokładniej opró- 
żnić pęcherz i kiszkę stoleową. Wprowadzanie balonu do kiszki 
stolrowej zamiast do pochwy jest wedlug autora nieracyonalnem 
ze wzgledu na możliwe obrażenia błony śluzowej prostuicy; przez 
te obrażenia bowiem łatwo mogą się dostać drobnoustroje w obręb 
pochwy i wywołać zaostrzenie chorób, toczących się w obrębie mic- 
dnicy małej. Wreszcie roztraąsa autor sposoby zwalczania u kobiet 
niedokrewności, występującej objawowo w przebiegu cierpień na- 
rządów miednicy małej, i tu również wielkie znaczenie lecznicze 
przypisuje uciskowi, wywieranemu na serce (jedną ręką ucisk od 
strony brzucha popod luk Żebrowy w kierunku sorca, drugą ręką 
ucisk na klatkę piersiową w kierunku ręki pierwszej). Co się ty- 
czy ucisku wogóle, to radzi autor, by on początkowo nie miał zbyt 
wielkiego natężenia i by tala jego powoli wzrastała: — następnie 
ucisk nie powinien ustawać pierwej, dopóki wzmożona wrażliwość 
danego narządu, na który sią ciśnie, nie ustąpi. a to trwa niekiedy 
2—65 minut, a nierzadko nawet do 10 minut. Przy kazdej formie 
ucisku, gdziekolwiek on będzie zastosowanym, odpowiednie ułożenie 
chorej niepoślednią odgrywa rolę. Dr, Cefnavowski. 


Dr. Christiani. Zapalenie woreczka żółciowego w po- 
togu. (Лома /. Gym. T. ХХІ, Z. 1, 1905). Autor ogłasza 
dwa przypadki zapalenia woreczka żólciowego na tle kamicy w po- 
logu, spostrzegane w swojej praktyce prywatnej. W pierwszym 
przypadku postawienie pewnego rozpoznania, czy mamy do czynie- 
nia tylko z zapaleniem woreczka żółciowego, czy też jnż z ropniem 
tegoż, nie było tak łatwem: w drugim natomiast nie natrafiało na 
zbyt wielkie trudności: przebieg następowy w obn przypadkach był 
typowy, a zejście pomyślne. Autora zastanawia fakt, że wbrew 
twierdzonin intetmstów, jakoby ciąża miała odgrywać pewną role 
w etyołogi kamicy wątrobowej, a sam poród według nich miałby 
być czynnikiem wyzwalającym napad kolki wątrobowej, spotrzezęnia 
położników w tym względzie są tak skąpe. W piśmiennictwie polo- 
niczom zanotowano со najwyżej kilkadziesiąt przypadków napadu 
kolki wątrobowej podczas ciąży і w połogu, a w klinice Schauty na 
40.000 porodów spostrzegano zaledwie 5 razy napad kolki podezas 
porodu, wtenczas, gdy znaną jest przecież rzeczą, że со najmniej 
B kobiet w wieku dojrzałym cierpi na kamyki żółciowe. To upo- 
ważnia autora do mniemania, że przypisywany przez internistów 
wplyw ciąży, względnie porodu, na etyologię kolki żółciowej jest co 
najmniej przesadzonym, jak z drugiej strony niepomiernie go dziwi 
zupełne zamilczenie w pewnych podręcznikach o możliwości podo- 


64 
bnego powikłania. Niezrozumiałym również dla niego jest fakt, że 
w podręcznikach również niema zupelnie wzmianki o możliwości po- 
wstania ropnego zapulenia woreczka żółciowego w przebiegu po- 
1091. A zdarzyć się моло, że nierzadko rozpoznaje się zakażenie 
połogowe tam, gdzie ma się do czynienia z ropniem woreczka żół- 
ciowego, i zamiast odrazu przystąpić do otworzenia ropnia, by nie 
dopuścić do powstania ogólnej ropnicy, zwalcza się różnymi spo- 
sobami mniemano zakażenie połogowe. Tu przytacza autor š przy- 
рай z pismiennictwa traucaskiego ostatniej doby, gdzie dopiero 
jedenastego dnia postawiono prawdziwe rozpoznanie: ropnia wo- 
reczka żólciowego, a do tego czasu myślano o zakażeniu połogowem 
i leczono je. Drs Celnarowski, 
PEDYATRYA. Müller. O przewiekłem zołżowem zapa- 
jeniu sutków u dzieci. Da med. Пос. 1905, №. 1). Na podsta- 
wie 4 spostrzeg zanych przez siebie przypadków opisuje autor po- 
wyższe cierpienie, jako chorobę szé generis, rozwijającą się nie- 
kiedy u dzioci zołzowatych i Ze odzywionych. Cierpienie niema być 
przyrody zolzowogruźliczej, gdyż odpowiednie gruczoły pachowe nie 
bywają więcej zajęte, niż inne gruczoły chłonne. Cierpienie rozwija 
się powoli, bozgorączkowo. Czesto początkowo jeden gruczoł jest 
zajęty, lub nawet jedynie wycinek gruczołu.  Gruczoł obrzęka do 
dwu- i trzochkrotnej objętości, staje się twardym, przy ucisku bo- 


lesnym, ma budowę zrazową, jest nad podstawą przesuwalnym. po- 
dobnie przesuwalłną jest skóra nad nim; wydzieliny z niego wy- 
gnieść nie można. Dzieci skarżą się па szczycie choroby także na 


samoistne bole klujące, rozpromieniająco się niekiedy w otoczenie, 
a dające się odnieść do ucisku zakończeń nerwowych. Cierpienie 
okazuje przebieg przewłekły i Gobiotlwy, kończy się bowiem po 
paru miesiącach wyzdrowieniem. Nawroty są możliwe. Leczenie 
zmierzać powinno przedewszystkhiem do poprawienia stanu ogólnego, 
Miejscowo zalecają się pędziowania nastojem jodowym і wcierania 
maści и jodkiem potasowym. Lewkowicz, 
Hissy. Ө drzenin u dzieci. (dlonalsehrif /, Kiuderh., 

1904, grudzień). Opis f przypadków z wrocławskiej polikliniki i zo- 
stawienie przypadków, znanych z piśmiennictwa. U dzieci młodszych, 
w pierwszych latach zycia drżenie rozwija się zwykle (2 przypadki 
autora) w bezpośredniem następstwie ehorób zakaźnych, szezególnie 
zapalenia płuc Za podstawę cierpienia należy przyjąć zmiany 
w mózgi przyrody z:palnej, powstające zapewne na drodze zatru- 
via i mogące niekiedy ustąpić bez pozostawienia głębszych spusto- 
szeń, innym zaś razem pozostawiające po sobie npośledzony rozwój 
umysłowy. Drzenie obejmuje głównie kończyny, może być mniej lub 
więcej drobno- lub grnbosicczne; jest zwykłe trwałem, ustępuje 
tylko w głębokim śnie i nie zmienia się przy ruchach zamierzo- 
nych. Cierpienie ustępuje zwykle bez sladu po paru miesiącach. 
Zresztą przyczyną drżenia może być wodogłowie przewlekłe, gru- 
ўлса ороп, rozsiane zapalenie mózgowia. guzy mózgowia (рог. dwa 
przypadki referenta di lek.“ 1908), porażenie dziecięce mó- 
zgowe (1 przyp. autora), wpływy dziedziczne, twardziel rozsiana, hi- 
sterya (1 przyp. w łasny), względnie nerwica urazowa. Która część 
mózgowia musi być dotknięta. aby powstało drżenie, dotychczas nie 
jest rozstrzygnięte. Lewkowicz 
NEUROLOGLA I PSYCHIATRYA. Е. Engelmann. 
Ostry ucisk na koniec rdzenia pacierzowego (cauda eguina). 
Operacya. Wyzdrowienie. (A/inchcner med. Wochenscùrift 
1904, Nr. 51). Opisany przez K. przypadek budzi szezególniejszy 
interes, raz z powodu rzadkości rozpoznania za życia tego rodzaju 
cierpienia, powtóre zaś ze względu na pomyślny wynik podjętej 
operacyi. Chory, liczący lat 84, otrzymał postrzał rewolwerowy 
kręgosłup, na wysokości czwartego kręgu lędźwiowego. Charakto- 
rystyczne, a bardzo sine bole, niedomoga pęcherza i kiszki odeho- 
dowej, zwiesienie odruchów ścięgien Achillesa przy utrzymaniu 
wszystkich innych, znieczulenia, ograniczone do okolicy otworu stol- 
towego i międzykrocza, a brak zupelny porażeń konezyn. przema- 
wiały za rozpoznaniem ucisku na koniec rdzenia pacierzowego. Gdy 
i zdjęcie Roentgenowskie potwierdziło to rozpoznanie. wykazując 
obraz kuli, która utkwiła między piątym kręgiem lędźwiowym, 
pierwszym krzyżowym, wyd byto pocisk drogą operacyjną. Już 
w dniu operacyi bolo zmalały znacznie, w 10 dni później poczęły 
ustępować i iune objawy, po ezterech miesiącach lekkie i ogra- 
niczone znieczulenie było jedyną zmianą, która pozostała. Autor ze- 
stawia dokładnie odnośne piśmiennictwo i zastanawia się nad obja- 
wami, pozwalającymi odróżnić obrażeaia dolnych części rdzenia od 
obrażeń ogona końskiego. (Podobny zupołnie przypadek został opi- 
sany przez ВоПопа: kula, która utkwiła w przewodzie krzyżowym 
(canalis sacralis}, została usunięta na drodze operacyjnej, a stan 
chorego ogromnie się poprawił. Przypadek ten uszedł uwagi autora, 
a szkoda; zestawienie tych dwóch przypadków bowiem mogłoby być 
nader pouczającem. t/rzyp. ref.) Dr. Rydel. 
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Hey. Przyczynek do poznania porażenia Landryego. 
(Л/йвєй. med. Woch. 1904, Nr. 51). Autor zostawia naprzód w po- 
rządku chronologicznym rozwój tego nozologicznego pojęcia. We- 
dlug prac Tandrycgo, (1859) Kussmaula, Westphala i Leydena po- 
rażenie to jest wiotkie, występujące nagle u ludzi dotychczas zu- 
pełnie zdrowych, poprzedzone lekkiemi zaburzeniami czucia, a roż- 
poczynające się najczęściej w obwodowych częściach kończyn dolnych, 
skąd się szybko rozszerza na tułów i kończyny górne. Po kilku 
dniach następuje w większości przypadków śmierć przez zajęcie po- 
rażoniem mięśni oddechowych. Brak zmian odżywczych, tudzież 
ujemny wynik badania elektrycznego, charakteryzuje obraz klini- 
cany. Nio znamy zupełnie anatomicznego podkładu tego cierpienia: 
weding jednych szukać ich należy w zakończeniach nerwów rucho- 
wych w mięśniach: inni zaś przypuszczają, iż caly układ ruchowy, 
zarówno ośrodkowy, jak obwodowy, może przedstawiać zmiany ana- 
tomiczne. Co do etyologii istnieje podejrzenie. iż choroba ta po- 
wstaje na tle zakaźnem. (Najnowsze badania, może niedość przez 
autora uwzględnione, a dokonane udoskonalonymi środkami histo- 
logicznymi, wykazują rozsiane, różnorodne zmiany w rdzenin i w rdze- 
nia przedłużonym, jak wypociny, wybroczyny, nacieki i zakrzepy; 
ogromna zaś liczba badań bukteryologicznych, uwieńczonych różno- 
rodnymi, ale dodatnimi wynikami, daje niemal pewność, iż przy- 
czyny tej choroby szukać należy w zakażeniu. Prepp. re/.). Autor 
opisuje przypadek tej choroby, która wystąpiła u człowieka, 24 lat 
lwzącego. bezpośrednio po ziopieniu gruczołów wskutek zakażenia 
palca u prawej ręki. Wśród typowych objawów porażenia wstępu- 
jącego wiotkiego śmiecić nastąpiła po czterech dniach. Przypadek 
ten należy bezwątpienia uważać za klasyczny przykład porażenia 
Landryceo. Mr. Adél. 
A. Bielschowsky. Objawy oczne w „myasthenia gra 
(Ш/йпєй. med, Mochenschrzfjt, Nr. 51, 1904). Autor opisuje 
przypadek tej choroby, którym obok bardzo wybitnych objawów 
zo strony oezów (opadnięcie powiek. porażenie wewnętrznych mię- 
śni gałki), innych objawów, zwłaszcza w początku choroby, nie było. 


Vis*,. 


Przestrzega zatem В., ару każdym przypadku, którym istnicje 
obustronne częściowe lub zupełne porażenie mięśni ocznych ze- 
wnuętrznych, pamiętać przy ustalaniu rozpoznania © „myasthenia 
aravis" Mr. Rrdel. 

DERMATOLOGIA I SYEILIDULOGIA. Voss 0 za- 


torach rtęciowo - paralinowych. (Dermatologiselic Zeitschrift, 
Band ХІ, Пей 7, 1905). Autor uważa zatory, spowodowane wstrzy- 
kiwaniami m ą4ższowcemi niciozpuszczalnych przetworów rtęci, za 
rzadkie 1 wcale nio niebezpieczne następstwo leczenia kiły tym spo- 
sobem. Zejście śmiertełne ро wstrzyknięciu salicylanu rtęci, podane 
przez Noubecka w roku 1902, jest dotąd jedynym przypadkiem tego 
rodzaju. 

Na 1373 osób, łeczonych w ciągu siedmia lat 13.671 wstrzy- 
kiwanieui, miał Voss 15 przypadków zatorów. 

Do wstrzykiwań używano najczęściej salievkvow 
czynie parafiny. W 9 przypadkach spostrzogał antor w krótki czas 
lub bezpośrednio po wstrzykn'ąciu objawy zatorn płacnogo, a mian- 
uowicie silne podrażnienie do kaszia, duszność i kłujący ból po 
bokach klatki piersiowej; uatomiast w czterech przypadkach nie 
było żadnych bozpośrednich objiwów ze strony plne, zjawiały się 
опе dopiero dnia następnego, lub nawet później, tworząc obraz ogui- 
skowego zapalenia. Ze to zapalenie bylo przyrody zatorowej, wska- 
zywał na to ujemny wynik badania plwociny i sam przebieg eho- 
гору, której pierwszym zwiastunem bywało podwyzszenie ciepłoty: 
samo zaś ognisko zatorowe powstaje w tych przypadkach przez za- 
tkanie większej tętnicy płucnoj i dlatego, znajdując się w śrolko- 
wej części płuc, daje objawy fizykalue dopiero wtedy, gdy się zna- 
cznie powiększy. 

Napady zaś kaszlu, wybitne bole w boku lub plecach, wy- 
stępują wskutek podrażnienia opłucnej przez obwodowe ognisko za- 
torowe, klóre powstaje z powodu zatkania drobnej tętniczki plu- 
епо). Łagodny przebieg we wszystkich przypadkach zatorów, Jako- 
też mała ich ilość w stosunku do ilości wstrzykiwwt, nie powinna 
odstraszać, jak autor sądzi, od leczenia kiły wstrzykiwaniami miąż- 
szowemi. Dr. Stobczański, 

Thim. Vasenol jako nowa podstawa dla maści. (Der- 
nialologische Zeitschrifji Band Хі, Heft 8. 1905). „Chemiezna fa- 
bryka Kocppa w Lipsku przedstawiła przed rokiem nowe przetwory. 
waseliny, których chemiczne i Bzyezne własności pozwalają się spo- 
dziować obszernego zastosowania w leczeniu chorob skórnych. Jako 
gotowe przetwory weszły w użycie vasenol, vasenolum liguiduir 
i lasenol-buder. „Vasenolś jost zawiesiuą waselinową, zawierającą 


rtęci W roz- 


n 


25%, wody. Przetwór ten jest żóławobiałej barwy i maściowej 
zbitości. Przetwór ten jest łagodnym, nie drażciącym kremem i na- 
dajo się do sporządzania maści i past. „Yascnolum liquidum“ jest 
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cieczą oleistą, zawiorającą 333 wody; nadaje się do natluszcza- 
nia zgłębników i cewników przed użyciem, do sporządzania plvu- 
nych maści i past, do napajania tamponów, wreszcie — jako środek 
rozpuszczalny dla rozmaitych leków. 

„Vasenol — puder“, delikatny, bialy, dobrze przylegający pro- 
szek, zawierający 10%, vasenolu, jest środkiem dobrze oczyszczającym, 
jakoteż osłaniającym skórę. 

Autor używał do wstrzykiwań podskórnych zawiesiny nieroz- 
puszezalnych przetworów rtęci w vasenolu płynnym, przyczem nigdy 
nie zauważył ani większej bolesności w miejscu wstrzyknięcia, ani 
nie miał przypadku zatoru płucnego. Również zastosowai autor va- 
senol w leczeniu poronnem świeżej zupełnie rzeżączki z bardzo 
dobrym wynikiem. Do leczenia rzeżączki podostrej vasenol się nie 
nadaje, a to ze wzgledu, że zbyt długo jako ciecz oleista pozostaje 
w cewce i zatrzymując wskutek tego wydzielinę, sprowadza częste 
powikłania. Wreszcie autor poleca vasenol do dalszego wypróbowa- 
nia, uważając swoję spostrzeżenia za nieskończone. 227. Stopczański. 

Dziembowski. Białkomecz wskutek zatrucia rtęcią. 
(Now. lek., Nr. 1, 1904). Zdania autorów o ujemnem działaniu przetwo- 
rów rtęciowych na nerki są podziolone. W istocie zachodzi nieraz wielka 
trudność w nabraniu przekonania, слу białkomocz, pojawiający się 
podczas leczenia rtęcią, jest wynikiem działania właśnie tej rtęci, 
czy też zakażenia kiłowego, dla zwalczania którego chory rtęć za- 
żywa? a wroszcie, czy w danym przypadku białkomocz nie istniał 
już przed zakażeniem się kiłą i rzekomem zatraciem się rtęcią? 
Ta trudna etyologia bialkomoczu podczas leczenia kiły rtęcią jest 
prawdopodobnie przyczyną różnorodności zdań autorów. A jednak 
rozpoznanie etyologiczne ma doniosłe znaczenie dla rokowania: 
albowiem, z wyjątkiem rzadkich przypadków, w których dochodzi 
do marskości nerek, zwykłe bialkomocz, będący następstwem zatru- 
cia rtęcią, przemija doszczętnie po wydalenin się rtęci z ustroju. 
Antor przytacza przypadek chorego, którego badał w pierwszym 
roku zakażenia się kila i stwierdzi brak bałka w moczu. ро paru 
latach chory powtórzył leczenie rtęcią, mianowicie drogą podskórną. 
Antor, wezwany do zbadania pogorszonego zdrowia, rozpoznał rtę- 
cicę, w szczególności zapalenie cuchnące dziąseł, białkomocz (0,8, 
Esbach), w osadzie moczowym liezne waleezki szkliste i wielką ilość 
węglanów i fosforanów wapna, świadczących o zatrneiu rtęcią (Sal- 
kowski). Ponieważ autor znał i badal tego chorego dawniej, chory 
zaś nie przebywał żadnej innej choroby zakaźnej i nie używa 
innych leków, prócz rtęci, przeto zajęcie to nerek nie da się wytłó- 
maczyć inaczej, jak zatruciem rtęcią. Zwykle leki i kąpiele, stoso- 
wane w ciągu 6 miosięcy, pozostały bez wpływu па białkomocz, 
a obawa marskości nerek przyczyniła wiele niepokoju. Wyczerpawszy 
terapię klasyczną, polecił antor choremu herbatę z liści brzozowych; 
po dwóch już tygodniach białkomoez doszczętnie ustąpił, gdyż 
w ciągu następnych dwóch lat nie powrócił. Oczywiście, czyni uwagę 
autor, białkomocz ustąpił nie od herbaty z liścia brzozowego, lecz 
wskutek wydzielenia się resztek rtęci z zatrutego ustroju i nsta- 
pienia zmian, które to zatrucie wywołalo w nerkach. K. 

Gerzabek. Incontinentia urinae jako powikłanie stu- 
łejki. (Wozożzy lekarskie, Nr. 1, 1904). Autor wymienia wszystkie 
zmiany, które wywołuje stulejka i zalicza do nich: anatomiczne 
zmiany w samym napletku, wytwarzanie się kamieni pod napletkiem, 
zanik żołędzi, rozszerzenie i sprawy zapalne cewki moczowej, pę- 
eherza, moczowodów і miedniezek nerkowych, zaburzenia w o:lda- 
waniu moczu, zanik innych części narządn płciowego, powstawanie 
przepuklin brzusznych skutkiem parcia tłoczni, zaburzenia w ukła- 
dzie nerwowym. Jednego atoli objawu nie znalazł autor w piśmien- 
nietwie, który sam spostrzegał i w niniejszej pracy opisał, miano- 
wicie samowo!lnego oddawania moczu w związku z stulejką. Do 
autora udał się po poradę 27-letni wyrobnik, którego zdrowiu í spo- 
sobowi życia nic zarzucić nie można. Stulejkę mal od lat najmłod- 
szych. Moez oddawał przy nader silnem napieraniu, które z roku 
па rok masiało się stawać silniejszem. Przed 8 laty wystąpily bole 
w pęcherzu. W pól roku później spostrzegł chory piasek w moczu. 
Mocz odchodzi z wolą i wiedzą chorego, leca nadzwyczaj często. 
Po dwóch latach oddawanie moczu stało się bezwiedne i samowolne 
i tylko kroplami, Piasek więcej już nie pokazywał się w moczu, 
znikły toż i bole pęcherzowo. Wzwodu prącia nie doświadczał, nie 
miał również popędu płciowego, i eo za tem idzie, — nie spółko- 
wał. Napletek „ryjkowatoś wydłażony, zgrabiały i tkliwy. Otwór 
napletka zaledwo przepuszeza galkowaty zgłębnik. Badanie zglębni- 
kiem wywołuje silny 101, świadczący o owrzodzeniu wewnętrznej 
powierzchni napletka. W rowkn zażolędziowym chropowate złogi. 
Mocz odchodzi kroplami: prącie krótkie: ciało januste słabo roz- 
winięte, worek mosznowy mały, jądra słabo rozwinięte. Przy dwn- 
ręcznem badaniu stwierdza się małą objętość pęcherza w stanie to- 
nicznogo skurczu i twardy naciek w szyjce pęcherza. Po nacięciu 
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napletka i w dalszym przebiegu choroby można było stwierdzić 
w całości pierwotne rozpoznanie wrodzonej stulejki z następowem 
samowolnem oddawaniem moczu. Po operacyjnem usunięciu stulejki 
mocz przestał wyciekać samowolnie, chory go oddawał bardzo często 
potrochn, lecz z wiedzą i wolą; częstość oddawania stopniowo sta- 
wała się mniejszą, а po 6 tygodniach wynosiła 11—02 godzin. 
Wszystkie wyżej wymienione objawy słabego rozwoju i poczynają- 
cego się zaniku narządów płciowych stopniowo ustąpiły i wzmógł 
się popęd płciowy. 4. X. 
O. Lassar. O dalszem przeszeżepiauiu kiły u szym- 
pansów. (Dermatologische Zeutschrifi Band ХІ, left $, 1905). 
Przed kilku miesiącami przedstawiał autor w Towarzystwie lekar- 
skiem w Borlinie szympansa, który okazywał wyraźne zmiany prze- 
szczepionej kiły. Kiła objawiała się u tego zwierzęcia znaczuem po- 
większeniem gruczołów łokciowych i karkowych, licznymi guzkami 
na dłoniach i stopach. Drobnowidowe badanie wyciętych kawałków 
tkanki Z ognisk chorobowych wykazało utkanie, zgadzające się 
w zupełności z obrazem histologicznym zmian kiłowych u ludzi. 
Zatem przeszczepialność kiły ludzkiej na szympansy została w ten 
sposób stwierdzoną. Autor starał się wykazać, czy kiła u szympan- 
sów jest przeszezepialną z jednego zwierzęcia na drugie i w tym 
celu przy zachowaniu wszelkich ostrożności przeszczepił na kilka 
miejsc u zdrowego zwierzęcia wydzielinę ldykcin sączących szym- 
pansa z КИҢ przeszczepioną. W dwa tygodnie po szczepienia Wwy- 
tworzyły się w miejscach zakażenia owrzodzenia o charakterze 
wrzodów twardych, a w sześć tygodni późnioj pojawiła się osutka 
guzkowa głównie na dłoniach i stopach, jakoteż na głowie i ramio- 
nach. Na podstawie swych doświadczeń, które potwierdzają prze- 
szczepialność kiły u szympansów, sądzi autor, że możnaby na tych 
zwierzętach robić próby dla uzyskania surowicy przeciwkiłowej. 
Dr. Stopczański. 
M. Joseph. O niezwykłe długim okresie utajenia rze» 
Zaezki. (Dermatologische Zeitschrift, Band ХІ, Heft 9, 1905), 
Autor opisuje w swej pracy przypadki, spostrzegane. bądź przez 
siebie, bądź przez innych, w których to przypadkach pierwszy objaw 
rzeżączki występował w 2—4 tygodni po ostatniem spółkowaniu 
Stern i Dreyer tłómaczą ten niezwykle długi okres utajenia rze- 
żączki bądź dostaniem się wydzieliny do worka napletkowego, gdzie 
może ona dłuższy czas pozostać i dopiero przypadkowo przy ru- 
chach następuję zakażenie błony śluzowej cewki, albo też przewody 
okołoecewkowe (jeżeli się znajdują), mogą być pierwszem miejscem 
usadowienia się zarazków, skąd za pośrednietwem rąk przeniesione 
być mogą do cewki. Autor sądzi, że rzeżączka o dwutygodniowym 
lub dłuższym okresie utajenia nie jest rzadkością i tylko z powodu 
nie zwracania uwagi na wywiady przypadki te zostają przeoczone. 
Dr. Stobczański, 
MEDYCYNA TEORETYCZNA. Dr. К. Freund. 0 pier- 
wszych zmianach, jakim ulega białko, wessaue z narządu 
pokarmowego. (Haeuer klinische Rundschau 1905, Nvr. 1). Do- 
świadczenia były robione na zwierzętach, operowanych w trojaki 
sposób. W pierwszej seryi doświadczeń lączono podwiązaną aorte 
„ żyłą ташада tak, że krew krążyła tylko od serca przez wątrobę 
do serea. W drugiej włączano w ten obwód także jelita. Krążenie 
odbywało się wtedy od serca przez tętnicę krezkową do jelit, przez 
żyłę bramną do wątroby i z powrotem do serca. ҮҮ trzeciej two- 
rzono krążenie od sorca przez tętnicę krezkową do jelit, а przez 
żyłę bramną do serca z wyłączeniem wątroby. W każdem doświad- 
czeniu badano krew, о ile ора się wzbogacala w powne składniki. 
Bidania te daly następująco wyniki: 1. Wskutek resorbeyi һай: 
pokarmów zjawia się wo krwi żyly bramnej tylko miała ilość wy- 
tworów dalszego rozpadu białka: główną ilość przybytku stanowi 
nowy gatunek białka, stojący najbliżej globulin, rozpuszczalny w wo- 
dzie i krzepnący w stężeniu prawidłowej surowicy i oddziaływaniu 
obojęinem w ciepłocie 65—70° ©. (Parapsoudoglobulina), 2. Białko 
to, przechodząc przez wątrobę, rozkłada się па albumozy i dalsze 
wytwory rozpadowe. niestrącalne kwasem fosforowo - wolframowym. 
3. Białka krwi. które nie przeszly przez jelita, nie ulegają w wa- 
trobio żadnej zmianie, natomiast: 4. Jeżeli krew przeszla przez je- 
lita, wówczas część jej białek ulega zmianie па powyżej wymienioną 
„parapseudoglobulinę*, która później w wątrobie i innych narządach 
rozpada się glębiej, i to nawet wtedy, gdy ustrój głodzimy. Senkowski. 
Dr. E. IL Riesenfełd. O zawartości radu w zdrojach 
leczniczych i borowinach. (Deutsche med. Wochenschr. 1906, 
Nr. 1). Znaczna część, а może wszystkie zdroje, pocliodzące z warstw 
głębokich, posiadają w większym lub mniejszym stopniu własności 
promieniotwórcze. O ile dotychczasowe badania wykazały, wody mi- 
neralne nie zawierają samych pierwiastków promieniotwórczych, 
lecz ty!ko emanacve, ponieważ promieniotwórczość tych wód zmniej- 
sza się po zaczerpnięciu, gdy tymczasem, w razie zawartości gą- 
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mychże tych pierwiastków promieniotwórczość ich nie ulegułaby 
zmianie. Zoe spostrzeżenia, że promieniotwórczość wód mineralnych 
zmniejsza się w eztery dni po zaczerpnięciu o połowę pierwotnej 
wartości, można wnosić, że emanacye wszystkich dotychczas obser- 
wowanych wód mineralnych są emanacyami radu, a nie innych pier- 
wiastków. których emanacye mają krótszy, lub dłuższy czas trwania. 
Źródła, pochodzące z bardzo głębokich warstw ziemi, posiadające 
wodę toluryczną, o której można przypuszczać, że się stykała z roz- 
palonem jądrem ziemi (magma) są bardziej promienioiwóreże, niż 
źródła płytkie, utworzone z przesiąkającej wody atmosferycznej; ich 
promieniotwórczość zwykie spada do zera. W przeciwieństwie do 
samej wody może muł głębokich źródeł zawierać same pierwiastki 
promieniotwórcze, o ile dotychczasowe badania wykazały, prawdo- 
podobnie rad i radioaktywny tor. Względnie wysoką zawartość radn 
okazuje muł zdrojowy z Gastein i Baden-Baden, mniejszą, ale je- 
szcze wybitną fango z Battaglii, gdy tymczasem borowina karls- 
badzka i francensbadzka, mimo że sa w tym kierunku reklamo- 
wane, wcale pierwiastków promieniotwórczych nie zawiorają. 
.5е отойт. 
L. briegeri M, Krause. 0 jadzie, słażącym do za- 
(ruwania dzid w Kamerunie. (Zeitschr. f. experim, Pathologie 
uma Therapie. Pom I, zeszyt Т, 1905). Aatorowie badali zatrute 
dzidy, któremi mieszkańcy Kamorunu posługują się w czasie polo: 
wania na słonie. Słoń, ugodzony takową dzidzą, ma natychmiast 
padać martwy. Z wiadomości, otrzymanych z Kamerunu, dowiedzieli 
się autorowie, iż jad, którym zaprawiają mieszkańcy Kamerunu swe 
dzidy, pochodzi z drzewa, noszącego miano sźropłantns. Otrzy- 


mawszy rzeczony jad z dzid w stanie czystym, przekonali się auto- 
rowie, iż własnościami chemicznemi nie różni się on od „strofan- 


tyny“, wyosobnionej przez Thomsa z rośliny 
Doświadczenia fizyologiczne, czynione na żabach, świnkach morskich 
królikach, wykazały co następnje. Po wstrzyknięciu pod skórę 
jadu świnkom morskim i królikom zwierząta te niebawem dostają 
drgawek, wśród których rychło zdychają. Badanie zwłok wykazało: 
serce skurezone i bez krwi, a poza tem zmian żadnych. Doświad- 
czenia, czynione na obnażonom sercu Żabiem, na które autorowie 
puszczali po kropli jednoprocentowego rozczynu jadu, wykazały, iż 
następuje zmiana w działalności serca: skureze trwaly coraz dłużej, 
wreszcię serce stawało w skurczu, przyczem nie było w niem zgoła 
krwi. Zaby, ро wstrzyknięciu 0,1 mg. jadu, zdychały w 40 minut; 
również po 40 minutach padały świnki morskie 200 grm. wagi, po 
dawce podskórnej, wynoszącej 0,075 mg. Dla królików 2 kg. wagi 
śmiertelna dawka wynosi 0,50 mg. Po takiej dawce śmierć nastę- 
powała w dwie godziny. A zatem fizyologiczne działanie jadu, otrzy- 
manego przez Briegera i Krausego z dzid kameruńskich, zgadza 
się zupełnie z takowem działaniem strofantyny Тћотва. 4. Hrzosek. 
І. Briegeri M. Herz. O wpływie krótkotrwajacych 


słropłanius Qrats. 


zabiegów wodnych na krążenie i oddychanie. (Хест 
Jür exper. Pathologie und Therapie, Tom 1, zeszyt 1, 1905). Lubo 


wiele już rozprawiano i pisano o wpływie ciepłej i zimnej wody na 
krążenie i oddychanie, to jednak badania Briegera i Пела zaslu- 
gują na uwagę ze względu na ścisłe metody, jakiemi się rzeczeni 
autorowie posługiwali. Oddychanie i tętno osobników zupełnio zdro- 
wych notowano na kimografie. Do zapisywania oddychania po- 
sługiwano się pneumografem Oehlmkcgo, zaś do zapisywania tętna 
przyrządem Gartnera, który można było założyć w dowolnem miej- 
scu na kończynach. Abv zbadać wpływ zimnych zabiegów, unikając 
jednocześnie mechanicznego podrażnienia. posługiwali się autorowie 
eterem. Okazało się, iż oziębianie eterem rozmaitych części ciała 
nie wywołuje żadnych doswzegalnych zmian w oddychaniu. Nato- 
miast pocieranie skóry kawałkiem lodu wywoływało stalo znaczne przy- 
spieszenie oddychania. Pogrążając części kończyn do wody, mającej 
407 ©, otrzymywano niejednakowe wyniki. Krótkotrwające polewa- 
nia uda wodą о 10—19° O. wywoływały zawsze przyspieszenie i po- 
głębienie oddychania. Wreszcie chłodne nafryski 13° ©. uie wpły- 
wały na częstość oddechów, a tylko powodowały głębsze wdechy. 
Wpływ ciepłych zabiegów na oddychanie był tak rozmaity, iż nie 
można bylo zauważyć żadnej w tej mierze prawidłowości. (0 się 
tyczy tętna, to łagodne bodźce aziębiająte, a do takieh autorowie 
zaliczają polewanie ramienia eterom, wywoływały zmniejszenie się 
liczby uderzeń tętna. Zmniejszenie to w czasie ochładzania najdo- 
bitniej występowało w pierwszych sekundach. Przeciwnie, działanie 
zimna, połączone z mechanicznem działaniem strumienia wody, a więc 
polewania zimną wodą i zimne natryski zrazu wywoływały przy- 
śpieszenie tętna. poczem następowało zwolnienie jego. Pocierając skórę 
lodem, czyli łącząc silne działanie zimna z łagoduem podrażnieniom 
mechaniczne, otrzymywali autorowie stale zmniejszenie sie liczby 
uderzeń tętna. Początkowe przyśpieszenie tętna zawsze było nie- 
znaczne, owszem pocierając ramię ostrożnie, nie można było całkiem 
zauważyć przyśpieszenia tętna. W czasie krótkotrwających zabiegów 


Јако lekarz sądowy”. 


jak Casper, Maschka id. zawdzięczają swe imię 


Nr. 5. 


Z cieplą wodą wyniki były, и wyjątkiem jedynie ciepłych natry- 
sków, tak różnorodne, iż żadnych ogólniejszych wniosków nie można 
hyło z nich wysnać. Ciepłe natryski stale przyspieszały tętno, nato- 
miast obłlewania ciepłą i gorący wodą rozmaitych części ciała już- 


to przyspieszały tętno, jużto opóźniały je. A. Wrzosek. 
Sto lat istnienia katedry medycyny sądowej 


w Uniwersytecie Jagiellońskim. 
Zarys dziejowy 
przez 


Prof. Dra L. Wachholza. 


„. „Słońce prawdy wschodu nie zna і zachodu.“ 
(A. Mickiewicz). 
(Ciąg dalszy). 

Z pośród wielkiej liczby prac prof. Janikowskiego 
zajmuje pierwsze miejsce „Słownik terminologii lek. pol- 
skiej“, opracowany wspólnie z Drem Kremerem i prof. 
Oettingerem. Prócz tej pracy liczy jego literacki, a dru- 
kiem ogloszony dorobek 47 kazaistycznyeh, nieraz dla 
praktyki sądowo- lekarskiej nader ważnych i cennych przy- 
ezynków, oraz 3 prace treści ogólnej, t. j „Uwagi o wy- 
kładzie medycyny publicznej, szezególnie sądowej w uniw. 
p: aryskim i niektórych niemieckich (Pam. Tow. lek. Warsz. 
1861, T 46), „Szemat slownietwa rodzajów śmierei* (Tamże 
1866, 55) i zo różnicy oparzelisk sprawionych za życia, 
lub a e pi (Tamże 1860). Wszystkie prace były 
ogłoszone y ama tylko w polskim języka w „Pamiętniku 
Tow. lek. Warsz., w А i „Dwutygo- 
dniku med. publ.“ 

Autor kroniki Uniw. Jag. (Kraków, 1887) wyraża się 
о Janikowskim: „bez zakładu, bez „asystenta i dotacyi, 
pomimo benedyktyńskiej pracowitości nie zdołał podźwignąć 
katedry swego przedmiotu, niewymowny zaś, nie błyszczał 
*. Zdanie to w znacznej części niesłu- 
sene, albowiem Janikowski zdobył dla katedry osobne 
prosektoryum. będące na owe czasy niemal jedyną częścią 
zakładów podobnych, nadto uzyskał nadzwyczajną i stałą 
roczną dotacyę. Jeśli zaś uposażenie, zyskane przezeń, bylo 
więcej niż skromne, powinien był kronikarz pamiętać o tem, 
że Rząd ówczesny i zły stan finansów państwa (po wojnie 
włoskiej i pruskiej) nie dozwalały na szezodrobliwość w tej 


mierze. A zreszta i późniejszy, zabiegami następcy Jani- 
kowskiego uzyskany zakład w wynajętem prywatnem 
mieszkaniu, nie odpowiadał jeszeze wcale celowi 1 do ści- 


słej naukowej pracy się nie nadawał, W każdym razie to, 
во zdobył Janikowski dla swej katedry, nosiło na sobie 
w porównaniu z przeszłością piętno postępu; tem samem nie 
może się ostać twierdzenie, że nie zdołał on podźwignąć 
swej katedry. Podezas gdy do czasów Janikowskiego 
katedra medycyny sądowej nie posiadału żadnego inwenta- 
rza, to za jego czasów inwentarz się tworzy. Inwentarz ten 
składał się w chwili objęcia katedry przez jego następcę ze 
122 PE, t.j z 46 sprzętów (biórko, stoły, stołki, fotel, 
szafa, wieszadła, stól sekcyjny kryty blachą. umywalnia, 
lampy, pieczęć itd.), z 48 sztuk narzędzi sekcyjnych, z mi- 
kroskopu Mirza, lupy wielkiej, małego spektroskopu. a 
decymalnej, przezmianu і f. ШО; z 20 dzieł w 28 tomach 

z szkieletu jako przedmiotu апі i z menzurki na 
50 grm, jako przyrządu laboratoryjnego. Inwentarz ten 
przedstawiał wartość 673 złr 98 kr. 

Wszystkie prace Janikowskiego są niemal wyłą- 
cznie przyczynkami kazuisty сип ут. Jeżeli obecnie podobne 
publikacye nie dałyby się usprawiedliwić, to nie można za- 
pominać, że odpowiadały mie wymaganiom czasu. Kierunek 
kazulstyczny, któremu takie powagi w zakresie med. sąd.. 
prze- 
trwał Janikowskiego, a stał się on podstawą nowego, 
t. j. obecnego kierunku badań doświadczalnych, zapoczątko- 
wanego przez Hofmanna w Wiedniu. 


4 Lutego 1905. 


Następcą prof. Janikowskiego został Dr. Leon 
Blumenstok, do tego czasu nadzwyczajny profesor medy- 
cyny sądowej na Wydz. prawa w Uniw. Jag. 


Leon Blumenstok, później Halban, ur. w r. 1838 
w Krakowie, pobierał w mieście rodzimnem nauki i tutaj 
uzyskał stopień doktora medycyny w roku 1862. Mimo 
bardzo szezupłych środków materyalnych udał się następnie 
na dalsze studya do Wiednia, gdzie uzyskał stopień magi- 
stra położnictwa. Od roku 1863—1865 pełnił obowiązki asy- 
stenta kliniki chorób ocznych, zostającej pod kierunkiem 
prof. Dra Sławikowskiego. Kilka prac z zakresu oftal- 
mologii zjednało mu uznanie ściślejszych kolegów tak, iż 
Tow. oftalmologiczne w Heidelbergu zaliczyło go do grona 
swego. W roku 1865, mianowany lekarzem sądu krajowego, 
pełmi te obowiązki aż do roku 1894 tak sumiennie i chlu- 
bnie, że zjednal sobie niebywały w tym względzie rozgłos 
i sławę znakomitego uczonego znawcy. Umysł bystry, ru- 
chliwy, nie zadowolnił się powodzeniem praktycznem 1 prze- 
mijajacym rozgłosem, starał się sięgnąć po trwalsze, bo 
naukowe uznanie. Zaczyna więć ogłaszać zrazu spostrzeżenia 
z własnej kazuistyki, szczęśliwym zbiegiem okoliczności nader 
obfitej w wyjatkowe i cenne przypadki, potem prace, kry- 
tycznie zestawiające i oświetlające ważniejsze zagadnienia 
z całego obszaru medycyny sądowej, komentujące w zna- 
komity sposób sądowo- lekarskie ustępy odnośnych ustaw, 
lub dobywające na jaw historyczną przeszłość medycyny 
sądowej. Na podstawie wybitnego dorobku literacko-nauko- 
wego uzyskał w roku 1869 stanowisko docenta med sąd. 
na Wydz. prawa po wygłoszeniu wykładu: „O wplywie 
шей. sąd. па rozwój pojęcia dzieciobójstwa” (Czasopismo 
prawniczo-polit.* Kraków 1869, str. 18). Odtąd też po raz 
pierwszy odbywają się na Wydziale prawa wykłady med. 
sąd. Wskutek wniosku Wydz. prawa z 6 listopada 1870 
zostuł w roku 1871 mianowany nadzwyczajnym bezpłatnym 
profesorem med. sąd. na tymże Wydziale, zaś w roku 1873 
pozyskał stałą place. Z chwilą śmierci prof Janikow- 
skiego zostal na wniosek Wydz. lek. w dniu 1 sier- 
рша 1881 mianowany zwyczajnym profesorem med. sąd. 
1 rządowej na Wydz. lek. z zatrzymaniem nadal obowiązku 
wykładania med. sąd. na Wydziale prawa. 

Zdobywszy zasługami dotychczasowemi katedrę zwy- 
czajną ulubionej nauki, stara się ją podnieść i przystosować 
do nowych wymagań. W tym celu zyskuje staraniami swemi 
po raz pierwszy w roku 1881/2 pomieszczenie dla zakładu 
med, sąd. w realności przy ul. Kolejowej L. 15 (obecny 
miejski urząd ełowy), składające się z 4 pokoi, zaopatrzo- 
nych w gazowe oświetlenie; uzyskuje tymczasowego służa- 
cego zakładu, później mianowanego już stale, oraz demon- 
stratora (od roku 1882) z płacą 300 ałr. rocznie. Równo- 
cześnie przebudowano w tymże czasie za jego staraniem 
i wskazówkami budynek parterowy, położony przy klinice 
lekarskiej, mieszczący już poprzednio prosektoryum sądowo- 
lekarskie. W ten sposób składał się zakład z dwóch od- 
dzielnych części. Jedną stanowił lokal, wynajęty przy ulicy 
kolejowej, który się składał z pokoju, przeznaczonego na 
kancelaryę zakładu, pracownię i muzeum, z pokoju, stano- 
wiącego salę wykładową, z pokoiku, będącego mieszkaniem 
demonstratora, a później przyznanego w tegoż miejsce (od 
roku 1888) asystenta (ж płaca 600 złr.), oraz z kuchni, bę- 
dącej mieszkaniem służącego. Druga część zakładu w par- 
terowym budynku przy klinice składała się z przedsionka, 
prosektoryum, zaopatrzonego w górne światło 1 od r. 1885 
w marmurowy stół sekcyjny (sprawiony za kwotę 350 złr.), 
l Z izby przeznaczonej na składanie zwłok przed sekcya 
i po niej. Na urządzenie zakładu wyjednał w r. 1881 nad- 
zwyczajną dotacyę w kwocie 600 złr.. w roku 1883 1 1884 
w kwocie 350 zlr. (na zakupno stołu do sekcyi), wreszcie 
w roku 1891 w kwocie 300 zh. па zakupno mikroskopu 
Reicherta. Ponadto uzyskał od roku 1862 podwyższenie do- 
tacyi zwykłej rocznej ze 100 zir. na 150, od roku 1886 na 
200 złr. W tych warunkach rozwija się zakład z roku na 
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rok pomyślniej, zwłaszcza zaś szybko wzbogaca się jego 
dziś niemal kompletny księgozbiór, dzięki stałym dorocznym 
jego darom. Wyniki zabiegów prof. Halbana około roz- 
woju zakładu przedstawia najlepiej stan inwentarza tego 
zakładu z roku 1895 w chwili, gdy zakład przeniesiono do 
nowo zbudowanego „Collegium medieum*. Inwentarz ten 
wykazuje znaczny postęp w uposażeniu zakładu, рау się 
uwzględni stan jego w chwili objęcia kierownietwa przez 
Blumenstoka. Obejmuje on sprzętów, przeważnie jeszcze 
bardzo skromnych 49, narzędzi i przyborów do кексу! 
zwłok 66, przyrządów naukowych (w tem 4 mikroskopy, 
jeden mały spektroskop Steinheila na podstawie, jeden spe- 
ktroskop ręczny, stolik ruchomy do mikroskopu, mikroskop 
do preparowania, okular widmowy wedle Browinga) 25. 
wreszcie dzieł, atlasów i broszur 386 w 517 tomach i po- 
szytach. Łączna wartość inwentarza wynosiła 5820 kor. 
14 h. Prof. Halban usiłował także stworzyć zbiór pre- 
paratów z ważniejszych przypadków, które były przedmio- 
tem sekcyi sądowo-lekarskieh i policyjno-sanitarnych, doko- 
nywanych w zakładzie. Zbiór ten liczył końcem r. 1895 
razem 90 preparatów, z czego 45 przypada na kości. przed- 
stawiające różne ślady obrażeń; pozostała жав połowa na 
preparaty и części miękkich, przechowywane w alkoholu. 
Zbiór preparatów przechowanych w alkoholu, był jeszcze 
liczbowo szezapłym i składał się przeważnie z okazów. nie- 
odpowiednio dla braku środków pomieszezonych, wskutek 
czego też znaczna ich część (15) uległa z biegiem czasu zni- 
szezeniu. 

Działalność nauczycielska i naukowa prof. Blumen- 
stoka (Halbana) były bardzo doniosłe. Umysł ruchliwy 
i bystry, wielkie ogólne, zwłaszcza zaś literackie, history- 
czne i prawnicze wykształcenie, obok rozległego doświad- 
czenia zawodowego, zdobytego wieloletnią i nader wydatną 
praktyką sądowo-lekarską. oraz dar jasnego przedstawienia 
w żywem słowie i piśmie swojego przedmiotu ezyniły jego 
wykłady w wysokim stopniu zajmującymi i wręcz popular- 
nymi. Wykłady te wygłaszane wykwintnym i co najważniej- 
sza poprawnym бо do formy stylem, ubarwione przytocze- 
niami, zaczerpniętemi z dzieł poetów (zwłaszcza Szekspira), 
stanowiły dla ucznia, znużonego trudami pracowni i klinik, 
prawdziwy duchowy wypoczynek. Tę właściwość tak jego 
wykładów, jak i prac drukiem ogłaszanych. podniósł z na- 
ciskiem prof. Kratter z Gracu w liście kondolencyjnym, 
napisanym po jego śmierci: „Przedewszystkiem musi się go 
zaliczyć do rzędu ludzi o najszerszym umyśle wśród auto- 
rów naszego zawodu ściślejszego, a liczne jego prace skla- 
dają wymowne świadectwo o ogólnem wszechstronnem wy- 
kształceniu, które staje się niestety coraz rzadszem w dzi- 
siejszej pogoni za specyalistyczną drobiazgowością. Rzadko 
tylko spotyka się dziś autora lekarskiego, który umie je- 
szeze przytoczyć ustępy z Goethego, Szekspira, Byrona, 
Owidyusza. a tem bardziej Homera*. Jednak ta płynna 
i ujmująca forma wykładu, ilustrowanego obficie przypad- 
kami, zaczerpniętymi bądź х własnej, bądź z obcej ka- 
zuistyki. zacierała niekiedy szczegóły techniezne i rzeczowe, 
których zresztą z powodu braku odpowiednio urządzonej 
pracowni i środków, szcezupłości zbiorów itd. nie można było 
tak uwydatnić, jakby to było pożądanem, zapomocą do- 
świadczeń lub liczniejszych demonstracyi okazów. W każdym 
razie i w tym demonstracyjnym kierunku jego wykładów, 
jakkolwiek nie mógł on jeszcze odpowiedzieć istotnym wy- 
maganiom, zaznaczał się widoczny postęp w porównaniu 
z przeszłością, w której wykład polegał tylko na suchym 
teeretycznym wywodzie. W tych warunkach nie mogły być 
w wykładzie należycie uwydatniane te działy przedmiotu, 
które bez demonstracyi lub doświadczeń musiałyby się ró- 
wnać odczytaniu ich z jakiegokolwiek podręcznika Do dzia- 
łów tych należy zaliezyć dział o badaniu śladów krwawych, 
zaś dział o otruciach. Ponieważ niedostateczne 
uposażenie i pomieszezenie zakładu w prywatnej realności 
nie dozwalały jego współpracownikom. tj. demonstratorom. 
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a później asystentom, wykształcić się odpowiednio w pomo- 
eniczych i przygotowawczych gałęziach nauki lekarskiej, 
przeto zachęcał ich do uzupełniania swej wiedzy w tym kie- 
runku w zakładach chemii. fizyologii, anatomii patologi- 
cznej itd. Uznając zaś wielką doniosłość praktyeznego wy- 
ksztalcenia uczniów swych wogóle, wyjednał on w r. 1881 
od magistratu odpowiedni materyal w zwłokach ludzkich, 
przesyłany zakładowi do sekcyi sądowych i policyjno-sani- 
tarnych. Sekcye te odbywały się w obecności uczniów; 
sekcye sądowe wykonyw: me były przez asystenta i profe- 
sora, sekcye zaś policyjno-sanitarne wykonywali uczniowie 
pod jego lub jego asystenta kierunkiem. 

W tem zarządzeniu. wielce doniosłem dla praktycznego 
wykształcenia uczniów, ujawnia się znaczny postęp naucza- 
nia medycyny sądowej w ШУ do czasów da- 
wniejszych, a postęp ten — to wielka zasługa Blumenstoka. 
Liczba dorocznie wykonywanych w zakładzie sekcyi wzra- 
stała z biegiem lat stale. Wynosiła ona w r. 1882 (od 1/X— 


BI/XII) ogółem 16 sekevi (11 policyjnych 5 e 
w r. 1883. sekcyi 61 (45 pol 16 sad); w. r. 1884 sekeyi 
67 (55 pol. 12 sąd.); w r. 1885 векеуі 70 (54 pol. 16 sąd.); 


w r. 1886 sekcyi 65 (58 e 12 sąd.); w r. 1887 sekcyi 
A 2 pol 18 sąd.); w r. 1888 sekcyi 86 (79 pol. 7 sąd.); 

1889 sekcyi 77 (67 pol. 10 sad.); w r. 1890 sekeyi 78 
(66 pol. 12 sąd.); w r 1891 sekcyl 73 (59 pol. 14 sąd); 
w r. 1892 sekeyi 88 (77 pol. 11 sąd.); w r. 1893 sekcyi 90 
(88 pol. 7 sąd.); w r. 1894 sekeyi 100 (87 pol. 13 sad). 
Jakkolwiek podane tu liczby odbytych sekeyi nie były 
zbyt znaczne, а nawe wystarczające, aby przy przypadają- 
cej na te lata bardzo wielkiej liczbie sluchaczy obdzielić 
niemi wszystkich uczniów, w każdym jednak razie stano- 
wiły one dostateczny materyał „к, i do nauczania. 
Ten dotąd niebywały materyal sekcyjny umożliwił pracę 
naukową nie tylko samemu profesorowi, lecz także jego asy- 
stentom. (Dok. nast.) 


VI. є Gustaw Piotrowski, 


doktór wszechnauk lekarskich, profesor fizyołogii w lwowskiej Aka- 
demi weterynaryi i docent tegoż przedmiotu w Uniwersytecie lwow- 
skim, zakończył życie w Krakowie dnia 28 stycznia, licząc lat 41. 
Zmarły. syn profesora Uniw. Jagiel., urodził się w Krakowie; w ro- 
dzinnem mieście ukończył szkoły średnie і Wydział lekarski. Otrzy- 
imawszy stopień doktora wszechnauk lekarskich, poświęcił się fizyolo- 
gii, i jako stypendysta studyował ten przedmiot zagranicą, szcze- 
gólnie w Anglii Z tych lat ogłosił kilka prac z zakresu fizyologii; 
w latach następnych był spółpracownikiem „Nowej Reformy“, wre- 
szcio nie bez powodzenia próbował pióra na arenie studyów lite- 
rackich. 

Ohdarzony niepospolitą zdolnością, gruntownie wykształcony, 
piękny, silny, wymowny, zdawało się, że wśród warunków, w któ- 
rych przebiegała jego młodość, przyszłość gotuje mu stanowisko 
pierwszorzędne w nauce i społeczeństwie. Los zawistny maczej je- 
dnak pokierował jego Życiem: ponad bogactwem przyrodzonych 
zalet i ponad skarbami nabytej wiedzy, rozpostarł swe czarno skrzy- 
dła wampir obłędu samobójczego i wyssał z jego duszy wszelką 
nuciechę istnienia, wszelki urok życia; a gdy dwa targnięcia się nie 
skruszyły żelaznej budowy, cios trzeci nie zawiódł, Zmarł ezłowiek 
dręczony przez całe życie obłędnym popędem: spokój, którego nie 
zaznał na ziemi, niech go osłoni w życiu wiecznem. 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


L Ponieważ zwołane na dzień 29 stycznia b. r. Walne Zgroma- 
dzenie „Kasy chorych lekarzy“ z powodu braku kompletu nie przyszło 
do skutku, przeto 

I Walne Zgromadzenie 
odbędzie się w sobotę, dnia 25 lutego b. r. o godzinie 6 wieczorem 
we Lwowie w Lokalu [zby lekarskiej (ul. Dominikańska 1, 11, na dole). 
porządek dzienny: 
Zmiana statutu. 


Nr. 5. 


Zwracamy uwagę, że w myśl 8 21 usięp 8 to zgromadzenie 
uchwala ważnie przy jakimkolwiek komplecie. 
Lwów, dnia 30 stycznia 1905, 
Kasa chorych lekarzy. 
Zastępca sekretarza: Przewodniczacy: 
Dr. Skałkowsku. Dr. Festenburg. 


IL Ze sprawozdania „Adminislracyi znaczków receptewych* 
przedlożonego Prezesowi Tow. samopomocy, jako władzy kontrolują- 
cej, wynika, że ruch znaczkowy jest bardzo ożywiony i zapolizebowa- 
nie znaczków zwłaszcza na prowinceyi duże, Od 15 grudnia 1904 do 
16 stycznia 1905, czyli w ciągu jednego miesiąca, wysłała administra- 
cya 113,150 sztuk znaczków; za len czas wpłynęło z rozprzedaży 
708 kor. 69 bal, do pocztowej Kasy oszczędności w Wiedniu. a 169 kor. 
71 bal. wprost do admnistracyt w Krakowie. czyli razem przyniosła 
sprzedaż znaczków w ciagu 4 tygodni 878 kor. i 40 hal. 

Dr. Langie, generalny sekrelarz. 


aa .- 


IX. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 2 lutego. 


* Polskie Towarzystwo balneologiczne w Krakowie zawta- 
damia: 

Zjazd balneologiczny polski, połączony z wystawą bal- 
neologiezną, urządzony przez polskie Towarzystwo balneolo- 
giczne, odbędzie się w Krakowie w dniach 6 1 7 maja b. r. 
Szczegółowy program Zjazdu zostanie później ogłoszony. 
Wyjaśnień udziela prezes Towarzystwa Prof. Dr. Ludomił 
Korczyński (Kraków, Kopernika, 2), Wydział Towarzy- 
stwa prosi o wezesne nadsyłanie zgłoszeń, odczytów i przed- 
miotów na wystawę. 

* Mlinisteryum spraw wewnętrznych przygotowało dla parlamentu 
„Sprawozdanie statystyczne zarcjestrowanych kas pomoeniezych* (Milfs- 
kassen) w Austryi za r. 1902. Z dokumentu tego dowiadujemy się, że 
w roku sprawozdawczym powstało nowych Kas 55, a rozwiązało się 
5 — lak, że przyrost w tym roku wynosi Kas 30. Ogólna liczba Kas w Au- 
stryl przy końcu roku 1902 wynosiła 166; z tej liczby w pelnym ruchu 
było 142. Kas majsterskich, tak zapomogowych, jak i Kas chorych bylo 
67, z których 58 było w pełnym ruchn; działalność tych ostatnich ogra- 
niczała się do zapomoóg podczas choroby i zasiłków na pogrzeby. W 142 
Kasach czynnych było członków 141.317. Wsparć dla chorych wypła- 
cily Kasy za 509,487 dni, z których па połogi przypada 19,277 dni. 
Koszta pogrzebu zapłacono w 1227 przypadkach. 

* Zawieszenie broni, które nastąpiło po burzliwych zatargach 
uiższo-anstryackiej Lzby lekarskiej z tamlejszem namiesinietwem, nie 
Hugo trwało: obecna Izba podjęła uchwałę swej poprzedniezki, uzna: 
jacej przyjęcie przez lekarza posady płatnej w zarejestrowanych Ka- 
sach chorych za czyn szkodliwy dla stanu lekarskiego, a tem samem 
kavygodny í pociągający ха soba dochodzenia Rady honorowej; temu 
slapowisku Izby sprzeciwiło się namiestnicliwo; Izba zatem nietylko nie 
doznaje od władzy poparcia, ale przeciwnie, zwalczanie działalności 
Izby wiedeńskiej weszło w zwyczaj namiestnictwa. Złożenie 
datów przez Izbę niższo-austryacką jest na porządku dziennym jej 
obrad. 


man- 


ж Profesor 0. J Dr, Kazimierz Коѕіапоскі, mianowany zo- 
stał członkiem zagranicznym królewskiego czeskiego Towarzystwa nauko- 
wego w Pradze. 

* XNXIV-ty kongres chirurgów niemieckich odbędzie się w dniach 
26—29 kwietnia b. r. w Berlinie. 

* XXVI-ty kongres balneologów odbędzie się między 9 a 13 
marca b. r. w Berlinie. 

* Do zarządu Towarz. lekar.-wileńskiego zostali wybrani na rok 
1905: Wojnicz prezesem, Marenicz wiceprezesem, Lapides i Za- 
wadzki sekretarzami, Sumorok, bibliotekarzem, Rudzewiez skar- 
bnikiem. 

* Z urzędowego sprawozdania dowiadujemy się, że epidemia 
moru, która pojawila się w końcu listopada z. r. w prowincyi ural- 
skiej, objęła kraj kirgizów i ziemię kozaków, gdzie do tej pory grasuje, 
Cholera nie wygasa jeszcze ciągle na Kaukazie, skąd została zawleczoną 
do prowincyi zakaspijskiej i gubernii: saratowskiej. samarskiej i astra- 
chańskiej. 


4 Lutego 1905. 


* »Russki Wracze w ostatnim N. donosi, że na 120 wysłanych 
a 100 skradzionych pakunków, przeznaczonych dla wojska walczącego 
w Mandżnryi. w liczbie tych ostalnieh znajdowały się wszystkie przy- 
bory do przyrządu Rontgena. 

* Między 8 a 14 stycznia doniesiono władzy o jednym przypadku 
ospy w powiecie liskim, oraz stwierdzono dur osutkowy w nastę- 
pujących powiatach: dobromilskim (1 gm.) doliniańskim (2 gm.) jawo- 
rowskim, kamioneckim (po 1 gm. lwowskim (2 gm.), mościskim (1 gm.) 
mieleckira, rawskim (ро 2 gm.), tarnopolskim (1 gm.) 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Minkowski mianowany został 
profesorem wewnętrznej medycyny w Gryfii. Doc. fizyologii w Wrocła- 
wiu Dr. Jensen. otrzymał tytuł profesora. 

Nekrologia. Dr. Konrad Dynowski, lekarz kolei południowo- 
zachodniej. rodem z Ukrainy. wychowaniec kijowskiego uniwersytetu, 
zakończył życie w Berdyczowie, licząc lat 68. Dr. Wolfe, b. prof. 
okulistyki, zmarł w Glasgowie. Prof. otyatryi w Berlinie Dr. Jacobson 
zmarł w 52 r. Życia. 

Bibliografia : 

— Kronika lekarska Nr. 2. 
do produkcyi limty ospowej stosowane, oraz w szczególności o urzą 
dzenia Instytutu publicznego szezepienia ospy w Warszawie (dok.). 
Załęski: Ruch ludności miasta Warszawy w r. 1908 porównawczo 


Polak: Nowoczesne urządzenia 


z innelmi miastami. 

— Gazeta lekarska Nr. 3. Ołtuszewski: Obrazy patologii 
mowy w świetle nauki współczesnej, oraz zasady leczenia zboczeń 
mowy. Bełkowski i Starkiewicz: O zachowaniu się roztworów 
kwasów wlanycli do żołądka (с, d.). 

— Medycyna Nr. 8. Mutermilch: Obecny stan nauki o two- 
rzeniu się i wydzielaniu kw. moczowego w stanach normalnych oraz 
patologicznych, zwłaszcza w dnie (е. d.). Palmirski i Żebrowski: 
О płonicy pod względem bakteryologicznym i o surowicy przeciw pło- 
niczej (c. d). 

— Casopis lekařů českých Nr.4. Rubeśka: Zvàpenëly fibrom 
septa reklovaginalniho prekażkou porodni Ghodouusky: K refor- 
mnim snaham v niedikamentosni therapii. Peigerové: Nova pozoro- 
vani o substituci svalove. 

— La Presse medicale Nr. 5. Cruchet: Drganie mięśni (tie) 
a sen. Кот те: Odporność olrzewnej i wstrzykiwania leukotaksycznej 
surowicy w chirurgii brzusznej. 

— Nr 6. Josue: Podstawa powstawania niektórych przypadków 
ostrego obrzęku płuc, Delage: Wskazania do bisteroktomii brzusznej 
z powodu zapalenia przydatków. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 4. Lesser: Leczenie to- 
cznia metoda Finsena. Greeff: Bąblowiee oka. Baum: Miejscowy 
wpływ nadnerczyny, brenckatechiny 1 sperminy na krążenie. Hui s- 
mans: Ostre, krwotoczne, rozsiane zapalenie mózgu i rdzenia pod 
postacią występującego porażenia rdzeniowego. Holz: Wyleczenie 
dwóch przypadków obustronnego wysadzenia gałek ocznych i jednego 
przypadkn pląsawicy zapomocą usunięcia wyrośli gruczołowatych, 

— Miimchener med. Wochenschrift Nr. 44 Meyer i Bisen- 
reich: Leczenie białaczki promieniami Rönlgena. Winkler. Technika 
leczenia białaczki promieniami Róntgena. Wendel: Leczenie białaczki 
Schieffer: Dalsze przyczynki do leczenia 
Użycie błękitnych szkieł 


promieniami Róntgena. 
białaczki promieniami Róblgena. Erdmann 
przy doświadczeniach ze sztucznem światłem, oraz opis prostego przy- 
rządu do praktycznych badań poczucia barw. Juliusberg: Siarkan 
cynku czy też sole srebra w leczeniu rzeżączki? Galewsky: Zawodowe 
formalinowe zanogcice i zapalne zmiany w skórze. Mendel: Sródżylne 
leczenie sałieylowe i jego znaczenie rozpoznawcze. Meyer: Przypadek 
rwy kulszowej powiklanej liszajem, Heil: 144 porodów kleszezowych 
(dok.). Bruus: Próby odkażania przy tęgoryjcu (dok.). 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 


milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. Е 


Zdrojowy 


kich aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
w Krościenku nad Du- 
najcem, 


Zamówienia przyjmuje 


„akże Zarzad 


Do nabycia we wszyst- 
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— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 4 Dirmoser: Porowna- 
wcze uwagi nad niepowściągliwemi wymiotami а dryawkami Haim: 
Przyczynek do zapalenia przykatuiczego па Пе pneumokoków. Jonas: 
Działanie eumidryny na поспе poty suchotników. Sorgo: i.eczenie 
gruźlicy krłani światłem słonecznem, oraz pomysł tego leczenia świa- 
Neudórfer Mródżylna influzya tlenu. 

med. Wochenschrift Nr. £ Tillmanns: Lecze- 
Rozpoznanie i leczenie gru- 


Choroby układu nerwowego z zużycia 


Hem sztuczuem 

Deutsche 
nie zapomocą zastoju żylnego. 
źlicy nerek (dok). Edinger. 
(dok.). Barth; Symptomatologia obustronnego porażenia n. twarzowego. 
Lihbertz i Ruppel: Uodpornienie bydła przeciw gruźlicy (perlicy) 
i próby z surowicą gruźlicza. Fischer: Nabloniak kosmówki i torbiel 
luteinowy. Brat: Działanie ciał białkowatych peplonów i peptydów na 
krzepliwość krwi, 

Redakcya otrzymała. Żeleński i Т. Gybulski: Ueber das Vor- 
kommen der Markzelien 'Myelozytten) im kiodlichen Blute. Dr. Pa- 
wiński: 1) Napięcie tętnicze w okresie przekwilowym u kobiet. 2) Iy- 
posthenia cardio-vascuiosa climacterica. 


Casper: 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodniu 4 (od dnia 22/1do 28/1) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 38, dziew. 21; nieżywo: chł. 3, dz. 3. — Zmarło: miejscowych: 
теў. 26, kob. 19; zamiejscowych: męż. 13, kob. 11. 

Przyczyna śmierci: J) niedostateczny rozwój: miejscowych —, 
obcych —. 2) graźlica: miej. , 13 ob. 6. ñ) zapalenie płuc: miej. 8, 
ob. 5. 4) dławiec i błonica: miej. —. ob. 2. 5) krzlusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płoniea: miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 1, ob. 1. 11) czerwonka: ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 2, 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej, 2, ob. 1 17) inne choroby zakaźne: 
ипе]. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: iniej. —, ob, —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 2, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 5, ob. 3. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 1. 22) inne przyczyny 
śmierci naluralnej: miej. 10, ор. 5. 23) śmierć przypadkowa: miej, 
1, ор. —. 24) śmierć gwaltowna: miej. ‚ ор. —. Razem: miejsco- 
wych 45, obcych 24. 


Miej =, 
ob. —. 


Zapiski przemysłowo - lekarskie. 


Wyrób termometrów na wiekszą skalę jest przemysłem slosun- 
kowo młodym, gdyż nie liczy jeszcze stu lat, dziś jednak rozwinął sie 
niezmieruie, gdyż samych n. p. tylko lermometrów lekarskich wyrabia 
Turyngia rocznie około miliona, Już z tego ocenić można, jak wielką 
jest dziś la gałąź przemysłu, zwłaszcza, jeżeli się zważy, że termome- 
rów lekarskich rozebodzi się znacznie mniej, niż innych rodzajów ter- 
mometrów. Narzędzia tego potrzebują przecież oprócz lekarzy chemicy, 
fizycy, technicy we wszelkich gałęziach wytwórczości, nie mówiąc już 
o szerokiej publiczności, W kraju naszym leżała dotąd zupelnie odlo- 
giem ta galąż przemysłu, zatrudniająca w Niemczech tysiące robotni- 
ków. Obecnie założona w Krakowie pierwsza na ziemiach naszych 
fabryka termometrów i innych szklanych przyrządów naukowych N. G. 
Hildebrandta, kszlałcąc robotników krajowych. będzie zarodem no- 
wej gałęzi przemysłu krajowego, mogącego się w przyszłości niepospo- 
licie rozwinąć. 


E omiguzy naturalnemi wadami 5202 wowśmi zajmuja] кс 
5 f 4© k A arie 
Za мз. j alkaliczna | c 
<s szczewa podług analiz | RE 
z Š naszych pierwszych powag 9 ! 2% 
5 jakościowo naczelna miejsce, „| 22 
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ГОКМАМ. 


(Chlormethylmenthyleter Cio Н, O CH, CD. 

Przeciw katarowi! Przez wielu lekarzy klinieznie wypró- 
bowany i używany jako swoisty, idealny lek w katarze. Polecany 
jako środek ochronny i kojący w erypie. Sposób zastosowania: 
Jako zapobiegawczy lub w lekkich postaciach nieżytowych for- 
manowa wata. W cięższej postaci nieżytu formanowe pastylki 
do wziewań zapomocą formanowego naczynia do wziewań. 
Użyty stosownie nie zawodzi. 


Próbki i literatura opłatnie. 156 а 


DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM, LINGNER, DREZNO. 
Filia dla Austro- Węgier: К. A. LINGNER, Bodónkśch n. E. 


(Podmokłe). 


| Creosotal : Duotal „Heyden“ 


uznano najskuteczniejszymi lekami w gruźlicy, zapaleniu 
płuc, nieżytach oskrzelowych i zołzach. Хіс wywołują 
ubocznych objawów, mie sa trujące, nie posiadają przykrego 
Nie drażnią żołądka 
Nawet 
Pobudzajx 


zapachu i smakn kreozotu i gwajakolu. 


i jelit. Nie wywołują biegunki, nudności і wymiotów. 
dawkach chorzy te przetwory 


Szybka poprawa stanu ogólnego 


w dużych ZNOSZĄ. 
w wysokim stopnin łaknienie. 
jak przybytek ciężaru ciała, lepszy wygląd, zmniejszenie kaszlu 
i wykrztuszunia Gruźlica w pierwszym okresie uleczalna w kilku 


miesiącach. 
łatwo wessalny odżywczy przetwór białko- 


Ca | odal, wy do zastosowania podskórnego, szczegól- 


nie jednak w lawatywach lub per os. Lawatywy odżywcze 
z kalodalu są tanie, łatwo się wsysają i lepiej opierają się gniciu 
jelitowemn od innych lawatyw odżywczych. 


Próbki i literaturę przesyła 2e 


Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno. | 


ПЛИТЕ 


Nauka o chorobach wewnętrznych 


w trzech tomach. 
Wyszły z druku: 
Tom |. (3 zeszyty): Choroby układu nerwowego, choroby zaka: 
źne, zatrucia, choroby wymiany materyi. 

Tom Il. (3 zeszyty): Choroby górnych dróg oddechowych, cho- 
гору płuc, choroby serca i ukladu naczyniowego, choroby na- 
rządu ruchowego, choroby gruczołów. 

Tom 111. (4 zeszyty, ostatni w druku), Choroby dróg moczowych, 
wątroby, trzustki, śledziony, przewodu pokarmowego i otrze- 
wnej. Wody mineralne. Ogólny pogląd na choroby zakaźne. Zbo- 
czenia mowy. 

Opracowali; Dr. Biegański, Prof. Domański, Prof. Gluziński. 
Prof, Jaworski, Prof. Ed. Korczyński, Prof, L. Korczyński, Dr, 
Latkowski, Doc. Marischler, Dr. Ołtuszewski, Dr. Pisek, Dr. 
Pruszyński, Prof. Pieniążek, Prof. Prus, Doe. Wiczkowski, 
Dr. Wilezyński. Wydał Prof. Jaworski. 

Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 K.; cena BOB, I 12 К, 


Do nabycia w księgarniach: H. ALTENBERGA WE LWOWIE i S. A. KRZY- 
173 ZANOWSKIEGO W KRAKOWIE. 


TTM 


PS24222 2 STOSO SD SP 2525252222 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 28 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. montholi ehlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlacka). 
Mag. farm. Franciszka еда ёка, aptekarza w Kyjove (Gaya) 
na Morawach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie Ne 
maganiom ust: awy, a jest znakomitym środkiem w gośćcu, 
dnie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomocą wcierań w okolicę ucha, w nerwo- 
bołach; działa pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 
\ zębów, przeciw uwiotczeniu mieśni po wytężającej pracy, 
DB pochodach i wycieńczających chorobach. 

чту Linimentum mentholi chlorof. comp. jest 
prawnie zabezpieczone od naśladowań zna- 
kiem ochronnym, obok podanym i uarege- 
strowaną nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. 

chloroform. compos. orig. Fr. Sedlaćka. 


$285 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz 
dso Cech, Moraw i Śląska Bruno Raabe, Wie- 
deń ү/1, handel leków i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; 
dla Czech, Moraw i Śląska Milde & Róssler, handel leków 

i chemikaliów en gros w Pradze, 155 


Ceny: Wielka flaszka K. 2:20, mała K. 1'10. -— Zamówienia pock | wy: 
syła się natychminat. "Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się. 


тзгн 


=== Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymują 300ję opustu. rum 


98285890:90985890 98 9895 969890909895905048 


hiiit 


MERAN 


sucha, słoneczna i zaciszna stacya podalpejska zimowo- 
wioserma, idealny pobyt dla ozdrowieńców, organizmów 
małokrwistych i osłabionych, dla nourasteników i osób przo- 


pracowanych. 
Chorzy tego rodzaju znajdą staranną opiekę lokarską, 
znakomitą kuchnię dyetetyczną, jakoteż wszelkie urządzenia 


fizykolecznicze, w pierwszorzędnym zakładzie leczni- 
czym Dr. Bindera w willi „Stephanie“. 
Gruźliezo-chorych zakład bezwarunkowo nie przyj- 
mujo. 153 
Zakład jest wspaniale położony, urządzenie jego jest 
ostatnim wyrazem komfortu i hygieny. 


Ceny umiarkowane. — Adres: Dr. Binder, Meran. 


Konkurs 


na posadę lekarza okręgowego w Tymbarku z płacą 1.000 koron 5 ry- 
czałtem na objazdy 800 koron rocznie rozpisuje Wydział powiatowy 
w Limanowej do dnia 15 lutego 1905. 
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„НҮУСЕА“ CHEM.-FARM. LABORATORYUM М. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁO CZÓ W. 


| Ha m= С 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK“. 


nznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


жс Zaletą dziurkowanyeh pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 sat. oznaczonych а dokładność dawek i taniość. 

stłemi cenami, napelniane: bals. Бай UE kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
len („Heyden“). dnotalem („Heyden*), kreosotem. gono- „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 


rolem, gwajakolem. bromkiem kamfory. ichtyolem, Dha- | M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 


ole 216 тү € тре 
W: р. тИ а. morrhuolem, olejem гу‹ тоз УШ, jej mity, znaleźć powinny bic, "пе zastosowanie w pr aktyce 
o 3 e ane? Wv- 
uem santałów ym, terpenty. nowym. te tpino m. tranem, wy chirurgicznej i poloznie 20)“ 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. mnymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów. upraszam dodawać na recopruch: „fabr. ХАНКА РМ in 
scat, orig. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


Piśmiennictwo i probki na żądanie. 


c — 0  -- - wuascrcm AE CAR Z —— Е: 


waw: == wasanpi pya 


ү ГЕУ, 
l» APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA | "EF 4 : 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE | | КАМ Jodowo Zelezisty 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. Tranu 0:20) Jodku żelaza. 

RLZ ы Ж КАРР zor se i "Z t 19 s "ZE Z p а DSZY IN KE i 

wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche Przetwór ten ІЕС УИ ZE sporządzony na najlepszym tramie 
wedlug orzeczenm Konusvi Prze- Meyera, przeto jest smaczny t nie psuje Żoładka. 


Syrup sulfoguajakolowy mysłowo - Ivkarskie! Towarzystwa Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego mozo być z dobrym skutkiem 


Lekarskiego we Lwowie. 


5 М чен zalecanym w chorobach plne, zołuach, niodokrewności і t. d. 
0 50°, tańszy od Siroliny. a эй s тед жЕ МЕЛ ДӨҢ RAR. z 
- š Syrup Sulfognajakołowy poso FAKE ZŁ WE Z ay 4 D. yżeczce 
Syrup sulfoguajakolowy kosztuje 2-00 K. po jedzeniu. — dorosłym | -3 łyżek dziennie. 157 
Í Syrup Sulfoguajakolowy | | Q= fiaszki I К. 20 hal. — Wyrób własny i sksad główny w aptece 
I 7 Kola. z Која kosztuje 2:50 K. SKIFG š 
a Wydaje się tylko na przepis lekarski. К. WISZNIEWSKĘ O w Kra kowie. 
-- We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLĄSCHA. 
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy laziste, Kaskarowe. Condu- 
WINA LECZNI IGŻE ' rango, Burówkowe, Rumbar- A = 
rowe. Pepsvnowe. Cola, -— 
"ШЫ за за Mikola- | В, 'ptonowa, Maliga, Токај > 
зола pierwsze w Austryi Polow. Ма, Roky Sapomenthol 
w r. 1870 wprowadzone. stary. Cognac najlepszy. | СА D er) O 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych ронад lekarskich i naukowych. uagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
| międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
Główny skład wszystkich „AU krajawych i йү! 


(Masc Sapomentholowa) 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza W Radomyślu kołe Tarnowa 


Pm DU 


Rok II GINEKOLOGIA Rok | 


Maść ta z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych. goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 163 

: : Sposob użycia: miejsce zbo- 

miesię znik чес ' Р 
ç š posw ięcony chorobom kobiecym 1 polo lale, пасега ste 2—3 razy dnia, no- 
żnictwiu wychodzi w Warszawie przy udziale naj- 


| czem je owija wała lub flanela. 
wybitniejszych sił fachowych polskich. | 


|-xpeuyowana bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 Когой. 

Broszury 1 probki dla WPP. Le- 
Кагуу na Zadanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysl koło Tarnowa. 


Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 
Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 


Adres Redakcyi: Złota 3, w Warszawie. 
Zeszyt окагому na żądanie. 102 


Składy we wszystkich aptekach. 
zz ZOO FETA ZGROZO SO» ЬН сдала аы 


SER PRZEGLAD LEKARSKI 4 Lutego 1905. 
р. n 
A. MANDUK| R = 

© k A Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza É” 


Matull, Ra oła Tarnowa e- 
WARSZAWA. RE E 
PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWOROW 


„STOMACHIN* 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawlenie, 


POLECA š { 
NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBU WŁASNEGO: A ZE mo 
|. анн" = ` w. A а aso JE шут риу REA JE 
(Znane lakże pod nazwa) mały kieliszek. — Cena małaj flaszki 2 koron. 
Antipyrin. salicylic. „Salipyrin* H Бабо ee Ыз ACE 
Б coftein. citrie „Migrasnin* 
| Bismuthum subgallie. „Dormatol* | 
p. jodgallie. „Airol* 
Guajacol. tbionatum „Thiocol“ 
Bismuthum tribromphenylie. „Xoroform“ 
Tanninum albuminat. „ Vamnalbin* 
9 diaceticum „ Таопівеп“ 
Methylenum ditannic. „ lannoform* 
Tanninum hexamethyłevtetramin, „Tannopin“ SYR U P H y p () р HO М PHIT 
Benzonaphtol 1 
Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią: 
Hurtowny 'skład materyałów aptecznych comp. Dr. RGG ER 


M. L. DOBROWOLSKIEGO доле" 


Р. Т. Panów lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich 
wyrobów w oryginalnem opakowaniu (ро 25, 5O i1OO gr.) 
dodać me nazwisko „MANDUK*. 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0:005, i stryehiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


9. Nypopiospnił comp. Dr. Egger St sa 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
: 


D+ 290 2 


rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
deka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i +. d. 


| 


Чу у у ее еи Н УГУ | 


EE Ear" = 


3444444944 1124-47 6404 


Cona za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za Jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Główny skład: ("pies Pion. Mikola, 


` scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
KAROL GUST. HILDEBRANDT $ Konstantego Wiszniewskiego е Krakowie. 


154 Kraków, Plac Szczepański 8. GłówkskISd ONET 


[ Galicyjski Zakład techniczny szklanych wyrobów naukowych | R Apteka „Reichspalatin* | 


Przyjmuje wszelkie naprawy. ç 
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard !7. 


a 02 14240 


Chemiczna fabryka 


FA JX JI[ IA PIX IAA JA IN IN JR PI JA JR JR ЛА YA YA 
BA К С СН МАА ЫДА! б! 
Kantor 
Dr. Fritz & Dr. Sachsse 
Sollenau, st. Коїв1 południowej. 


mms] ALBOFERYNA | 2. 


jest łatwo rozpuszezalnym, bez zapachu i smaku środkiem odżywczymi wzmacniającym, zawierają 'ym żelazo i fostor orgarieznie wysokodrobinowo z białkiem połączone. 


А саас 90'14', białka, 0:68", żelaza, 0:824", fosforu. ==. 
Proszek alboferyny 50 grm. K. 2:60, Kołaczyki-alboterynawe czyste 100 sz. К. 150, Kałaczyki-alboferynowe czekoladowe 100 sz. К. t80. 


M Alboferynę stosowali klinicyści i lekarze pryw. z doskonałym wynikiem: w niedakrewności, w blednicy, krzywicy, zołzach, neurastenii, braku łaknienia, niestra- 


wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerck, u ozdrowieńców і u karmiących. 
Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi cieżar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała. 166 | 
P. P, lekarzom próbki i literatura na żądanie. 


| 58 nabycia we wszystkich aptekach składach aptecznych. 5 ; 


Rok XLIV. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


Kraków 11 Lutego 1905. 


LEKA 


Krakowskiego í Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


1. Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego. 


0 rzadkiej postaci niemiarowości ruchów serca (ary- 
tmii) spostrzeganej w przebiegu ostrego zapalenia 
osierdzia. 

Podał 
Dr. Maryan Franke, asystent kliniki. 


Zapatrywania na źródło ruchów serca uległy w osta- 
tnich dziesiatkach lat znacznej zmianie, a chociaż dzis jeszcze 
nie jest rozstrzygnięte pytanie, czy ruchy serea odbywają się 
pod wpływem podniet z układu nerwowego śródsercowego, 
czy też są wytworem samoistnym mięśnia sercowego, to 
przecież teorya samodzielności mięśnia sercowego znajduje 
coraz więcej zwolenników. 

Według dawniejszej teoryi „nerwowej* —— grupy ko- 
mórek zwojów śródsercowych, odkryte przez Кета Ка, 
Biddera i Ludwika, są ośrodkami ruchowymi i koordy- 


nacyjnymi serca; z nich to wychodzące podniety, rytmi- 


czne 1 odpowiednio po sobie postępujące, są źródłem skom- 
plikowanej czynności serea. Komórki mięśnia sercowego uwa- 
żać natomiast należy jako narzady, zupełnie bierne, niesamo- 
dzielne. Każdy ruch mięśnia sercowego jest zatem tylko 
oddźwiękie'm zmian, zaszłych w komórkach zwojowych. 
Jak wiemy, łączność między układem nerwowym ośrodko- 
wym, a zwojami śródsercowymi, tworzą nerw błędny i spół- 
czulny. a za ich pośrednictwem czynność zwojów śródserco- 
wych, a tem samem i serca, ulegać może zmianom odpowiednio 
do zmienionych warunków zapotrzebowania. 

Z żyjących uczonych zwolennikami tej teoryi są jeszcze 
Kroneeker') i Суол 8). 

Przechodząc do teoryi nowszej, „mięśniowej* zauwa- 
żyć należy, że Gaskel, a potem Engelmann, pierwsi 
postawili pytanie, czy ezynność serca nie może przecież się 
odbywać bez współudziału układu nerwowego, czyli, że 
w samym mięśniu leżałoby źródło ruchów serca. Tak po- 
wstała teorya „mięśniowa“, a opiera się ona głównie na 
całym szeregu doświadczeń Engeimanna, dalej badaniach 
ki mberga i Hisa jun., którzy wykazałi obecność skur- 
OE rytmicznych serca u płodu, w czasie, kiedy ono jeszcze 
nie zawiera komórek zwojowych, dalej na badaniach samo- 
dzielnego ruchu koniuszka serca, który nie posiada weale 
komórek nerwowych, badaniach porównawczych u innych 
zwierząt i t. d. 

Według tej teoryi każdą komórkę mięśnia sercowego 
należy uważać jako narząd samodzielny, który posiada zdol- 
ność samodzielnego wytwarzania podniet (Reizer- 
zeugung), przewodzenia ich (Reizleitung), pobudliwości 
(Reizbarket) i ku rezliwości (OContractslitat) pod wpływem 


| jakichkolwiek podniet. Cztery te zasadnicze własności ko- 
mórki mięśnia sereowego zostają w pewnej zależności od 
siebie, a przedewszystkiem od skurczu (systole) mięśnia. Na- 
stępstwem kombinacyi ich jest ruch rytmiczny serca. Naj- 
większa zdolność wytwarzania podniet posiadają komórki 
mięśniowe w okolicy wpadania żył do przedsionków i one 
też nadają takt ruchowi całego serca. 

Według tej teoryi komórki zwojów śródsereowych mają 
tylko znaczenie podrzędne. jako ośrodki czuciowe, a może 
i odżywcze. 

Według tej teoryi układ nerwowy pozasereowy (t. j. 
nerw błędny i spółezulny) działa wprost na komórki mię- 
śnia sercowego bez pośrednictwa zwojów śródsercowych, 
a zmieniając cztery, wyżej podane, zasadnicze ich własności, 
umożliwia zastosowanie się czynności serca do zmieniających 
się warunków zapotrzebowania. Wpływ ich na wytwarzanie 
się podniet w komórkach mięśnia sercowego nazywa En gel- 
mann „chronotropowym%, na przewodzenie „drom o- 
{торо уш“, na pobudliwość „bath motropowym, a na 
kurczliwość „inotropowym*. Działanie to może być do- 
datnie, t. j. zwiększajace, lub ujemne, t. j. osłabiające wspo- 
mniane własności. 

Tak w krótkości przedstawia się teorya „mięśniowa“ 
Gaskel-Engelmanna, którą uznają prawie wszyscy 
fizyolodzy. Przyjęła się ona w klinice dzięki temu, że sta- 
wiając na pierwszy plan mięsień sercowy, pozwala nam wy- 
tłómaczyć wiele objawów, których wyjaśnienia nie dawała 
teorya „nerwowa“. Jak dotąd daje ona nam cenne prakty- 
czne wyniki, odnoszące się do rokowania i leczenia chorób 
sercowych. Podnieść również należy skutki teoryi „mięśnio- 
wej”, dotyczące zapatrywania na rozmaite rodzaje niemiaro- 
wości (arythmta) serca, której przyczyny tłómaczy nam ona 
dzisiaj inaczej i jaśniej. 

Od szeregu czasu w klinice lekarskiej Uniw. lwow- 
skiego zajmujemy się szczególnie zachowaniem się niemia- 
rowości serca w rozmaitych stanach chorobowych, a wynik 
tych spostrzeżeń później w całosci będzie ogłoszony. Wśród 
tych badań natrafiliśmy na przypadek sam przez się w kie- 
runku niemiarowości tak ciekawy, że zdaniem naszem zasłu- 
guje na osobne ogłoszenie. 

Przypadek ten, którego bistoryę choroby w skróceniu 
podaję, jest następujący: 

Chory J. Z., 1. 68, przebywał w klinice od 19/2 do 14/6 1904. 
Wywiady _ Oberążenia dziedzicznego w żadnym kierunku wykazać 
nie można. Zona chorego umarła na gruźlicę płuc. Dzieci chorych nie 
miał. W dzieciństwie, ani później do 66 roku życia nie chorował, Od- 
dawna nadużywał napojów wyskokowych i przed dwoma laty, t. j. 
w 66т.. zapadł na obłęd opilczy. Tytoniu nie nadużywał, a chorób we» 
nerycznych nie przebywał wcale, Ostatnia choroba zaczęła się z po- 
czątkiem stycznia b. r. dreszczykami. podwyższeniem ciepłoty, kluciem 


PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 6. 


po stronie prawej klatki piersiowej, kaszlem i dusznością. a kiedy ob- 
Jawy się zwiększały, chory zgłosił się do kliniki, gdzie został przyjęty 
19/2 1904. 

Stan obecny. Wzrosł nizki, budowa kośćca mierna, kręgosłup 
okazuje silne zboczenie na lewo і ku tyłowi (wyj hko-scoltosts), Odzywie- 
nie podupadle. W narządzie oddechowym stwierdzono objawy otorbio- 
nego surowiczego wysięku oplucnowego po slronie prawej, zrosty 
oplucnowe po lewej, zagęszczenie w obu szczytach płuc, rozedmę plu- 
cną i rozległy nieżyt oskrzelowy. Oddechy 26—28 na minutę, nasilone. 
W narządzie krażenia stwierdzono, że uderzenie koniuszkowe serca 


{ 
= 


1 
BĘ 
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jest słabe, macalne i widzialne w V przestworze międzyżebrowym 
w linii sutkowej lewej. Stunnenie serca sięga na prawo do linii 
mostkowej lewej, a na lewo schodzi się z uderzeniem koniuszkowem 
serca. Przysłuch wykazuje nad koniuszkiem dwa czyste tony; nad tę- 
tnicą plneną dwa tony, drugi wzmocniony, a nad tętnicą główną 
pierwszy ton nieczysty, a drugi również wzmocniony, Nad podstawą 
serca slychać słabe tarcie osierdziowe. Tętuice obwodowe o ścianach 
zgrubiałych. lekko pokręcone, tętnica sprychowa słabo wypełniona 
i słabo napięta. Tętno regularue, równe, około 80 uderzeń na minutę. 
Żyły na szyi і na brzuchu lekko rozszerzone, tętnienia nie vkazuja. 
Na twarzy í kończynach lekka sinica. Wątroba powiększona, sięga 
jeden palec niżej łuku żebrowego, zresztą innych zmian w jamie brzu- 
sznej nie stwierdzamy. Obrzęków niema. Cieplota 37:57 С. Mocz o skla- 


Ë 


+= 


dzie prawidłowym. 

Rozpoznanie kliniczne brzmiało wówczas: Condensat to 
apicwm pulmon. utriusgue; emphysema pulmonum, bronchitis dif. chron., 
concretioncs pleurales umbilaterales praec. деті: cxsudatum plewriticum 
sorosum saccalum dextrum, pericarditis obsoleta, processus alheromalo- 


sus, lcyphoscoltosts. 

Z przebiegu zaznaczyć muszę, że objawy zapalenia opłucnej. 

| mimo kilkukrotnego wypuszczania plynu utrzymywały się stale aż do 
końca życia, stan podgorączkowy również, a przytem wzrastało osla- 

| bienie 1 wyniszczenie. Tętno zawsze regularne między 80—90. 

Dnia 7,6 1904 nad podstawą serca świeże tarcie osierdziowe. 
| Tętno 160, słabo napięte, oddechów około 80. Ciepłota 37:87 С. 
| Z dnia na dzień objawy zapalemia osierdzia wyraźniejsze. Cie- 
| piola 10/6 dochodzi do 884° C. 

116. Niemiarowość (олуона) serca po raz pierwszy (patrz 
| gy. 1a 11). 

Chory znacznie osłabiony, senny, lekko zanwoczony. ale odpo- 
wiada dobrze na zadane pytania. Oddechy 28- 30 na minutę. 

Dnia 12 6 1 15/6 niemiarowość serca stała. choć nieco w od- 
miennej formie (patrz Liy. IIL, osłabienie znaczniejsze. 

Duta, 14/6. Chory nad ranem zakończył życie. 

Rozpoznanie sekcyjue (15/6 1904 Doc. Dr Ku Gera) Pleu- 
rilis sero-fibrinosu luberculosa partis inlerioris, anterioris et lateralis 
pulmonis dextri, Alelectasts e compresstane lobi infer. laleris eiusdem, 
Emphysema vicuriens pulmonis sinistri. luduralio cyanotica pulmon. 
Tuberculosis mdural, circeumser. lobi super. sinistri el apicis dextri. 
Bronchilis venostalicu c! bronchiectasiue cylindriformes. Pleuritis adhae- 
sica ambclater. Pericarditis sero-fibrinoso-tuberculosa. Hypertrophia cor- 
dis tolius et dilalalio winorw yradus, Eudomyocardiks fibrosa chron. 
papillaris. Atheroma aortae. indur. cyanotica laecis organorum. Tumor 
lienis subciwonicus. Gustro-enteruis cathar, chron. Tuberculosis castosa 
hepatis, Kyphoscoliosis dextra columnae vertebrurum thorucicae. 


Zamm przejdę do rozbioru Ciekawego zachowania się 

Z przejdę d b ciekaweg chowania się 

czynności serea w naszym przypadku pod koniec życia, na- 

leży doduć kilka uwag co do technieznej strony badan. 
y 8 

Zdjęcia sfigmografiezue można było dokonać tylko na tę- 

tnieach; zdjęcie uderzenia koniuszkowego serca było niemo- 


żliwe, bo uderzenie koniuszkowe było za słabe, a znaczną 
trudność sprawiało znieksztalnienie klatki piersiowej. Również 
zdjęcie obrazu żyły szyjnej było nie do przeprowadzenia, bo 
żyły były bardzo malo widoczne, a tętnienia. samoistnego 
w nich, jak wspomniałem, nie można było wykazać. Przy 
rozbiorze ruchów serca będziemy musieli wobec tego oprzeć 
się tylko na zachowaniu się tętna tętnie, uzupełniając bada- 
nie wynikami osłuchiwania serca. (Dok. nast.) 


= е =» 
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Jl. Z kliniki pedyatryeznej Prof. Pfaundlera w Gracu. 


0 rozpuszczalności kwasu moczowego w surowicy. 
Podał 
Dr. Henryk Trenkner. 


(Dokończenie.) 

Poprzestając na razie na tych uwagach, przechodzę do 
mojej pracy. 

Za radą prof. Pfaundlera próbowałem, czy podana 
przez Klemperera metoda określenia stężenia kwasu mo- 
ezowego w surowicy krwi nie da się zastosować do kwestyi 
t. zw. skazy moczanowej. Niestety nie doszedłem do ża- 
dnych wniosków w tej sprawie, leez otrzymane wyniki same 
przez się sa o tyle ciekawe. że ośmielam się ogłosić je jako 
jeszcze jeden przyczynek do patologii dny. 

W doświadczeniach swoich postępowałem w sposób na- 
stępujący, odmienny nieco od Klemperera. W większości 
przypadków krew otrzymywałem z żyły przez zwykle na- 
cięcie i zbierałem ją bezpośrednio do czystego suchego na- 
czyńka. Krew bydlęcą i psią otrzymywałem przy zabijaniu 
zwierząt. Po utworzeniu się skrzepu zlewałem ostrożnie su- 
rowicę, w razie zaś przypadkowej domieszki ciałek czerwo- 
nych usuwałem je przez centryfugowanie. Czas oddzielania 
się surowicy oznaczony jest na załączonej tablicy, jako okres 
l Obok podawana jest eieplota. przy której odbywało się 
Używany do badań kw. moczowy poprzednio 
był dokładnie wysuszony nad chlorkiem wapniowym. Od- 
ważoną ilość kw. moczowego wsypywałem do odmierzonej 


oddzielanie. 


ilości surowicy i pozostawiałem je wzajemnemu działaniu 
przez czas pewien przy określonej ciepłocie, kłócąe od czasu 
do czasu pałeczką szklaną. Okres ten na tablicy oznaczony 
jest jako okres П. Następnie zawartość naczynia sączyłem 
pod zmniejszonem ciśnieniem przez suchy sączek o oznaczo- 
nej wadze, kwas moczowy, pozostały na saczku, przepłóki- 
wałem wodą, alkoholem i eterem i następnie suszyłem nad 
CaCl, aż do stałej wagi. W ten sposób oznaczałem ilość 
nierozpuszczonego kw. moczowego, a przez odejmowanie od 
ilości pierwotnie zużytej ilość, rozpuszezoną w oznaczonej 
objętości surowicy. 

Na załączonej tablicy podaję wyniki badań w tym po- 
rządku, w jakim zostały wykonane. 

Przyjmując, że dana objętość surowicy może rozpuścić 
do nasycenia pewną ilość Q kw. moczowego, zaś każda su- 
rowica już zawiera jakaś określoną, chociażby minimalną 
ilość g, to do zupełnego nasycenia danej surowicy kw. mo- 
czowym brak ilości 0—9, którą oznaczam jako D (deficit). 
Ж załączonej tablicy widać, że wartość D waha się w gra- 
nicach nader rozległych, bo od 0.2780 (na 100 etm.3 suro- 
wicy) aż do zupełnej nierozpuszczalności. Przyczyny tego 
zjawiska mogą być dwojakie: albo zależą od kw. moezo- 
wego, jego zdolności tworzenia rozczynów nasyconych róż- 
nego stężenia, lub też są wyrazem biochemieznych własności 
surowicy То drugie przypuszczenie wydaje mi się słuszniej- 
szem. Za każdym razem po odłączeniu nierozpuszczonego 
kw. moczowego tworzył się w przesączu po pewnym czasie 
nowy osad z moczanu sodowego (Mononatriunurat), о czem 
przekonywały badania mikroskopowe (charakterystyczne igły) 
i chemiczne (próba mureksydowa). W ciepłocie niższej (10°C), 
іо następowe wykrystalizowywanie się moczanów odbywało 
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się wolniej, niż przy wyższej (87° С) ?). Dalej jedynie bio- 
chemieznemi właściwościami samej surowicy da się wytłó- 
maczyć zmienność Ď dla surowicy tego samego osobnika 
w zależności od warunków odżywiania, wreszcie zawisłość 
od wieku, gatunku i t. d. 

Wpływy, od których mogły zależeć biochemiczne wła- 
sności badanych surowie, dadzą się podzielić na 2 kate- 
gorye: 

1. stan surowicy zależny od: 

a) czasu przechowywania jej od chwili otrzymania 
krwi aż do odsaczenia nierozpuszczonego kw. moczowego 
(okres I i ID). 

b) od t0, w której surowica była przechowywana; 

2. indywidualne własności surowicy, zależne od: 

a) gatunku, 

b) wieku, 

c) pożywienia, 

d) (2) konstytucyi. 

Wpływy te uwydatniają następujące zestawienia: 

la) W doświadczeniach 5, 6 i 7, 19 i 16, 10 i 11, 
3 1 9 caeteris paribus (ta sama surowiea, przechowywana 
і nasycana przy tej samej #0) odmiennym jest tylko czas 
przechowywania surowicy. Wartość D zmniejsza się w ka- 
żdej grupie w miarę tego, jak czas przechowywania surowicy 


staje się dłuższy. 


Nr. Czas przechowywania Ciepłota D 
doświadczenia Ii Н okresy 

5 4 i 24 godz. 10—150 © 0.2275 
6 24 i 24 , 10—159 С 0.1170 
7 48 i 24 , 10—15° С 0.0540 
19 а 9. 10—159 С 0.1860 
16 ОПАСИ 10—159 © 0.0938 
10 ZAMBIA, 159 С 0.0410 
11 94 1 24 , 10—15° © 0.0000 
8 2 i 24 , 10—15° © 0.1865 
9 48 i 24 , 10—15° С 0.1315 


15). Wpływ ciepłoty, w której surowica była prze- 
chowywana, na wartość D, uwydatnia zestawienie doświad- 
czeń 14, 16 i 15, dalej 12 i 13: 


Nr. Czas przechowywania Giepłota D 
doświadczenia 1 1 H okresy 

14 2—300 0.1482 

16 24 i 24 godz. 11° C 0.0988 

15 70 [© 0.0000 

19 | 2—30 © 0.1500 

13 | NSA 379 С 00538 


Im, caeteris paribus, niższą jest 29 przechowywania, tem 
więcej kwasu moczowego surowiea może rozpuścić. 

Ponieważ przed odsączeniem surowica zawsze nabierała 
ciepłoty pokojowej, więc ten czynnik fizyczny nie wywierał 
wpływu na jej zdolność rozpuszczania kw. moczowego. 


2) Przy ilościowem oznaczeniu wykrystalizowanego „mononatrium- 
uratu*, ze względu na rozpuszczalność tej soli w wodzie, роѕіеро- 
wałem jak паѕіеррје: Ро odsączeniu sposobem zwykłym kładłem sączek 
wraz z osadem do wody, zlekka zakwaszonej kw. octowym. Następnie 
oddzieiałem otrzymany tą drogą kwas moczowy od płynu zapomocą 
powtórnego przesączenia, przepłókiwałem go wodą zakwaszoną, suszy- 
lem i ważyłem. Odnośne wartości podane są na tablicy П. 


Ż R m okres s. żaZ=|A%5=|2 - gz - 
G ozpoznanie 5 z = Sza ay, | |= | lz Š 9 |= 2 5 ESEE 
Б 5 RR Inne а >= | 8 % ax s= В Е š z š © © Š £ a Š £ š š CE 
= = otrzymanie AE о б z z=z Б = š ë ЕА о = 
8 z А ушата 3 2 С a CE Safja 
= = wzgl. warunki А sr BĘ | BE LEG E 0 B Bo о Se S 
2 sekcyjne krwi JE | © òg TO [a53 >s] as айке ERZE EE 
a С cz 50 | esj =? Е 8 [25078282 = x 
1 SAO 3a | бууу dny Venaesectio | 24 | 15 | 24 | 15 | 25 | 0.1288 | 0.0713 | 0.0526 | 0.2100 
"| dziecko | 9 Eczema capitis i P 5 Е А су T | == 
ANA bmi arta AE 7 24 | 16 | 26 | 15 | 50 | 0.2297 | 0.1438 | 0.0860 | 0.1720 
„ | dziecko [0 Partus VE Punctio У > kaw 39⁄ a i CENĄ <a F 
B W. godzi pruemaluwus Cadaver IŚ 24 15 24 15 25 0.3228 0.3077 0.0151 0.0604 
"| dziecko |. Lichen 7 үепае | . г SE a 5-3 7 
i A D. Są, serophulosorum sectio 24 15 24 15 25 0.2548 0.2161 0.0887 0.1548 
5 MAĆ 32 1. Zdrowy 3 4 | 15 | 24 15 | 20 | 0.3572 | 0.3117 | 0.0495 | 02275 
6 tenże > A Я 24 10 24 15 20 0.2693 0 2459 00234 | 0.1170 
7 tenże Д p я 48 10—15 24 15 10 0.0778 0 0719 0.0054 0.0540 
"4 | dziecko | Poliomyelitis 1 l > б m Ару ОРО кекей 
„л ое 1 24 | 10 | 24 | 16 | 20 | 0.2801 | 02428 | 0.0373 | 04865 
9 tenże > A Е 48 10 24 16 20 0.1123 0.0860 0.0263 0.1315 
10 pies 24 10 12 fla 20 0.1867 0.1785 0.0082 0.0410 
1 з 24 10 24 15 20 0.8161 0.3178 | —0.0017* 
12 " 48 10 12 37 15 0.3976 0.3893 0.0083 0.0538 
13 © 48 10 12 2 20 0.1958 0.1668 0.0300 0.1500 
"L w | w | 2 | 2 | so | ossu | 0.2595 | 0.0716 | 0.1432 
15 5 20 10 24 37 40 0.2865 0.5013 | —-0.0148* 
16 2 24 10 24 10 40 0.1800 0.1405 0.0595 0.0988 
— us лг НЫГУ ТЕКСИ I TR ws s ` => а == аса) |-ро 
|, ОЧ ы т Venaeseetio | 24 | 10 | 24 | 16 | 24 | 0.1063 | 0.0827 | 0.0226 | 0.0941 
‚| dziecko] 3 | 7 3 Punetio | 7 ay | = m q Tu =: 
18 BA wies | Erysipelas Cadaver A Pass m 2% | 15 24 | 15 | 10 | олото | 04184 |--00064* ! 
19 arg 20 10 10 15 50 0.6092 | 0.5162 | 0.0930 | 0.1860 
dziecko | 77, Haevnplegia PR. 24 1 Ot : > T = 
20 Tr |! cerehr. раві. Venaesectio | 24 1 24 101 16 0.1207 0.1058 0:0155 0.0971 
dziecko | 24 Pneum. Š Punctio ` as > 
ai |A| lobul. SLC ca | 24 | m | 24 | 11 | 19 | 0.0980 | 0.1084 |--0.0104* 
; dziecko Vitium Li ее z ez Ж} ч 7 
22 die KL] rate сотр. |. Venaesectio | 24 [n 24 11 50 0.1334 0.0850 0.0484 0.0968 
23 Poi 32 1. | Znamiona dny Zał = аа [ор | m | 16 | oasis | олмаз | o0197 | 0.1281 
Эле. З Ruptura ; È 
o4 | dziecko | 21, | abdominis, Cadaver | Puno | ш | m | o4 | m | 17 | 00929 | 0.0845 | ovos: | 0.0494 
N. O. к Каст cordis 
ventratio 
dorosty | . А 3 p ес Pes 3 3 = Р 
25 dej 321. | Znamiona dny ЖЫЛ. Venaesectio | 24 11 24 11 18 0.1317 0.0879 0 1438 0.2433 
as j x W Po dyccie К” E š: aj. Er ç БЕ. кш зе 
26 | tenże aa. o — maana Я x 11 24 11 21,5 ови ү „йш ән 
шл | dziecko | 18у, Artrytyzm* z н ' 29 TE. 
27 7. Т, [2 ; % hisierya p л 94 11 94 11 30 0.1865 0.1996 0.0639 0.2180 
gą | dorosły | s, [Po wyklucze-| F x з ү SL к mi 
— _ M. P. 3 L 2 ака mięsa a! 24 11 24 11 35 0.1476 Q PE 0.1514 
29 е KL Nephritis a 36 11 12 15 | 100 0.5696 0.4046 0.1650) 0.1650 
30 ор 61. ° 4 24 | 11 | a | зт [100 | 0.3668 | 0.3567 | 0.0101 | 0.0101 
И. DRR I DA. | w A 60 | 0.3813 | 0.2577 | 0.1236 | 0.2060 
32 tenże > N Е 30 37 24 37 60 0.3857 0.4097 |—0.0240* 
NB. Doświadczenia Nr. 29 do 32 były wykonane już w lecie 1903 r. przez asystenta kliniki pedyatr. Dr. K. v. Plannera 
i łaskawie użyczone mi przezeń do ogłoszenia. 
W doświadczeniach oznaczonych * przy odłączaniu otrzymałem nieco więcej kw. moczowego, niż było pierwolnie dodane, 
Liczby ujemne leżą w granicach omyłek oznaczenia i należy przyjąć, że w tych przypadkach zdolność surowicy do rozpuszczenia kw. 
moczowego sprowadziła się do zera. 
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Tablica II. 
Wykaz spostrzeżeń dotyczących nastepowego samoistnego 
wypadania rozpuszczonego pierwotnie kwasu moczowego. 


(Okres Ш.) 
| 4 Okres HI N I 
E Rozpuściło CH samoistnie wypadło 
zB Eg гы T |. co odpowia 
Ë А trwania ma- P 
i > ` С. monona | aa 
© w okresie II w godz. triamurat | da kw. 
moczoewemu 
4 0.0887 20 37 0.0300 0.0264 
5 0.0455 24 37 0.0354 0.0313 
6 0.0234 24 37 0.0186 0.0161 
8 0.0378 24 37 0.0070 0.0062 
29 0.1650 24 37 0.1756 | 0.1553 
| 
30 0.1236 24 pokojowa 0.0719 0.0636 


2a. Wpływ gatunku ilustruje porównanie doświadczeń 
10 i 19, dalej 6 i 11: 


Nr. Czas przechowywania Ciepłota D 
doświadczenia 1 i П okresy 
10 (pies) 24 i 12 godz 10—15°С 0.0410 
19 (bydło rogate) 240 л Щй 2 10—15° © 0.1860 
6 (82 |. mężczyzna) 24 i 24 , 10—150 С 0.1170 
11 (pies) 24 і 94 10—15° С 0.0000 


> 


Z porównania doświadczeń 10 i 19 (pozostałe warunki 
różnią się jedynie b. nieznacznie co do czasu) wypadałoby, 
że wartość D dla surowicy psiej jest niższa, niż dla suro- 
місу bydła rogatego. Z doświadczeń zaś 6 i 11 — caeteris 
paribus — wartość D dla surowicy psiej jest znacznie niższa, 
niż dla ludzkiej. Wszelakoż dalsze badania powinnyby je- 
szcze potwierdzić stałość tych stosunków. 

2b. Porównanie doświadczeń 1, 8 i 12, dalej 28, 22 
і 29 rzuca pewne światło na wpływ wieku na wartość D. 


Nr. Czas przechowywania Ciepłota Wiek D 

doświad. 11 П okresy 

1 24 i 24 godz. 150 Ç 32 1 0 2200 
8 24 i 24 „ 10—15*С 91 0.1865 
2 24124 , 150 © 9 mies. 0.1720 
28 24124 , 100 С 32. 0.1231 
22 2424 , 10° С їй 1 0.0968 
20 24194, NG Ж] 0.0971 


Wprawdzie wahania wartości D nie są zbyt wielkie, 
być może, skutkiem przewagi innych czynników, jednako- 
woż daje się spostrzedz wzrastanie wartości D z wiekiem 
jednostki 

W doświadczeniach 3, 18, 21 i 24 krew otrzymywa- 
łem zapomocą nakłucia serca ze świeżych zwłok dzieci, 
zmarłych w pierwszych 2 latach. 


Nr. doświadczenia D 
3 0.0604. 
18 = 
21 йр 
95 0.0494 


Liczby powyższe sa nader nizkie, coby nie przeczyło 
poprzednim wywodom; jednakże trudno mi z cala pewnością 


wykluczyć wpływ warunków otrzymywania krwi ze zwłok: 
zmian pośmiertnych krwi, przesycenia jej CO,, powolnej 
krzepliwości (skrzepy były nader wiotkie); nadto otrzymana 
z tej krwi surowica zawsze prawie była mętna, z pewną 
domieszką ciałek czerwonych. 

2с) Na 8 osobach badałem wpływ rodzaju pożywienia 
na zdolność surowicy do rozpuszczania kwasu moczowego. 
J. Т. (dośw. 27) i H. Т. (dośw. 26) odżywiali się przez 8 
dni wyłącznie pokarmami roślinnymi, oraz mlekiem w nie- 
wielkich ilościach. M. P. (dośw. 28) — przez dni 7 pozosta- 
wał na dyecie mieszanej z całkowitem wszakże wyklucze- 
niem mięsa. 


Nr. Czas przechow. Cieplota D 
doświadczenia 11 И okresy 
17 zwykłe pożywienie 241 24 о. 10—15° 0.0941 
J. Т. |27 ро 8 dniach dyety 
| roślinnej 94194,  10—15%0 0.2130 
| 23 zwykłe pożywienie 24124, 11060 0.1231 
Н. T.|26 po 8 dniach dyety 
| roślinnej 2&124„ 11°С 0.2780 
6 zwykłe pożywienie 24i24, 10—15° 0.1170 
М.Р. 28 рої dniach wyklu- 
| czenia mięsa 24124,  10—1090 0.1540 


We wszystkich trzech przypadkach uderza znaczny 
przyrost wartości D po przejściu na dyetę roślinną, a nawet, 
jak w dośw. 28, po wykluczeniu jedynie mięsa. 

Z pomiędzy osób, których surowicy używałem do po- 
wyższych badrń, 3 przedstawiały objawy t. zw. „uricemii*. 

J. Т. (dośw.) 17): albuminuria artharitica, obstipatio 
habtiualis, hysteria, 

Н. Т. (dośw. 23): Seborrhob, eczema, acne, migraena 
periodica, obciążenie dziedziczne. 

Г. (dośw. 2): ficzema capitis arthrtticum. 

U pozostałych: 4. P. (dośw. 4), Be. (dośw. 8), M. P. 
(9. 6), Tol (d. 20), He. (d. 22) nie można było wykazać 
żadnych znamion dny (artrytyzmuj. 


» Artrytycy« D Wolni od >artrytyzmu« D 
Dośw. 17 (J. Т) 0.0941 довж. 4 (4. В.) 0.1548 
„к эр) (о М О А 8 (Ве.) 0.1865 
Д 2 [l 0.1720 „  6(M. P) 0.1170 
„ 20 (Tol) — 0.0971 
„ 22 (He) 0.0968 


Z danych powyższych nie można wysnuć żadnych 
wniosków o wpływie skazy moczanowej na wartość D. Być 
może, że inne czynniki wpływ ten maskują. 

Badanie 25 dotyczy surowicy tej samej osoby, co i 28. 
Między jednem a drugiem badaniem upłynął tydzień czasu. 
wartość zaś D w drugim wypadku warosła dwukrotnie z 0.1231 
na 02433. Drugie nacięcie żyły wykonane było nazajutrz po 
uciążliwej wycieczce górskiej. 

Z powyższych komentarzy widać, że na razie przynaj- 
mniej nie można wysnuć Żadnych wniosków w kwestyi po- 
chodzenia t. zw. „artrytyzmu* w wieku dziecięcym. Gdyby 
jednak udało się ze zmian wartości D wnioskować eo do 
omawianej skazy dnawej (a do tego w materyale przezemnie 
zebranym znalazłyby się bądź co bądź pewne wskazówki), 
to jednak przy oznaczeniu wartości D należy 
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zwrócić największą baczność na te wszystkie 
czynniki, które, jak to wykazałem, wywierają na nią tak 
znaczny wpływ. Oznaczenie D bez względu na stan suro- 
wicy, zależny od czasu, ciepłoty, nie posiadają żadnego zna- 
czenia dla oceny zachowywania się kw. moczowego wzglę- 
dem surowicy w ustroju. In vitro, zwłaszeza przy cie- 
płocie wyższej, surowica już po kilku godzi- 
nach ulega zdolność do 
puszczania kw. moczowego zmniejsza się tak 


zmianom i jej roz- 
znacznie, że może spaść do zera. To spostrzeże- 
nie, jak sądzę. nie jest obojętne dla patologii 
dny. Widzieliśmy, że surowica, nasycona kw. 
moczowym w ciepłocie pokojowej lub w termo- 
stacie (379), wskutek pewnych zmian biochemi- 
ceznych wydziela wkrótce rozpuszczony kw. mo- 
слоту w postaci kryształów moczanu sodowe- 
go — „mononatriumurat* (patrz tabl. ID. Że zjawi- 
skiem tem wiąże się zapewne odkładanie tegoż 
moczanu w złogaeh (tophit) Według pojęć nowszych 
odkładanie się moczanów w dnie odbywa się w tkankach 
martwych, oraz w tkankach z upośledzonem krążeniem. Być 
może. że w ustroju w tych ezęściach zachodzi 
przemiana analogiczna w surowiey do tej, którą 
obserwowaliśmy łn vitro, wskutek tego krew traci 
również zdolność rozpuszczania kw. moczowe- 
go; następstwem tego jest odkładanie się zło- 
gów, składających się z tych samych igiełek moczanów, 
które opadały z surowicy i mogły być zebrane na sączku. 

Spostrzeżenie, że rozpuszczony kw. moczowy wypadu z su- 
rowicy, gdy ją dłuższy czas przechowywamy, nie jest zupełnie 
nowe. — Jal о tem świadczą uwagi Wienera o doświadcze- 
niach kittera z r. 1897. (Fraca oryginalna nie byta mi 
dostępna). Z doświadczeń motch nad wpływem t° wnoszę wszakże, 
że Ritter zjawisko to tłómaczył miezupetnie trafnie. 

Zmniejszenie rozpuszezalności kw. moczowego w suro- 
wiey ?» vitro możnaby tłómaczyć bądź zmniejszeniem się jej 
zasadowości, bądź też pojawieniem się odczynu kwaśnego. 
Na próbkach mojej surowicy prof, M. Pfaundler wyko- 
tal oznaczenie zasadowości (pomiary te będą omówione na 
innem miejscu obszerniej) | przekonał się, że w okresie Í 
i II koncentraeya jonów prawie nie zmniejsza się. А więe 
inne czynniki wpływać muszą na zmianę rozpuszczalności 
kw. moczowego w surowicy. 

Przy pracy niniejszej korzystałem z następujących 
rozpraw: 

Kiemperer: Zur Pathologie u. Therapie der Gicht (odbitka 
z „Deutsche med. Wochenschr.*, 1895, Nr. 40.) — Tenże: Lösung u. 
Zerstörung der Harnsaure im Blute Gesunder u. Gichikranker (odbitka 
z „Therapie der Gegenwart“, 1901). — Minkowski: Die Gicht. Spe- 
cielle Pathologie u. Therapie. T. VII, H połowa. Wiedeń 1903. Tamże 
wyczerpująca bibliografia. — Wiener: Die Harnsñure und ihre Be- 
deulung fir die Pathologie. „Ergebnisse der Physiologie“, rocznik П. 
Obfita bibliografia. — боеррети Über Harnsäureausscheidung (,Jahr- 
buch fur Kinderheilkunde“ 1900). — Comby: L'arthritisme ches les 
enfants (,Aren. de mód. des enfants“ 1902, T. V, 1 i 2) — Tenże: 
Artbritisme („Traité des maladies de Penfance“ Т. 11, 1897). — 
Leullier: L'eczéma arthritique de l'enfance („Arch. de med. des en- 
fanta" 1902, T. V, 6). 
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HI. Z krajowego zakładu dla obłąkanych w Kulparkowie. 


Hidroterapia w psychiatryi. 
Podat 


Dr. J. Woszczyński, 
sekundaryusz oddziału. 


(Dokończenie). 

Chorzy, cierpiący na Jadlowstret, dadzą się często na- 
karmić w ciepłej kąpieli lub w wilgotnych zawijaniach. 
a czasem potem sami jeść zaczynają. Objawy lęku, niepo- 
kój z powodu omamów zmysłowych lub wewnętrznego bolu 
leczymy ciepłemi kąpielami lub wilgotnemi zawijaniami. 
W ograniczonych „sensacyach*, towarzyszących uezuciu lęku, 
oddają dobre usługi częściowe zawijania klatki piersiowej. 
Krafft Kbing, Schiile, Kraepelin polecają dłuższe 
kąpiele, inni (KEmminglhaus) kąpiele krótkie, twierdząc, 
że dłuższa kąpiel potęguje trwogę. Ważną rolę odgrywa tu 
osobnicze zachowanie się chorego podczas zabiegu. Cho- 
remu, który w dłuższej kąpieli okazuje niepokój, zalecimy 
krótką kąpiel lub zawijania, w ostateezności zaniechamy 
wszystkiego i poprzestaniemy na lekach odurzających. 

W psychozach z porażeniami muszą być zaniechane 
wszelkie radykalne procedury, a więe zimne i gorące ką- 
piele i tusze. Podniecenia w okresie obłędnym porażenia 
postępującego uśmierzają się wilgotuemi zawijaniami lub cie- 
płemi kąpielami, które stosowane wieczorem, łatwiej sen 
sprowadzają. Porażonych ruchliwych, zanieczyszczającyeh się, 
lub brudząeych się kałem, należy trzymać w dłuższej ką- 
pieli ciepłej, tak dla uspokojenia, jak i dla czystości. Dłuż- 
sze ciepłe kąpiele wywierają szczególnie dobre skutki w od- 
leżynach. Kąpiele takie zapobiegają często odleżynom, lub 
wezas polecone goją je. W tym celu układa się chorego na 
rozpiętem w wannie prześcieradle, aby odleżyn nie ugniatał 
o twarde dno wanny. 

Zdarzające się niekiedy w kąpieli napady poraźne 
nie są jej następstwem; prawdopodobnie podniecenie, z po- 
wodu którego polecono kąpiel, było zapowiedzią tego napadu. 
Natomiast dluższe kąpiele powoduja niekiedy, zwłaszcza 
u zażywnych, osłabienia lub omdlenia; służba, dozorująca 
kąpiących się, powinna być pouezoną, że chorego omdlałego, 
lub nieprzytomnego z powodu napadu poraźnego należy 
natychmiast wynieść z kąpieli i zawiadomić lekarza. Wy- 
padki takie są rzadkie i nieprzewidziane. 

W  psychozach czynnościowych, mających przebieg 
ebroniczny (paranoia), lub w psychozach wieku młodzień- 
czego, skłonnych do otępienia umysłu, godne są zalecenia 
ciepłe kapiele, zmywania, nacierania, nietylko dla uspoko- 
jenia, ule i dla wzmocnienia układu nerwowego i uezynie- 
nia go odporniejszym przez podniesienie przemiany materyi 
w ustroju. 

W psychozach wieku schyłkowego (zaduma, otępienie 
ze starości) ciepłe kąpiele łagodzą niepokój, uśmierzają 
omamy zmysłowe 1 służą jako lek nasenny, zwłaszcza u tych 
chorych, u których leki odurzajace i nasenne mogą być po- 
dawane tylko ostrożnie. 


W, psychozach na tle wad rozwojowych [nieudolność 
| шту уа „(есй аз) niedołęztwo umysłowe (¿d¿ottgmus )] 


| wodoleg@ññetwo ma podrzędne znaczenie; w zakładach dla 
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obląkanych polecają i takim chorym kapiele w ezasie pod- 
niecenia. 

W nerwicach, połączonych z zaburzeniami sfery psy- 
chicznej, bidroterapia ma rozległe zastosowanie; znaczenie jej 
jest jednak tylko objawowe lub suggestyjne. Dotyczy to 
przedewszystkiem hisieryi, której pojedyncze objawy cho- 
robowe uśmierza się rozmaitego rodzaju zabiegami wodnymi 
przy pomocy ‘elektroterapi. Przeważnie używane bywają 
kąpiele cieple. kąpiele lokalne parowe, częściowe zawijania, 
zlewania, nacierania, a nawet tusze u dobrze odżywionych. 
Ozasem energiczny zabieg, odwracający uwagę chorego od 
jego dolegliwości, osiaga swój cel, choć nie na długo; eza- 
sem systematyczne leczenie, podniesienie przemiany materyi 
i odżywiania wpływa na polepszenie stanu ogólnego. 

Podobnie ma się rzecz 1 и neurastenią. Tak w histe- 
суі, jak w neurastenii niepodobna trzymać się szablonu, lecz 
szukać należy wskazania leczniczego w osobuiczych właści- 
wościach cierpienia. Nigdzie może nie można przesadą w le- 
czeniu tyle złego zrobić, со w neurastenii. 

W zakładach dla obłąkanych przychodzą do leczenia 
nerwice z rozwiniętemi jaż psychozami. Lżejsze formy by- 
wają leczone zabiegami, działającymi odświeżająco lub spra- 
wiającymi przyjemne znużenie; cięższe formy, połączone 
2 niepokojem i bezsennością, dłuższemi ciepłem kąpielami. 

W padaczee wodoleczenie ma znaczenie czysto zapo- 
biegawcze. Mianowicie potrzeba się stavać ezęstemi kąpie- 
lami utrzymać czystość skóry, eo ma szczególne znaczenie 


w okresie leczeniu bromem i może zapobiedz wystąpieniu 
osutki bromowej. W stanach podniecenia po padaczce, po- 
łączonych często z podniesieniem ciepłoty, poleca się wilgo- 
tne zawijania. Niema zabiegu, któryby mógł zapobiedz wy- 
stąpieniu napadu padaczkowego, a polecane przez dawniej- 
szych autorów tusze raczej przyspieszają napad. 

Ubłęd opilezy (delirium tremens) czasem potrzeba le- 
czyć wodą, kiedy inne środki się nie nadają lub zawodzą. 
Zwykle używa się wilgotnych zawijań. jako najmniej ryzy- 
kownyeh. 

Czynione w tym kierunku próby przez prof. Kóp- 
penal) w Charité wykazały, że zawijania na szczycie obłędu 
są bez pożytku, a nawet mogą sprowadzić zapad, zastoso- 
wane zaś w czasie ustępowania obłędu. są bardzo skuteczne 
i skracają go; chory zasypia w kocach, a sen ten kończy 
obłęd. 

Zimna woda. zwłaszcza w postaci pełnych kąpieli 
priessnitzowskich, nigdzie nie bywa używaną: wyjątkowó 
używają zimnych krótkich półkąpieli w „sensacyach* skór- 
nych, п. p. w uczuciu gorąca u chorych, którzy z tego po- 
wodu zrzucają z siebie bieliznę lub drą ją i w celu zapo- 
bieżenia samogwałtowi. Chłodne łagodne tusze polecają jako 
środek odświeżający i wpływający na przemianę materyi. 

| Miejscowe zabiegi: okłady zimne i gorące, kompresy, 
znajdują częste wskazania w ograniczonych dolegliwościach. 

Kąpiele dla czystości ciala bywają polecane przynaj- 
mniej raz na tydzień. 


Hidroterapia uważaną jest obecnie za najważniejszy 
środek uspokajający, a obok metody leżenia w łóżku za 
najlepszy i najmniej szkodliwy środek leczniczy i nasenny. 
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Na to zgadzają się powszechnie; istniejące różnice w zapa- 
trywaniach dotyczą szczegółów w wyborze zabiegu wodo- 
leczniczego i jego skutków i zależą od osobistych wrażeń. 
Jeśli wyniki nie zawsze są zadowalniające, to pamiętać trzeba 
o tem, Że jak z jednej strony nie jest jeszcze dokładnie 
znane fizyologiezne działanie wody na ustrój, tak z drugiej 
strony jest jeszcze wiele ciemnych punktów eo do przy- 
czyn chorób umysłowych i zmian chorobowych w mózgu. 

Przy pomocy hidroterapii ograniczono ilość leków odu- 
rzających, co ma wielkie znaczenie wobec łatwości przy- 
zwyczajania się do nich; wtedy dla zmiany polecają się cie- 
płe kąpiele, szezególnie wieczorem, po których w razie po- 
trzeby można znów zacząć od małych dawek leków odu- 
rzających. Chory po kilkugodzinnej kąpieli, ezujący znu- 
żenie i senność, nie może krzyczeć, niepokoić drugich, ni 
szezyć odzieży i sprzętów; tem вашеш nie potrzeba odoso- 
bniać go. 

W zakładach dla obłąkanych Карз chorych w dzień 
tylko; kąpiele stałe, trwające w dzień i w nocy, nie mogą 
być przeprowadzone ze względu na małą liczbę służby, 
która na noe musiałaby być zmienioną. Takie kąpiele mogą 
być stósowane w klinice Kräpelina, gdzie jeden służący 
przypada na czterech chorych. 

W zakładzie kulparkowskim stosujemy z niezaprze- 
czoną korzyścią leczniczą wszystkie przytoczone zabieg! wo- 
dolecznicze wedle wskazań wyżej opisanych. Na razie je- 
dnak, z powodu niekorzystnego położenia obecnych łazienek 
i nieodpowiedniej wody, musimy się z konieczności ograni- 
слаб nieco w stosowaniu tych zabiegów i nie możemy na 
większą skalę ich używać. Stać się to będzie moglo dopiero 
po ukończeniu budowy nowyeh pawilonów i przeobrażeniu 
odpowiedniem obecnego glównego budynku zakładowego, 
poczem każdy oddział otrzyma osobne dla siebie łazienki. 
położone przy korytarzu, do sal prowadzącym. Każdv bo- 
wiem poziom każdego nowego budynku otrzyma odrębne 
dla siebie łazienki, a w budynku głównym na każdym po- 
ziomie urządzone będą osobne łazienki dla każdego skrzy- 
dła tego budynku. Na razie zapobiegamy brakowi łazienek 
w ten sposób, że w razie potrzeby wstawiamy na sali echo- 
rych dużą wannę ruchomą miedzianą na kólkach i w ten 
sposób unikamy niemiłego i nieraz trudno wykonalnego pro- 
wadzenia, względnie przenoszenia chorych do odległych ła- 
zienek. Ruchome wanny do kąpieli nasiadowych znajdują 
się w odpowiedniej liczbie na każdym oddziale tak, że mo- 
żna łatwo jednego chorego, a zwłaszcza zanieczyszcza jącego 
się, kąpać dwa. a nawet trzy razy codzień, jeśli się tego 
okaże potrzeba. Tuszów zimnych używamy wyłącznie w cza- 
sie skwarnego lata dla ochłodzenia chorych. 


aa е 


Iv. Oceny i sprawozdania. 


Е. H. Oppenheimer: Theorie und Praxis der Augengla- 
ser (in 8-vo, 200 stronie, 191 rycin). Nakład A. Hirschwalda. 
Berlin. 1904. 


Jak obowiązkiem każdego lekarza jest znać dokładnie 
skład, własności i sposób przyrządzania leków, jakie swym 
chorym zapisuje z apteki, tak i obowiązkiem okulisty, wy- 
dającego przepis na okulary. jest posiadać pewien zapas wia- 
domości technieznych, któreby mu pozwoliły ze znajomością 
rzeczy sprawdzić, ezy okulary przepisane (i to zarówno szkła 
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same, jak i ich oprawa) zostały przez optyka wykonane 
Pa i bez zarzutu. Inaczej zniewoleni jesteśmy mecha- 
nikowi zostawić swobodę wyboru со do wielu drobnych, 
niejednokrotnie jednak ważnych szczegółów wykonania, co 
do których rozstrzygać powinien przepisujący, a nie wyko- 
nawca. Tymezasem w piśmiennictwie okulistycznem nie było 
dotąd dobrego podręcznika okularnietwa, a w podręcznikach 
okulistyki, nawet obszernych, techniczna strona sporządzania 
okularów i binokli jest z natury rzeczy uwzględnioną w bar- 
dzo tylko szczupłym zakresie. Те dotkliwą lukę wypełnia 
nader korzystnie dziełko Oppenheimera. Przeznaczone 
jest ono zarówno dla okulisty, jak i dla optyka, a nawet 
wykształcony laik może w niem znaleźć dla siebie pożyte- 
czne nieraz wskazówki i wyjaśnienia. 

Po wstępie historycznym, w którym autor przedstawia 
stopniowy rozwój gałęzi przemysłu, mających związek z wy- 
robem okularów, następuje szezegółowy opis fabrykowania 
szkieł do okularów wszelakiego rodzaju. W związku z tem 
omawia, do ezego powinna się ograniczać czynność optyka, 
oraz potępia tak zwane „Ocalariać, w których dobiera się 
kupującym szkła z pominięciem porady zawodowego T 
listy, lub и pomocą najemnego lekarza, którego rola w ta- 
kim zakładzie nie licuje bynajmniej z powagą stanu le- 
karskiego. 

W trzecim rozdziale opisał autor szczegółowo wszystkie 
części składowe okularów, różne rodzaje materyału, z jakiego 
może być sporządzona oprawa szkieł, różne odmiany szkieł 
samych 1 t. d. W następnym rozdziale w ten sam sposób 
przedstawia wszelkie szczegóły techniczne różnych typów 
binokli (pincenez). W dalszym ciągu znajdujemy opis innych, 
słażących do poprawy wzroku szkieł, oprawnych w postaci 
lornetek damskich, monokli, lornet teatralnych it. d., przy- 
czem prócz czysto technicznych uwzględnione są także 
względy estetyczne. Nawet różnym rodzajom futeralików 
i pudełek, służących do przechowania okularów i binokli, 
poświęca autor rozdział osobny. Niemniej szezegółowo przed- 
stawia liczne typy okularów ochronnych dla robotników fa- 
brycznych, dla elektrotechników, dla automobilistów i t. d. 
Ważny jest rozdział X, w którym autor wyluszcza znacze- 
nie oddalenia szkieł a oka, nachylenia szkieł do osi widze- 
nia, dalej znaczenie odległości środków źrenie i wysokości 
tak zwanego nanośnika. * Równocześnie poucza, jak należy 
wykonywać odpowiednie pomiary, w czem niestety okuliści 
zbyt często dają się wyręczać optykom. nie posiadającym 
do tego dostatecznego uzdolnienia. Wreszcie znajdujemy 
w książce Ор penheimera wskazówki co do numerowa- 
nia soczewek i pryzmutów i со do mierzenia siły łamliwej 
szkieł zapomocą sferometru i innych, służących do tego celu 
przyrządów. 

Dzielko to, ułożone z prawdziwie niemiecką systema- 
tycznościa. zawiera tyle ciekawych I praktycznie ważnych 
szczegółów, a przytem odznacza się taką jasnością przedsta- 
wienia rzeczy, do czego przyczyniają się też bardzo liczne 
ryciny, że powinno znaleźć miejsce w bibliotece każdego 
okulisty. Doc. K. W. Majewski. 


v. Wyciągi. 


POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. D. Pulvermacher. 
Przypadek pierwotnego mieęśniaka tkanki łącznej miednicy. 
(Zentralbl. f. Gyn, 1905, Nr. 2). Mięśniaki tego rodzaju są rzad- 
kością (nie należą tu takie, które pozostają w jakimkolwiek związku 
z częściami rodnemi). Z liczby kilkunastu znanych w piśmiennictwie 
należy zdaniem P. kilka jeszcze wykreślić jako niezupełnie pewnych. 
Przypadek autora dotyczy kobiety 36-letniej, która przy pierwszym 
porodzie, odbytym przed 2 miesiącami, zauważyła sama bolesny obrzęk 
w prawem podbrzuszu. Badanie wykozało na prawo od prawidłowo 
położonej macicy guz wielkości główki dziecięcej, nierówny, dość 
ruchomy, sięgającą górną granicą ponad wchód miednicy, pozosta- 
jący w związku z macicą zapomocą szypuły. Po otwarciu jamy brzu- 


Nr. 6. 


sznej znaloziono płyn wolny mętno-krwawy; guz różowawy, zlepiony 
z kilkoma pętlami jelita cienkiego i z siecią, daje się ze wszystkich 
stron odgraniczyć i oddzielić od części rodnych i od ściany mie- 
dnicy. Guz wycięto wraz z przydatkami strony prawej, poczem usu- 
nięto również przydatki po stronie łewej. 3'/, miesiącach zgła- 
sza się chora z nawrotem w postaci rozlanego nacieku w prawej 
połowie miednicy. W 6 tygodni później nastąpiło zejście śmiertelne. 
Sokeya wykazała guz pomiędzy blaszkami prawego więzadła szero- 
kiego i przerzuty w licznych narządach. Pod mikroskopem wyka- 
zano 2 główne typy nowotworu, jeden o komórkach wrzecionowa- 
tych, drugi o wielokształtnych. P. uważa na podstawie badania 
preparatu i wyniku sekcy! przypadek ten za mięśniak, wychodzący 
pierwotnie z tkanki łącznej więzadła szerokiego prawego, a opie- 
rając się па wyniku badania mikroskopowego, wyklucza możliwość 
pochodzenia z dodatkowego jajnika. B. Hojciechowski 

В. Міо. © wywoływaniu miejscowej niedokrewno: 


ści i znieczulenia. (Zentralblatt fir Gynaekologie, 1905 
Nr. 2). Wiomy już, że stosując znieczulenie miejscowe zapo- 


mocą pewnych mieszanek adrenaliny, względnie suprareniny z ko- 
айн eukainą @ lub tropakokainą, można wykonywać u kobiety 
pewne zabiegi operacyjne na częściach rodnych, przedewszystkiem na 
pochwie i części pochwowej, х ominięciem znieczulenia ogólnego. 
M. próbował działania różnych mieszanek i w różnem zagęszczeniu 
na zwierzętach, a później stosował ten rodzaj znieczulenia przy 
mniejszych operacyach na chorych. Opierając się na swem bogatem 
doświadezeniu, poleca M. jako najskuteczniejszą mieszankę rozczyn 
adrenaliny (lub suprareniny) 1: 10.000 w 1” kokainie. Bez obawy 
można wstrzyknąć w krótkich przerwach razem 2—3 sz. сіта. tego 
płynu, gdy się operuje na pochwie, więcej zaś ostrożności należy 
zachować przy znieczulaniu okolic silniej unaczynionych, jak łechta- 
czka lub sam miąższ maciczny. Wynika z tego, że w każdym razie 
trzeba oszczędnie z płynem się obchodzić i rozdzielać go dokładnie 
w tkankach. Antor występuje przeciw twierdzenin H. Freunda, 
który nważa mieszankę suprareniny z eukainą 8 za lepszą, bo mniej 
niebezpieczną, niż z kokainą. Doświadczenia M. przemawiają zaś 
za tem, że polecana przez Freunda mieszanka nie sprowadza tak 
ш znieczulenia, ani nie pozwala operować tak bezkrwawo, 
jak wówczas, gdy się stosuje kokainę. Zdaje się z tego wynikać, 
że епкаіпа шо pozwala adrenalinie rozwinąć w całej pełni swego 
działania w postaci zwężenia naczyń, które przyczynia się w tak 
wysokim stopniu do tego, że znieczulenie następuje szybko i że 
długo się utrzymuje. B. Wojciechowski. 


Dr. Ilenkel. Włókniaki i ich leczenie zachowawcze. 
(Zeitschrift f. Geb. und Gym. T. ШП, Z. 3, 1905). Autor twier- 
dzi, iż najważniejszą rzeczą w leczeniu włókniaków jest rozstrzy- 
gniecie, czy trzeba je operować, czy też poprzestać na leczeniu zs- 
chowawczem. Wybor leczenia zależy od objawów chorobowych. 
Z objawów tych za najważniejsze uważa: 1) Zaburzenia pęcherzowe, 
przy których jedynem leczemem jest zabieg operacyjny. 2) Bole, 
których źródłem mogą być same włókniaki, tkanka około- i przyma- 
ciczna, otrzewna, przydatki, wreszcie towarzyszące włókniakom 
zmiany zapalne błony śluzowej. Przy tych objawach radzi autor 
stosować kąpiele w zdrojowiskach odpowiednich, względnie nasia- 
dówki solankowe i błotne, okłady Priessnitza z rozczynu soli 
stassfurtskiej, tampony glicerynowe itd. Po wyczerpaniu tych środ- 
ków dopiero przystąpić do operacyi. 3) Krwotoki, przy których na- 
leży stosować naparzanie wnętrza macicy przyrządem Pinkusa, 
tamponade, wyskrobanie macicy z  następowem  przyżeganiem 
10—207/, rozczynem chlorku cynkowego przy pomocy strzykawki 
Brauna, lub też przestrzykiwanie jamy macicy rozezynem alkoho- 
lowym chininy (Chinini тиша 5,00, Spirit 50 /—500,00). 
W przypadkach, gdzie nie wystąpiła jeszcze zbyt silna bezkrwistość, 
należy stosować najlepiej działające według autora Ext. kydrastis 
canad. 8 razy dziennie po łyżeczce. Dobre wyniki daje podawanie 
przetworów żolaza, np. Chininum ferro-citytcum itp W przypad- 
kach następowej wodnistości krwi należy stosować wstrzykiwania 
żelatyny lub wewnętrznie podać chlorek wapna (Ch/orcadciz 10,00, 


Agu. dest. 180.00, Syrubi ad 200,00. S. 2 razy dziewnie po 
łyżce). 4) Zwyrodnienie złośliwe włókniaków, n. p. rak, lub mię- 


sak. Zwyrodnienia rakowatego autor sam nigdy nie napotkał, nato- 
miast parę razy stwierdził mięsaki. Rozpoznanie zwyrodnienia zło- 
śliwego jest często bardzo trudne; cechują je według autora: 
a) Rozrost nowotworu po ustaniu miesiączkowania: 5) krwawienie 

tym okrosie Życia kobiety; c) występujące wyniszczenie: œ) na- 
gromadzenie płynu w jamie brzusznej: e) szybki wzrost miękkich 
guzów; /) jeżeli po odjęciu jednego ukleja szybko drugi się rozwija. 
Autor przyznaje jednak. że wszystkie te objawy wystąpić mogą 
także bez złośliwego zwyrodnienia. Leczeniem jedynem będzie za- 
bieg operacyjny. Dr. Wierzbicki. 


11 Lutego 1905. 


OKULISTYKA. Sattler. Leczenie oderwania siat- 
kówki. (Deutsche med, IWochemschrifi, Nr. 1 i 2, 1905). We 
wstępie swego klinicznego wykładu zapowiada autor, żo omawiać 
będzie tylko t. zw. samodzielne oderwanie siatkówki, wykluczając 
ze swych spostrzezeń oderwania siatkówki, występujące po gwał- 
townych urazach, lub przy nowotworach śródocznych, zapaleniach 
jagodówki i w przebiegu chorób nerek. Przyczyny powstawa ja sa- 
modzielnego oderwania siatkówki są właściwie tylko czynnikami 
usposobiającymi lub wywołującymi. Jednym z najważniejszych czyn- 
ników wywołujących jest wysoki stopień króikowzroczności, jak to 
wynika z przytoczonych przez autora dokładnych statystyk różnych 
zakładów leczniczych. Wiek starszy również odgrywa ważną rolę: 
po latach 50 oderwanie siatkówki występuje bardzo często. Prze- 
waga wieku starszego nie występuje tylko w przypadkach, odzna- 
czających się krótkowzrocznością większą, niż 10,0 D, gdyż tu 
spotykamy się z oderwaniem siatkówki w daleko wcześniejszym 


wieku, — dowód, jak bardzo szkodliwym jest wpływ krótkiego 
wzroku. Płeć телка przeważa bez względu na wiek. Z przyczyn 


wywołujących uwzględnić należy: rany lekkie, przebiegające bez zaka- 
żenia; uderzenia w oko lub w jego otoczenie narzędziem tępem. Sta- 
tystyka wrazowego oderwania siatkówki nie daje dokładnego poje- 
cia o częstości powstawania zwykłego, niepowikłanego oderwania, 
wliczone są bowiem do tych spostrzeżeń ciężkie uszkodzenia oka 
ze znacznym upływem ciała szklistego itp. Istnieją jeszcze przy- 
czyny okolicznościowe, w których czynnikiem wywołującym jest 
utrudniony odpływ krwi z oka, lub też dopływ krwi, odbywający 
się pod wzmożonem ciśnieniom. Należą tn wszelkie wysiłki fizy- 
czne, nagłe zmiany ciepłoty ciala i wpływy nerwowe, powodujące 
zaburzenia naczynioruchowe. W warunkach prawidłowych oko ро- 
konywa owe szkodliwe czyuniki, a oderwanie siatkówki powstaje 
dopiero wówczas, gdy istniały przedtem przyczyny usposabiające. 
Po wstępie obszerniejszym, lecz zapoznającym zato |ezytelnika z pa- 
togenezą oderwania siatkówki, przystępuje autor do omówienia spo- 
sobów leczenia; przedtem jednakże czyni krótką wzmiankę o samo- 
wyleczeniu oderwania siatkówki, które — niestety — należy do 
przypadków bardzo rzadkich. Dla chorego jedynie korzystnem jest 
wyleczenie fizyologiczne oderwania siatkówki z przywróceniem czyn- 
ności nerwowej; małe zaś ma znaczenie wyleczenie anatomiczne, 
polegające tylko na przyleganiu oderwanej siatkówki do pierwotnej 
podstawy. W nieznacznej tylko liczbie przypadków osiąga się wy- 
leczenie fizyologiczne; siatkówka przyczepiona nie wykazuje wówczas 
różnicy od części otaczających. Przeważnie jednak, i to w przy- 
padkach starszych, napotykamy w oderwanej елесі siatkówki 
zmiany barwikowe, zanikowe lub przerostowe. Główną zasacłą, kie- 
гијаса zabiegami leczniczymi, powinno być przeprowadzenie leczenia 
w tem sposób, by nie nadwerężało i nie osłabiało chorego. Spokojne 
ułożenie chorego w łóżku na wznak — stanowi podstawę leczenia. 
Zaciemniony pokój dziala uspokajająco na ruchy gałki ocznej, za- 
pobiega wskutek tego przesuwaniu się ciałka szklistego i zmianom 
położenia oderwanej siatkówki. Opaska uciskowa nie jest ikonie- 
czną; autor przypisuje jej nawet wpływ ujemny na ogólny stan 
chorego. Opaska uciskowa bez spokojnego leżenia w łóżku zupełnie 
nie odpowiada celowi. Autor nie jest równiez zwolennikiem gwat- 
townego leczenia napotnego lub przeciwzapalnego, gdyż oderwanie 
siatkówki przebiega zupełnie bez objawów zapalnych. Leczenie rtę- 
ciowe, wskazane w przypadkach wypocin zapalnych. nie powinno 
mieć tu zastosowania; już bardziej odpowiedniem jest podawanie 
jodku sodowego i роёлѕоуесо. W nowszych czasach stosuje się 
wstrzżykiwania podspojówkowe w okolicy oderwanej siatkówki z roz- 
czynów soli kuchennej o coraz silniejszem stężeniu. Według badań 
Wesselyego działanie ich ma polegać na tem, że drażnią one na- 
czynia ciałka rzęskowego. powodują wydzielanie przez ściany naczyń 
płynu obfitującego w białko, sprawiają podwyższenie ucisku śród- 
ocznego, wzmożone wessanie płynu podsiatkówkowego, oraz osadze- 
nie złogów włóknika pod siatkówką, które może spowodować zle- 
bienie oderwanych części. O licznych zrostach w tkance podspo- 
jówkowej w następstwie wstrzykiwań soli przokonać się można po 
wyjęciu gałek, leczonych poprzednio wstrzykiwaniami. Według autora 
łagodne leczenie oderwania siatkówki polegać ma. 1) na spokojnem 
ułożeniu chorogo na wznak; 2) lokkiem poeenin się i 3) wstrzyki- 
waniach podspojówkowych soli kuchennej. Dopiero jeśli nie nzyska 
się poprawy pe 2—3 miesiącach takiego leczenia, należy przystą- 
pić do leczenia operacyjnego. Przedtem jednakże trzeba zwrócić 
uwagę chorego na niepewne i wątpliwe wyniki zabiegu operacyj- 
nego. 5. w świeżych bawet przypadkach zastrzega sobie do leczenia 
zachowawczego 1 oporacyjnego przeciąg dłuższego czasu, gdyż przy 
leczeniu odorwania siatkówki wymagana jest nadzwyczajna cierpli- 
wość ze strony chorego. Z licznych sposobów oporacyjnych przyta- 
cza 8. tylko kilka, będących jeszeze w użyciu. Najstarszym zabie- 
giem jest wypuszczenie płynu podsiatkówkowego zapomocą nakłu- 
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cia osłon oka nożykiem Graefego w miejscu, odpowiadającem oder- 
waniu siatkówki; metoda ta najwięcej jeszcze ша zwolenników. 
Przypalania twardówki dla wywolania lekkiego stopnia miejscowego 
zapalenia, wstrzykiwania pod siatkówkę rozczynów jodu lub przy- 
szycie oderwanej błony katgutem (Grałęzowski) nie znajdują prawie 
wcalo naśladowców. 

W nowszych czasach stosuje Deutschnann wypuszczenie płynu 
podsiatkówkowego i przecinanie ciała szklistego, а to w tym colu, 
aby siatkówkę uwolnić od ciągłego napięcia knrczącego się ciała 
szklistego. Sposób podany przez Millera polega na skracaniu gałki 
ocznej w oczach o wysokiej krótkowzroczności zapomocą wycinania 
klina z twardówki. Wyniki jednak oporacyjne bynajmniej nie są 
zachęcające, dlatego też główną uwagę należy zwrócić na loczenie 
zapobiegawcze, uwzględniając wyżej wymieniono przyczyny, usposa- 
biające і wywołujące. W końcu omawia jeszcze autor oderwanie 
siatkówki ze stanowiska sądowo-lekarskiego. Rozstrzygnięcie lekar- 
skie, czy oderwanie siatkówki rzeczywiście nastąpiło wskutek wy- 
padku, zależeć hędzie od dokładnego zbadania okoliczności towa- 
rzyszących. Ш. Nets. 


Kauffmann. Przyczynek do kazaistyki zranień oka 
opitkami żelaza. (Die opkialmołogische Klinik, 1906, Ne. 1). 
Antor przytacza szereg przypadków, w których wydobył ciała obce 
żelażne z oka: w 2 przypadkach przyszło do utraty oka z powodu 
zapalenia całego oka, trzy razy powiodło mu się uratować gałkę 
oczną, jednak z utratą wzroku, a w trzech przypadkach zdołał 
przywrócić wystarczającą do pracy bystrość wzrokową. Na podsta- 
wie wlasnego doświadczenia radzi autor jak największy pośpiech 
w usuwaniu z oka odprysku żelaza, zwłaszeza, jeśli zachodzi obawa, 
że rana już jest zakażona. Ale i w tych przypadkach. gdzie niema 
żadnych objawów zapalnych. lepiej nie zwlekać operacyi, bo gdy 
się ciało obce otorbi, wtedy zdarzyć się może, że nawet olbrzymi 
elektromagnes Наара nie zdoła go na zewnątrź wydobyć. Wy- 
jątkowo tylko udaje się wydostać odprysk metaln z glębi oka przez 
tę samą ranę, którą on sam wytworzył, przebijając ściany gałki. 
Zazwyczaj trzeba zrobić w twardówce cięcie południkowe i wpro- 
wadzić koniec ręcznego elektromagnesu LHirschberga. Jakkolwiek 
duży elektromagnes Наара oddaje nieraz, zdaniem autora, bardzo 
dobre usługi, zwłaszcza jeśli chodzi o przeprowadzenie odptysku 
żelaza z poza soczewki do przedniej komory, to jednak wskazana jest 
przy użyciu tego magnesu ze względu na jego ogromną siłę, wielka 
ostrożność. Los oka, zranionego opiłkami żelaza, jest nawet po 
szezęśliweni wydobyciu ciała obcego niepewny, bo jeszcze po latach 
może zajść potrzeba wyłuszczenia z powodu przewlekłej, bolesnej 
iridoepetiiis, może też przyjść do oderwania siatkówki i zupełnej 
utraty wzsoku tego oka, które po wydobyciu żelaza zrazu zacho- 
wało dobrą hystrość wzrokową. Ж. IV. Majewski. 


PEDYATRYA. Neumann. Gnilec niemowlęcy w Ber- 
linie. (Berliner klin. Wochenschrift, 1905, Nr. 1). Chorobę Bar- 
lowa ostatnimi czasy ogolnie uważa się za gnilec memowięcy, gdyż 
powstanie jej ściśle jest związane z karmieniem mlekiem wyjało- 
wionem, a wyleczenie da się z zupełną pewnością osiągnąć przez ża- 
stosowanie mleka surowego, soków owocowych świeżych, papki 
ziemniaczanej itd. Neumann występuje z twierdzeniem, że nietylko 
mleko, wyjałtwiane długo przy wysokiej ciepłocie, jest niebezpie- 
cznem, ale, załeżnie od osobniczego usposobienia dziecka, może także 
do gailca doprowadzić wyłączne karmienie kilkomiesięczne mle- 
kiem, a) jeżeli zostało poddane ogrzaniu do niezbyt wysokich sto- 
pni (pastemryzowanie) przez dłuższy czas (70 przez '/e godziny. 
60-—65° przeż 1%, godziny), lub 4) wysokiemu ogrzaniu przez krótki 
czas, wreszcie с) ogrzewane było kilkakrotnie, choćby niezbyt dlugo 
i silnie. Ostatnia okoliczność dała się stwierdzić w nowszych cza- 
sach, przeważnie i przy gnileu niemowlęcym w Berlinie. Chodziło 
mianowicie o karmienie mlekiem pasteuryzowanem w mleczarni, 
a gotowanem następnie w domu. Autor żąda, aby mleko pastenry- 
zowane było jako takie sprzedawane i żeby publiczność była od- 
powiednio ostrzeżona. U dzieci odporniejszych mleko tak zmienione 
wywołuje niedokrewność i wstręt do pokarmu. Lewkowicz. 


Klepetar. Przyczynek do kazuistyki gruźlicy niemo- 
więcej. (Prager med. Wochenschrifi, 1905, Nr. 1). Przypadek 


u dziewka B'a miesięcznego: gruźlica rozpadowa płuc, gruźlica wą- 
troby, śledziony, kiszek, ucha środkowego, opon. W plwocinie wy- 


kazuio prątki: badania pośmiertnege nie wykonano. Zakażającą 
była matka przez całowanie і kaszel. Lewkhotwicz. 


Rossiwall i Sehbick. O swoistej agłutynacyi pacior- 
kowców z zapaleń płoniczych gardła і z pozaustnej zmiany 
pierwotnej, (елек klin, Wochenschrift, 1905, Nr. 1). Za 
zmianę pierwotną w płonicy należy uważać zapalenie gardła, bo 
tu zazwyczaj osiada prawdopodobnie zarazek płomczy. W pewnych 
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przypadkach miejscem wniknięcia mogą być rany skórne, і w ta- 
kim razie tutaj może powstać „zmiana pierwotna“ („елена ейі“ \: 
zapalenie, ropień. W przypadku autorów taka zmiana wytworzyła 
się w ranie po cięciu Dassiniego. Z ropnia otrzymano w tym przy- 
padku w czystej hodowli paciorkowca, którego surowica Mose- 
rowska aglutynowała w bardzo wysokim stopniu (1: 1000). Z gardła 
w płonicy, jak to antorowie udowadniają jedenastu przypadkami, 
dają się wyhodować także pnie, silnie aglutynowane przez surowieę 
Moserowską, pomieszane są one jednak tutaj z innymi, nie okazn- 
jącymi tej właściwości. Autorzy zużytkowują swe wyniki dla po- 
parcia zapatrywania, ze płonicę należałoby uważać za swoiste za- 
każenie paciorkowcowe. Lewkowicz, 

Bertzke. O badaniach u dzieci ze względu na iżeh- 
ringowską teoryę zakażenia gruźliczego. (Berliner klin. 
Wochenschrift, 1905, Nr. 2). Według teoryi Behringa głównem 
źródłem zakażenia gpruźliczego jest mleko używane do karmienia, 
a zakażenie następuje przeważnie w wieku niemowlęcym. Zakażenie 
to długo pozostajo utajonem, lub ujawnia się jako skaza zołzowa; 
dopiero w wieku dorastania, lub dojrzałości, po powtórnem zaka- 
żenia gruźliczem na jego tle rozwija się typowa gruźlica płuc. 
Autor postanowił sprawdzić, czy u dzieci to zakażenie gruźlicą bez 
wywoływania zmian widoczniejszych rzeczywiście się odbywa. W tym 
celu poddał badaniu krew z komory prawej sorca 47 dzieci, u któ- 
rych badanie pośmiertne zmian graźliczych nie wykazało. Krew 
płynną zastrzykiwano świnkom, skrzep badano inoskopią Jonusseta 
(rozpuszczenie skrzepu drogą sztucznego trawienia, centryfugowa- 
nie, badanie osadu na prątki gruźlicze). W żadnym przypadku nie 
stwierdzono prątków gruźliczych. Przeciwnie na 6 przypadków 
gruźlicy prosówkowej, lub rozlegiej gruźlicy płucnej і kiszkowej, 
podobnie wykonane badanie dało przy doświadczeniu na zwierzęciu 
3 razy, przy inoskopii raz, wynik dodatni. Wyniki więc co najnmiej 
nie potwierdzają zapatrywań Behringa. Lewkowicz. 

Czerno-S$chwarz і Lunz. Etyologia i patogeneza 
pląsawicy. (Jahrbuch fir Kinderh, 1904, ХІ). Na podstawie 
124 historyi chorób, odnoszących się do 96 dzieci w wieku od 
3—14 roku życia, usiłują autorowie wyciągnąć wnioski со do przy- 
czyny powstawania pląsawicy. Dadali w tym celu dziedzicznie obcią- 
żone dzieci, rozmaite sprawy chorobowe, poprzedzające w badanych 
przez uich przypadkach pląsawieę, dalej stan odżywienia chorych, 
i wreszcie bezpośrednie przyczyny i okoliczności, wśród których 
każde z dzieci dostawało pierwszego napadu. Co do pierwszego 
czynnika (dziedziczenie), to stwierdzono najczęściej opilstwo prze- 
wlekłe i gościec stawowy, w mniejszej liczbie wykazano gruźlicę, 
choroby nerwowe i schorzenia serca; bardzo często można było 
wykazać u rodziców nie jeden, ale kilka wyżej wymienionych sta- 
nów patologicznych. Co się tyczy chorób, spostrzeganych przed wy- 
stąpieniem pląsawicy, lub też przebiegających równocześnie z nią, 
autorowie wspominają prócz tak częstych w wieku dziecięcym spraw 
osutkowych, jeszcze przypadłości gośćcowe i sercowe, a mianowicie 
z 96 dzieci chorowało na serce 48, na serce i sprawy gośćeowe 29; 
co do tej ostatniej liczby ©. 1 L. się zastrzegają, iż prawdopodobnie 
jest za nizką ze względu na to, że gościec u dzieci dla swej lekko- 
ści często bywa przeoczony. oztrząsając dawniejsze i nowsze teorye 
patogenezy pląsawicy, zajmują się autorowie głównie patogenczą 
gośćcową i zakaźną. Według pierwszej, którą wyznają 960, Roger, 
J. Simon i Cadet de (Grassicourt, pląsawica stanowi tak samo, jak 
schorzenia stawów i wsierdzia, tylko objaw wrodzonej skazy gośćco- 
wej. Leube zaś, a z nim Nauwerck, Frankl-FHochwart, Preobrażen- 
ski, Bechterew i inni przypuszczają, iż te 3 patologiczne stany mają 
swe źródło w pewnym wspólnym pierwiastku zakaźnym, za czem 
przemawiają: 1) okresowy przebieg całej choroby; 2) przypadki 
z zejściem śmiertelnem, dowodzące ciężkiego zakażenia, jakie miało 
miejsce w podobnych razach: 5) nawroty u 35 chorych i to nawet 
kilkakrotne, co właśnie wydarza się tylko w chorobach zakaźnych; 
4) niczem nie uzasadnione podniesienie się ciepłoty ciała (57:5 —538"0.); 
5) okoliczność, iż w większości przypadków początek ich przypada 
na porę zimową, kiedy inne chorohy zakaźne się szerzą. Autorowie 
sami przyjmują wprawdzie za podstawę chorohy teoryę gośćeową, 
przyznają jednak, iż wszystkie 5 stany, powyżej wyłuszezone, stano- 
wią całość, powstałą wskutek jakiegoś jadu, bliżej nie określonego, 
że nie zawsze pojawiają się wszystkie trzy choroby u tego samego 
osobnika i Że nieraz jedna zastępuje miejsce brakujących, stano- 
wiae rodzaj równoważnika. Dry. Korn. 

DERMATOLOGIA I SYFILADOLOGIA. Schüller. 
0 istnieniu pasorzytów z grupy „protozoa“ w ogniskach 
chorobowych kiły dziedzicznej u dzieci, (Dermal. Zeitschrift 
XII, 1905, Z. 1). Autor zajmuje się tym przedmiotem już od lat 
kilku. W roku 1899 opisał pierwszy taż „protozoa“ w prźowodach 
górnych warstw pierwotnego nacieku kiłowego; w r. 1900 w zmia- 
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nach kiły dziedzicznej. W niniejszej pracy ogłasza Š, wyniki badań 
u 62 dzieei (w wieku od kilku dni do 6 lat), dotkniętych kiłą 
dziedziczną. Badania te przedsiębrał autor przeważnie na materyale 
świeżym, uzyskanym przez nakłucie, nacięcie lub wyłyżoczkowanie 
zmian. Części tkanek, w ten sposób uzyskane, wysuszał na szkielku 
i badał pod drobnowidem, albo wkładał do wyjałowionych słoiczków 
i chował w cieplarce, aby następnie po dniach, a często i tygo- 
dniach badać takie, jak je nazywa, „hodowle“ na ogrzanym stoliku 
w kropli wiszącej. Materyal brał z ropni dzieci, dotkniętych kiłą 
dziedziczną, z kiluków skórnych, ze zmian w stawach i w kościach. 
Zawsze znajdował twory, które uważa za „protozoa“, a które opi- 
suje szczegółowo w różnych postaciach i okresach rozwoju. Po- 
dobne pasorzyty opisuje również w nerce i wątrobie krolika, któ- 
remu na 9 miesięcy przed badaniem wstrzyknął w nerkę sok, wy- 
eiągnięty ze schorzałego gruczołu kiłowego dziecka. Opierając się 
na tych badaniach, sądzi Š. że wykazanie tych pasorzytów w kile 
różnych narządów może mieć w przypadkach wątpliwych znaczenie 
rozpoznawcze, a następnie stara się dowieść, że pasorzyty te, 
a głównie ich male zarodniki, są przyczyną wielkiej uporezywości 
kiły i znacznego rozszerzania się dziedziczności kiły, gdyż zarodniki 
te dla swej małości mogą się łatwo rozszerzać w ustroju. a nawet 
wchodzić w plemniki i przenosić w ten sposób kiłę na potomstwo. 
(Autor zdaje się być przekonanym, że odkrył pasorzyta kiły, w co 
jednak uwierzyć nie łatwo, zwłaszcza, jeżeli się uwzględni sposoby 
badania, używane przez autora i wielkie podobieństwo tworów zna- 
tezionych do rozpadających się komórek. Potwierdzenia tej teoryi 
znikąd dotąd niema, fo też sceptycyzm zdaje się być uzasadniony, 
bo mimo całej logiczności wywodów budzi się podejrzenie, że nie- 
tylko wzrok autora, ale i jego fantazya odgrywały w pracy nie- 
małą rolą. Przyp. refer.). Krzysztalowicz, 

J. Baum. Przyczynek do nanki o pokrzywce. (Berliner 
klin. Wochenschrift, Nr. 1, 1905). Autor w swej pracy przed- 
stawia doświadezenia, które wykonał w celu wywolania pokrzywki. 
Do doświadczeń używał etylenu glikolowego C, П, (OI), który sto- 
sował na skórę po poprzedniem lekkiem usunięciu powierzchownej 
warstwy naskórka. W miejsen napędzłowania tym przetworem po 
upływie 15 minut powstawał bąbel pokrzywkowy, który po :/, go- 
dzinie znikał, pozostawiał po sobie lekkie zaczerwienienie. W celu 
poznania sposobu powstawania bąbla pokrzywkowego użył do do- 
świadczeń błonę międzypalcową żab zakuraryzowanych, którą, roz- 
ciągnąwszy na płytce szklanej, badał pod drobnowidem. Po zadzia- 
łaniu etylenu glikolowego mógł antor natychmiast zauważyć zmiany 
w lrążeniu w postaci znacznego zwolnienia prądu w naczyniach 
włosowatych, które ulegały rozszerzeniu, przyczem zjawiał się 
i obrzęk. Na podstawie swych doświadczeń autor nie potwierdza 
teoryi Unny o przyczynie powstawania pokrzywki wskutek skurczu 
żylnego. Dr, Stopceański. 


MEDYCYNA TEORETYCZNA. R. Burian. Tworzenie 
się kwasu moczowego w ustroju ludzkim. (Aled. Klinik, 
1905, Nr. 6). Horbaczewski wykazał, że miazga, względnie wyciągi 
z narządów, poddane wytrawianin z wykluczeniem powietrza, dają 
zasady purynowe (hipoksantynę, ksantynę), zaś wobec tlenu lab 
wody utlenionej dają kwas moczowy. Dodatek zasad purynowych 
zwiększa ilość wyprodukowanego kwasu moczowego. Zjawisko to 
nie ustaje po dodaniu przetworów przeciwgnilnych, jak chloroform, 
toluol, fluorek sodowy. i znika natomiast po zagotowaniu. Odczyn 
ten zależy od obecności enzymu utleniającego: „purynoksydazy* 
(Schittenhelm), działającego na ksantynę i hipoksantynę. Guanina 
i adenina zmieniają się poprzednio działaniem enzymu desamidują- 
cego „guanaza* w ksantynę i hipoksantynę (Jones i Patridgo), zaś 
nukleoproteidy i kwasy nukleinowe ulegają poprzednio hidrolity- 
cznemu rozkładowi pod wpływem „nukleazy* (Sehittenhelm). Do- 
tychczas znaleziono wyliczone enzymy w wątrobie, śledzionie, pła- 
cach 1 mięśniach. Aby wykluczyć samowytrawianie narządów, przy- 
gotowywał autor wyciągi z wątroby wołowej w ciepłocie blizkiej 
zera. Wyciągi te tworzyły kwas moczowy dopiero po dodaniu zasad 
purynowych; same przez się zaś prawie go nie produkowały. W ten 
sposób dokonane utlenienie ciał ksauntynowych na kwas moczowy 
daje się śledzić w swoim przebiegu, a szereg doświadczeń udowo- 
dnił, że oddziaływanie to przebiega ilościowo. Zasady purynowe, tak 
samo nukleoproteidy i zawierające je narządy zwierzęce, jak wą- 
troba, mięśnie itd. podane jako pokarm, zwiększają ilość wydziela- 
nego kwasu moczowego i to proporcyonalnie do podanej ilości; 
w pomiarach trzeba naturalnie uwzględnić fakt, że kwas moczowy 
u zwierząt i ludzi ulega częściowemu zniszezeniu w ustroju, mimo 
tego, uwzględniając proporcyę przybytku kwasu moczowego do po- 
danych zasad purynowych, należy przypuścić, że cała ilość wessa- 
nych ciał ksuntynowych utlenia się na kwas moczowy, który w czę- 
ści zostaje zniszczonym w ustroju, w części zaś wydalonym. Przy- 
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puszczenie Kossla i Steudela, tak samo Wienera, jakoby kwas 
moczowy tworzył się w ustroju syntetycznie z kwasu tartronowego 
lub diałurowego i mocznika, okazało się nieprawdziwem. Podawanie 
tych kwasów zwierzętom nie powodowało zwiększenia wydzielanej 
ilości kwasu moczowego; tak samo wyciąg z zamrożonej wątroby 
nie produkuje kwasu moczowego po dodaniu kwasu tartronowego 
lub dialurowego, natomiast obecność tychże kwasów przyśpiesza 
utlenienia dodanych zasad purynowych na kwas moczowy, i to jest 
właściwy powód wyników, do jakich doszedł Wiener, mając do czy- 
nienia z wyciągami, robionymi w zwykłej ciepłocie, a zatem nie 
wolnymi od ciał purynowych. U człowieka, pozostającego na dyecie 
wolnej od nuklein (mleko, ser, jaja, biały chleb, cukier, owoce, 
zielone jarzyny), ilość wydzielanego na dobę kwasu moczowego 
zmniejszy się do pewnej granicy, różnej u różnych osobników, sta- 
lej natomiast u tego samego osobnika bez względu na to, ile po- 
damy w pożywieniu azotu i kaloryj. Ten kwas moczowy nazywa 
autor „endogenicznym*, pochodzący zaś od spożytych nuklein „egzo- 
genicznym*. Qzłowiek dorosły wydziela w 24 godzinach zależnie od 
indywidualności 0.3—0,6 „endogenicznego* kwasu moczowego, i ta 
ilość jest stałą Ша każdego osobnika; nadmiar egzogeniczny, poclo- 
dzący z pożywienia, jest zmiennym i proporcyonalnym do ilości 
przyswojonych ciał ksantynowych. llorbaczgewski przypuszcza źródło 
„endogenicznego* kwasu moczowogo w rozpadzie jąder komórko- 
wych, a w szczególności loukocytów. Przypuszczenie to jest o tyle 
nieprawdopodobnem, że na wyprodukowanie 0,3—0,6 kwasu mo- 
czowogo trzebaby šniemożliwie wielkiej ilości leukocytów, gdy 
tymczasem mamy znacznie obftsze źródło w hipoksantynie, za- 
wartej w stosunkowo dużych ilościach w mięśniach. Doświadczenia 
wykazały, że praca lub spokój mięśnia nie wpływa na 24-godzinną 
ilość wydzielonego kwasu moczowego, zmienia natomiast wartości 
Jednogodzinne. „Ро 15-godzinnym poście ilość wydzielanego kwasu 
moczowego staja się prawie stałą. W ciągu jednogodzinnej pracy 
mięśniowej ilość ta wzrasta, później jednak maleje tak, że po cztero- 
godzinnym wypoczynku spada poniżej normy. W ciągu 24 godzin 
różnice te naturalnie się wyrównują. Jeżeli przez mięśnie psa prze- 
prowadzać będziemy sztucznie rozcieńczoną krew. wtedy ta wzbo- 
Зар SG w kwas moczowy, nio będzie jednakże zawierać hipoksan- 
A же tetanizowany oddaje krwi więcej puryn 1 to prze- 

śmie w postaci hipoksantyny; wzmożenie to trwa jakiś czas po 
skurczach, ale Już w postaci kwasu moczowego. Ilośc hipoksantyny 
w samym mięśniu zwiększa się wskutek tetanizowania. Mięśnie za- 
wierają wyżej wspomnianą purynoksydazę, która wystarcza do utle- 
nienia hipoksantyny na kwas moczowy w czasie spoczynku, nie 
wystarcza natomiast w czasie pracy tak, że hipoksantyna przecho- 
dzi do krwi i dopiero w innych narządach zostaje utlenioną na 
kwas moczowy. Seńkowski 


J. Strasburger. Sposób jakościowego wykazania cu- 
kru w moczu. (Afea/zinische Klinik, 1905, Nr. 6). Autor poleca 
rozczyn, podany przez Паіпеѕа, mianowicie: 2,0 siarkanu miedzio- 
wego, 15 ctm. sześc. wody, 15 ctm. sz. czystej gliceryny, 150 ctm. 
sz. 5°% lugu potasowego. Odezynnik ten ma tę zaletę, Że daje się 
w jednym płynie dłuższy czas przechowywać. Seńkowski. 


Gradwohl. Znaczenie bakteryologiczne badania zwłok. 

(Anu. de Inst. Pasteur, Nr. 12, 1904). Bakteryologicznemu badaniu 
krwi i капек trupów odmówiono wszelkiego znaczenia od czasu miano- 
wicie, gdy liczny szereg badaczów wykazał, iż mikroby w czasie konania 
po śmierci rychło wędrują z miejsce, w których się za życia znajdo- 
wały, do sąsiednich tkanek. Niedawno jednak Simmonds wystąpił 
w „Archiwam Virchowa* z rozprawą, w której udowadniał, że 
można otrzymać ważne wyniki, badając systematycznie krew zwłok. 
Na poparcie swego twierdzenia przytoczył Simmonds wyniki badań 
krwi, pochodzącej z 1200 zwłok. Pracę Simmondsa spotkała wkrótce 
surowa krytyka, wykazująca zasadniezy błąd w badaniach rzeczo- 
A autora, który do bakteryologieznego badania posługiwał się 
mot i үү zamiast z żył obwodowych. Do serca bowiem łatwo 
GOA "Кау mikroby z narządów sqsiednich, a osobliwie z pluc 
ЖОР. ы lub po śmierci. Badania bakteryologiczne zwłok 
=* o, Wykonane w europejskich pracowniach, tracą znacznie na 
wartości z tego powodu, iż prawa wielu państw europejskich po- 
zwalają rozbierać zwłoki dopiero po upływie pewnego czasu od 
chwili smierci. Badania przeto Gradwohla zasługują na uwagę z tego 
przedewszystłiem względu, iż były wykonywano rychło po śmierci, 
bo zazwyczaj w kilka godzin, a w niektórych razach nawet przed 
upływem dwóch godzin od skonu. Badania swe wykonał Gradwohl 
w Saint-Louis (Stany Zjednoczone P. A.) па zwłokach, przechowy- 
wanych do chwili badania w trupiarni, należycie ochładzanej. 
Osoby, których zwłoki badał Gradwohl, umarły na rozliczne cho- 
roby, niektóre z nich nagle wskutek ran postrzałowych. Ogółem 
zbadał Gradwohl 50 zwłok, biorąc do bakteryologicznego badania 
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krew z serca, oraz krew z żyły odłokciowej (v. basilica media). 
Wynik był następujący: na 50 przypadków bakteryologicznego ba- 
dania krwi, zaczerpniętej z serca, otrzymał autor wyniki dodatnie 
w 39 razach, a tylko w 11 przypadkach nie wyhodował żadnych 
mikrobów. Słowem, we krwi zwłok, badanych wkrótce po śmierci, 
można było stwierdzić obecność mikrobów w pokaźnej liczbie przy- 
padków, albowiem wynoszącej 78%. Wyniki bakteryologieznego ba- 
dania krwi, czerpanej z żyły odłokciowej, były wręcz inne. Ze krwi 
tej nie wyhodował autor mikrobów, jak tylko w trzech przypad- 
kach, i to w przypadkach, w których już za życia stwierdzone 
było zakażenie ogólne. Na zasadzie tych wyników autor wysuuwa 
wniosek, iż bakteryologicznemu badaniu krwi, czerpanej z serca po 
śmierci, nie można przypisywać zbytniego znaczenia, Zo krwi, branej 
z serca, wyhodował autor następujące mikroby: paciorkowca, gron- 
kowca, lasecznika siennego, laseczkę okrężnicową, pneumokoka, la- 
seczkę ropy błękitnej, proteus vulgaris, ó. mesentericus і sarcina 
lutea. A. Wrzosek. 


St. Bogdan. Kryoskopia potu ludzkiego. (Journal de 
physiologie et de pathologie générale Nr. 6, 1904). Autor po- 
slugiwal sie do badań kryoskopowych potu przyrządem pomysłu 
Gnyoa i swego. Przyrząd ten pozwala wykonywać obliczenia nader 
dokładne, przyczem do badania wystarcza nieznaczna ilość potu, 
mianowicie 1 ctm.3. Poty wywoływał autor łaźnią z suchego powie- 
trza, wdychanieni powietrza wilgotnego ogrzanego, sporą ilością go- 
racoj herbaty i podskórnem wstrzykiwaniom pilokarpiny. 

Z badań autora wynika naprzód, iż punkt zamarzania potu 
waha się między — 0%24 а — 0,/84, czyli, że przeciętnie znajduje 
się o 07,308 poniżej zera; powtóre, iż pot, pochodzący 4 tego samego 
osobnika, nie zawsze posiada jednakowy punkt zamarzania, lecz że 
punkt rzeczony zmienia się z dnia na dzień, po trzecie, iż punkt 
zamarzania potu mężczyzu nie różni się widocznie od punktu za- 
marzania potu niewiast; po czwarte, iż sposób wywoływania potów 
nie wpływa na punkt zamarzania; wreszcie — po piąte, iż niema 
związku między punktem zamarzania potu, a jego chemicznym od- 
czynem. A. Wrzosek. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


G. Lotheisen. Anestezyna w operacyach chirurgi- 
cznych, szezególnie przełyku. (Wiener klinische Rundschau 
Nr. 44, 1904). Autor zaleca stosowanie chlorku anestyzyny, ko- 
rzystnie zastępującego kokainę, gdyż posiada przed nią tę zaletę, 
iż nie jest przetworem trującym, nie rozkłada się nieograniezony 
czas i jest bardzo tani. Do podskórnych wstrzykiwań używać na- 
leży rozczyn półprocentowy, nie zaś ćwierćprocentowy, jak inni auto- 
rowie utrzymują. Autor nie dodaje adrenaliny, ponieważ u łudzi 
starszych i wyniszczonych występuje łatwo zgorzel brzegów гапу. 
W ozofagoskopii natomiast, jakoteż badaniach, operacyach i t. d. 
w zakresie błony śluzowej ust i gardła pędzlowanie !/,%, rozczynem 
anestezyny z dodatkiem 1% adrenaliny jest bardzo godne polecenia. 

Baschkopf. 

Euguformum solubile. Max Joseph (Deutsche med, 
Wochenschrift, Nr. 4, 1904) poleca ten nowy przetwór, który jest 
połączeniem gwajakolu z formaiiną; 50, rozczyn w acetonie tego 
leku, pod nazwą „euguformum solubile“ posiadają apteki niemie- 
ckie Joseph najchętniej zapisuje mięszankę:  Zuguforntune 
solub. 10,0, Zinc охуй, Ату. aa 20,0, Giycer, Ао. dest. ad 
100,0; w tym składzie znakomicie znieczula i uśmierza w świerz- 
biączce, liszaju przewlekłym i świądzie rzyci. Jako 20%, maść od- 
daje dobre usługi w modzelach (tyloma) podeszew i dłoni. Nieprzy- 
jemnego ubocznego wpływu nie zauważono. Nie wyklucza to jednak 
ewentualnej idyosynkrazyi, рос skóra jest przecież narządem, w któ- 
rym ujawniają się tak często idyosynkrazye przy stosowaniu leków 
tak wewnętrznych, jak zewnętrznych. Baschkopf. 


ҮП. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie Iwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 30 grudnia 1904 r. 


Przewodniczący: Dr. E. Wechsler. 

Obecnych: 45 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

П. Na członków czynnych Tow. lek. lwow. przyjęto: Dr. A. Blu- 
menfelda, Dr. A. Grelińskiego, Dr. K. Soleckiego. 
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Ш. Wybrano Komisyę matkę w składzie, zaproponowanym przez 
Zarząd Tow. lek. lwow. 

IV. Kol. Dr. T. Heryng (z Warszawy) mówił „O nowych me 
todach i przyrządach inhalacyjnych* i demonstrował przyrząd własnego 
pomysłu, (Rzecz drukowana w Nr. 52 158 „Przeglądu lekarskiego“ 
z r. 1908). 

W dyskusyi przemawiali koledzy: Prof. Gluziński. Prof. 
Beck, Dr. Obtułowiczz, Dr. Stachiewicz i Prof. Ziembicki. 
Prelegent każdemu z osobna odpowiadal. 

V. Kol. J. Fels z okazyi rocznicy śmierci wielkiego Majmoni- 
desa poświęca mu następujące wspomnienie: 

W grudniu 1904 roku przypada siedmsetna rocznica śmierci 
arabsko-żydowskiego lekarza Majmonidesa. Mojżesz ben Maj- 
mun (z głosek początkowych nazwiska i przydomków utworzono skró- 
сопа i pospolita jego nazwę „Катрат“) urodził się w r. 1135 w Kor- 
dowie, potem żył w mieście Fezu, skąd przeniósł się do Starego Kairu 
w Egipcie, gdzie byl bardzo powazanym jako lekarz nadworny, dzia- 
lając równocześnie jako praktyk i nauczyciel medycyny. Był godnym 
uczniem sławnego Awerroesa i należał do najlepszych lekarzy 
z okresu medycyny arabskiej. Jako filozof i talmudysta byl niemniej 
ceniony od lekarza. Zajmował się prawie każdą galęzią wiedzy. pra- 
wem, matematyką, fizyką, chemią i t. a. 

Pisna medyczne Majmonidesa świadczą o wysokim stopniu 
jego wiedzy, istnieją do dziś dnia w rękopisach arabskich i hebrajskich 
i były kilkakrotnie wydawane po łacinie i hebrajsku. 
jące: „Komentarz do aforyzmów Hippokratesa*, ironii własne” 
według Galenusa, podzielone na 25 ksiąg, w których często krytykuje 
Galenusa, a ostatnia księga objaśnia trudne miejsca tego autora. Naj- 
bardziej znane i kilkakrotnie pod różną nazwą w języku łacińskim, 
hebrajskim i niemieckim *) wydawane są jego „histy dvetetyczneś, pi- 
sane dla syna Saladyna, cierpiącego na zaburzenia trawienne, zaparcie 
żywoła í zadumę. W czterech księgach traktuje to pismo o sposobie 
życia zdrowych i chorych wogóle, nastepnie o trybie życia władców 
w szczególności i w końcu zawiera ogólne przepisy higieniczne. Prócz 
tego napisal Majmonides wyciag z dzieł Galenusa (0 tętnie) 
i kilka pism mniejszych: O dusznicy, O krwawnicach, O spółkowaniu 
i Toksykologię *). 


Sa one паѕќери- 


Wśród ludu żydowskiego krąży cały szereg mytów i podań о ży- 
ciu Majmonidesa*, Í tak do 18 roku życia nie umiał on czytać 
i pisać; nauczycielem jego był sam prorok Eliasz. Rabini o nim po- 
wiadają, że od Mojżesza (prawodawcy) do Mojżesza (Majmuni) nie był 
żaden, jak Mojżesz. Tak samo jego działalność lekarska otoczona jest 
różnemi legendami. U chorego, cierpiącego na silne zawroty i kołowa- 
ciznę rozpoznal robaka w mózgu i wykonał trepanacyę. By jednak po- 
tem nie uszkodzić istoty mózgowej narzędziami, 
w czaszce liść, na który robak wypełznal. 
o soku wskrzeszającym, 


zbhżył do otworu 
Posiadał on też tajemnicę 
mocą którego mógł człowieka rozkrojonego 
calkiem wskrzesić, co można tem tłómaczyć, że był także dobrym ope- 
ratorem 

Większa część pism Majmonidesa, szczególnie jego aforyzmy 
i toksykołogia i t. d. miały znaczenie autorskie n lekarzy wieków $ге- 
dnich, którzy je też często przytaczają. Wiele przepisów higienicznych 
i dyetelycznych zawierają też pisma teologiczne реп Majmuna, n. р. 
jego komentarz do talmudu*. Majmonides umarł w grudniu 1204 
roku. dlatego obecnie obchodzą uroczyście 700-ną rocznicę jego śmierci 
i kol. Fels uprasza zebranych, by przez powstanie 
jego pamięć. (Streszczenie własne). 


uczcili również 
Dr. Herman, sekretarz. 


1) Po niemiecku przez Winternitza: Wiedeń 1843; po hebraj- 
sku: Praga 1838. 

2) Ogłoszona po niemiecku przez Steinschnerdra w „Virchows 
Archiv“ 1873, po francusku przez J. M. Rabinowicza, Paryż 1867, 

5) Sippurm, Sammlung jiidischer Volkssagen, 
then ete. Praga, wyczerpane. 

A Neubauer i Pagel: Handbuch der Geschichte der Medicin, 
4 Lieferung, Jena 1902. Münch. med. Wochenschrift 1904. Nr. 46. 


Erzahlungen, My- 


-m 


jego kierunkiem, 


УШ. Sto lat istnienia katedry medycyny sądowej 
w Uniwersytecie lagiellońskim. 
Zarys dziejowy 


przez 


Prof Dra L. Wachholza. 


„-. Słońce рг Ый wschodu nie zna i zachodu.* 
(A. Mickiewicz). 
(Dokończenie.) 
Blumenstok uzyskał pierwszy od władz stałego 
współpracownika, zrazu w charakterze demonstratora z płaca 


300 zir. rocznic, a to od r. 1882, potem asystenta z płacą 
600 złr. od r. 1888. Pierwszym demonstratorem mianował 


Wydział lekarski France iszyka Sobolewskiego, który 
obowiązki swe pełnił od kwietnia do 30 września 1882 r. 
Jego następcą był Dr. Ignacy Sehaitter, mianowany 
A od 1 „paź 1882 na dwa lata; następnie 
. 1884 nu rok. w r. 1885 na dalsze dwa lata, wreszcie 

r. 1887 OR na dwa lata, tj. od 1 stycznia 1888 
to 81 grudnia 1889, i nu rok 1890. Razem zatem spędził 
przy katedrze medycyny sądowej i rządowej 8 lat, z tych 
p jako demonstrator, a 8 jako asystent. Zyskawszy sobie 
przez SWĄ, gorliwość. w pełnieniu Mia 2 i swe uzdol- 
nienie zupełne zaufanie prof. Blumenstoka, pracuje pod 
kształcąc się na nieznanego jeszcze dotad 
u nas zawodowego, a nie przygodnego. znawcę lekarskiego. 
W r. 1885 otrzymuje stypendynm z fundacyi śp. Szklar- 
skiego 1 wyjeżdża celem pogłębienia swych studyów zawo- 
dowych do Wiednia, Gracu, Monachium i Berlina, skąd za- 
sila „Przegląd fekarski* zapiskami przypadków sądowo-le- 
karskich, "spostrzeganych w zakładach zagranicznych. Na 
studyach tych bawi od 1 kwietnia do 31 lipca 1885, a przez 
ten czas zastępuje go w obowiązkach demonstratora Dr. 
Walery Mo mdłe walki który w tym krótkim czasie 
ogłosi] drukiem z zakładu pracę kazuistyczną „Otrucie kwa- 
sem sinowodowym“ (Przegl. 1ек., 1855). Pod egidą Blu- 
menstoka, cieszącego się niebywałą dotąd wziętościa 
u sędziów, wchodzi Dr. Schaitter w praktykę sądowo- 
lekarską, zdobywaj де sobie ryehło uznanie znawcy uzdol- 
nionego i doświadczonego. Nawał praktycznego zajęcia 
w sądzie daje mu е ogłaszania prae z zakresu me- 
dycyny sądowej. Ogłosił ich drukiem od r. 1882 do 1890 
trzynaście, prócz krótkich, а już poprzednio wspomnianych 
wie Z tych 18 prac, ogłoszonych w „Przeglądzie le- 
karskim* i „Medycynie*, osiem stanowi przyczynki do ka- 
zuistyki sądowolekarskiej, pięć pozostalych sa bądź ogólnej 
treści sądowolekarskiej. b: ądź też dotyczą samodzielnych ba- 
dań autora (mianowicie: „O badaniu plum p onńych 
Przegl. lekar. 1888, „Zmiany w przypadku powieszenia” 
tamże, 1883; „Przyczyni ki do dyagnostyki zaczadzenia* tamże, 
1885). Praca treści ogólnej „W sprawie wymiaru należytości 
za czynności sądowolekarskieś (Przegl. lek., 1887) omawia 
By” nowej taryfy i podnosi z uznaniem myśl w nim 
wyrażoną utworzenia stałych posad znaweów lekarskich; 
wyraża jednak usprawiedliwioną dotychczasowym niezmie- 
nionym stanem rzeczy obawę, że myśl ta i „tym razem po- 
zostanie prum desiderium". Dr. $chaitter, mianowany 
w r. 1890 lekarzem miejskim w Krakowie. ustępuje z posady 
asystenta dnia 3! grudnia 1890. Następcą jego mianuje 
Wydział lekarski Dr. Leona Wachbolza od 1 stycznia 
1891 na dwa lata; w r. 1892 na dalsze dwa lata, t. j. do 
do 81 grudnia 1894 W v. 1892 wyjeżdża on 1 marca do 
1 ezerwca do Wiednia i pracuje tam w zakładzie med. sąd. 
prof. Hofmanna; w r. 1893 uzyskuje urlop od e. k. Min. 
Oświaty na letnie półrocze 1 stypendyum naukowe, dzięki 
czemu pracuje od 1 maja ponownie w zakładzie prof. Hof- 
manna iw klinice psychiatrycznej prof. Krafft-Ebinga 
w Wiedniu”). W ciągu swej asystentury pracuje w zakła- 


2) W tym czasie pelni obowiązki zastępcy asystenta Dr. W, 
Schumann. 


11 Lutego 1905. 
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dach medycyny sądowej, anatomii patologicznej, ehemii (prof. | mieckim języku. dotyczą agólnych spraw lekarskich i sa- 


Dr. Olszewski). fizyołogii, a nadto w szpitalu św. Łaza- 
rza na oddziele chirurgicznym (prof Dr. Obaliński). we- 
wnętrznym (prof. Dr. Pareński) i dla obłakanyeh (prof. Dr. 

uławski), wreszcie w klinice chorób dzicei (prof. Dr. 
Jakubowski). W ciągu tego czasu ogłasza drukiem w ję- 
zyku polskim (w Przeglądzie lek., w Rozprawach z zakresu 
prakt. med. i w Pamiętniku na otwarcie nowego pawilonu 
chirurg. w szpitalu św. Łazarza) 14 prae, z tych 8 doświad- 
czalnych (między innemi: o połączeniach sinu z barwikiem 
krwi, o zmianach w narządzie oddechowym po otrnciu kwa- 
sem karbolowym, o znaczeniu obecności gonokoków w sta- 
rych plamach [wspólnie z Dr. J. Nowakiem], o nagłej 
śmierei ú osesków; zmiany włosów pod wpływem środ- 
ków żrących i t. d. [wspólnie z Dr. W. Tyszkiewi- 
czem] i t. d.), 5 kazuistycznych i ogólnych i jedną chirur- 
gicznej treści. 

Nadto ogłasza dziewięć prac doświadezalnych w języku 
niemieckim, z tych dwie, nieogłoszone poprzednio w języku 
polskim (w „Zeitseliwift fiir Medicinalbeamte*, w „Viertel- 
jahrschrift für gerichtliche Medicin“, w „Fnedreichs Bliitter 
für ger. Med.“ i w „Deutsche medicinische Wochensehrift'). 
Powyższe prace obok licznych sprawozdań i ocen z litera- 
tury sadowolekarskiej i ogólnej lekarskiej. zamieszezanych 
w „Przeglądzie lek.*, nadto stanowisko jego jako znawey 
sądowego (od 1 sierpnia 1891) umożliwiły mu w roku 1894 
uzyskanie veniae docendi z medycyny sądowej po przedło- 
żeniu pracy anatomiczno-sądowolekarskiej „О oznaczeniu 
wieku na zwłokach na podstawie kostnienia główki kości 
ramieniowej* (Rozprawy Akad. Umiejętn. 1894) i po wy- 
głoszeniu wykładu próbnego na temat „O obłąkaniu moral- 
nem ze stanowiska antropologii kryminalnej“ (Przegl. lek.. 
1894). W tymże czasie przedstawił go Wydział lekarski 
w Insbrucku wspólnie z Dr. Haberda z Wiednia i Dr. 
Ірѕепет z Gracu jako kandydata na opróżnioną tamże 
katedrę. Z dniem 1 października 1894 objał jako docent 
zastępca profesora wykłady medycyny sądowej w Wydziale 
prawniczym Wszeehniev lwowskiej. Następcą jego został 
Dr. Edward Piotrowski, były asystent zakładu anato- 
mii patologicznej. mianowany asystentem zakładu sądowo- 
lekarskiego od 1 paźdz. 1894 na dwa lata. Ogłosił drukiem 
z zakładu w ciągu roku 1894 i 1895 trzy prace, czwartą 
niemiecką z zakładu wiedeńskiego, dokąd podążył. otrzy- 
mawszy stypendyum z fundacyi śp. Szklarskiego. 

W tych wyżej omówionych warunkach niemniej zna- 
komitą była działalność naukowa Blumenstoka. Ona to 
podyktowała śp. prof. Hofmannowi z Wiednia zdanie 
о nim, napisane po jego Śmierci: „imię jego będzie stale 
błyszczeć między imionami najcelniejszych autorów medy- 
cyny sadowej“. Należał też on bezprzecznie do grona tych. 
którzy swem doświadczeniem, wiedzą i spostrzeżeniami 
w praktyce zdobytemi dali podwalinę dzisiejszej medycynie 
sądowej. 

W publikacyach swych okazał się wszechstronnym; 
dotyczą one howiem historyi medycyny (10 prac), medycy ny 
publicznej (10 prac), okulistyki (7 prac), medycyny í psy- 
ehopatologii sądowej (63 prac i wielka liczba pomniejszych 
zestawień, ocen i t. d.). 

_ Prace historyczne w liczbie dziesięciu. z których jedna 
(„W 200-letnią rocznicę próby pluenej*, Przegl. lek. 1883) 
ogłoszoną byłu także w niemieckim języku (V:erteljahrsehr. 
f. ger. Med, 1888); inna zaś, nader cenna monografia „For- 
tunato Fedeli, pierwszy autor sądowolekarskić (Kraków 1843, 
str. 98), przetłómaczona następnie przez Doe, Dr. Bólo- 
hradskyego na język czeski, nakazują podziwiać znajo- 
mość gruntowną klasycznych języków, ścisłość historyczną, 
zmysł krytyczny, a nadto ujmująco piękną formę przedsta- 
wienia rzeczy. Praca o Fedelin dobyła tego nader cennego 
autora pierwszego podręcznika medycyny sądowej z pyłu 
zapomnienia. 

Prace z medycyny publicznej, z tych jedna w mie- 


nitarnych. Większa ieh ezęść odnosi się do sprawy tak do- 
tychczas jeszcze piekącej, t. j. krajowej opieki nad obłąka- 
nymi, zakładu w Kulparkowie, umieszezenia obłąkanych 
przestępeów i t. d. Sprawą opieki nad obłąkanymi w kraju 
zajmował się Blumenstock nader gorąco I z tego po- 
wodu zasiadał od roku 1890 w gronie członków ankiety 
adnośnej. zwołanej z woli Sejmu. której zadaniem było także 
wykonywanie nadzoru nad krajowymi zakładami dla obłą: 
kanych. 

Prac z medycyny sądowej ogłosił 68. z tych 40 w pol- 
skim języku (w tygodnikach lekar. przeważnie w „Przegl. 
lek.*), 7 w polskim i niemieckim języku, 16 wyłącznie po 
niemiecku. Nadto zamieścił jako współpracownik dzieła 
Eulenburga „Realencyklopaedie der gesammten Heil- 
kunde* 31 artykułów, wyczerpujących ważniejsze prakty- 
czne zagadnienia sądowolekarskie. Z 63 prac tych 8 doty- 
елу (tylko 3 z nieh ogłosił po niemiecku) kwestyi z zakresu 
prawa karnego i ustawy o postępowaniu karnem w odnie- 
sieniu do zagadnień lekarskich. Z tych najcenniejszą jest 
praca: „Gerichtsirziliehe Bemerkungen über den Entwurf 
des neuen Strafgesetzes* (Wien. med. Presse. 1875, str. 65). 
Z pozostałych 55 prue przypada 48 na przyezynki kazui- 
styczne, omawiające bądź przypadki przez siebie spostrze- 
gane, bądź też rozgłośne przypadki obee z wspólczesnej lte- 
ratury sądowołekarskiej Własna jego „Kazuistyka sądowo- 
lekarska* (Część 1. Kraków, 1882) obejmuje 9 przypadków, 
między nimi głośne morderstwa. spełnione w Krakowie na 
osobie śp. prof  Zejsznera i śp. Kloekowej przy ul. Floryań- 
skiej. Cennym zbiorem kazuistycznym są „Orzeczenia sądo- 
wolekarskie Wydziału lek. Uniw. Jag.“ (Kraków, 1885, str. 
232), serya I. wydana oddzielnie jako zbiorowa odbitka 
z „Przeglądu lekar “, serya IL zaś, nie zebrana w oddzielną 
odbitkę. Orzeczenia te dotycza najważniejszych a zarazem 
najzawilszych przypadków, jakie przez władze sądowe całej 
Galieyi byly powierzane Wydziałowi lekarskiemu do oceny. 
Orzeczenia te mieszczą zawsze epikryzy, opracowane przez 
Blumenstoka. jako referenta orzeczeń sądowolekarskieh 
w Wydziale lekar., a w epikryzach tych zawarte są Cenne 
uwagi ogólne, oparte na podstawie najświeższych zdobyczy 
naukowych. Siedem prae zestawia wyniki własnych, po czę- 
ści doświadezalnych badań i dochodzeń nad zaczadzeniem 
(Przegl lek.. 1872), nad śmiercią z gazu kloacznego (tamże, 
1873 i w „Vierteljschr. Ё е. М.“ 1873), nad próbą uszną 
Wredena i Wendta (tamże, 1875 i w „Wien. med. Woch.*, 
1875), nad zwęgleniem ciała (tamże, 1877 i w „Wien. med. 
Woch“. 1876). nad próbami życia (tamże, 1877), wreszcie 
nad śmiercią ze zmarznięcia Ta ostatnia praca („Tod durch 
Frfrieren*) wchodzi z dwiema innemi (bardzo cenną „Lehre 
von den Verletzungen in gerichtsArztlicher Beziehung“ i wa- 
żną „Mord, Selbstmord und Zufall“) w skład I tomu naj- 
większego zbiorowego dziela, wydanego w roku 1881 przez 
Maschkę („Handbuch der ger. Medic.“ Tübingen, 4 tomy). 
W pracy tej twierdzi Błumenstok, że żywoczerwone za- 
barwienie krwi osób zmarłych wskutek zmarznięc.a jest wy- 
nikiem bezpośredniego, swoistego działania nizkiej ciepłoty 
na hemoglobinę. 

W liezbie omówionych pokrótee publikacyi mieszczą 
się także drukiem ogłoszone wykłady popularne. n. p. „O 
śmierci pozornej“ (Czas, 1884) i dla szerokich kół inteligen- 
eyi przeznaczone „Szkice psychiatryczne“ (Przegląd polski, 
1891) Publikacye te uwidaczniają w całej pełni wielkie zdoł- 
ności przedstawiania rzeczy naukowych w sposób przy- 
stępny, a barwnością swą pociągający każdego wykształeo- 
nego człowieka. 

Nieocenioną zasługę Blumenstoka stanowi objęcie 
przezeń w roku 1877 naczelnej redakcyi „Przeglądu lekar- 
skiego“ tem bardziej, że zniewoliła go do zerwania nawią- 
zanej z niemiecką firmą nakładczą umowy napisania nie- 
mieckiego podręcznika medycyny sądowej, któryby go był 
doprowadził do objęcia katedry w uniwersytecie wiedeńskim. 
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Jeżeli w owym czasie był ktokolwiek uzdolnionym do kie- 
rowania wydawnictwem pierwszego naszego pisma lekar- 
skiego, to był nim dzięki rozległej wiedzy, bystrości umysłu 
i wykwintnemu stylowi Blum CEGO Е. Pod jego redakcyą 
(od r. 1877—1892) stał się „Przegląd lekarski* pod każdym 
względem pierwszem polskiem czasopismem lekarskiem, które 
zjednało sobie rozgłos i uznanie także u obeych. a to prze- 
ważnie dzięł zi popularności naukowej jego nazwiska i roz- 
ległym jego osobistym, bądź też literackim stosunkom z uczo- 
nymi kraju i zagranicy. Blumenstok był zarazem prze- 
widujaeym i zapobieghwym na przyszłość redaktorem i dla- 
tego wiedząc, że bytu pisma nie zapewni, jeżeli się ograni- 
czy tylko na współpracownietwie wybitnych uczonych, umiał 
młodych do pracy literackiej zachęcać i w poezątkach tych 
być im pomoenym i wyrozumiałym , a przedewszystkiem 
dbałym o poprawne wyrażanie się w ojczystym języku prze- 
wodnikiem. 

Rozległa jego zawodowa wiedza i doświadczenie, by- 
strość umysłu, obok zdolności jasnego i przystępnego dla 
wszystkich omawiania zagadnień sądowolekarskich, uczyniły 
zeń znawcę sądowego, którego zdanie było w w sądzie uwa: 
żanem za wyrocznię. 

W r. 1891 zaniemógł, a objawy tej zrazu małozna- 
cznej niemocy zwolna lea stale się potęgując, zmiewoliły go 
w r. 1892 do złożenia kierownictwa redakeyi „Przeglądu 
lekarskiego", w r. 1894 usunięcia się od czynności znawcy 
sądowego, wreszcie w styczniu т. 1895 do wniesienia poda- 
nia o uwolnienie go na rok od obowiązków nauczycielskieb. 
W sierpniu 1896 r. przeszedł z tego samego powodu w stały 
stan spoczynku. podniesiony przy tej sposobności za swe 
naukowe zasługi do stanu szlacheckiego. Choć ciężko chory, 
pamiętał jeszcze o zakładzie medycyny sądowej 1 ofiarował 
mu swój cenny zawodowy księgozbiór, zawierający 390 
dzieł i poszytów w blizko podwójnej liczbie tomów, objęty 
w myśl uchwały Wydziału lek. osobnym działem inwenta- 
rza z napisem „Dzieła z daru śp. prof. Halbana (Blu- 
menstoka)* Choroba nie pozwoliła mu odwiedzić za- 
kładu, pomieszczonego od r. 1895/6 w nowo wzniesionym 
gmachu „Collegii medici“. Dnia 28 lutego 1897 r. zmarł 
w 69 roku życia. 

Blumenstok był dwukrotnie. t. j. w roku 1885/6 
i 1892/8 obrany dziekanem Wydziału ge był członkiem 
nadzwyczajnym Akademii Umiejętności, członkiem honoro- 
wym i prezesem Towarzystwa lek. krakowskiego, członkiem 
honorowym Tow. lek. bukowińskich, członkiem Tow. leka- 
rzy połskich w Paryżu, wreszcie przez szereg lat radcą 
miejskim. Był odznaczony orderem żelaznej korony ПІ klasy. 

Na letnie półrocze 1895 roku powierzył Wydział lek. 
zastępcze kierownictwo zakładem medycyny sądowej i ćwi- 
czeniami w sekcyach sądowolekarskich dyrektorowi szpitala 
św. Łazarza tytularnemu prof. Dr. Stanisławowi Po- 
nikle; zaś w następnym: roku k m powierzył kiero- 
wnietwo zakładu i wykłady Doe. Dr. L. Wachholzowi, 
powołanemu w tym celu w aka zastępcy profesora 
z Wydziału prawniczego Wszechnicy lwowskiej. Również 
i Wydział prawa Uniw. Jag. powierzył mu wykłady z me- 
dycyny sądowej dla swoich uczniów. Rok szkolny 1895,6 
był w dziejach таай medycyny sądowej Uniw. Jagiel. 
przełomowym, albowiem z początkiem tegoż roku (paździer- 
nik 1895) przenosi się zakład do nowo zbudowanego „Colle- 
gium medicum“, gdzie znalazłszy stałe, a z czasem i całkiem 
odpowiednie pomieszczenie w umyślnie dla celów naukowych 
zbudowanym budynku, uzyskał możność należytego rozwoju. 


Zródła. 1) Majer: Stan Wydziału lekar. w Uniw. Jag. od jego 
początku i t. d. Rocznik Towarz. nauk. Тош V. Kraków 1851. Sin. 
601—619 — 2) Majer: Wspomnienie o życiu i zasługach nauczyciel- 
skich W J. Bodnszyńskiego. Roczn. Wydz lek. 1843. T. VI. Str 111. — 


3) Skobel: Wiadomość o stanie Wydz. lek, w szkole głów. krak. za 
rządu Austr. Rocznik Wydz. lek. w Uniw. J. Kraków 1842. Т. V. Str. 
189—187. — 4) Skobel: Wiadomość o stanie Wydz. lek. i t. d od 


г. 1809—1817. Rocznik Wydz. lek. 1843 T. VIL — 5) Skobel Wia- 
domości o życiu Fryderyka Techla. Odbitka (Muzeum hist. Wydz. lek. 
U. J.) — 6) M. J. brodowicz: Ważniejsze dokumenty odnoszące się 
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do swojego udziału w sprawach i Josach zakładów naukowych b. Woln. 
M. Krakowa i jego okręgu. Kraków 1874. 7) M. Ј. Brodowicz: 
Żywot J. Badurskiego. Roczmk Wydziału =, Kraków 1839. Т. IL Sur. 
83—152, — 8) Gzynności Wydz. lek. w Uniw Jag. Rocznik Wydz. lek. 

Т. 1—8. — 9) Gasiorowski: Zbiór wiadomości do historyi sztuki 
lek. w Polsce, — 10) Kstrercher: Bibliografia. — 11) Wurzbach: 
Biographisches Lexikon, Wien 1874 — 12) Schematismus des König- 
raichs Galizien. Lemberg 1815 1841. — 13) F. Kojsiewicz: Krótki 
rys żywota S. Girtlera i t. d. Manuskrypt Archiwum Uniw. Jagiel. — 
14) Życiorysy (własnoręcznie spisane): Boduszyńskiego, Woźniakow- 
skiego. Hechella i Krydy. Archiwum U. J. — 15) Akla tycząte się ka- 
tedry medycyny sądowej w Archiwum Uniw. J, w dziekanacie Wydz. 
lek. i zakladzie sąd. lek. — Protokoly rekwizycy! i rezolucyi rzado- 
wych do Szkoły głównej krak. od 12 marca 1804 w Arch. U. J. — 
16) Rękopisy Hechella w Bibliotece Uniw. Jag. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 9 lutego. 

* Towarzystwo lekarskie krakewskie odbyło dnia 1 lutego po- 
siedzenie zwyczajne, na którem kol. Dr. Żeleński wygłosił 2 od- 
czyty. „O stosowaniu pasteuryzacyi mleka w domowym“ 
1 „O sztucznem i mieszanem żywieniu niemowlat a instytucyi „Kropli 


użytku 


mleka“. 
* Dr. Leon Popielski, 
gii w Uniwersytecie lwowskim, 


nowomianówany profesor farmakolo- 
odbył dnia 30 z. m. wykład wstępny 


р. t „Fizyka i chemia w biologii“. 
* Redagowanie „Sprawozdań z piśmiennictwa lekar. polskiego 
do roczników VWirchowa í Hirscha* przejęło od Towarzystwa lekar. 


krakowskiego Towarzystwo lekar. lwowskie. Na czele Komitetu spra- 
wozdawczego stanął profesor fizyologii Dr. Beck. 

ж Do zarządu Towarzystwa lekarskiego lwowskiego na rok 1905 
wybrani zostali: Dr Emil Wechsłer, wiceprezesem Dr. 
Jakób Mahl, sekretarzem Dr. Aleksander Zawadzki. 

* Dr Jan Regiec objał posadę lekarza zakładu 


prezesem 


„Therapia* 
w Girkwenicy. 

* Od Nowego Roku począł wychodzić w Warszawie miesięcznik 
р. t. „Nowe leki“. Redaktorem i wydawca jest p. Fr. Karpiński. 

* Staraniem wydawnictwa „Nowin lekarskich“ ukaże sie 
kilka tygodni Ż-tomowe dzieło p.t. „Teorya jestestw organicznych Je- 
drzeja Śniadeckiego* z życiorysem autora i oceną lego dzieła 
Dwa tomy kosztować mają tylko 3 marki. 

* Na Górnym Szlazku wybuchło nagminne zapalenie błon mó- 
zgowo-rdzeniowych. Zmarło do tej pory 6 osób dorosłych i 24 dzieci. 

* Namiestnik Galicyi przeniósł lekarza powiatowego Dr. Cyryla 
Dolnickiego z Zaleszczyk do Stryja; asystenta sanitarnego Dr. Ma- 
ryana Udzielę z Przemyśla do Zaleszczyk. 

* Wydział tarnowskiej Kasy chorych mianował dnia 25 2. m. 
na posadę drugiego lekarza Kasy Dr. Szatkowskiego. Pierwszym 
lekarzem Kasy jest Dr. Starachowicz, mianowany przed paru mie- 


za 


siącami, 

* W liczbie ranionych w twierdzy Port-Artur znajduje stę 
Krzywiec. 

* Dnia 12 lutego przypada 50-а rocznica otrzymania dyplomu 
doktorskiego przez b. kierownika kliniki lekarskiej w Pradze, profesora 
Bogumiła Kiselta. Czcigodnemu jubilatowi przesyłamy najszczersze 
Życzenia długich jeszcze lat zdrowia i życia dla pożytku nauki i spo- 
leczności czeskiej. 

* Do zarzadu Towarz. 


Dr. 


czeskich lekarzy w Pradze na rok 1905 
wybrani zostali. prezesem prof. Dr. J. Шауа, wiceprezesem Dr. A. 
Chvojka, skarbnikiem doe. Dr. Kose, sekretarzem Dr. Votruba. 

* Międzynarodowy Kongres dla zwalczania gruźlicy odhedzie 
się w Paryzu medzy 2 a 7 października 1905 r. Zamierzono zorgani- 
zować 4 sekcye: 1) patologii lekarskiej (przewodniczący Bouchard); 
2) patologii chirurgicznej (przewodniczący Lannelongue); 3) ochrony 
1 opieki wieku dziecięcego (przewodniczący Grancher) 1 4) ochrony 
i орек: dla doroslych (przewodniczący Landouzy). Z Kongresem 
połączona będzie wyslawa. Wpisowe wynosi 25 franków. 

* Między 15 a 21 stycznia doniesiono władzy o nowych przy- 
padka.h duru osutkowego w następujących powiatach Galievi: 
buczackim (1 gm.), drohobyckim (2 gm.) kołomyjskim, mieleckim (po 
1 gm.) myślenickim, nadwórniańskim (po. 1 gm.). przemyślańskim (2 
gn), rawskun, tarnopolskim, (ро 1 gm.). 


11 Lutego 1905. 


Nekrologia. Dr. Serrano, prof. anatomii, zmarł w Lisbonie. 


Dr. Guye. prof, otyatryi, zmarl w Amsterdamie. Dr. Podhajsky, b 
lekarz sztabowy, znakomity pisarz i publicysta, zakończył życie w 68 
roku życia. | 

Mianowania i odznaczenia. Doc. 
profesorem okulistyki w Tomsku. Dr. Moritz mian. został profesorem 
i kierownikiem kliniki lekarskiej w Giessen. 


Łobanow mianowany został 


Bibliografia: 

— Czasopismo lekarskie Nr. 12 (1904 r.). Przedborski: Przy- 
czynek do powstawania, rozpoznawania i leczenia cierpień zatok bo- 
cznych nosa (dok.), Serkowski: Zarys semiolyki moczu (dok.). 

— Nr. 1 (1905 r). Brudziński: O nowych postaciach wysy- 
pek ostrych u dzieci, Zenczykowski: Sześć przypadków włośnicy. 
Puterman i Wołkowiez: Przyczynek do kazuistyki zakażeń pneu- 
urokokowych przerzutowych. Arnstein О środkach nasennych przy 
o-trvch chorobach zakaźnych. 

— Postęp okulistyczny (styczeń). Majewski: O ашеігороте- 
tryi i astygmoskopii. Garliński: Zapalenie rogówki pęcherzykowe. 
— Medycyna Nr. 4 Palmirski i Żebrowski: O płonicy pod 
Jakteryologicznym i o surowicy przeciwpłoniczej (c. d). 
(респу stan nauki o tworzeniu się 1 wydzielaniu kw. 
oraz patologicznych, zwłaszcza 


względem 
Mutermilch: 
moczowego w stanach 
w dnie (с. d.). 

— Głos lekarzy Nr. 
cyi. — O reformie gminnej służby zdrowia w байсу (e. d.) — O ni- 
hilizmie lekarskim (dok.), — Czy jest za dużo pism lekarskich. — 
Ruch naukowy w polskich Towarzysiwach lekarskich (dok... — Poło- 
żenie lekarzy praktyków na prowincyi. — Odcinek. 
Gazeta lekarska Nr. 4. Bełkowski i 
O zachowaniu się roztworów kwasów, wlanych do żołądka (dok.). 
Ołtuszewski: Obrazy palologii mowy w świetle nauki współczesnej, 
oraz zasady leczenia zboczeń mowy (е. d.). 

— Przegląd higieniczny Nr. 2. Barzycki: Sprawozdanie 
roczne o inspekcyach w v. 1902 (c. а.). Opieński: Przyczynek da 
statystyki chorobliwości i śmiertelności z duru osutkowego. Zarzy- 
cki: W sprawie kanalizacyi m. Lwowa (e. d). 

— So lekaFü českých Nr, 5, Srdinko: Рїіѕрбуек К olàzee 
sinusoidh. Teuner: O narkose éterovë. Ehler: Ku kasuistice żluco- 
vých operaci. 

— La Presse médicale Nr. 7. Raymond Gregoire: Nefre- 
ktomia przy raku. Guillain i Courtellemont: Czynność mięśnia 
krótkiego odwracającego rękę w porażeniu nerwu sprychowego. Źródła 
nerwu sprychowego u jednego dyrektora 


normalnych 


З zawiera: lartaciwo lecznicze w Gali- 


Starkiewicz 


uiezupełnego porażenia 
orkiestry. 

— Nr. 8. Reclus: Wykład wstępny, Mahe: 
cia zębów. Zęby kruche. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 5. 
O zwichnięciach i zwicbnięciach z złamaniem w slawie skokowym. 


Blumenthal; Gnicie w jelitach przy żółtaczce nieżytowej. Helm- 
rozwiązanych cięciem cesar- 


Powikłane wyję- 


Pels-Leusden: 


bold. O dwóch krzywiezych karlicach, 
skiem, oraz uwagi o wzroście karłowalyni. Neuberg. Uwagi che- 


miczne w sprawie raka. Nieprawidlowe Sprawy kiśnienia przy raku. 
Wagener: Częstość pierwolnej gruźlicy kiszek w Berlinie. 

Wiener klin. Wochenschrift №. 5. llódlmoser: Wartość 
piramidonu w leczenin duru brzusznego Gesang: Wędrowanie ciala 
ohcego w oku i samoistne jego wydalenie się. Sch ulz: Isiola działa- 
ni. naświetlonej Röntgenowshiemi promieniami lecytyny na ustrój 


Zwierzęcy. Schein: Leczenie kłykem kończystych mrożeniem. 
— Miinchener med. Wochenschrift Nr. 5. Bier: Leczenie 
ostrego ropienia nawałem zastolnowym krwi Waldvogel: Zatrucie 


——— 


< a бс EB 
EP Woda, EE 
одо ети 
CE K RZE 
FE ościeńska :: 
<i Kr ісп SH 
= GE EK 
ck ze zdroju Stefana 5558 
а z. m 
KE) o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader SE 
85 miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece Ей 
м i pamięci P. T. lekarzy polskich NSE 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


85 


izosafrolem. Lucae: O brakach słuchawki i o dwóch ważnych środ- 
kach pomocniczych, mało do tej pory zauważonych przez prawidłowo- 
i ciężkosłyszących. Thiemann: Przypadek ostrego kiłowego zapalenia 
nerek. Runge: Doświadczenia z ропоѕапет. Merzbach: Dalsze do- 
świadczenia х gonosanem. Stauder: Nefrektomia w przypadku zro- 
pialego wielokomorowego torbiela nerki. Presslich: Prosta próba 
barwików żółci. Reitter: Rozpoznanie zatoru tętnicy krezkowej gór- 
nej Hoenigsberger. Przypadek obustronnego tuszczaka sutków. 
Dentsche med. Wochenschrift Nr. ә Hochhaus: Leczenie 
krwotoku płucnego. Hirschfeld: Rokowanie w cukrzycy. Mellin: 
Tosinawina przy przykurczeniach błiznowatych. Israel 
tętnicy podbrzusznej prawej z powodu tętniaka tętnicy 
dolnej. Flesch: Rokowanie przy szczękościsku, tężcu 
i wogóle dzieci z uwzględnieniem leczenia surowiczego. Kromayer: 
Nowa pewna metoda usuwania włosów Libbertz i Ruppel: Uod- 
pornienie bydła przeciw gruźlicy (perlicy) i próby z surowicą grużliiezą 
(Чок). Friedmann: Uodpornienie przeciw gruźlicy prątka gruźli- 
czymi żólwia. 


„ Podwiazanie 
pośladkowej 
noworodków 


Wyciag ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 5 (od dnia 29/1 do £/ll) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 27, dziew. 27; nieżywo: chł. 1, dz. 2. — Zmaeło: miejscowych: 


męż. 25, kob. 22; zamiejscowych: męż. 7, kob. 4. 


Przyczyna Śmierci: |) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 


obcych —. 2) gruźlica: miej. ‚ 16 ob. 2. 8) zapalenie płuc: miej. 6, 
ob. 3. 4) dławiec i blonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiec: miej. — 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej, —, ob. —. 8) ойга: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, 1, ор. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 14) сһо- 
[ега swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 


16) zakażenie przyraune: miej. —, ob. —, 17) inue choroby zakaźne: 
miej. 1, ор, —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 4, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 4, ob. —. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 1. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 10, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—, ob. =, 24) śmierć gwallowna: miej. —, ob. 1. Razem: miejsco- 
wych 47, obcych 11. 


e—a 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


К. 6. Hildebrandt zaprasza Pp. lekarzy, przebywających w Kra- 
kowie do zwiedzenia jego zakładu wyrobu termometrów lekarskich 
i innych szklanych przyrządów naukowych Zakład jest w ruchu od 
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FORMAN. 


(Chlormethylmenthyleter C, Н, O CH, CI). 

Przeciw katarowi! Przez wielu lekarzy klinicznie wypró- 
bowany i używany jako swoisty, idealny lek w katarze. Polecany 
jako środek ochronny i kojący w grypie. Sposób zastosowania: 
Jako zapobiegawczy lub w lekkich postaciach nieżytowych for- 
manowa wata. W cięższej postaci nieżytu formanowe pastylki 
do wziewań zapomocą formanowego naczynia do wziewań. 
Użyty stosownie nie zawodzi. Р 
| Próbki i literatura opłatnie. 156 а 


; DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATÓRYUM, LINGNER, DREZNO. 
| Filia dla Austro- Węgier: К. A. LINGNER, Bodenbach n. E. 


(Podmokłe). 


| "| 99%050009090959590@595%54@%%%%5%5 
(ester salicylowobornylowy). Działa jako lek zewnę- 


1902. VySkov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


Hz 4 
Salit trzny szczególnie skutecznie na wszystkie bole 
reumatyczne i nerwobole, w gośćcu stawowym, mię- 


śniowym i rwie kulszowej. Mieszanki salitu z oliwą w ró- Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


wnych częściach welera się zazwyczaj dziennie 2 razy po !/„—1 
łyżeczek w skórę schorzałych części ciała. — Salil jest nie- 
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compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. ЅойаёКа). 
Mag. farm. Franciszka Sodlac ka, aptekarza w Kyjove (Gaya) 
па Morawach. odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy- 
maganiom ustawy, a jest znakomitym środkiem w gośćcn, 
dnie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomocą wcicrań w okolicę ucha, w nerwo- 
bolach; działa pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 
| zębów, przeciw zwiotczeniu mieśni po wytcżającej pracy, 
długich poehodach i wycieńczających chorobach, 
Linimentum mentholi cehlorof. comp. jest 
prawnie zabezpieczone od naśladowań zna- 
kiem ochrounym, obok podanym i zarego- 
strowaną nakrywką flaszek. Naloży żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. 
chloroform. compos. orig. Fr. Sedlaćka. 


zmiernie lani. 


Aa! W zakażeniach posoczniczych (po- 
МО la rgol. soeznica, zakażenia połogow о, — także 
zapobiegawczo przy porodzie —, zapalemie wsierdzia, wąglik) 
jako rozczyn do śródżylnych wstrzykiwań i do lewatyw, 
jako »Unguentum Credć« do wcierań W leczeniu ran 
w postaci kałaczyków rt d. 


it П przetwór srebra, stosuje się w chorobach ocznych 
roi, i wenerycznych, szczególnie w rzeżączce. 


Skład główny dla Anstro-Węgier prócz 
S (ech, Moraw i Śląska Brano Raabe, Wie- 
eń V/l, handel leków i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; 
dla Czech, Moraw i Ślaska Milde & Róssler, handel leków 

i chemikaliów en gros w Pradze. 155 
Ceny: Wiclka flaszka K. 2:20, mała K. 1-10. — Zamówienia pocz wy- 

syła się natychmiast. Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się. 

mausa Lekarze, иіггутијасу aptekę domową, otrzymuja 300/0 opustu. ==== 


903895:98555058:92 98 5890 509280489809548 


л а 


Tani środek miejscowo znieczulający. Działa 


. 
/ COIN. znacznie silniej i znacznie dłużej od kokainy. 


Próbki i literature wysyła na żądanie 


|; Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno, 


re Ae E OAA ADIER EEEE Oe AE 
9242303229 o ooo o 0a SE 


, HY GEA cHEM-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych ро 50 i 100 szt. oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stałemi cenami, napelniane: bals. kopaiwowym. kreosota- Po ! M. A 
; ' vtórne orzecze <omisyl przemysłowo- `skiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- RWIE E OCZY DW A 
ie DE RAR id лу, WS? SNM „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem. bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- ZAIDA ! 7 6 Е 
nolem, mentolem. morrhuolem, olejem rycynowym. olej- Е а R o E E авто A 
ош Ж \ : mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 


kiem santałow ym, terpentynowym, terpinolem. tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą I w. innymi lekami. 
UWAGA; Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 


| chirurgicznej í położniczej”. 
wyrobów. upraszam dodawać na rocoptach: „fabr. ZAJIRADNIK in | 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


scat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


11 Lutego 1905. 


— 


Perhydrol 


Dwutlenek wodoru Mercka. 


„ME czysty chemicznie, 

309, na wage H,O,, znakonnele na- 

daje się do celów chirurgicznych, 

urologicznych, otologieznych i i den- 

tystycznych, niezbędny w lecze- 
niu ran. 


Methyl - atropinum 
bromatum. 
Łagodnie działający związek atro- 
piny, uśmierzający ból. W połą- 
czeniu z kokainą lub tropakokainą 
nadaje się znakomicie do badania 


OCZU. 

Veronal. 
Nowy, niezrównany środek na- 
senny, nie wywiera działania 


ubocznego. które wywierają inne 
środki nasenne. Dawka dla do- 
rosłych 0.5 gr. 


Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya). 


Kryofina 
Vioform 

Ferratogen 
Sulfurol 


Antypiryna zupełnie czysta. 


asg 


Кр. 


najszybciej działający 1 najpewniejszy lek 
przeciwgorączkowy i kojący ból, szczegól- 
nie w rwie kulszowej i innych nerwobolach. 


najlepszy środek zastepczy zamiast jodo- 
formu. bezwonny, dający się wyjałowić. 


inukleina Żelazawa), nie ulega dzia- 
lanin sokn żoładkowego, nie spra- 
wia zaburzeń żołądkowych. 


zastępuje zupelnie Ammonium sulfo-ich- 
tiryalicam, 


Piśmiennictwo, próbki l ków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 


Fenacetyna krystaliczna i w proszku. 


Kwas acetylosalicylowy najczystszy. 


Skład główny na Austro-Węgry: 
Carl Barolin, Wiedeń, УП, Apollogasse 8. 


Telefon 7992. 


ñ, 


. Jodipin : 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Fabryka GHEE czna, Darmstadt. 


» 

*romipin 10%, 100 ) gram, Merek, w oryginalnem opasowaniu. 
S Dwa do trzech razy dziennic po łyżeczce od kawy i więcej. 
Wskazania: nenrastenia, histerya, nerwowość, 


Dionin 0.3 gram. 


М, D 8, Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. 


Aq. Amygdal. amar. 15 g. 


Wskazania : nieżyt oskrzeli, nieżyt” krtani, gruźlica płuc. 


w Jodipin 100, 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. 


8. Weiagu dnia zażyć 2 do 8 i więcej E enie od kawy w goracem mleku. 
Wskazania: р" zołzów, kaszel oskrzelowy, rozedma. 


250/, 100 gram. Merek, w oryzinalnem opakowaniu. 

5. Dziennie 10 do 20 ст. spał Przez 10 (| lub dłużej wstrzykiwać pod- 
skórnie w okolicę pośladkową, 

Wskaz,: kiła trzeciorzedna. stwardnienie tętnic, rwa kulszowa, rozedma płuc. 


Stypticin 0.05 gram. fiat tabuletta, dentur tal, dos, Nr. 20. 
Oryginalne opakowanie Merck. 
S. Dziennie 2—5—8 kołaczyków. 
Wskazania: krwiotoki iniesiączkowe, krwotoki w latach przechodowych (ełi- 
macterinm), 


Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo i opłatnie. 


Gelatina sterilisata pro 
injectione Merck 109%. 


W zatopionych rurkach po 40gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem postę- 
powania bezgnilnego. a następnie 
najstaranniej wyjałowiona. 


Glykosal. 
Glycerinum salicylicum, gorąco 
zalecane zamiast salicylanow, nie 
wywiera ujemnych działań ubo- 
cznych, właściwych kwasowi sali- 

cylowemu 1 jego związkom. 


'Tannoform. 


Przez turystów, sportsmenów i woj- 
skowych ulubiony środek przeciw- 
potny. 
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Fosfatyna Faliera 


(Phosphatine Fallières); 


przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 


POI SZOK i am 


ТГ MINERALNA NATURALNA 


zasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


hę 


@- E LE ST I N S Słabości #ofadka, 
)E-GRILLE > 


iabości żoiądka i kiszek. 


Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


pęcherza, 
p ТЕ! 


PASTILLES VICHY-ETAT ens e saam a 


alkaliczną 


i w okresie rozwijania się, 


dolegliwości 
cnkrzyca. 


wkrzyżach, 


z 


мору 1 organow 7016 
wydzielajacych. 


kwasy, dwa albo 


Wydające «jednej chwili wodę 
gazową 
trawienia. 


do tatwiejszego 


a 


sięey do 10 lat. zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 


Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 


łatwe bez nudności i bez 
rozwolnienia. Silne podnie- 
cenie apetytu. Zwiększenie 


— 
Smak przyjemny, үү 
| 

wagi ciała. 


Łyżka Wina Vivien równowa- 
ży 2 łyżkom najlepszego tranu 
stokfisza. 


Z ekstraktem wątroby ze stoktisza. 


Paryż ulica kaffayette Hr. 125. 


Próbki i broszury do dyspozycyi Panów lekarzy. 63 
We Lwowie w aptokach : PP. Wiewiórskiego i Ruckera; w Krakowie w apte- 
kach: PP. Wiśniewskiego i Redyka; w Tarnowie w aptece: P. Adlera. 


TRAN Jodowo Żelezisty 


zawiera równie jak Tran luahussena w 100 gr. Tranu 0 20 Jodku żelaza. 
Przetwór ten leczniczy jest sporządzony па najlepszym tranie 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje Żołądka. 


Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 
zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 
Sposób użycia: Dzieciom duje się 1—2—3 razy dziennie po łyżcczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 łyżek dziennie. 157 


Cena flaszki 1 К. 20 hai. — Wyrób własny i skiad główny w aptece 


К. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


_—-—-———————————————— 0 a 


nagrodzony dyplomem bonorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Łondynie 1901, Marsylii 1902. 


(Maść Sapomentkolowa) 
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuii, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 

Maść ta z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobółach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny. 
szybko działajacy! 163 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flaneią, 

Kxpedyowanaą bywa. tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie Í kor. 
40 i wiekszych po 5 koron. 

Broszury i próbki dła WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich upiekach. 


== 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


—£ — 
AQUA FERRO-CHLCEA „Ке 


il Lutego 1905. 


с29°9°929°9°8282998° 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów #elazlstyoh jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


172 


wyrabia 


składu 0:60%/, Fe i 0'10°/, Mn wyrobu 
z 
APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apet 
w blednicy, braku krwi. malaryi, zolzach, ац 
Sposób użycia; Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 3—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. i 
Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy lańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 
APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" | 
J) * k è | 
КЕТЕЛЕР 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOW 
t! SUL 
W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
, weding orzeczenia Komisyi Prze- 
Syrup Suifoguajakolowy mysłowo - lukarskiei Powarzysiwa 
i 0 50%, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 R. 
Syrup SnHoguajakołowy 
z Kola kosztuje 2:50 K. 
Wydaje stę tylko na przepis lekarski, 


i nerwowych słabościach. 
Dwie flaszki wysyłam franco 
< R 
36363636563656 
Дә 
——— | 
Lekarskiego we Lwowie. 


Syrup Sulfognajakołowy 
1 Kola, 


Poleca: Wino Chinowe. Chinowo-że- 
ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA<ŁEGZNIGZE аарак 


peza Dra Karda Medias barowe, Pepsynowe. Cola, 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy 
Zaopatrzone, atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


—t— 
=== `= 


— 


J E T EA ROAAECE NWA нта 


| i оону sklad wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. ; 


„HARZ а 


1 


(Nazwa i marka prawnie zastrzeżone!) 


Przetwór żelazowowapniowy, wypróbowany i 


а) Niedokrwistość, biednica, zmiany szczytów płuc, krztusiec i krzywica. 
b Ostabienia po przebyciu ciężkich chorób, po znacznych krwotokach i brak łaknienia. 


Wskazania: 


za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy 


Przetwór ten. o dobrym smaku. łatwo strawny, nie psujący zębów. działał nawet w tych przypadkach, w których 
inne przetwory żelaza zawiodiy lub nie były znoszone. 
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Zapisuje się w dowolnych ilościach. — Klinikom i szpitalom celem wypróbowania dostarcza się bezpłatnie ! | 


Główne zastępstwo i jedyna fabryka: 


Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32. | 


Pom" AE w 


Kraków 18 Lutego 


1905. 


Nr. 7. 


Rok XLIV. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ 


Towarzystw lekarskich: Krakowskiego í Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August K waśnicki. 


I. Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie. 


Studyum bolu fizycznego. 
Skreslil 


Dr. Adolf Eugeniusz Klesk, 
asyslent kliniki. 


Praktyka wyprzedza często teoryę, nie dziw też, że 
oddawna znamy już środki przeciw bolowi, a nie wiemy 
mimo to dobrze, eo to jest ból. Doświadezenie i codzienne 
spostrzeganie nauczyło ludzi, że utrata świadomości znosi, 
jak się samo przez się rozumie, i zdolność odczuwania bolu, 
bo ból jest stanem świadomości. Podobnie zauważono, że 
skóra, wystawiona na działanie zimna, staje się po przejściu 
okresu nadezułości zupełnie bezbolesną. 

Dwa te spostrzeżenia posłużyły za podstawę do wyna- 
lezienia środków przeciwbolowych. których mamy też dwie 
grupy, t. j. środki działające na świadomość (znieczulenie 
ogólne) i środki znieczulające miejscowo. W ostatnich cza- 
sach dołączyła się do nieh grupa trzecia, która jest jakby 
łącznikiem między wyżej wspomnianemi, a jest nią znieczu- 
lenie rdzeniowe Corning-Biera, działające uśmierzająco 
na ból wskutek przerwania przewodnictwa wrażeń nerwo- 
wych w rdzeniu, 

Pierwsze wzmianki o znieczuleniu spotykamy u Pli- 
niusza (Lib. 25. Seet. 94) i Dioscoridesa (Lib. IV 
Сар. 76). Najstarszym środkiem, zmierzającym do vdurzenia 
chorych, doznających bolu, były napoje lub zmuszanie cho- 
rych do wdychiwania pary palonych 2101. Do celów tych 
używano głównie tuk zwanej mandragory (atropa mandragora, 
mandragora officinalis). Środek ten stosowany był jako wy- 
ciąg w winie, lub sok ze świeżych korzeni, używany do 
napojów. albo jako „spongia sommifera* do wdychiwania. Po 
większej części wszystkie ówczesne środki były wyciągami, 
zawierającymi alkaloidy, które obecnie znamy: jak morfina, 
solanina i inne z grupy wroniego oka. Ogólne odurzenie 
osiągano też w dawnych czasach zapomocą upojenia alko- 
holem, ucisku żył szyjnych t), przez podawanie haszyszu 
(extract. саптай. tndie.), hipnotyzm i t. d. Do miejscowego 
znieczulenia używano zimna, dalej marmuru (skropionego kwa- 
sem, działu nie СО») Zapis memphites, ucisku kończyny it. d. 

| Obecnie ursenał tych środków znacznie się powiększył 
i ciągle się powiększa. Z przetworów, działających na świa- 


) Opis tego ciekawego sposobu spotykamy u Aleksandra 
Benedykta (Alexandri Bonedieti singulis corporum morbis a 
capite ad pedes. Venel. 1535 Lib, II, cap. 38) W rozdziale „de apople- 
xia“ pisze on; ln Assyria moris esse ut adolescenlibus quibus praepu- 
Па adimere volunt, ligent venas circa guttur. His enim perire sensnm 
el molum., 


domość przybyły: chloroform, eter, gaz rozweselajaey i inne; 
z miejscowych zaś kokaina i jej przetwory. Postepujae da- 
lej szlakiem, którym biegło i doświadczenie ludzkie, prze- 
konaliśmy się, że ból usunąć można dwoma drogami, t. j. 
miejscowo i ośrodkowo. Znając te dwie krańcowe stacye, 
zadać musimy sobie pytanie, jaką jest ta droga, która lączy 
te dwie stacye, czyli skąd, którędy i dokąd przebiega wra- 
żenie bolu 1 gdzie ma swoje siedlisko? 


Gdy się szpilka w palee ukłuję, natenczas doznaję 
w tej chwili niemilego uczucia, które zowię bolem. Ból ten 
odczuwam w miejscu zranionem i potrafię to miejsce do- 
kładnie oznaczyć. Sa jednak stany chorobowe, w których 
chorzy po ukłuciu szpilką doznają naraz podwójnego uczucia 
bolu, mimo że raz tylko ich ukłuto. Po amputacyi kończyn 
chorzy odczuwają jeszeze często bole w paleach już nie 
istniejących. Pewne schorzenia układu ośrodkowego obja- 
wiają się głównie bolami w obwodowych narządach. Fakta 
te świadczą о tem, że siedliskiem bolu jest tylko układ 
nerwowy środkowy, a umiejscowienie bolu na obwodzie jest 
znanym faktem rzutu wrażenia nerwowego na zewnątrz, 

Układ ośrodkowy składa się z rdzenia i mózgu. Od- 
jęcie półkul mózgowych u zwierząt, odurzenie chłoroformowe 
(tak zwane półuśpienie) przekonywuja, Że i bez działania 
kory mózgowej odruch bolu występuje, tylko że nie mamy 
wtedy o nim pamięci. Zwierzęta bez mózgu przy bolesnem 
drażnieniu nerwów bronią się. wydają głosy żałosne (Brown- 
Sequard, Franck) a nie są to tylko proste odruchy, 
lecz ruchy złożone. Podobnie w lekkiem odurzeniu chloro- 
formowem cięcie nożem wywołuje wyraźne odruchy bolu, 
mimo że świadomość jest zniesiona. Pakta te przemawiają 
dosadnie za tem, że ból i bez współudziału kory mózgowej 
wystąpić może, a siedliska bolu w korze mózgowej dopatrywać 
się możemy, jeżeli określimy ból jako stan świadomości?), а nie 
czynność materyalną układu nerwowego. Odróżniać więc na- 
leży, i to dalej czynić będziemy, odruch bolu od ezucia bolu. 
Ścisłe połączenie bolu z czuciem dotyku stało się powodem, 
że wielu badaczy sądzi. że ból nie jest niezem innem, jak 
spotęgowanem czuciem dotykowem. Badacze ei łączą zupel- 
nie te dwa czucia ze sobą i zakreślają im nawet wspólne 
stoja 
uważają ból za zupełnie osobną czynność 


drogi. W przeciwieństwie do nich drudzy, którzy 
nerwową i przy- 
puszczają, że drogi bolu nie mają nie wspólnego z drogami 
dotyku. 


Postaram się przytoczyć najgłówniejsze w tym 
względzie zdania; 


2?) Niemieckie wyrażenie „Schnerz* pochodzi według Ворра 
od „smar“, co znaczy — „zrobić, aby ktoś pamiętał“. (Glossarum com- 
parat. linguae sanscritae 1867). 
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Wundt sądzi, że substancya biała rdzenia przewodzi 
wrażenia dotyku i ciepłoty, szara natomiast bolu. 

Brown-Sequard przypisuje przewodzenie tylko 
istocie szarej rdzenia i to część przednia ma przewodzić 
ezucie dotyku, średnia — ciepłoty, tylna — bolu. 

Sergi dopatrywał siedliska bolu w rdzeniu przedłu- 
Żony m. 

Jak z tego widzimy, czucie bolu w rdzeniu odnoszo- 
nem bywa zgodnie tylko do substancyi szarej *). 

Co do nerwów obwodowych, przenoszących bół, to 
niema zgody między badaczami. 

Frey utrzymywał, że dadzą się wykazać speeyalne 
nerwy bolu i ich zakończenia, nie poparł jednak tego twier- 
dzenia żadnym dowodem. 

Oppenheimer, opierając się na budowie nerwu 
spółczulnego, widzi w nim nerw bolu. 

Budowa anatomiczna nerwu spólczulnego różni się tem od bu- 
dowy innych nerwów, że ma połaczenie tak z przednimi, jak i tylnymi 
korzeniami, przez co grupa tych nerwów jesl zarówno dośrodkową, jak 
i odśrodkową. Partya odśrodkowa odpowiada nerwom naczyniorucho- 
wym. dośrodkowa nerwom tkanek. 

Badajac ścisły związek między bolem a naczyniami, przychodzi 
Oppenheimer do przekonania, że nerwami bolu są nerwy spółczulne, 
a zmianom w napięciu naczyń towarzyszą prawie zawsze zmiany w na- 
wale krwi. n. р. w migrenie skurczowej, erythromelałgił i t. d. 

Krótko mówiąc, o bolu obecnie badacze wydają dwie 
opinie: jedni uważają ból jako osobny gatunek czucia, dru- 
dzy jako cechę czucia wspólnego, czyli zjawisko mu towa- 
rzyszące. Zwolennik pierwszego mniemania, Strong, sądzi 
n. p. że ból jest ezuciem osobnem, podobnie jak czucie do- 
tyku i eiepłoty, a zdanie to popiera tem, że pewne choroby 
i środki potrafią rozłączać od siebie te czucia. 

Kokaina п. p. znosi ból. nie znoszące dotyku. Saponina 
znosi dotyk, — bolu zaś nie. 

Ból określamy różnie: Richet określa ból, jako silne 
i długotrwale drganie nerwowych ośrodków świadomości. 
Wynikać ma ono z silnego pobudzenia obwodowego. wsku- 
tek czego zachodzi nagła zmiana stanu ośrodków nerwowych. 

Wundt mówi: „Ból jest to bardzo silne podrażnienie 
pewnych części, odbierających wrażenia, które wzbudzają 
jednocześnie bardziej rozległe podrażnienia innych części*. 

Meynert sądzi, że ból polega na powstrzymaniu 
odruchów naczyniowych i ruchowych. Silne podrażnienie 
wywołuje skurcz naczyń, a wskutek bezkrwistość 
i brak tlenu. 

Przytoczyłem tu najwięcej znane i najpoważniejsze 
określenia bolu, by wykazać, że wszystkie tłómaczą ból, 
albo wychodząc z błędnego stanowiska, albo zastępujące 
określenie cechami przebiegu lub skutku bolu. 'Twier- 
dzenie Wundta, że ból jest to bardzo silne podrażnienie 


tego 


5) Zupełnie odosobnione i niczem nie poparte stoją badania i spo- 
strzeżenia Arloinga i Tripiera. Badacze ci zrobili spostrzeżenie, że 
drażnienie obwodowego końca nerwu ramieniowego u psa wywoływać 
ma odruchy bolu. Przecinali nawet nerw środkowy w okolicy stawu 
garstikowego. а oba inne nerwy ramieniowe w przegubie łokciowym: 
mimo to otrzymywali czucie bolu. Doświadczenia te nie maja jednak 
wartości, bo najpierw odruch bolu u psa trudno wykazać, a powtóre 
Ellenberger i Baum (System und topogr Anatomie des Hundes 
wykazali, że u psa odchodzi po nad stawem łokciowym nerw mię- 
dzykostny, a od łokciowego п. grzbietowy. Drażnienie więc końca 
obwodowego mogło swobodnie ta droga dojść do rdzenia. 


i t. d., jest niesłuszne, bo ból zupełnie nie jest podrażnie- 
niem, leez tylko tegoż skutkiem. Twierdzenie Richeta, 
że ból wynika z silnego pobudzenia obwodowego, nie ma 
o tyle słuszności, że ból można wywołać czasami i najsłabszą 
podnietą, a powtóre, że są bole, które pochodzą nie z pobu- 


(G. ml У) 


dzenia obwodowego, lecz ośrodkowego. 


H. Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego. 


0 rzadkiej postaci niemiarowości ruchów serca (ary- 
tmii) spostrzeganej w przebiegu ostrego zapalenia 
osierdzia. 

Podał 
Dr. Maryan Franke, asystent kliniki. 


(Dokończenie.) 


Przechodząc do rozbioru zachowania się serca u na- 
szego chorego, widzimy, patrząc na obrazy sfigmografiezne. 
że tętno wykazuje niemiarowość poszczególnych uderzeń, tak 
pod względem czasu ich występowania, iak i pod względem 
wysokości fali. 

Czas trwania jednej rewolucyi serca ulega stałym 
wahaniom. I tak па Jag. Z widzimy, że najkrótszy елаз 
trwania wynosi 8 podziałki sekundnika 1), t. j. */, sek.. co 
odpowiada 100 uderzeniom na minutę, a najdłuższy równa 
się 10/92 sekundom, eo odpowiada 30 uderzeniom па mi- 
nutę. Dodać zaś muszę, że, przy przeglądaniu innych zdjęć 
z tego samego dnia, zauważyłem jako najkrótszy czas trwa- 
nia jednej rewolucyi */, sek., a najdłuższy 2'/, sek., co od- 
powiada 27 uderzeniom na minutę. Między temi krańcowemi 
liczbami widzimy stopniowy i powolny przyrost, a następnie 
stopniowe zmniejszanie się czasu trwania jednej rewolucyi 
serca tak, że całą czynność serea podzielić możemy na po- 
szczególne. stale po sobie się powtarzające, okresy, w których 
widzimy stopniowe przedłużanie się jednej rewolucyi serca 
od 3/, sek. do !1/„ sek., a następnie zmniejszanie się czasu 
trwania stopniowo znowu do */, sek. Okres taki jeden obej- 
muje około 82 uderzeń, a trwa 1/, do 2/, minuty. Okresy 
te stale bez ustanku powtarzały się po sobie. Uwzględniając 
te liczby. widzimy stopniowe zwalnianie, a potem przyśpie- 
szanie się czynności serca, występujące w stale po sobie 
powtarzających się okresach. 


W myśl teory! „mięśniowej * 


przyjąć musimy, że w przy- 
padku naszym zadziałał jakiś czynnik. który w pierwszym 
rzędzie wywarł wpływ chronotropowy (Engelmann). 
Wpływ ten chronotropowy jest tutaj ujemny, który do 
pewnego maximum stopniowo wzrasta. a potem stopniowo 
ustępuje. Wpływ ten. jak widzimy, stale się powtarza i to 
w mniejwięcej stałych odstępach czasu. 

Drugie zboczenie odnosi się do wysokości tętna 
które, jak widzimy na fig. I, ulega także peryodycznym 
zmianom Widzimy mianowicie stopniowe, powolne obniża- 
nie się wysokości krzywej każdego skurczu aż do pewnego 
minimum. a następnie powolne zwiększanie się wysokości do 


pewnego maximum, eo utrzymuje się przez pewną liczbę 
1) Zdjęcia dokonano zapomocą sfigmochronografu Jacketa. Ka- 
zda podziałka czasu oznacza ' sek. 


18 Lutego 1905. 


skurczów, a potem znowu zaczyna się ta sama gra. W ten 
sposób powstaje obraz typowych sehodów Bowditcha. 
Ponieważ wysokość tętna jest miarą siły skurczu serca, wi- 
dzimy więc w naszym przypadku stopniowe zmniejszanie 
się, a potem wzmaganie się siły skurczu (lewej komory), 
co się stale okresowo powtarza. 

Na Fig. 11 spotykamy okres 5'/, sek, w którym 
prócz malych nierówności, nie widzimy wcale wzniesień, po- 
chodzących od tętna. Obmacując jednak w tym ezasie tę- 
tnieę dogłowową, można się było przekonać, że w chwili, 
kiedy na tętnicy sprychowej nie było można wyczuć wznie- 
sień, to na tętnicy dogłowowej występowało tętnienie, jak- 
kolwiek słabe. Skurcz zatem lewej komory był za słaby, 
uby wytworzyć falę w tętnicy sprychowej, a wystarczał do 
wywołania wyczuwalnej fali w tętniey dogłowowej. 

Zmiany te, odnoszące się do siły skurczu mięśnia ser- 
cowego, są wynikiem wpływu inotropowego ujemnego 
(Engelmann), który stopniowo narastał, a następnie malał. 
Wpływ ten w naszym przypadku był peryodyczny. wystę- 
pując znów w stałych odstępach czasu. 

Obydwa te wpływy, t.j. chronotropowy i inotropowy. 

razem złączone, działały równocześnie i równolegle, chociaż 
nie zupełnie, bo zauważyć możemy na Fig. IL że wpływ 
chronotropowy ustępuje wcześniej niż inotropowy, widzimy 
bowiem, że w chwili, gdy ezynność serca już się przyspie- 
sza, to siła skurczu jeszcze jest za słaba, ahy w tętnicy 
sprychowej dać wzniesienie krzywej. 
4 Wszystkie zmiany tętna, o których dotychczas mówi- 
ш. dają nam obraz pracy tylko lewej komory. Jak równo- 
а zachowywała się komora prawa 1 przedsionki, mo- 
glibyśmy sądzić napewno tylko z zachowania się tętna żył; 
zdjęcie jego jednak technieznie było niemożliwe. Lukę stąd 
powstałą staraliśmy się choć w części uzupełnić osłuchiwa- 
niem serca, porównywająe objawy przysłuchowe z zachowa- 
niem się tętna tętnie. 

Osłuchiwanie wykazało. że najprzód skurcze serca 
coraz wolniej po sobie następowały, a równocześnie natęże- 
nie tonów stopniowo malało, następnie zaś skurcze się przy- 
śpieszały, a natężenie tonów rosło, co odpowiada obrazom 
sfigmograficznym. W międzyczasie, między pojedynczemi 
wzniesieniami tętna w tętnicach. nie było żadnych objawów 
osłuchowych, któreby wskazywały na nierównoczasowe skur- 
cze komory prawej lub przedsionków tak, że obie połowy. 
tak komory, jak i przedsionki, pracowały równocześnie. 

Opisaną niemiarowość (arythmia) można było spostrze- 
баб u naszego chorego przez trzy dni, a utrzymywała się 
ona stale. 

. Dnia 11/6 1904 przedstawiała ona obraz, jak wska- 
„al gó Li Fig. IL Dnia 12/6 i 18/6 niemiarowość ta 
o tyle się zmieniła, że, jak Fig. III wskazuje, na pierwszy 
plan występował wpływ chronotropowy ujemny, a wpływ 
inotropowy był ledwie tylko zaznaczony tak, że wzniesie- 
nia tętna sa sobie równe. | 

Nie od rzeczy będzie dodać, że w czasie trwania tej 
niemiarowości oddechy wynosiły około 28 na minutę. Za- 
znaczyć dalej chciałbym przedewszystkiem, że związku mię- 
dzy zachowaniem się tętna, a oddechem nie było żadnego, 
jak to spostrzegamy przy tętnie dziwacznem (pulsus parado- 
xus) tak, że o tem tętnie dziwacznem w naszym przypadku 
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mowy być nie może, mimo pozornego podobieństwa na pier- 
wszy rzut oka, zwłaszcza, że mieliśmy do czynienia z w a- 
haniami czynności samego serca, a nie z waha- 
niami tylko tętna w tętnicy sprychowej, eo ma 
miejsce przy tętnie dziwacznem (pulsus paradozus), 

Podnieść cheę również, że chory w dniach, w których 
spostrzeżono niemiarowość, zachowywał się zupełnie spokoj- 
nie, drgawek nie miał. odpowiadał rozumne na zadanie py- 
tania, choć był półsenny, ale przytomny. 

Dla zrozumienia genezy niemiarowości (оу иља) serca 
w tym przypadku masimy uciec się przedewszystkiem do 
porównania jej z wynikami doświadczeń fizyologicznych i tu 
znajdujemy analogię między zachowaniem się serca u na- 
szego chorego, a obrazem zaburzeń czynności serca u zwie- 
rząt pod wpływem drażnienia nerwu błędnego. 

Оа czasu pierwszych doświadczeń braci Weberów 
wiemy, że drażnienie ezęści dosercowej nerwu błędnego 
wywołuje zwolnienie i osłabienie skurczów serca. Ścisłe do- 
świadczenia w tym kierunku wykonali w ostatnich cza- 
sach Knoll, Hoffman, Muhm, Muskens, Engel- 
mann i wykazali. że nerw błędny ma na mięsień sercowy 
przedewszystkiem wpływ ujemny 1 to chronotropowy, inotro- 
powy i dromotropowy, ostatni zwłaszcza na włókna, łączące 
komory i przedsionki serca ze sobą (t zw. Blockfasern). 

Przy drażnieniu n. błędnego słabym prądem elektry- 
cznym występuje na plan pierwszy działanie jego chrono- 
tropowe i inotropowe ujemne, wywołując powolne, a sto- 
pbiowe zwalnianie czynności serca, przy równoczesnem, sto- 
pniowem osłabianiu siły skurczu mięśnia sercowego, poczem 
następuje stopniowy powrót do stanu prawidłowego, co sta- 
nowi tak zwane schody Bowditcha. Krzywa zdjęć ruchów 
serca u zwierząt daje nam wtedy zatem analogiczny obraz 
do sfigmogramów, otrzymanych w naszym przypadku. 

Opierając się na tych doświadczeniach możemy twier- 
dzić, że spostrzegana przez nas niemiarowość została w y wo- 
lana przez stan podrażnienia nerwu błędnego, 
a na pierwszy plan wystąpił u naszego chorego wplyw nerwu 
błędnego, zwalniający czynność serca (chronotropowy ujemny) 
i osłabiajacy siłę skurezu (inotropowy ujemny). 

Stwierdziwszy, że niemiarowość serca w naszym przy- 
padku była wywołana podrażnieniem nerwu błędnego, mu- 
simy zadać sobie pytanie, gdzie i przez co to podrażnienie 
było wywołane. Wiemy, że w doświadczeniach na zwierzę- 
tach możemy drażnić nerw błędny jużto bezpośrednio w oko- 
liey ośrodka w rdzeniu przedłużonym, lub w przebiegu sa- 
mego nerwu, jużto pośrednio drogą odruchową z rozmaitych 
narządów, n. p. jamy brzusznej, skóry, osierdzia, lub drażnie- 
niem dośrodkowej części samego n. błędnego. 

U naszego chorego nie możemy przypuścić podrażnienia 
ośrodka n. błędnego w rdzeniu przedłużonym. bo i za życia 
u niego nie spostrzegaliśmy żadnych innych objawów, któ- 
reby wskazywały na podrażnienie rdzenia przedłużonego- 
jak napadów drgawek, które spotykamy w chorobie Stokes- 
Adamsa, jak dalej zmian w torze oddechowym i t. d., 
a 1 sekcya nie wykazała żadnych zmian w tej okolicy. W prze- 
biegu nerwu na szyi również nie było zmian, któreby mogły 
to podrażnienie wywołać. Podnieść natomiast muszę, że nie- 
miarowość opisana wystąpiła w naszym przypadku w pier- 
wszych zaraz dniach rozwoju zapalenia osierdzia tak, że 
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musimy tę niemiarowość wprowadzić w czasowy związek 
Z tym procesem zapalnym osierdzia. Zapalenie to musimy 
uważać jako stałą i ciągła podnietę, która przez summacyę 
działała na nerw błędny drogą odruchową; zatem stan za- 
palny worka osierdziowego mógł być tym bodźcem, a to 
tem bardziej, że mamy potwierdzenie naszego tlómaczenia 


w doświadczeniach Muskensa, który wykazal możność 
wystąpienia podobnych zaburzeń serca odruchowo wskutek 
drażnienia osierdzia. 

O ile do wystąpienia niemiarowości przyczyniło się za- 


jęcie samego mięśnia sercowego, tego rozbierać nie możemy, 


zwrócić należy natomiast uwagę na tę okoliczność, którą 
podaje Engelman, że wpływ inotropowy n. błędnego 


na komory serca występuje zwłaszcza wtedy wybitnie, gdy 
cierpi odżywienie mięśnia sercowego. 

Spostrzegany przez nas przypadek należy do wielkich 
rzadkości, а przypomina przypadek, opisany przez W eb- 
zb PARC, przez 
grafii o niemiarowości (arytmii). 


stera Wenekenbacha w mono- 
Z krzywych, w pracy jego 
podanych. widzimy, że u jego chorego na pierwszy plan wy- 


Innych podo- 


bnych przypadków nie mogłem znaleźć w dostępnem mi 


stępuje wpływ inotropowy nerwu błędnego. 


piśmiennietwie. 


П. 0 zastosowaniu mięsienia w różnych chorobach. 
Podał 
Dr. W. Chlumský, 


Docent chirurgii i ortopedyi Umw. Jag. 


(Ciag dalszy). 


V. O miesienin w chorobach nerwów, mózgu 
i rdzenia pacierzowego. 


A) Miesienie w chorobach nerwów. 


Wpływ mięsienia na nerwy jest podobny do elektry- 
czności:; mięsienie. wykonywane lekko, pobudza zdrowe nerwy 
do wzmożonej czynności; silniejsze zaś obniża ich pobudli- 
wość aż do zupełnego nawet zahamowania czynności. Z cho- 
Ni nerwami rzecz się ma nieco inaczej: nerw podrażniony 

Z po lekkiem mięsieniu uspokaja się. a energia jego sła- 
Ы nerw zaś schorzały, nie pracujący, potrzebuje silniej- 
szego podrażnienia, silniejszego mięsienia, ażeby mógl być 
czynnym. Jasnem więc jest, że wpływ mięsienia na nerwy 
jest korzystny. Nie brak także i innego oddziaływania mię- 
sienia na nerwy; podobnie jak przy mięśniach, podnosi mię- 
sienie i tutaj stan odżywienia nerwów, a przez to działa na 
ustrój odświeżająco, tak miejscowo, j jak i ogólnie. Przytem 
wywiera też mięsienie wpływ na różnego rodzaju nacieki, 
które, uciskając nieraz na nerwy, drażnią je lub osłabiają. 
Tak nacieki te, jak i nieprawidłowe zrosty z tkanką są- 
siednia, oraz bona miękną pod wpływem mięsienia, ule- 
gają wessaniu, a dawny bieg nerwu staje się wolnym. 


Do Rd. takich cierpień należa przedewszystkiew liczne 
postacie merwobolów, zwłaszeza t. zw. gośćcowych, któ- 
rych typem jest rwa kulszowa (isehias). W pierwszych 
okresach tej choroby działa mięsienie wprost zdumiewająco. 
ŁACINY przypadki, gdzie chory z powodu wielkich bo- 
lów nie mógł się prawie poruszyć w łóżku, lub zgłaszając 
się do nas, był wsparty na dwóch laskach , a bezpośrednio 
po więsienin ты tak znacznej ulgi, że mógł o wła- 
snych siłach wstać i swobodnie się poruszać, Pod niejednym 
względem istnieje tu podobieństwo z gośćcowemi cierpieniami 
mięśni i dlatego powołujemy się na wyżej już wyłożone le- 
czenie tych chorób. W nerwobolach poczatkowo wykony- 
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wamy mięsienie o ile możności dwa razy dziennie, poddając 
mięsieniu nietylko sam nerw, lecz i jego okolicę, oraz gro- 
mady mięśni przezeń zaopatrywanych. Tak n. p. w rwie 
kulszowej mięsimy całą kończynę dolną wraz z pośladkiem. 
Postępujemy przy tem О уше wykonywając mię- 
sienie na każdej gromadzie mięśni osobno. Idziemy dalej wzdłuż 
nerwu, naciskamy i naprzemian pocieramy pień jego, zwraca- 
186 szezególną uwagę na miejsca bolesne, na któryc h dłużej 
wy konywamy rozcieranie; przy rwie kulszowej uciskamy na 
punkt w wycięciu kulszowem 1 w dole podkolanowym. Obory 
nie powinien w ciągu calego leczenia wychodzić, lecz prze- 
bywać w cieple, a po każdem mięsieniu należy wykonyw ać 
chorą kończyna ćwiczenia gimnastyczne, początkowo lżejsze, 
później coraz trudniejsze. Co drugi dzień. albo i codziennie, 
pożytecznie jest delty zować kończynę prądem stałym, cho- 
сіай udało nam się wyleczyć niektóre przypadki rwy kul- 
szowej i bez elektryzowania. Wyleczenie nastąpić może 
w lżejszych i świeżych przypadkach już w kilku dniach; 
przypadki zaś cięższe, u zwłaszcza zaniedbane í zastarzale, 
wymagają nieraz i kilku miesięcy leczenia.  Wewnętrznie 
podajemy przy if salieylan sodowy, aspirynę, antypirynę, 
a czasem też z powodzeniem chininę. Polepszenie następuje 
w lżejszych przypadkach zaraz po pierwszem  mięsieniu 
i utrzymuje się poczatkowo tylko przez kilka godzin; później 
trwa dłużej, aż w Колец staje się stadem i choroba ustępuje. 
W ciężkich, przewlekłych przypadk ach stosowaliśmy kilka- 
krotnie Z powodzeniem nael aganie nerwu zapomocą silnego 
zgięcia kończyny w stawie biodrowym ku przodowi. Wpra- 
wdzie po tym zabiegn może nastap:ć pogorszenie, które trwa 
dni kilka, lecz ustępuje rychło miejsca trwałemu polepszeniu. 

Nie mało trudności sprawił nam jeden przypadek rwy 
n. biodrowego, w którym po trzech dopiero miesiącach usil- 
nej pracy osiagnęliśmy wyleczenie. Natomiast rwa n. poty- 
licznego i niektórych nn. międzyżebrowych ustępowały po 
kilku mięsieniach. Postępowaliśmy przy tem w sposób powyżej 
wane ia ny: mięsiliśmy systematycznie poszczególne gromady 
mięśni, odpowiadające dotyczącym nerwom, na pnie zaś ner- 
wów stosowaliśmy rozcieranie т głaskanie ze szcezególnem 
uwzględnieniem punktów bolesnych. Nie potrzebujemy do- 
dawać, że ten sposób osiągaliśmy wyleczenie głównie 
w tych postaciach nerwobolów, które oznaczamy ды idyo- 

patyczne lub gośćcowe. Gdzie zaś przyczyną rwy były cho- 

oby inne, jak zaparcie stolca, zmiany w przydatkach, cho- 
roby kręgów i t. p., tam trzeba było rozpocząć od leczenia 
cierpienia pierwotnego. 

Niektórzy autorowie podaja w ostatnich czasach, że 
udało się im mięsieniem wyleczyć liczne przypadki bolu 
głowy. Bum n. p. wyleczył ból głowy, który przeze lata 
całe opierał się przeróżnym środkom i zabiegom. Według 
niego chodziło tu o te postacie bolu glowy, ktorych przy- 
czyna tkwi w przekrwieniu błon mózgowych, a także i o po- 
stacie gośćcowe. Dobre wyniki zawdzięczał w przypadkach 
tych gorliwemu mięsieniu karku i głowy. Henschen, 
Norström i inni zwracają uwagę na miejsca szczególnie 
tkliwe śród części miękkich głowy, a które nie odpowiadają 
wcale prawidłowemu przebiegowi nerwów. Bum zaś znajdo- 
wał tu czasem miejsca twarde i węzłowate, które pod sto- 
sownem mięsieniem wraz z Kalna głowy ustępowały. Auto- 
rowie przytoczeni stosowali w niektórych z wymienionych 
przypadków także ćwiczenia gimnastyczne i różne sposoby 
wyciągania. Niektórzy z nich leczą masażem też newral- 
giczną bolesność stawów, a zwłaszcza stawu kolano- 
wego. W przypadkach tych nie możnu wykazać żadnych 
zmian anatomicznych; natomiast bole bywają ezasem tak 
wielkie, że chory nie jest w stanie kończyną żadnego wy- 
konać ruchu. Dum opisuje dwa takie właśnie przypadki, 
w których mięsieniem uzyskał zupełne wyleczenie. 

Obok cierpień newralgicznych stoi cały szereg zboczeń, 
cechujących się kurczami, a często i bolesnością mięśni, 
zwłaszcza ruchów skombinowanych. Do cierpień tych należy 
п. р. kurez pisarski, przy którym chorzy mogą wszel- 


18 Lutego 1905. 


kie ruchy ręką wykonywać, a tylko pisanie sprawia im tru- 
dność i jest bolesnem Podczas pisania wlaśnie występują 
w ręce kurcze, które zmieniają kierunek pióra i wywołują 
bole w zakresie mięśni międzykostnych. Zboezenie to wyć da- 
rza się przeważnie u ludzi nerwowych. którzy zmuszeni SĄ 
dluższy czas pisać bez odpoczynku. Podobne też cierpienia 
napotkać wożna u muzykantów (grających na fortepianie, 
ctytrze i skrzypcach), dalej u masażystów, sawaczek, praczek, 
robotnie w fabrykach tytoniu, u dziewek dojacych krowy, 
u zegarmistrzów, złotników, malarzy, telegralistów I wyko- 
naweów wielu innych id U wszystkich tych ludzi 
cierpieniem tem bywają dotknięte mięśnie i nerwy ręki. 
Także i mięśnie nóg mogą podobne okazywać zboczenia, 
wydarzające się u baletnie i piechurów. 

Leczenie tych przypadków polega głównie na tem. że 
pole ‘сату chorym zaprzestać zajęcia, аво stało się powodem 
cierpienia i to na czas dluższy ; wówczas następuje często 
poprawa już sama przez Się. Najlepiej jednak nie czekać 
па samoistne wyleczenie, lecz przystąpić do stosownego mię- 
sienia i gimnastycznych ćwiezeń W cierpieniach ty A. doty- 
czących ręki. mięsimy calą kończynę 1 odpowiednią stronę 
szyi, wyszukując równocześnie miejsca bolesne í nacieki, 
które rozcieramy; przyczem główną zwracamy uwagę na 
mięśnie ręki, sploty nerwowe na szyi i pod pacha. Cwieze- 
nia gimnastyczne stosujemy zaraz po mięsieniu, jako ćwi- 
czenia czynne z oporem. Polecamy też elektryzowanie р1%- 
dem stałym. W przypadkach świeżych następuje wyleczenie 
w przeciągu kilku tygodni; w przypadkach przewlekłych 
musimy czekać na nie i całe miesiące. Po wyleczeniu kur- 
czu pisarskiego musi się nieraz chory na nowo uczyć pisania. 

Także i niektóre kurcze nerwowe, jak kurez u. twarzo- 
wego lub п. dodatko wego, lee u, mięsieniem. Chodzi 
tu ote zwlaszcza kureze nerwowe. które ustępują pod wpły- 
wem wywieranego na nie ucisku. W przypadkach tych, obok 
glaskania, uciskamy także odpowiednie miejsca na nerwach 
i wykonywany ruchy drżące (vibratio). a także głaskanie 
I wgniatanie odpowiednich mięśni. Wszystko to jednak 
czasem zawodzi, a przytoczone leczenie staje się bezskute- 
cznem. 'Trudnem też і niepewnem bywa leczenie rozmaitych 
porażeń nerwów obwodowych; napotykamy tu bo- 
wiem takie przeszkody, których samem tylko mięsieniem 
usunać nie zdołamy. Dobre natomiast wyniki daje mięsienie 
kończyny górnej, porażonej po narkozie lub wskutek ucisku 
podczas snu. Fomagumy sobie w przypadkach tych elektry- 
zowaniem (zrazu prądem stałym, a później też przerywanym). 
Podobnie leczymy porażenia w zakresie nerwu twarzowego 
(porażenia gośccowe). W przypadkach tych sfosujemy mię- 
sienie w sposób, wymieniony już wyżej w uwagach o mięsie- 
niu nerwów wogóle. 


B) Mięsienie w chorobach mózgu. 


Dotąd zajmowaliśmy się mięsieniem w cierpieniach 
nerwów obwodowych. Sprawa ta była dosyć jasną, bo wię- 
kszość nerwów jest przystępną dla zabiegów mięsienia. Je- 
dnak i na glę th pe łożone ośrodki nerwowe, należące do 
mózgu i rdzeniu pacierzowego, możemy wpływać mięsieniem, 
choć. nie jesteśmy w stanie zadzi ałać na nie bezpośre shua. 
Na pierwszem miejseu wymieniamy tu choroby mó- 
ZgOWwWE: zator y. Zakize py 1 wynaczynie- 
"ua z nadtepowemi porażeniami. Choroby te 
występują zwykle nagle i wymagają od chorego już od 
samego początku jak największego spokoju. Gdy napad 
mija 1 żadnych oral nie pociągnął za sobą następstw, 
a więc po dniach kilku. poruszamy zlekka porażone koń- 
czyny i wykony wamy w stawach ieh początkowo nie- 
znaczne ruchy. W ten sposób staramy się przeszkodzić po- 
wstaniu przykurezeń i skróceń mięśni. które z reguły niemal 
idą w ślad za poraże niami, jeżeli zaniedbamy wymienione 
wskazania 1 utrudniają z zarazem bardzo późniejsze leczenie. 
W cztery lub pięć tygodni po napadzie (niektórzy radzą 
wcześniej), rozpoczy миш ostrożne 1 łagodne mięjisienie. Za- 
czynamy od głaskania 1 ugniatania, a później stosujemy też 
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lekkie klepanie, przyczem uczymy zwolna chorego wykony- 
wać czynne ruchy kmiezyną porażoną. Polecamy w poczatku 
choremu wykonywać ruchy końezyną nieporażoną. potem 
obiema współcześnie, a w końcu sama kończyną porażoną, 
a to pod kontrolą wzroku. W dalszym ciągu leczenia ka- 
żemy choremu wykonywać ćwiczenia na odpowiednich przy- 
rządach gimnastycznych 1 1 w ten sposób możemy w krótkim 
stosunkowo czasie uzyskać znaczną poprawę 1 przywrócić 
choremu o wiele rychlej zdolność do pracy, niżby mógł ją 
odzyskać bez tego leczenia. 

Z chorób mózgu, w których 7, powodzeniem stosujemy 
mięsienie, należy nam tu wymienić różnego rodzaju choroby 
zapalne, jak ostre za palenie mózgu, AT kur- 
czowe JA з (Benedikt, porażenia ośrodkowe 
iniedowłady u WIA A. Zwykle po poprzedzającej go- 
rączce występują tu porażenia jużto jedno — już obustronne, 
które często same przez się ustapić moga. Awykie jednak 
choroby te pozostawiają za sobą zmiany trwale, o wielkiem 
często znaczeniu. 

Mamy w leczeniu dziecko ezteroletnie, u którego przed 
laty trzema pojawiło się wymienione cierpienie w takiej mie- 
rze. że dziecko leżało w łóżku bez Żadnych edi 
ruchów. Dopiero energicznem mięsieniem, i tak już późno 
rozpoczętem, udało się nam jaką taką swobodę ruchów uzy- 


skać: dziecko nauczyło się obracać z boku na bok, później 
moglo już sumo usiąść. a dziś. po dwuletnich zabiegach. 


przerywanych kilkakrotnie na przeciąg kilku miesięcy wsku- 
tek napadów padaczki. które się tu przyłączyły, może dzie- 
cko chodzić. prowadzone za rękę. Jak z powyższego przy- 
kladu wynika, mięsienie, nawet późno rozpoczęte, może 
przynieść niemałą poprawę, trzeba jednak wykonywać je 
długo i wytrwale. 

W przypadkach świeżych wyniki bywają lepsze. Mie- 
liśmy w leczeniu chorego w wieku około 6 lat, który zwrócił 
się do nas о poradę w trzy miesiące po napadzie udarowym. 
Niedowład mięśni doszedł u niego do tego stopnia, Że nie 
mógł siedzieć, W przeciągu dwóch miesięcy nastąpiła pod 
wpływem mięsienia i elektryzowania tak znaczna poprawa, 
że chory ten mógł sam chodzie względnie dobrze i bez 
znużenia. Co do sposobów mięsienia, to zalecamy w przy- 
padkach podobnych przedewszystkiem klepanie, glaskanie 
i ugniatanie. Przykurcezenia powstałe ustępują Już pod wpły- 
wem powolnego ucisku, czasem jednak musimy je przezwy- 
ciężać siłą I w uśpieniu. 

Niektórzy autorowie są zdania, że i w różnych psy- 
chozach ogólne mięsienie ciała ma wywierać dodatni wplyw 
na stan chorego. Sami nie pni, sposobności przekonać 
się o Sera tego zdania, choć wplyw korzystny mięsienia 
uważamy 1 w takich przypadkach MA ME, (С. а. n.) 


lv. Oceny i sprawozdania. 


Prof A. Senatori5. Kaminer. Krankheiten und Ehe. 

Darstellung der Beziehungen zwischen Gzsundheits-Stórun- 

gen und Ehegemeinschaft. (München: Verlag v. I. F. Lehmann 
1904. 828 Serten). 

Praca zbiorowa w trzech częściach. Część I-sza ogólna 
zawiera К rozdziałów. Część II-ga i Ill-cia szczegółowe 
zawierają: pierwsza prac ośm, druga dwanaście, 

Na SIS autorów dają rękojmę. że praca nie pisana 
dorywezo, że tak powiem na zamówienie, leez całe dzieło 
traktowane bardzo poważnie i bardzo szezegółowo, choć wy- 
szło w stosunkowo krótkim ezasie. Myśl wydania takiej zbio- 
rawej pracy w tym kierunku, przynosi zaszczyt wydawcom. 
Wszystko, со dotyczy йш п między chorobą a małżeń- 
stwem, a zatem bardzo liczne i różnorodne sprawy, należące 
do zakresu różnych gałęzi nauk lekarskich. zebrano tu w je- 
dną wyczerpującą całość, w której praktyk lekarz i specya- 
lista znajdzie odpowiedź na trudne nieraz w zakresie spraw 
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małżeństwa zadane sobie pytania, znajdzie wskazówki, jak 
ma postąpić w danym przypadku, gdy dawniej szukaćby 
musiał broszur I artykułów, rozrzuconych tu i owdzie w obh- 
tem piśmiennictwie. 

Wpływ małżeństwa na zmiany chorobowe u osobników 
obojga płci, istniejące już przed ślubem, jak z drugiej strony 
wplyw chorób na życie płciowe KANE na zdolność plo- 
dzenia, na potomstwo z takich małżeństw zrodzone, wszystko 
przedstawiono jasno, wszechstronnie, wyczerpu jąco, przed- 
miotowo, uwzględniona zapatrywania i różnicę zdań najpo- 
ważniejszych autorów na pewne, nie dość jeszeze ustalone 
kwestve, p zostawiając drogę postępowania wytrawnemu sa- 
м czytelnika, lub czyniąc ją zależną od dalszych badań 

i spostrzeżeń. Jak w każdej pracy zbiorowej nie obeszio się 
bez pewnego powtarzania się, lub też, że zapatrywania auto- 
rów па pewną sprawę różnią się nieco od siebie, хо zupełnie 
nie zmniejsza wartości dzieła. Dla latwiejszego przeglądu 
wszystkie „MAG i С» wytyczne ważne, drakowano 
rozstawionemi ezcionkami Techniczna strona wydawnietwa 
jest bez zarzutu. 

Nie mogac dla szezupłości miejsca podawać choćby 
krótkiej treści pojedynczych bardzo ciekawych rozdziałów. 
odsyłam ezytelnika do pracy oryginalnej; tu zaś podam 
tylko tytuły rozdziałów i nazwiska nutorów, gdyż dla jednego 
czytelnika ta. dla drugiego inna praca będzie miała większe 
znaczenie i więcej go zajmować musi. I tak: 

Część I-sza (ogólna) zawiera: 1. Wstęp (Senator) 
1. Higieniczne znaczenie małżeństwa (Gruber). 3. Choroby 
dziedziczne, wrodzone i skłonność do nieh (Orth). 4. Pokre- 
wieństwo w małżeństwie 1 wplyw jego na potomstwo (Kraus) 
4. Wpływ klimatu, rasy 1 narodowości na małżeństwo (H a- 
velhure GOL Higiena ple iowa w małżeństwie (Fiirbringer). 

Okres miesiączki, ciąży. połogu I karmienia, a małżeństwo 
deck Т) 

(zęść I-sza (szczegółowa) zawiera: L Choroby ai 
miany materyi, a małżeństwo (Senator). 2. Choroby | krwi, 
a małżeństwo (Rosin). 8 Ш układu naczyniowego, 
a małżeństwo (Leyden i Wolff). 4. Choroby narządu od- 
dychania a małżeństwo (Kaminer) 2. Choroby narządu 
trawienia (Ewald). 6. Choroby nerek (Richter). 7 Cho- 
гору systemu ruchowego (lloffa). 8. Choroby оо» z uwzglę- 
dnieniem dziedziczności (Abelsdorft. 

Część ЇЇ ga (szczegółowa) zawiera: 1 Choroby skóry, 
a małżeństwo (Ledermann). 2 Kila, a małżeństwo lhe- 
dermann) 8 Rzeżączka. a małżeństwo (Nesser) 4. Cho- 
гору dróg moczowych i fizyczna niezdolność płciowa (P o- 
s sner) 5. Choroby kobiece i niezdolność (Blumreich). 
6. Choroby nerwowe, a małżeństwo (Eulenburg) 7 Cho- 
roby umysłowe, a małżeństwo (Mendel. 8  Przewrotny 
popęd płeiowy 1 psychiczna niezdolność pleiowa (Moll). 
9 Alkoholizm i morfinizm a małżeństwo (A. i F Lepp 
mann) 10. Szkodliwy wpływ pewnych zawodów. a mał 
żeństwo (А. i F. Leppmann) 11 Tajemnica lekarska. 
a małżeństwo (Placzek). 12 Spałeczno-polityczne znaczenie 
stosunków sanitarnych w małżeństwie (Eberstadt) 

Dr. Cercha. 


Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Dv. Selter. O rozpo- 
znawaniu duru brzusznego zapomocą „„typhusdiagnosticum 
Kickera*. (A/iucheszer med. Mocheuschrifi, Nr. 3, 1905). Na 
24 chorych na dur brzuszny robił Selter równocześnie próbę Gruber- 
Widala i Fickora. Так przy próbie Widala, jakoteż i Fickera, uży- 
wał rozcieńczenia 1: 50 i 1: 100 i przechowywał w ciepłocie 22°, 
Jeżeli po 22 godzinach nie wyjaśniał się płyn w przyrządzie Fi- 
ekera, ani też nie ustępowała aglutynacya w kropli wiszącej, uważał 
to za wynik ujemny próby. We wszystkich przypadkach próba Wi- 
dala dała wynik dodatni, próba zaś Fickera tylko w 15 przypad- 
kach. Z tego Selter wysnawa wniosek, że „typhusdiagnosiicum Fi- 
ckera* znacznie wzbogaca nasze metody rozpoznawania duru brzu- 
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sznego, jednakże nie mozo stanąć na równi z próbą Gruber Widala 
Próba Fickora występuje dodatnio w chorobie już dalej posuniętej, 
podczas gdy próba Gruber- Widala daje wymk dodatni w pierwszych 
początkach choroby i pewniej występuje także u ozdrowieńców. 
Nadto występuje ta ostatnia już po 3 godzinach, podczas gdy Fi- 
сега dopiero w 3—8 godzin. Materyal przy niej jest dość drogi 
i sporządzenie jej zajmuje dość du.o czasu. Gdyby się zaś chciało 
kilka przypadków równocześnie badać, musiałoby się rozporządzać 
kilkoma przyrządami. W końcu podnosi Selter i tę okoliczność, [Ze 


w chorobach, wywołanych przez prątki „paratyfusu*, musianoby 
osobno badać na te prątki, lub toz należałoby mieć osobny przy- 
rząd „paratyphusdiagnosticum* Ир. 


Dr. Flatau i Dr. Wilke. O „typhusdiagnosticum Fi- 
tkera**. (A/inchener med. Tocheunschrift, Nr. 8, 1905). Autoro- 
wie twierdzą, że przyrząd Еіскога w zupełności zastępuje próbę 
Widala. Nadto jeszcze ma tę wyższość od próby Widala, że można 
płyny w przyrządzie Fickera przechowywać nawet przez 9 miesięcy. 
Nadto można ją zastosować w każdej okoliczności, nie potrzebując 
do tego żadnej pracowni, ani też mikroskopu. хуа 48), 

J. Lange. Przyczynek do leczenia rwy kułszowej. 
(Münchener med. Wo chenschrift, Nr. 52, 1904). Ponieważ istota 
tej choroby tylko rzadko nam jest wiadoma, przeto ograniczamy 
się w większości przypadków do leczenia objawowego, majae przy- 
lem w pierwszym rzędzie na oku skracanie nadzwyczaj uporczy- 
wego cierpienia. Między innemi zasługują na wyróżnienie nowsze 


sposoby leczenia podskórnemi wstrzy kiwaniami leków, jak antypi 
гупа, kokaina, woda przekroplona, eter, wyskok, kwas karbolowy 


(Anschütz), osmowy i błękit metylenu. Schleich w roku 1895 po- 
dał sposób leczenia, wrzekomo bardzo skutecznego. nerwobolów za- 
pomocą znieczulania naciekowego (Zw/liratzonsanaestkesie). Wstrzy- 
kiwał on każdego razn po 250 swego rozczynu 1/0 (сосен muar. 
OZ morph пай. 002, natr. chlor. 02, aq. dest, гооо). Bloch, 
naśladując sposób Schleicha, używa 2,0 rozczynu tropakokainy, 
jako mniej trującej. Metoda autora polega U na zasadzie Schlei- 
cha; posługuje się mianowicie 1%, eukainy f, rozpuszczonej w NaCl 
S”/eos i to co najmniej 70—100 sz. cm. na raz; zawsze w jedno 

to samo miejsco, poprzednio aseptycznie oczyszczone, mianowicie 
w okolicę, gdzie nerw kulszowy opuszcza otwór siedzieniowy, któro 
zwykle niezmiernie jest na ucisk tkliwo; tam więe wbija L. igłę, 
па 7—8 em. długą, i posuwając ją powoli przez skórę i mięsień, 
dostaje się do samego nerwu; w chwili dotykania się nerwu igłą, 


chory uczuwa dotkliwe uderzenie, jakby prądem elektrycznym, 
które jednak wnet ustępuje i juz w kilka godzin później nastę- 


puje znaczae polepszenie. Mimo wielkich ilości płynu używanego, 
autor spostrzegał tylko lekkie objawy otrucia: wobec jednak wyni- 
ków otrzymanych zachęca do wypróbowania jego metody. Korm. 
Dr. Sorgo. Leczenie gruźlicy krtani Światłem stones 
canem, wraz z wnioskiem U jej światłem sztucznem. 
(Wiener klin. Wochenschrift, Nr. 4, 1905). W kilkunastu przy- 
padkach gruźlicy krtani osiągnął autor świetne wyniki przez zasto 
sowanie światła słonecznego. Nacieki, wrzody i nowotwory gruźlicze 
miały się wybitnie zmniejszyć, a nawet całkowicie usunąć, tylko 
sprawy gruźlicze, umiejscowione na przedniej powierzchni tylnej 
ściani krtani, ustępowały wobec bardzo ukośnego kierunku pro- 
mieni. Chorzy sami wpuszczali sobie do krtani światło. co wedle 
autora dodatnio ma wplywać na psychiczną ieh stronę, albowiem 
naocznie przekonać się mogą o pomyślnym wyniku leczenia. W celu 
utrudnienia chlonienia światła przez krew, stosuje autor niekiedy 
pędzłowanie adrenaliny dla wywołania skurczu naczyń. Obrzęki sta- 
nowią jedyne przeciwwskazanie do leczonia światlem. Aby nie być 
zawisłym od obecności światła dziennego, a więc od pogody, pro- 
ponuje autor światło sztuczne, które, woboc dotychczasowego zapa- 
trywania, że tylko zbieżne promienie skutecznie dzialać mogą, ma- 
siały natrafić na wielkie trudności. Obecnie jednak przekonano się, 
że i równoległe promienie wystarczają, a 0 wynikach leczniczych 
tymi promieniami spodziewa się autor donieść w krótkim czasio. 
Jr. M. Złermelin (Lwów). 
Dr. Jonas. O zastosowaniu eumidryuy (pochodnej 
atropiny) w nocnych potach suchotników. (Mener klinische 
Ivochenschri/i, Nr. 4, 1905). Za najlepszy środek przeciwpotny 
u suchotników 1uważaną jest dotychczas atropina. Nie zdołano je- 
dnak dotychczas usunąć jej ubocznego, szkodliwego działania na 
nerwy obwodowe (uczucie suchości w gardle, rozszerzenie źrenic, 
przyśpieszenie tętna, wymioty) i podrażnienia mózgu, występującego 
po większych dawkach, a objawiającego się drżeniem i niepokojem 
ogólnym. Przy stosowaniu enmidryny (pochodnej atropiny) wystę- 


puje wedle autora również obwodowe działanie, podobnie jak 
przy atropinie, brak natomiast działania na ośrodkowy układ 
nerwowy. Dreser obliczył, że jadowitość eumidryny jest 50 razy 
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mniejszą, niż atropiny. Erbe і Euglander przekonali się, że enni- 
dryna przeciw potom nocnym suchotników działa bardzo dobrze, 
Że nawet poty po zaprzestaniu podawania tego środka ustąpiły na 
pewien czas, dalej, że prawie brak było zupelnie objawów mózgo- 
wych, lub jakich innych złych następstw. Bicia serca prawie że nie 
zauważono. Do tych samych wyników doszedł autor na podstawie 
30 przypadków. Podawał on w potach nocnych 1 шог. wieczorem, 
w potach zaś dziennych i nocnych 1 migr. rano i 1 migr. wic- 
czorem: w cięższych przypadkach podawał 2—3 mlgr. 

Dr. M. еттей |(liwów). 


Freymuth. Stosowanie preparatów tuberkuliny przez 
usta. (Alinchener med. IWochenschriśt, 190%, Nr. 2). Z powodu 
nadmiernej wrażliwości pewnych osobników, dotkniętych gruźlicą, 
na tuberkulinę, wstrzykiwaną podskórnie. autor zaczął ją podawać 
przez nsta, chcąc się przekonać, czy po zastosowaniu jej tą drogą 
otrzyma swoiste jej oddziaływanie. Aby usnnąć tuberkuline z pod 
niszczącego działania soku żołądkowego, podawał ją w keratyno- 
wych pigułkach, naczczo, poprzedziwszy ją małą dawką dwuwęglanu 
sodowego. Doświadczenia swe wykonał na 65 przypadkach nie go- 
rączkujących, z których w 17 wykazano w plwocinie prątki Kocha, 
w 48 ich nie wykazano. Wyniki, jakie otrzymał, są następujące: 
Z 17 przypadków z wykazanymi prątkani Kocha w 5 otrzymał 
swoiste tuberkulinie oddziaływanie: okres kilkhogodzinny utajonego 
działania, szybki wzrost ciepłoty і następowy jej spadek: w 5 innych 
niewielki, alo wyraźny wpływ na ciepłotę, w 7 bruk wszelkiego od- 
czynu. Z 47 przypadków, gdzie rozpoznanie gruźlicy płuc opierało 
się tylko na objawach klimcznych bez obecności prątków w plwo- 
сіше, 8 przypadków oddziaływało silnym podniesieniem się ciepłoty, 
19 mniej silnie, a 20 niewyraźnie. lub wcale nie. Со się tyczy 
dawek, to autor wypróbował je od 5 do 100 migr. Wstrzykując 
tuberkwinę podskórnie w przypadkach, w których po podaniu jej 
poprzedniem przez usta występował odczyn w postaci gorączki, eho- 
ciażby małej, ale wyraźnej, zauważył znacznie silniejsze jej zadzia- 
łanie i vaodwrót: w tych przypadkach, gdzie tuberkulina, podana 
przez usta, pozostawała bez najmniejszego wpływu, nie zauważył 
РО; wstrzy knięciu jej podskórnem swoistego lub żadnego silnego od- 
Z ONI. W ten sposób związek między wrażliwością 
Kl. We 08 mika na tuberkuline podana przez usta, а Wstrzy- 

<lą podskórnie, dochodzi autor do wniosku, że tuberkulinę można 
podawać przez usta, zniósłszy poprzednio niszczące działanie soku 
zołądkowego, a swoiste zadziałanie jej, podanej w ten sposób, może 
być wskazówką wrażliwości pacyenta ua wstrzyknięcie jej podskórne; 
stąd” wygodne stosowanie jej drogą przez usta, pozwalające albo zu- 
pełnie nsunąć wstrzykiwaaia podskórne taberkuli:yv w celach roz- 
poznawczych. albo przewidzieć przebieg ich. gdyby zaszła potrzeba 
zastosowania. BĘ, 2, Mik 


CHIRURGIA. Luniatschek. Czy paratina przewyższa 
inne środki, służące do wypełniania korzeni? (Dentsche 
Monatschrift f. Załuńkceiikunae. Łeszyt styczniowy. 1905). Według 
wymagań profesora Millera idealny materyal do wypełniania ko- 
rzeni powinien posiadać następujące własności: 1. nie ulegać gni- 
ciu; 2. posiadać własności lekko, lecz stale odkażające; 5. być po- 
datnym do łatwego wprowadzenia aż do otworu szczytowego; 4. nie 
drażnić ozębnej; 5. ше barwić szyi zęba; 0. nie być porowatym: 
т. dawać się łatwo wydalać. Nadto, według Trautnera: 8. nie po- 
winien ulegać wessaniu, a według Luniatschka — 9. wprowadzony 
w stanie plynnym, powinien łatwo tężeć. Trauner używał już 
w rokn 1902 parafiny do wypełniania zębów niezupełnie rozwinię- 
tych, w których światło kanału korzenia jest duże. Luniatschek 
zaczął wypełniać parafiną korzenie o wązkiem świetle. Skłoniły go 
do tego ujemne wyniki wałków gutaperchowych, które 1. nie mają 
własności odkażających; 2. zwilżone chloroformem, z trudnością 
dają się wydobywać z kanału korzenia: 3. łatwo przechodzą przez 
Ra łowy zębów. Parafina odpowiada warnnkoówi 1, 4, 5. Ü, 
iy ma k о punktu 3-80, to mu iune materyały przy wązkich 
Чу ойлы А! również nie odpowiadają. Autor wypełnia ka- 
ЖЕ м od dwóch lat i doszedł do przekonania, że 
ryały: о. najmniej tak głęboko w kanały, jak inne mato- 
uległy рео, nadaję się parafina do wypełnienia korzeni, które 

А МЮ: parafina zamyka otwór, a jeżeli nawet 
przedostanie się do tkanek, nie działa na nie drażniąco. Korzenie 
bez przetok, zgorzeli miazgi i f. d. wypełnia autor po dokładnem 
OCZYSZCZENIU natychmiast parafiny, a jeśli do dni ośmiu nie nastąpi 
zadraźnienie, wypełnia ząb. Jesli wystąpi zadrażnienie okostnej, 
usuwa parafinę zapomocą zimnej igły Donaldona. Technika: Autor 
używa parafiny z punktem topliwości 55—60° ©. Po dokładnem 
oczyszczenia kanału korzenia, ogrzewa ząb ciepłem powietrzem, na- 
stępnie wprowadza zapomocą srebrnej strzykawki Bólima ogrzeną 
parafinę do kanału, lub jeśli kanały są zbyt wązkie — do jamy 
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miazgi. Potem wtłacza pompkę liwensa płynną parafinę do korzeni. 
?агабпа wnika w najwęższe szparki і dokładnie je wypełnia. Autor 
dodaje do parafiny 4—5 kropel eugenolu na 1 еб." 
Dr. №. Лс. 
Dr. M. Tićgel 0 wrzodzie okrągłym jelita czczego 
po gastroenterostomii. (Je. a. d. Grenzgeb, Tom ХИ, 
Zeszyt 4 i 5, 1905). Do 6 przypadków wrzodu „peptycznego* w je- 
lele ezezem po gastrocnterostomii, spostrzeganych w klinice Miku- 
licza, dodaje autor 16 innych. przytoczonych w piśmiennictwie. 
Wszystkie wrzody spostrzegano po gastroenterostomiach, wykona- 
nych z powodu zwężeń natury łagodnej, połączonych prawie zawsze 
2 nadmierną kwasotą żołądka. Wyjątek stanowiły dwa przypadki, 
w których mimo wrzodu żołądka kwasota była mniejszą od prawi- 
dłowej. Najczęściej powikłanie to opisywano po gastrocnterostomii 
Wólflera (10 razy), 5 razy po орегасуі Nachera. a raz po Y 
metodzie (Roux). Przypadki te ułożyć można w 2 grupy: w pier- 
wszej (8 przypadków) powikłanie to odkrywano dopiero z chwilą, 
gdy wrzód przebił ściany jelita, a. treść jelitowa wylała się do jamy 
otrzewnowej, niecąc jej zapalenie: — w drugiej zaś wrzodowi jelita 
ezezego towarzyszyły objawy takie, jak przebijającemu wrzodowi 
okrągłemu żołądka. nie przedstawiając zgoła cech charakterysty- 
спус. Leczenie i w tej grupie, (o pierwszej nie wspominamy 
wcale), daje smutne wyniki. Związek przyczynowy między wrzodem 
Jelita czczego, a nadmierną kwasotą żołądka nie ulega wątpliwo: 
ści, — a jako czynniki usposabiające przytacza Т. zaburzenia w krą- 
żeniu, zgniecenie brzegów rany, osobniczą skłonność (zwapnienie tę- 
tnie) i t. d. Starać się zaś winniśmy, ару powikłaniu temu nietylko 
niemiłemu, ale 1 niebezpiecznenn. о ile możności zapobiedz. Radzi 
więc antor 1) ograniczyć chirurgiczne leczenie wrzodów żołądka do 
wskazań bezwzględnych (t. j. сова odźwiernika); 2) a gdy się to 
wskazanie zdarzy, wówczas jako о „орегасуі Z wyboru“ myśleć na- 
leży przedewszystkiem o plastyce odźwiernika, a dopiero, gdy ta 
okaże się niemożliwą do wykonania, próbować należy w pierwszej 
linii gastrodnodenostomii (Ienle - Kocher), w drugiej zaś dopiero 
(a zatem na trzeciem miejscu) -- gastrojejunostomii v. Hackera. 
względnie gastrojejnnostomii fundosa (Gocpelego). (Dziwnym sposo- 
реш autor me wymienia nawet wycięcia odźwiernika, które napewno 
zapohiegłoby wytworzeniu się wrzodu jelita czezego, a które we 
wrzodzie żołądka jest wskazane i « innych powodów. Zdaje się, że 
jedynym wnioskiem logicznym z pracy tej powinno być uznanie 
wycięcia odźwiernika za operacyę Z wyboru we wrzodzie żołądka, 
jak tego od lat kilkudziesięciu domaga się Kydygier i żądanie to 
znachodzi coraz to więcej wyznawców. (/rzyp. refer). Merman. 
Dr. H. Miyake. Badania doświadczalne nad wzma- 
ganiami odporności tkanek przeciw zakażeniu. (dziew. 
a. d. Grenzgeb., Т, ХПІ, Z. 4 i 5, 1905). Faktem jest, że krow 
hiperieukocytyczna i wysięk, bogaty w fagocyty, odznaczają się 
wybitną własnością bakteryobójezą. Obojętnem zaś jest na razie, 
czy zjawisko to przypisać należy fagocytozie, czy też aleksynom. 
Fakt ten w celarh terapeutycznych próbowało wyzyskać już wielu 
autorów (Pawłowski i w. in.), niestety bez powodzenia. Santa So- 
lieri i Issaeff zapoczątkowali tedy szereg doświadczeń, mających 
stwiordzić, czyby przez zapobiegawcze wywoływanie hiperleukocy- 
tozy nie można było uniknąć zakażenia 2 Doświadczenia dwóch osta- 
tnich autorów podjął M. na uowo, zastosowujące je głównie do uod- 
pornienia otrzewnej. Mikulicz bowiem, z którego kliniki praca ta 
wychodzi, mniema, że 50", śmierci po operacyach na przewodzie 
pokarmowym powoduje ograniczona sprawa zapalna na otrzewnej. 
Zatem naieżałoby błonę tę uodpornić. Autor użył do badań mor- 
skich świnek i królików, a do doświadczeń — fizyologicznych roz- 
czynów soli kuchennej, bulionn, aleenronatu i kwasu nukleinowego. 
Najwybitniejsza hiperienkocj бола występuje po 2%, rozczynie kwasu 
naukłeinowego w tizyologicznym rozczynie soli kuchennej, zobojętnio- 
nym dwuwęglanem sodowym. Po wstrzyknięciu rozczynu tego do 
jamy otrzewnowej lub pod skórę, pojawia się w pierwszej godzinie 
hiperleukocytoza, po której w następnych pojawia się hiperleuko- 
субола, do savimi dochodzi w 7-ej lub 8-ej godzinie i utrzy- 
muje się przez następnych parę dni, a wykazać ją można jeszcze 
ро 4—2 dobach. Zwierzęta, przygotowane przez wstępne wstrzy- 
knięcie powyższego rozczynu, okazały się rzeczywiście bardziej od- 
porne na zakażenie otrzewnej рг каш! okrężnicowymi, czystymi, 
zmieszanymi z gronkowcami, lab lańcuszkowcami, jak niemniej tre- 
ścią z żołądka lub jelit. Теп bądź eo bądź korzystny wpiyw sztu- 
cznej niperleukocytozy u zwierząt zachęcił do prób u ludzi. Jedna 
próba wlania przytoezonego rozczynu do jamy otrzewnowej chorej, 
w której w 7 godzin później wykonane gastrolysim. przekonała. że 
zabieg ten jest wprawdzie nieszkodliwym, ale połączony z tyloma 
przypadłościami (podniesienie ciepłoty, objawy zadrażnienia otrze- 
wnej), że odtąd wstrzykiwano 50 sz. ctm. 27, rozczynu zobojętnio- 
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nogo kwasu nukleinowego wyłącznie pod skórę (klatki piersiowej), 
i to 12 godzin przed operacyą. 106 operacyi, wykonanych ро ta- 
kich przygotowaniach, ше pozwalają na razie na ostateczne wnioski. 
Jlerman. 

Ттеріїа, Obustronna kamica nerkowa. (Archiv Fir 

klin. Cher, Dd. T4, TV, 1905). Obustronny kamicę nerkową dzieli 
autor na dwie części: 1) przypadki obustronnej kamicy, gdzie boz- 
mocz występuje nagle i 2) takie przypadki, gdzie wprawdzie bez- 
moczu niema, kamienie jednak są bardzo wielkie i kazdej chwili 
bezmocz wystąpić może, W pierwszej grupie kamienie są mało 
i dlatego latwo wpadają i zatykają moczowód. Są to zwykłe pier- 
wotne kamvki nerkowe. W grupie drugiej kamieme są bardzo duże. 
Wytworzenie się ich wyprzedza zwykle zapalenie pęcherza i wstę- 
pujące zapalenie miedniczek nerkowych. To ostatnie powoduje zmiany 
i usposabia do tworzeura się nieraz całych odlewów miedniczki. Ka- 
mienie takie są ściśle zlączone 2 błoną śluzową miedniczki, koło 
nich wydziela się często z moczem piasek. Bardzo często spotykamy 
obustronną kamicę w nerkach, zajętych gruźlicą. Niebezpieczeństwo 
przy bezmoczu zależy nie tyle od długości jego trwania, ile raczej 
od zmian w nerkach, jakie się przez ten czas wytworzyć mogą. 
Co do pytania, który nerkę należy operować najpierw, to u Kü nmlla 
holduje się zasadzie, że operuje się zawsze nerkę tę, która ostatnia 
przebyła kolkę, w przekonaniu, że nerka ta jest jeszcze zdrową 
i trzeba jej w pracy ulżyć. Przy dużych znów obustronnych ka- 
mieniach operować należy nerkę gorszą w tej myśli, by przez czas, 
kiedy nerka operowana przychodzi do siebie, zdrowsza za nią funk- 
cyonowała. Operują u Kiimmiła dwuczasowo w odstępach 6—8 ty- 
godni. Wszystkie przypadki trzeba skrupulatnie cystoskopować i mo- 
czowody sondować. Nawet obustronne kamienie nerkowe mogą 
przebiegać bez typowej kolla tak. że uzęsto jedynie promienie 
Róntgena sprawę rozjaśniają. W razie nagłego bezmoczu operować 
należy po stronie zdrowszej, w przypadkach przewlekłych ро gor- 
szej. Przypadki operowane uważać można za wyleczone wtedy, gdy 
punkt krzepliwości krwi wróci do normy. Nawroty zdarzają się je- 
dnak często. Dr. A, КІ, 
Kansch. Przyczynek do wystepowania cukrzycy 

w chorobach chirurgicznych. (Archiv у. klan. Chir, Bd. T4, 
ІҮ, 1905). Cnkrzyca występuje najczęściej przy złamaniach kości. 
Zwykle spotykamy cukier w pierwszym moczu, oddanym po wrazie, 
w ilości około 1°. Prawie nigdy nie występuje acetonurya lub dia- 
ceturya, także nic spotyka się zwiększonego wydzielania moczu 
i zwiększonego pragnienia. Glikozurya trwa krótko, 1—8 dni. Czasem 
po ustąpieniu cukru z moczn podawanie węglowodanów może znowu 
wywołać pojawienie się cukru; zdarza się to jednak rzadko. Przy- 
czyny pojawiania się cukru po urazach nie znamy. brzypisujemy 
winę wstrząśnienin układu nerwowego. obciążeniu nerwowemu lub 
alkoholizmowi. Tę chwilową glikozurye nazwał Redard efemoryczną 
w przeciwieństwie do glikozaryi trwalej, czyli cukrzycy. Cukrzyca 
jest niemiłem powikłaniem; trzeba też starać się przed wykonaniem 
zabiegu przez odpowiednią dyctę cukier z moczu usunąć, lub ilość 
jego przynajmniej zmniejszyć. Uśpienie, szczególnie przez wdychi- 
wanie chloroformu, jest dla chorych na cukrzycę bardzo szkodliwe, 
zjawia się po niej często acetonurya lub zapad, Nie powinno się 
też usypiać takich chorych w celach rozpoznania, a zwłaszcza po 
kilka razy. Uśpienie elerowe jest mniej niebezpieczne. Operować 
chorych na cukrzycę pow'nno się o ile możności wczas rano, w znie- 
czwleniu miejscowem, gdyż głodzenie usposabia aż do acetonuryi. 
Chorym na cnkrzycę przed opoeracyą należy podawać obficie sodę 
aż do wystąpienia alkalicznego odczynu moczn. W гале śpiączki 
podawać należy sodę przez usta, w lewatywie, podskórnie i śród- 
дуе. W ostatnich ezasach radzi Schwarz z Pragi podawać w śpią- 
ezce 70 gramów kwasu glikonowego w połowie litra wody, zobo- 
jętnionego soda, Przetwór ten obecnie jeszeze jest bardzo drogi, 
a działanie jego pologa na tem, zo ustrój podległy cukrzycy zużywa 
i spala te kwasy węglowodanowe, wskutek czego dzialanie ich jest 
takie, jak węglowodanów w ustroju zdrowym. Dr. Adolf Klęsk. 
Dr. J. Arce. Nowy sposób zakładania przetoki żo- 
łądkowej, względnie jelitowej. (Zentralbl. /. Chir, Nr. 3, 
1905). Zakładając przetokę żołądkową lub jelitową, musimy wybrać 
sposób technicznie jak najprostszy, a zarazem dający pewność, że 
treść żołądkowa, względnie jelitowa, na zewnątrz wydostawać się 
nie będzie. Dotychczasowe sposoby odpowiadają, wprawdzie warun- 
kowi drugiemu: technicznie jednak są dość zawiłe. A. podaje wła- 
sny sposób: znieczulenie m өјѕсомо, cięcie przez mięsień prosty, 
wyciągnięcie odpowiedniej części żołądka, względnie jelita, przyszy- 
cie szwami węzelkowymi, przechodzącymi przez warstwę surowiczo- 
mięsną żołądka, względnie jelita, na przestrzeni 1 ctm.” jedynie 
tylko do otrzewnej ściennej, zeszycie pozostałej rany otrzewnej, 
szwy skórne. Żołądek, względnie jelito, można albo natychmiast na- 
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ciąć, albo dopiero po 12 godzinach. Płyny odżywcze wprowadza się 
cewnikiem Nr. 15. Przez przyszycie żołądka, względnie jelita, jedy- 
nie do otrzewnej, stwarza się dość długi, a wązki kanał, mający 
zapobiegać wypływaniu treści па zewnątrz. Na poparcie swego spo- 
sobu przytacza A. 5 przypadków, wykazujących jednakowoż pod 
względem czynnościowymi bardzo slabe wyniki. A 

Dr. Р. Bonheim. Wyniki leczenia ogólnego zapalenia 


otrzewnej w następstwie przebicia wrzodn żołądka lub 
dwunastnicy. (Deutsche Zeitschrift /. Chir, T. 15, A. 516, 


1905). Na podstawie wlasnych 16 przypadków, z których 9 wyle- 
слово, dochodzi B. do następujących wniosków: Wyniki leczenia 
operacyjnego zapalenia otrzewnej w następstwie przebicia wrzodu 
żolądka tub dwunastnicy są dosyć korzystne, a zuacznie lepsze od 
zapalenia otrzewnej ogólnego, powstałego na inneni tle. Przyczyny 
tego szukać należy w malej silo zakażncej treści żołądka, zawiera 
jącego zazwyczaj dużo kwasu solnego. Diatego też prawdopodobnie 
dziurawiące wrzody dwunastnicy dają gorsze wyniki W leczeniu 
pooperacyjnem bardzo ważną rolę odgrywają systematyczne wlewa- 
nia wśródżylne duzyeh ilości fizyologicznego vozezynu soli, wzglę- 
dnie płynu Ringera (Cale. chlorat. stól. 0:2, Kal. chlorat. 0:2, Natr. 
chlorat. 8:0, Natr. bicar òi, 212 dest 1000). B. dochodził do 
17 litrów w przeciągu + dni. Jednorazowo wlewa się taką ilość 


plynu, ażeby żyły szyjne wyraźnie się wypełniły. e 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Herman, Odma 


podskórna, powstała podezas poroda. (Zeitschrift fir Себ. 
und Gym, Y. LHI Z. 8, 1905). W pišmięnvictwie znajdujemy za- 
ledwo dwa przypadki odmy, powstaloj podczas porodu. Powstala 
ona w ten sposób, że podczas silnego parcia w Il. okresie porodo- 
wym роу w obu przypadkach u pierwiastek pocherzyki płucne 
i powietrze dostało się pod opłucnę. następnie zaś do śródpiersia, 
wreszcie pod skórę najpierw szyi, następnie całego ciała. Autor 
opisuje jeszcze jeden przypadek, zupełnie analogiczny do poprze- 
dnich, który się zdarzył w klinice prof. Trouba w Amsterdamie. 
Inny przypadek, spostrzegany przez sumego autora, o tyle różni 
się od poprzednich, iż podczas parcia w IL okresie porodowym 
powstała nagle odma nie na szyi. lecz na powiece dolnej oka le- 
wego, następnie górnej, stąd rozszerzyła się na czoło, twarz, późnioj 
dopiero na szyję, klatkę piersiową i brzuch. Ponioważ autor stwior- 
dzit równocześnie zmiany chorobowe w jamie nosowej, których po- 
czątek datowal się od lat kilku, przeto przypuszcza, iż tą drogą do- 
stało się powietrze pod skórę po wytworzeniu się jakiegoś bliżej 
nieokreślonego połączonia, a nie jak w poprzednich przypadkach 
wskutek pęknięcia pęcherzyków plaucnych. Podobne przypadki odu, 
tylko nie podczas porodu, znane są w piśmiennictwie „o chorobach 
nosa”, przy zławaniach kości nosowej, lab po ubytkach w tej kości 
na tle owrzodzeń. Dr. Wierzbicki. 

Burckhard. Leczenie zakażenia paciorkowcowego. 
a zwłaszcza gorączki połogowej surowicą. (еей fir 
(тез. und Сри, Т. LIU, Z. 8, 1905). Opierająe się па spostrze- 
ganych 8 przypadkach gorączki połogowej. zakończonych wszdro- 
wioniem, autor przyznaje działanie lecznicze surowicy przeciwpacior- 
kowcowej, zaznacza jednakowoż równocześnie, że w wielu iunych 
przypadkach widocznego polepszenia przy stosowaniu tej surowico 
zauważyć nie mógł. Zmienne to działanie autor tłómaczy tem, 70 
1) dzialanie surowicy zależy od rodzaju paciorkowca, wywołującege 


zakażenie. W zakażoniacn mioszanych polepszenia nio sprowa- 
dza. 2) Dzialanie surowicy leczniczej zależnom jest od składu 


surowicy krwi osobnika. W niej bowiem znajdują się ciała w ro- 
dzaju fermentów i te w połączeniu z ciałimi uodporniającemi, które 
się znajdują w smrowicy leczniczej, działają bakteryobójczo. Jeżeli 
więc fermenty już zużyją się w walce z drobnoustrojami, czyli jeżeli 
wprowadzimy zbyt późno surowicę lecznwzą do ustroju, to wówczas 
nie spostrzeżomy żadnych dodatnich wyników. 3) Nadto autor przy- 
puszcza, że wprawdzie od surowicy giną same drobnoustroje, ale 
ich toksyny działają nadal. Z wielu rodzajów surowie przeciwpacior- 
kowcowych najlepsze wyniki przypisujo autor surowicy Aronsona 
і to w dawkach 10—20 sz. ctm. dziennie. Dr. Wierzbicki. 

PEDYATRYA. Kolier. Przyczynek do leczenia dzieci 
z0140watych. (Jaźró, f. Kimaerń., 1904, ХП). Kierując zakładem, 
przeznaczonymi dla takich dzieci, autor miał sposobność przeprowadzić 
spostrzeżenia swoje na licznym materyale, bo na 432 dzieciach, u 
których bądź wywiady, bądź stan w dniu przyjęcia do sanatoryum 
wskazywał na istnienie zolsów. Autor, również jak Czerny, rozumie 
przez to określenie takie usposobienie dziecka, przy ktorem zmniej- 
szoną jest wrodzona odporność ustroju przeciw nabywaniu chorób 
skóry i błon śluzowych, szczególnie ócz i przewodu oddechowego 
K. kładzie nacisk na tę okoliczność, iż tylko częste nawroty przy- 
toczonych schorzeń są znamienne dla samej sprawy chorobowej. 


a uie szczególne jakieś objawy, lub ieh przebieg. Doświadczenie 
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autora, nabyte na dzieciach, po większej części źłe i nieodpowiednio 
odżywionych i wogóle pozostających w niekorzystnych stosunkach, 
pouczają. iż dłuższy pobyt takich dzieci w jakimkolwiek zakładzie 
nad morzem wzmaga łaknienie i zmienia niejako usposobienie i cha- 
rakter dziecka; dziecko takie przybiera prawie zawsze na wadze 
i to lepsze odżywienie, jakoteż niemniej wpływ klunatu morskiego 
czynią je odporniejszem przeciw chorobom, cechującym zołzy. To 
też K. z zadowolnieniem zaznacza, iż dzieci jemu powierzone zaraz 
w pierwszych dniach pobytu w zakładzie przestawały uskarżać się 
na różne dolegliwości, a wszystkie ochoczo i żywo oddawały się 
zabawoni Dzieci kąpaly się 2 lub З razy tygodniowo, wątiejsze naj- 
pierw w ogrzunych kąpielach, a w każdym razie nie pozostawały 
dlużej nad 10 minut w kąpieli Te warunki higie iczno- klimaty- 
czne, oraz zdrowy wikt, składający się z /4—/ funta mięsa, 
1, litra mleka, obfitej ilości świeżych jarzyn і owoców, nareszcie 
3—4 bułek dziennie, niemniej też i wpływ dodatni leczenia zakła- 
dowego trzeba uważać za czynniki iecznieze rozstrzygające. Godnem 
uwagi jest zdanie autora co do skuteczności kąpieli morskich: 
niema on wcałe przekonania o tak sławnem działania na przemianę 
materyi, jak to inni utrzymują, gdyż niejednokrotnie sam stwier- 
dził te same błogie skutki i u takich dzieci, które się wcale nie 
kąpały, Go do trwałości skutków tego sposobu leczenia autor boz- 
Stronnie przyznaje, że u większości dzieci, przez niego leczonych, 
przeważnie biednych i powracających do niezdrowych warunków, 
przybytek na wadze nie dał się długo utrzymać, i że znown wy- 
stępowaly po niejakim czasie dawniejsze dolegliwości, jednakowoż 
prawie zawsze mógł stwierdzić, że czynniki poprzednio wymienione 
za drugim lub trzecim przyjazdem tego samego osobnika zołeowa- 
tego silniej i szybciej działały i Że np. dziecko takie za drugą by- 
tnością, w zakładzie rychlej przybierało na wadze, niż za pierwszą. 

Dr. Korm. 


DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. Notthaft 
0 bolach, pozornie niezależnych od gruczołu krokowego, 
a przecież będących następstwem zapalenia tego narządu; 
kilka uwag o przewiekłem zapałenin gruczołu krokowego. 
(Archiv Z. Dermat. und Syphilis, T. ТО, Z. 2, 1904). Przewlekłe 
zapalenie gruczolu krokowego można mylnie wziąć za rwę kul- 
szową, guzy krwawnicowe, bole stawu kolanowego, przewlekły nie- 
ży szyjki pęcherza moczowego, zapalenie przyjądrza i sznurka na- 
sennego, nerwobole w różnych miejscach podbrzusza i kamienie 
nerkowe. Na podstawie jednorazowego badania wydzieliny gruczołu 
krokowego można zrobić rozpoznanie, lecz tylko w razie wyniku 
dodatniego: przy wynika ujemnym trzeba kilkakrotnie powtórzyć 
badanie. Podezas gdy dwoinki rzężączkowe w biegu lat znikają 
zwykle z wydzieliny gruczołu krokowego, to natomiast ntrzymaują 
się inne rodzaje drobnoustrojów. Co do Jeczenia, pierwszorzędne 
miejsco zajmuje mięsienie, które jest najkonieczniejszym i najwa- 
żniejszym środkiem. Różne zabiegi wodoleeznieze i tenniczne w ki- 
szce stolvowej mogą tylko ułatwić leczenie, ale nie mogą zastąpić 
mięsienia. Lewatywom i ezopkom ichtyolowym nie przypisuje autor 
najmniejszego znaczenia. Tak mięsienie, jak i ewentualnie potrzebne 
zabiegi śródcewkowe należy wykonać z największą ostrożnością. Po 
każdom mięsienin nastąpić powinno odkażające wkraplanie lub prze- 
płókanie. Baschkop/. 
Niels, R. Finsen i М. Forchhammer. Wyniki lecze- 
nia naświetlaniem naszych pierwszych 800 przypadków 
liszaja Żrącego. (UZterlungen aus Finsens „Ałedicinske Lys- 
тїгїн“ w Kopenhadze. Zeszyt V i VI, 1904). Antorowie badali 
przez czas dłuższy swoich chorych, bądź też starali się otrzymać 
o nich ścisłe wiadomości listowne. Na 800 przypadków stwierdzono 
572 razy = 792, równoczesne zajęcie także błon śluzowych. Naj- 
częściej zajętą była jama nosowa, później wargi, jama ustna, gardło, 
krtań. Grnźlicę płuc stwierdzono w 125 przypadkach = 16%. Pod- 
czas gdy gruźlica płuc pogarszała zawsze rokowanie co do życia, 
to nie Można. bilo wskazać liczbami niekorzystnego jej wpływa na 
miejscowe gojenie się zmian skórnych. Zmiany w błonie śluzowej, 
szezcgólnie nosa, pogarszają rokowanie со do trwałego wyleczenia, 
! nalezy je leczyć środkami żrącymi. Niekiedy można było stwier- 
dzić, że zajęcie błony śluzowej dało powód do szybko występującego 
nawrom; w niektórych przypadkach toczeń wcale nie oddzialywał 
Wi naświetlanie — bez możności wykazania przyczyny tego faktu. 
w ogóle uderzająco trwałym jest korzystny wplyw światła. Rozumie 
się, ій rozległość i głąbokość naciekn odgrywa wielką rolę pod 
względem trwałości wyleczenia, jakoteż trwania leczenia. Z przy- 
toczonych liczb wynika. iż naświetlaniem można osiągnąć uderzająco 
dobre wyniki, szczególnie też co do trwałości wyleczenia. 
Baschkopj. 
Monti. 0 ostrych gorączkowych rumieniach w wieku 
dziecięcym. (Aligemelne Wiener med. Zle, Nr. 1—2, 1905). 
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| W krótkich zarysach kreśli autor cały obraz chorobowy. ltyologia 
| wykaznje, że rumień występuje wskutek działania toksyn drobno- 
ustrojowych, bądź toksyn w samym ustroju się tworzących, bądź 
też rozmaitych substancyi chemicznych, wprowadzonych do ustroju 
jako środki lecznicze. Objawy chorobowe na skórze tworzą rozmaity 
obraz; występują albo w postaci osutki plamistej, żywo czerwonej, 
| zlewającej się, bądź też zmia ny na skórze podobne są do pokrzywki 
| rozsiane mierównomiernie na całem ciele, albo tez występnją w gru- 
pach na tułowia i kończynach. Najczęściej usadawiają się zmiany 
| na policzkach, czole i w okolicy mostka piersiowego. Czesto takżn 
zajęte bywają błony śluzowe. Również i typ gorączki, towarzyszącej 
zwykle chorobie, nie jest jednakowym: wabania ciepłoty ciala by- 
уай między 375 a 585: zwykle można wykazać spadki poranne 
i podwyższenia wieczorne: przy slabszych formach chorobowych 
może wcale gorączka nie występować. lokowanie zależy od rodzaju 
| intoksykacyi, która dała powód do wystąpienia rnmienia. Co do 
rozpcznania, to może być ono w pewnych przypadkach twudnem ze 
względu na odróżnienie od płoniey. Trudniej byłoby wziąć tę cho- 
горе za odre ze względu na charakterystyczne objawy tej ostatniej: 
jej umiejscowienie najpiorw na twarzy i nadzwyczaj szybkie roz- 
szerzenie się, jak również i typ gorączki. Leczenie powinno dążyć 
do usunięcia intoksykacyi, będącej przyczyną rumienia i do jak 
| yajszybszego wydalenia wytworów toksycznych Dr. Sżopczańsk:. 


L. Halberstaedter. Działanie promieni Roentgena 
na jajniki. (Der/iner klin. Wochenschrift, Ny. 8, 1905). Naj- 
bardziej rozpowszechnione są badania wpływn promieni Roentgena 
na skórę; stosunkowo mało jednak posiadamy wiadomości 0 dzia- 
lanin ich na inne narządy. Pierwszy krok w tym kierunku uczynił 
Albers-Schónberg, który wykazał, że u sameów-króhków i świnek 
morskich, których powierzchnię brzucha wystawiano często na dzia- 
łanie promieni Roentgena, po pewnym czasie występowała azoosper- 
mia, będąca wynikiem początkowo zaniku przybłonka w kanalikach 
jądrowych, a następnie i zaniku samych jąder. Powyższe badania 

| stwierdził całym szeregiem preparatów makro- i mikroskopowych 
| Seldin, a także na ostatnim Kongresie dermatologicznym w Berlinie 
| w roku 1904 i Buschke. Z innych badań w tym kierunku zasłu- 
| gują na uwagę spostrzeżenia Birch-Iirschfelda, który przez wysta- 
wienie na działanie promieni R. oczów królika wywoływał zanik 
nerwu wzrokowego, oraz spostrzeżenia Milehnera, Heinecke i Mos- 
sego, którzy analogiczne zmiany wywoływali w śledzionie, gruczo- 
lach chłonnych i szpiku kostnym. Znane są również porażenia, po- 
wstałe u małych zwierząt skutkiem działania promieni R., prawdo- 
podobnie wywołane bezpośredniem ich działaniem na układ nerwowy, 
jakkolwiek zmian anatomicznych w odnośnych nerwach nie zauwa- 
żono. Autor przeprowadził w klinice dermatologicznej prof. Ncissera 
w Wrocławiu badania nad wplywem promiepi R. na jajniki zwie: 
rząt ssących, a mianowicie królików (przeszło 20 sztuk); na jajni- 


| kach tych już makroskopowo rozeznać można pęcherzyki Graafa 


w rozmaitych okresach ich rozwoju. oraz świeże i stare ciałka 
żółte; kształt tych jajników jost podłagowaty, podobny do pestki 
daktyla: dłagość u dojrzałych płciowo i silnych zwierząt około 
15, etm, szerokość 0,5 ctm, бака? imniejwięcej i grubość. Bada- 
nia swe przeprowadził autor w celu kontroli tylko po lewej stro- 
nie brzucha, osłaniając prawą odpowiednimi płytami ołowianymi; 


naświetlanie trwało *, godziny, odległość rury — 19 etm. Wyniki 
badań były takie, że we wszystkich przypadkach naświetlany lewy 
jajnik ulegał zanikowi, stawał się znacznie mniejszy, ліў nienaświe- 
Папу jajnik prawy: pęcherzyki Graafa zaś ро 15 posiedzeniach zu- 
pelnie zanikały na lewym jajniku, podczas gdy na prawym już ma- 
kroskopowo były widoczne. Zmiany te zanikowe stwierdził autor i pre- 
paratami mikroskopowymi. Cickawe również były badania tegoż 
autora, przeprowadzone zapomocą bromku vadu, na dzialanie któ- 
rego przez minut 20 wystawiał jajnik królika, wydobyty z гапу po 
otwarciu jamy brzusznej; pęcherzyki Graafa, których wielką ilość 
już makroskopowo podezas zabiegu operacyjnego stwierdził, w 16 dni 
potem nie zawierały ani jednego pęcherzyka. Autor ostrzega wobec 
wyniku powyższych badań przed częstem roentgenowaniem brzucha 
kobiet, oraz poleca stosowanie odpowiednich plyt ochronnych u po- 
słagaczek w pracowniach roentgenowskich. StENETMATR. 


NEUROLOGIA I PSYCUIATRYA. Pick. 0 entoryi 
występującej przemijające przy nowotworach mózgu. (IV;e- 
ner klinische Wochemschrifi Xe. 2, 1906). Znaną jest rzeczy, że 
przy nowotworach, zwłaszcza płatów czołowych mózgu, występuje 
euforya, stale się utrzymująca, Napadowe jednak jej występowanie 
dotychczas ogłoszone nie zostało. Autor opisnje właśnie przypadek 
tego rodzaju. Dotyezy on mężczyzny 27-letniego, u którego po 
kilku napadach osłabienia lewej połowy ciała, rozpoczynającyeh się 
w nodze i nie połączonych z utratą przytomności, wystąpiły typowe 
napady lewostronnej padaczki Jacksonowskiej. Obok tego stwier- 
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dzono istnienie tarczy zastoinowej w obu oczach tak, iż należało 
uważać za pewne istnienie nowotworu mózgu w prawej półkuli, 
i to albo w płacie czołowym, albo w zwojach prae-, lub paraeen- 
tralnych. W przebiegu choroby zauważono napadowe występowanie 
euforyi. Wypadek ten zbliża się w ten sposób z jednej strony do 
przypadków nowotworów czołowych, przy ktorych zauważono euforyę 
stałą (obok t. zw. Witzelsucht, to znaczy chęci dowcipkowania. 
Przyp. ref.) z drugiej zaś strony do napadów euforyi, występują- 
cej jużto jako równoważnik padaczki, jużto jako zaburzenie, wy- 
stępujące przed lub po napadzie w padaczce. Pamiętać należy, że 
cuforyę, występującą w przebiegu porażenia postępującego tłóma- 
czono takže zajęciem płatów czołowych. Dr. A. Rydel. 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie administracyjne w dniu Il stycznia 1905 r. 

Przewodniczy: kol. prof. Nuwak. 

Obecnych członków 14. 

[. Sprawozdania z posiedzenia nadzwyczajnego z dnia 30 listo- 
pada í posiedzenia wyborczego z dnia 21 grudnia 1904 r. odczytano 
i przyjęto. 

li. Kol. prof. Ciechanowski, w zastepstwie przewodniczącego 
kol. prof. Browicza, odczytuje sprawozdanie z czynności Komisyi 
słownikowej: 

Druk nowego słownika lekarskiego dobiegł końca, 
a w lutym dzieło będzie puszezone w obieg. Kończąc swoje zada- 
bie, zdaje Komisya sprawę za cały czas swej dzialalności, Pierwsze 
wydanie słownika, opracowane z ramienia Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego przez nieżyjących już dziś: Janikowskiego, Kre- 
mera i Qettingera, a po śmierci dwóch pierwszych ukończone 
і wydane w r. 1581 przez Domańskiego. Rydla i Oetlingera, 
rozchodziło się tak szybko, że w Lymże jeszcze roku polecono ówczesnej 
Komisyi zbierać materyal do drugiego wydania. Dopiero jednak w roku 
1890 powrócio Towarzystwo do tej sprawy, uchwalając podjąć po- 
nowne wydanie i wtedy rozpoczęła Komisya zwolna gromadzić mate- 
ryał, czem zasłużył się główiue Domański. Przyspieszenie dalszych 
prac było przedmiotem obrad Towarzystwa w т. 1893 i w r. 1894; 
w marcu tegoż roku w miejsce zmarłych dwóch członków dawnej Ko- 
misyi wybrano Kryńskiego, Kwaśnickiego і Cybulskiego. 
W roku następnym obraduje Towarzystwo nad sprawą słownika w sty- 
czniu i na osobnem posiedzeniu w lipcu. Кошіѕуа składała się wówczas 
„Domańskiego, jako przewodniczącego, Kryńskiego i Kwa- 
śnickiego. Objaąwszy Кейакеуе „Przeglądu lekarskiego“ ustępuje 
w maju 1897 z Komisyi Kwaśnicki, a wówczas wybrano ustępującą 
dzisiaj Komisyę, która składała się z Browicza, Ciechanowskie- 
go, Domańskiego i Kryńskiego і ukonstytuowała się 20 Lsto- 
pada 1897, wybierając przewodniczącym Browicza, który pracę do 
końca doprowadził. Do czynności admuustracyjnych dobrała sobie Ko- 
misya Raczyńskiego, przekazując je po jego wyjeździe do Lwowa 
w r 1904 Ciechanowskiemu. W pracach Konusyi uczestniczył 
czasowo także Cybulski, a zastępczo przez kilka miesięcy Wach- 
holz i A. Rosner. 

Do roku 1897 przerobiła Kommsya wszystkie wyrazy, zawarte 
w pierwszem wydaniu słownika z roku 18351 i rozpoczęła gromadzić 
wyrazy nowe, w czem zadał sobie wiele pracy Domański. Od r. 1898 
przerobiono kilkakrotnie cały materyal na wspólnych zebraniach, 
a mianowicie: poprawione przez poprzednią Komisye w latach 1895/6 
pierwsze wydanie słowmka, kilkudziesiątarkuszowy elaborat krytyczny, 
nadesłany przez warszawskie Towarzystwo lekarskie, uwagi, nadesłane 
przes Wydział lekarski Towarz. przyjaciół nauk w Poznaniu. dalej kil- 
kanaście tysięcy nowych wyrazów, zebranych z różnych źródeł przez 
członków Komisyi, wreszcie drobniejsze zbiorki śp. Rydla, śp. Seif 
mana, Markiewicza, a — со do Шегу A — Cybulskiego 
i Królikowskiego. Opracowanie calego działu słownictwa chemi- 
cznego według uchwał Akademii umiejętności. — powierzyła Komisya 
Doc. St. Tołoczce. Zbadano też materyal, pozostały po Śp. prof. 
Oettingerze; okazało się jednak, że nie zawiera on nowych danych. 
W niektórych sprawach wątpliwych zasięgano zdania znawców, stano- 
wiącego potem podstawę do dalszych obrad Komisyi. W tym względzie 


wydana 
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pomocni byli Komisyi, co do niektórych wyrazów: prof. Baudouin de 
Courtenay, prof. Cybulski, prof. Koslanecki, Doc. Krzyszta- 
łowicz, Doc. Lemberger, śp. prof. Malinowski, prof. Nowak. 
Dr. Niezabitowski, prof. Reiss, prof. Rosner, prof. Rostafiń- 
ski, prof Jan Rozwadowski. prof. Wachholz, prof. Wicher- 
kiewicz, inż. K Zieleniewski, 

Uporządkowaniem kartek słownikowych do druku zajmowali się 
Glński 1 panie Glińska i Giechanowska. układem drugiej 
części słownika Ciechanowski; korektą wszyscy członkowie Ko- 
misyi, oraz co do wyrazów chemicznych Doc. Tolloczko. 

Wszystkim, którzy w jakikolwiek sposób те) Komisyi pomoc 
w pracy, oraz Zarządowi і zecerom Drukarni uniwersyteckiej za sta- 
ranne wykonanie żmudnego zadania drukarskiego, należy się szczere 
podziękowanie. 

Druk rozpoczęto z końcem r. 1902, ukończono w styczniu 1905. 
Zaliczki na koszla druku udzielił fundusz budowy domu Towarzystwa 
lek. krak., resztę ma pokryć rozsprzedaż Słownika, z czego dokładne 
sprawozdanie przedstawiane będzie Towarzystwu corocznie. 

Wysłuchawszy tego sprawozdania, Towarzystwo uchwala umie: 
ścić w protokole obrad podziękowanie dla wszystkich, którzy Komisyi 
w jej pracach byli pomocni. 


lil Kol. Sliwiński zdaje sprawę z czynności Komisy: prze- 


mysłowej. 

IV. Kol prof Wachholz odczytuje sprawozdanie z czynności 
Komisyi sprawozdawczej do roczników Virchowa-Hirscha, poczem 
w swojem i kol. doc. Horoszkiewicza imieniu składa mandat 


w ręce Tow. lek. — Kol. prezes dziękuje za dotychczasowa pracę 
kol. prof. Wachholzowi i kol. doc. Horoszkiewiczowi. 

V. Kol. Wrzosek zdaje sprawozdanie z czynności bibliotekarza. 
W dyskusyi zabiera głos kol. prof. Ciechanowski i wyraża życzenie, 
ażeby рошос pieniężną, udzielaną bibliotekarzowi. powiększyć i usta- 
nowić Komisyę bibhoteczną. 

ҮІ. Kol. prof. Ciechanowski zdaje sprawę z administracyi 
„Przegłądu lekarskiego*. 

ҮП. Kol. prof. Łepkowski oświadcza, że Komisya kontrolu- 
jaca znalazła wszystkie księgi w porządku. 

ҮШ. Kol Różecki odczytuje sprawozdanie z czynności skar- 
bnika W dyskusyi przypomina koł. prof. Ciechanowski, że w spra- 
wie „funduszu dyżurów nocnych* zapadła już dawniej uchwała, na 
тосу której fundusz ten miał przejść na własność Tow. ratunkowego. 
Towarzystwo poleco prezydyum zająć się tą sprawą w porozumieniu 
z Magisiratem i Tow. ratunkowem. 

ІХ. Kol. prof. Łepkowski stwierdza, że Komuisya kontrolująca, 
znalazla księgi kasowe w porządku i czyni wulosek, ażeby sprawozda- 
nie skarbnika litografować w większej ilości egzemplarzy i doręczać 
członkom Tow. lek. przed posiedzeniem administracyjnem. Po przepro- 
wadzeniu dyskusyi nad tym wnioskiem uchwaliło Tow., że sprawozda- 
nie skarbnika ma być skladane na ręce gospodarza domu, gdzie każdy 
czlonek Том. będzie je mógł przeczytać. 

X Kol prym. Borzęcki odczytuje sprawozdanie z czynności 
sekretarza stałego. 

Z końcem roku 1903 bezyło Towarzystwo lekarskie krakowskie 
członków honorowych 13, czynnych 142, korespondentów 49. Z koń- 
cem r. 1904 liczba członków honorowych pozostała ta sama, z liczby 
członków czynnych ubyło +, przybyło 15 tak, że wynosi liczba ich 
153, korespondentów 49. 

W kronice żałobnej przychodzi zapisać śmierć $. p. kol. Kazi- 
mierza Szymkiewicza z Krakowa. 

Posiedzeń odbyło Towarzystwo 17, w liczbie tej jedno admini 
stracyjne, trzy nadzwyczajne, jedno wyborcze. 

Odczytów wygłoszono 16, demonstracyi było 11. 

W zakresie spraw administracyjnych dokonano w porozumieniu 
i zu zgodą Rady nadzorczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich niektó- 
rych zmian Statutu. Na wniosek Komitetu Pow. uchwalono jednogłośnie 
ażeby przesłać kol. Gwiazdomorskiemu adres uznania, w uznaniu 
Jego zaslug, jakie położył dla Towarzystwa, sprawując przez lat szereg 
urząd skarbmka. 

Na pierwszy plan w zakresie spraw zarządu Towarz. lek. krak, 
wysuwa się budowa Domu własnego. Pierwszy krok w tym kierunku 
uczynił prof. Mars w r. 1898 przez zainicyowanie składek dobrowol- 
nych miedzy czlonkami na budowę domu. W r. 1898 prezes Towarz. 


18 Lutego 1905. 


prof, Maciej Jakubowski zwrócił się do Magistratu miasta Krakowa 
z prośbą w imieniu Towarzystwa o odstąpienie bezpłatne potrzebnego 
gruntu pod budowę Domu. Odpowiedź była odmowną, sprawa poszla 
w odwłokę. Trzeba było wiele nieugiętej energii, silnej woli, aby przy 
takich warunkach w lat kilka podjąć tę myśl na nowo. Dokonał tego 
prezes Towarzystwa prof. Julian Nowak z pomoca stworzonego przez 
siebie Komitetu budowy. Niezrażony poprzednią odmową, wniósł Ko- 
mitet powtórnie podanie do Magistratu miasta, a świetna Rada miejska 
załatwiła p' danie przychylnie, odstępując potrzebny grunt pod budowę 
Domu Towarzystwa na rogu ulicy Kopernika i Radziwiłłowskiej. Na 
posiedzeniu, odbytem dnia 8 lipca 1903, zapadła jednomyślna uchwała 
Tow. lekarskiego krakowskiego przystąpienia do budowy. Strona finan- 
sowa tego przedsiębiorstwa przedstawiała się dość smutno. co jednak 
nie odstraszyło głównego kierownika tej sprawy od rozpoczęcia dzieła 
i już w sierpniu 1908 rozpoczęto budowę. Powierzono ją Wielm. Panu 
Karczmarskiemu, archilekcie, który z całą sumiennością, nie szczę- 
dząc trudów i bacznej opieki, dokończył jej pod koniec r. 1904 Ка zu- 
pełnemu zadowoleniu Komitetu budowy. W Komitecie budowy zasiadał 
uproszony przez nasze Towarzystwo Wny P. Saare. nadradca budo- 
wnietwa, który z cała życzliwością i gotowością udzielał swoich cen- 
nych rad i wskazówek. Przyozdobienia wnętrza Domu. jak klatki scho- 
dowej, witraży, sali posiedzeń, dokonano według pomysłów i wzorów, 
Jakich łaskawie udzielić raczył Stanisław Wyspiański, Wszystkim 
Im należą się słowa gorącego podziękowania ze strony naszego Towa- 
rzystwa. Główna jednak zasługa około doprowadzenia tego dziela do 
skutku należy się prezesowi Towarzystwa. Jego niestrudzona energia 
i wytrwałość potrafiły usunąć bardzo liczne trudności w okresie bu- 
dowy Domu. Wybudowanie Domu własnego stanowić będzie w histo- 
ryi Tow. lek, krak, bezsprzecznie jedną z najważniejszych chwil w jego 
rozwoju. Złączy się z nim nierozerwalnie po wszystkie czasy nazwisko 
czcigodnego prezesa, a Towarzystwo przechowa je we wdzięcznej pa- 
mięci. By dać Mu wyraz swego uznania za podjęte trudy i okazać swą 
wdzięczność, obrało go nasze Towarzystwo jednogłośnie po raz trzeci 
z rzędu swoim prezesem, by w roku pierwszym wprowadził je do wła- 
snego Domu, który oby rozwijał się ku chwale і pożytkowi Towarzy- 
stwa lekarskiego krakowskiego. 

XI. Wreszcie zdaje kol. prezes sprawozdanie z czynności Ko- 
mitetu budowy Domu i z roku administracyjnego. Zaznacza, że tego roku 
wyjdzie „Słownik terminologii lekarskiej polskiej“, a pierwszy jego 
egzemplarz pojawi się na nroczystem posiedzeniu w dniu otwarcia 
Domu. Dalej podaje do wiadomości, że budowa i urządzenie Domu 
prawie ukończone, a otwarcie zależne tylko od otwarcia elektrowni 
miejskiej, Kol. prezes dziękuje wszystkim przewodniczącym pojedyn- 
czych Komisyi, a szczególne podziękowanie wyraża kol. prof Rosne- 
rowi, koll. Urbanikowi i Różeckiemu. 

XII. Przyjęto sprawozdanie wszystkich Komisyi i zarządu To- 
warzystwa. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


1. Posiedzenie naukowe z dnia 20 stycznia 1905 г, 

Przewodniczy: kol. Wechsler. Obecnych członków 52. 

1. Frotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

II. Kol. Prof. Kadyi demonstruje preparat anatomiczny. w któ- 
rym brak tętnicy pępkowej prawej. 

HI. Kol. Prof. Beck demonstruje: a) działanie radu na nerw 
kulszowy. Królik, którego udo wystawiono przez kilka godzin na dzia- 
lanie promieni radu, okazuje w obrębie skóry, zaopatrywanej przez n. 


superjictali. ACZ RA 0 o А - , 
per jicialis, znaczne obniżenie czucia lub prawie zupełne jego znię- 
czulenie; 
b) urządzenie przyrządu rzutowego (projekcyjnego), w którym 


episkop mi sile w Samym przyrządzie tak, że wychylenia galwano- 
metru rysują się na ekranie; 

e) rysunki na szkle w rzutach, otrzymane w ten sposób, Ze się 
rysuje na szkle matowem, poczem się polewa balsamem kanadyjskim. 

ІҮ. W miejsce zapowiedzianego odczytu kol, Legeżyńskiego 
z zakresu chorób zakaźnych ze szczególnem uwzglednieniem zimnicy, 
demonstruje kol. Doc. Biernacki, uproszony przez kol. Legeżyń- 
skiego, seryę preparatów z plasmodyami zimniczemi, a kol. Kiela- 
nowski przyrządy do dezinfekcyi formalinowej. używane przez lwo- 
wski fizykat. Zawadzki. 
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Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 6 listopada 1904 r. 


Z powodu braku wielu członków odłożył kol. przewodniczący 
wybory do następnego posiedzenia. 

Kol. Reiss przedstawił dziewczynę 15-letnia z rozległemi zmia- 
nami na obu kończynach dolnych, Według podania chorej choroba 
rozpoczęła się przed dwoma laty dotkliwymi bolami i obrzękiem nogi 
prawej. Po kilku dniach ból i obrzęk ustąpiły, natomiast chora zau- 
ważyła powolnie powstające stwardnienie i napięcie skóry w zakresie 
podudzia. Po upływie pięciu miesięcy wystąpiły podobne objawy na 
nodze lewej w postaci obrzęków i bolów, które trwaly przez cztery 
tygodnie; następnie pojawiły się na kolanie lewem i poduaziu ograni- 
czone owrzodzenia. które pomimo leczenia w szpitalu w Rzeszowie 
utrzymują się dotąd. Obecnie zmiany na nodze lewej przedstawiają się 
w postac: kilku owrzodzeń w okolicy kolana lewego i całego szeregu 
guzów, wystających nad powierzchnię skóry, miękkieb, nie bolesnych, 
okazujących chełbotanie; w otoczeniu tych guzów istnieje wyraźne 
stwardnienie skóry, które obejmuje całą prawie kończynę. Kol. Reiss 
zwraca uwagę na te guzy, które przypominają swem wejrzeniem ki- 
laki zołzowe, otoczone w około obszarem skóry, dotkniętej twardziela. 
Guzy powstały w miejscach skóry prawidłowej, wskutek pierścienio- 
watego twardzielowego nacieku, który uniemożliwił warunki prawidło- 
wego krążenia w partyach środkowych, sprowadzając w nich rozpad 
mniej lub więcej głęboki. Następnie przedstawił kol. Reiss chorą ze 
zmianami tocznia rumieniowego na policzkach, wardze dolnej i mal- 
żowinach usznych. Wreszcie przedstawił kol. Reiss chorą, u której 
cała skóra okazuje typowe zmiany łojotokowe wysokiego stopnia, z na- 
stępowym wypryskiem ogólnym. (Steatosts universalis subseguenie 
eczemate). 

Następnie w zastępstwie nieobecnego kol. Borzęckiego przed- 
stawił kol, Gogulski kilku chorych po operucyach plastycznych, 
które wykonał dla pokrycia ubytków policzków, nosa i uszów, powsta- 
lych wskutek operacyjnego usunięcia cześci, zajętych toczniem. Ubytki 
pokrywał kol Gogulski płatami, wziętymi z najbliższego otoczenia, 
uważając przy tem na to, aby mostek platu był dość grubym i płat 
o '/, większy od ubytku. Pomimo bardzo trudnych warunków wyjało- 
wienia pola operacyjnego w pobliżu ust 1 otworów nosowych, rany 
pooperacyjne zgoiły się przez rychłozrost prawie we wszystkich przy- 
padkach, a wynik kosmetyczny okazał się bardzo dobrym. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 

Sekretarz: Dr. Stopczański. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 12 grudnia 1904 r. 


Po odczytaniu i przyjęciu prolokołu z poprzedniego posiedzenia 
zarządził kol. przewodniczący wybory zarządu na rok 1905. Wybrano 
kol. Reissa przewodniczącym. kol. Krzyształowicza zastepcą 
przewodniczącego, kol. Steuermarka sekretarzem | i kol. Stop- 
czańskiego sekretarzem |]. 

Następnie przedstawił kol. Reiss chorego z wrzodem twardym, 
znajdującym się w okolicy podbrzusza i równoczesną osutką plamista. 

Kol. Borzęcki wygłosił odczyt p. t. „Kila a małżeństwo.* Rzecz 
przeznaczona do druku. W sprawie wygłoszonego odczytu rozwinęły 
się rozprawy, w których brali udział koll, Reiss, Krzyształowicz 


i Borzęcki, poczem posiedzenie zamknięto. Dr. Stopczański, 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 16 lutego. 

* W Krakowie pod redakcyą Dr. А, Wróblewskiego poczęło 
wychodzić czasopismo p. t. „Przyszłość*, poświęcone walce z alkoho- 
lizmem. Artykuł programowy wyluszcza zadania nowego miesięcznika, 
który da czytelnikom „potrzebne wiadomości naukowe, wesprze ich 
w walce z ciemnotą i z pokusami, da im siłę argumentów pewnych 
i mocnych, Będzie łącznikiem i organem uświadamiającym i agitacyj- 
пуш“ i t. d. Prof. В. Dybowski w liście do Redakcyi powiada: Za- 
sadą przewodnią czasopisma będa: „trzeźwość, moralność, miłość bli- 
źnich i prawda“. 
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Glošnego imienia psychiatra, biolog. bojownik sprawy abstynen- 
суі i społecznego odrodzenia, prof, Dr. A. Forel. nadesłał artykuł p. t. 
„Do Polaków — o odrodzeniu”, w którym, wykazawszy łączność sprawy 
abstynencyi ze sprawą społeczna i poprawa losu ludzkości, uwaza tę 
ostatnią za zależną od podniesienia wartości pojedynczych ludzi; do 
tego zaś celu prowadzą według autora trzy drogi: 1) usuwanie szko- 
dliwych wpływów działających na pojedynczych ludzi i ieh polomstwo; 
2) wytworzenie pomiędzy ludźmi doboru szlucznego, zapobiega jącego 
wytwarzaniu się zarodków pośledniejszej jakości; 8) przysposobienie 
przez wychowanie materyału ludzkiego о możliwie największej wydaj- 
ności pracy społecznej. Badania naukowe dowiodły, że na byt i los 
społeczeństwa wywiera zastraszający wpływ zjawisko, które Forel 
nazwal blastophihoria, czyli zepsucie i zwyrodnienie zarodków. zawar- 
tych w gruczołach płciowych, spowodowane jakiemkolwiek zatruciem, 
w czem zatrucie alkoholowe jest najwięcej udowodnione droga staty- 
styki, kliniki. pedarogii, kryminalistyki i t, d. Wykazawszy inne jeszcze, 
a niemniej zgubne skutki picia, zwraca się Forel do Polaków, do ich 
dzisiejszego położenia, wskazuje na czynniki siły fizycznej i moralnej 
і kończy słowami „in hoe styno vinceos 1 

Prof. Dr. В. Dybowski w rozprawie „My i nasi sąsiedzi“ za- 
mierzył dać zestawienie porównawczo-stalystyczne alkoholizmu u nas 
a w Niemczech; natrafiwszy jednak na znaczne trudności w zebranin 
liczb statystycznych u nas, posłużył się w rozumowaniach swoich głó- 
wnie statystyką obra. Statystyka niemiecka, dotycząca alkoholizmu, jest 
nadzwyczaj pouczająca, zwłaszcza statystyka, spisana przez Dr Gold- 
felda, a obejmująca wiek dzieci szkolnych. Ankieta, przeprowadzona 
przez jedną z naszych nauczycielek szkoły elemenlaraej, wykazaca, że 
nie było wśród dzieci tej szkoły (chłopcy i dziewczęta) am jednego 
abstynenta, wtenczas gdy slatystyka Dr. Goldfelda wykazuje mniej 
więcej piata część dzieci uiemieckich zupełnie niepijących W dalszym 
ciągu zestawia prof. Dybowski statystykę nauczycielstwa w Niem- 
czech, ze względu na alkcholizm i wpływ alkohohzmu na ich stosunki 
i warunki bylu, które oczywiście wypadły шеште; również ujemnie wy- 
padł poslęp w naukach uczniów pijących w porównaniu z abstynentami, 

Dr. Daszyńska Golińska rozstrzasa zagadnienie „Dlaczego 
jesteśmy abstynentanu?* w odpowiedzi na to pytanie roztoczyła autorka 
bogaty zapas argumentacyi, zaczerpoiętej z lzyologi, psychologii, psy- 
chiatryi, kryminalistyki, ekonomii pohtyczuej, socyologhn i 
tylko wypada, Że praca ta, napisana w sposób nadzwyczaj poważny 
1 przekonywujący, nie da się streścić. a zreszlą powrócimy jeszcze do 


żałować 


niej, gdy będzie skończona. 

WI Bromberger zalylułował swój artykuł „Sąd rozjemczy 
Eleuteryi* i wyświetla w nim, w jakim stopniu nadużywanie alkoholu 
prowadzi do wszelkiego rodzaju obraz honoru, awantur ulicznych, bi- 
jatyk, kradzieży, zabójstw, wykroczeń przeciw moralności it, d. Aulor 
uzasadnia swoje rozumowanie statystyką, opartą na wyrokach sądów 
galicyjskich i otwiera oczy społeczeństwu, które grzęźme w pieniactwie, 
wlaśnie dzięki piciu (artykuł nieskończony). 

Ed. Lewiński w pracy „Quousque tandem?* podaje ogólne 
uwagi o piciu i jego zgubnych skutkach, w czem opiera się na jednem 
spostrzeżeniu osobislem, dosadnie ilustrującem wnioski autora (arlykul 
nieskończony). 

Dr. A. Wróblewski podał „Notatkę o działaniu alkoholu і win 
leczniczych па fermenty awiące* i w niej dowodzi, że wina lecznicze 
wywierają szkodliwy wpływ na te fermenly. Badania autora wykazały, 
Że alkohol utrudnia trawienie peptycznie; podobnie leż działają і wina 
lecznicze, których alkohol powstrzymuje działanie fermentów Lrawią- 
cych, a z tego wynika, że pepsyna win pepsynowych nie może wywie- 
таб weale działania wawiącego, a wogóle picie, oprócz innych zgubnych 
skutków, podkopuje trawienie, a w dalszym ciągu i siły Życiowe pijącego. 


Podstawa naukowa, na której opierają swe zasady abstynenci. 
w znacznej części jest zaczerpnięta z wiedzy lekarskiej. Choroba sama, 
jej źródło, przebieg i leczenie nie jest jedyną treścią medycyny, która 
bądź bezpośrednio, bądź pośredmo, obejmuje w mniejszym lub większym 
stopniu wszelkie ułomności ludzkie, bo wszystkie one prowadzą do 
niezdrowia fizycznego i duchowego. Działalność abstynentów należy 
uważać za zbawienny odruch ludzkiej duszy wobec ciagle wzrastają- 
cego zwyrodnienia człowieka i z tego względu działalność ta, prowa- 
dzona w imię dobra powszechnego, powinna się spotkać z ogólnem 
poparciem społeczeństwa, a w pierwszej linii siróżow zdrowia cie- 
lesnego і duchowego, t. j. lekarzy, księży i nauczycielstwa. 
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* SŚlopień doktorów wszechnauk lekarskich w  Uniwersylecie 
iwowskim otrzymali: Jan Załuska. Adolf Falber i Zygmunt 
Wallasz. 

* Biblioteka Towarz. lekar. krak., mieszcząca się w Domu To- 
warzystwa (ul. Radziwiłłowska, 4), jesl olwarta w środy od godziny 
5%, do 6'/, po południu i w soboty od godziny 12 do 1 w poludnie. 
Czytelnia zaś otwarta codziennie i przez caly dzień. 

* Tygodników warszawskich nie otrzymaliśmy: jest to zapewne 
wynik bezrobocia, w którem drukarze biorą udzial. 

* Dnia 10 lutego odbyło sę doroczne posiedzenie wydziału le- 
karskiego przy rz-katol- Towarzystwie Dobroczynności w Ietersburgu 
na którem odbyły się wybory zarządu wydziału na r. 1905, — Wybrani 
zoslali: Dr Strawiński — prezesem; prof. St. Zaleski — wice- 
prezesem; doc. W. Orłowski — I-szym sekretarzem; Dr. Uliński — 
llhgim sekretarzem; Dr. Wierciński — skarbmkiem; Dr. Ostro- 
wski — bbliotekarzem. Na członków Komitetu powołani zostali: prof. 
Aiemacki, Dr Wolański, Dr Rudzki 1 Dr А, Karuteki; na 
zastępców zaś: prof Raczyński i Dr. Bereśniewicz; do Komisyi 
kontrolującej wybrani zostali: Dr. Bereśniewicz, Dr, llatlowski 
i Dr. К, Kozłowski. 

* Austryackie Minisleryum kolei żelaznych wydało nowe zarzą- 
dzenia w celu zapobiegania szerzemiu się gruźlicy między podróżnymi. 

* kalendarzyk zjazdów w г, 1905: W miesiacu marcu. 
od 9 da 13 Zjazd balneologiczny w Berlinie W Kwietnia: 12—15: 
Zjazd dła medycyny wewnętrznej w Wiesbudenie. — 2p: Zjazd me- 
mieckiego Towarz. chirargn ortepedycznej w Berlinie. — 26—29: Zjazd 
chirurgów w Berlinie. — 30—5/V: Zjazd dla Rontgenologi w Berlinie. 
Czerwiec 13 i 14: Doroczne zebrame Związku bawarskich psychia- 
wów w Monachium. Lipiec 25—728: Duroczne zebranie angielskiego 
Towarzystwa lekarskiego w Leicester. Sierpień 6 — 10: Pierwszy mię- 
dzynarodowy Zjazd anatomów w Genewie. Wrzesień Pierwszy mię- 
dzynarodowy Zjazd Towarzystw ehirurgieznych w Brukseli, — 11— 18; 
Międzynarodowy Zjazd 
24-30. 77-me zebranie niemieckich naturalistów i lekarzy w Meranie. 
Październik: 8-my francuski Zjazd dla wewnętrznej 
w Leodyum. 

* Na pelnem posiedzeniu wiedeńskiej Izby lekarskiej dnia 31 
stycznia zapadł wyrok, skazujący 6 członków na karę po 400 koron 
za przyjęcie posady w niezarejestrowanej Kasie chorych agentów han- 
dlowych. Dr. Stricker obostrzył {е karę swoim wnioskiem, przyjętym 


położniczo-ginekologiczny w Petersburgu. — 


medycyny 


przez lzbę, ażcby wyrok ten został ogłoszony w prasie codziennej, a lo 
w celu powiadamienia ogółu lekarskiego, którzy mianowicie lekarze 
dsiałają wbrew interesom zawodowym, a również, żeby i społeczeństwo 
było poinformowane o niegodnem zachowamiu się tych ośmiu lekarzy, 

* Między 22 a 26 stycznia doniesiono władzy o jednym przy- 
padku ospy w pow. żórkiewskim, oraz o nowych przypadkach duru 
osulkowego w następujących powiatach Galicyi: buczackim, cie- 
szanowskim. czortkowskim, dobromilskim, gródeckun, jarosławskim, 
jaworowskim, koiomyjskun, myślemekim, nadwórniańskim, przemy- 
ślańskim, rawskim, tłumackim. turczańskim — po 1 gminie, a w powie- 
cie kamioneckim w 2 gminach. 

* Dr. Soniewiecki donosi, że w kwocie 72 koron, przysłanych 
przez niego Towarzystwu samopomocy lekarzy (p. „Przegl. lek.“ Nr. 4), 
było 50 К nieprzyjętego honoraryum od p. M. O. i 22 К dobrowolnego 
datku Kasy chorych w Spasie. 

Mianowania i odznaczenia. br. Kohn mian. został nadzwycz. 
profesorem histologii w praskim uniwersytecie niemieckim. Dr, Hol- 
mann z Lipska zoslal mian. zwycz. prolesorem fizyologii w Insbruku. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Antoni Nazarkiewicz, L 80, za- 
kończył życie w Felsztynie na Podolu. 

Bibliografia. 


— Polskie Archiwum nank biologicznych i lekarskich 2. З. 
J. Nussbaum: О odradzaniu się przedniej części ciała u wazonkowców 
(enchytracidae: Czerski: Powstawanie jelita środkowego u Meloë vio- 
luceus Marsch. W. Orłowski: Zasadowość krwi w stanach leukocy- 
Badania doświadczalne nad 
Ana- 


lozy í w zakażemach. Miklaszewski: 
wplywem laźni suchych na układ krążenia i krew. Borustein 
toma patologiczna stwardnienia wieloognskowego. 

— Krytyka lekarska №. 2. Bornstein: Medycyna i spoleczeń- 
stwo. Biegański: O celowości w zjawiskach patologicznych. Gie- 
droyć: Poglądy lekarskie Reja. X.: Kilka słów prawdy. 


18 Lutego 1905. 


— Lékařské rozhledy Z. 1. Zahradnický: Medullarni anae- 
stesie kombinovaná s adrenalinem neb suprareninem, Honzák: Or- 
thopaedie v denni praxi. 

— Casopis lekafů českých Nr. 6. Teuner: O narkose óterové 
(c. d.) Slavik: Zlocin veřciného násili. Slaboduchost s blbosti hrani- 
čici, Přechodné pominuti smyslů. Lauschmann. Poznamka k léčeni 
hydrokély. Svilak: О čtyrech pripadech kruposni pneumonie epi- 
demické. 

— La Presse médicale Nr. 9. Loeper i Gouraud: Moczenie 
obfite 1 wydaliny moczowe w zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych. 
Nittis: Choroby zakaźne i dziedziczność. 

— Nr. 10. Budin: Nauczanie położnictwa w klinice Varniera 
Azoulay: Włókienka nerwowe według metody i prac 5. 
y Cajal, 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 6, Kónig: Znaczenie 
kuy walroby dla rozpoznania guzów w jamie brzusznej, Jürgens: 
O powstawanin odporności па dur. Bickel: Doświadczalne badania 
wydzielania soku żołądkowego u trawożernych. Ledermann: Przy- 
padek ropnego bujającego zapalenia skóry. Miller: Nowy sposób ta- 
mowania krwi. 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 6. Taussig: Endemiczny 
nieżyt żołądka w Iercegowinie. Hermann: Operacyjne leczenie wnę- 
Mayer: Przypadek niezwykłych zaburzeń 
Reitter: O dwóch osobliwych 


Ramón 


rostwa (eryptorchidismus). 
w przesmyku ро gastroenterostomii. 
przyczynach zwężenia dwunastnicy. 
Münchener med. Wochenschrift Nr. 6. Віткег; Wpływ 
górskiego klimatu na krew. Bruns, Liefmann i Mäckel: Pomno- 
żenie eozynofilnych leukocytów przy schorzeniu tęgoryjcowem (unkylo- 
słomiasts) w znaczeniu rozpoznawczo-zapobiegawczem. SŚchullze: 
Pozorne niebezpieczeństwo a niezawodna korzyść szlucznego oddycha- 
nia, wykonanego przez huślanie dziecka w głębokiej już zamartwicy. 
Burckhard: Spostrzeżenia nad niebezpieczeństwem huślań sposobem 
Schultzego. Weyrauch: О plasawicy przewlekłej postępującej. Mar- 
cuse: Przypadek bujnego owłosienia okolicy krzyżowej. Bier: 
czenie ostrego ropienia nawałem zastojnowym krwi (e. d.). 

— Ueutsche med. Wochenschrift Nr. 6 Czerny: O niedrożno- 
ści Jeli. Hamburger: Rozróżnianie krwi (białka) biologicznie spokre- 
wnionych gatunków zwierząt Uhlenhuth: Oznaczenie pochodzenia 
szezątków шип! zapomocą swoistej surowicy. Herz: Badanie czyn- 
nościowe chorego serca. Leviu: Badania przemiany materyi przy ra- 
kowatości Henle. Leczenie ostrej sapki. Tugendreich: W sprawie 
zmian nabłonkowych w chorobach żołądka u osesków, IFlesch: Ro- 
kowanie przy szczękościsku, (елеп noworodków i wogóle dzieci 
z uwzględnieniem ieczenia surowiczego (dok.). 


Le- 


Wyciag ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodniu 6 (od dnia 5/1 do 11/H) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 31, dziew, 30; nieżywo: chł. 2, dz. 5. — Zmarło: miejscowych: 
ше?. 24, kob. 21; zamiejscowych: męż. 14, kob. 10. 

Przyczyna śmierci: 1) niedoslateczny rozwój: miejscowych 3, 
obcych —, 2) gruźlica: miej. 7, ob. 9. 3) zapalenie płuc: miej. 9, 
ob. 1. 4) dławiec i błonica: miej. —. ob. —. 5) krztusiee: miej. 1, 
, ob. —. 7) płonica: miej. 1, ob. —. 8) ойга: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. 3, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 2. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. 1. 14) cho- 
lera swojska; miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa. miej. —, ob. —* 
16) zakażenie przyranne: miej, —, ор. 3. 17) inne choroby zakaźne: 


ob. —. 6) ospa: miej. — 
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19) krwotok mozgowy: 
miej. 5, ob, 2. 


Maa j Gl I 
21) nowołwory: 


20) choroby narządu krażenia: 


miej. 3, ob. 2. 22) inne przyczyny 


śmierci naturalnej: miej. б, ob. 3, 23) śmierć przypadkowa: miej. 
2, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ор. —. Razem: miejsco- 


wych 21, obcych 24. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


Zapiski przemysłowo - lekarskie. 


Mandl (Alłgem. Wiener med. Zeitung 1904, Nr. 41) za- 
leca w sprawach gośćcowych linimentum mentholi ehlorolorm. 
comp.; Z początku sam M. patrzał na ten środek sceptycznie, jak 
na wiele innych nowych. zachwalanych przetworów farmaceuty- 
cznych, dopóki o jego zaletach san na sobie się nie przekonał 
Cierpiąc mianowicie na bardzo dolegliwy gościec mięśniowy w ra- 
mieniu, używali M. bez skutku rozmaitych wcierań, mięsienia i ró- 
żnych środków wewnętrznych, a doznał ulgi dopiero od leczenia 
zapomocą linimentum ehlorofovmiatum. Już po 5 czy 6 wcieraniach 
„mikdy zupelnie bole; jeszcze łatwiej znikały po nich nawroty cier- 
pienia. Odtąd przopizuje M. ten środek z powodzeniem we wszy- 
stkich przypadkach gośćca mięśniowego i stawowego, v nerwobo- 
lach, rwie kulszowej. przeciw bolom przy zapaleniach ucha, i t. d. 
Dla poparcia swego zdania przytacza M. między innymi 3 szcze- 
gólnie wybitne spostrzeżenia: 1) Mężczyzna 52-letni vierpiał przez 
6 tygodni na rwę kulszowi, po stronie prawej, która nie ustąpo- 
wała pomimo najrozmaitszych zabiegów, nie dozwalając choremu 
opuszczać lózka, czyniąc go niezdolnam do pracy i odbierając sen. 
Po ośmiu dniach stosowania Zrim. smenth. chlor. chory mógł wstać 
z łóżka, po dalszym tygodniu zupełnie wyzdrowiał. 2) Chory 35-le- 
tni, nie mogący z powodu gośćea mięśniowego chodzić, zginać się 
it d. po pięciu dniach leczenia mógł już jeździć na kole. 3) Chora 
35-letnia z powodn bolów w toku osteomalacyi zmuszona leżeć 
w łóżku, doznaje przy leczeniu tym przetworem takiej przynajmniej 
ulgi, że może nieco chodzić i zajmować się gospodarstwem do 
wowem., S. 

O zwalczaniu cierpień rzeżączkowych podaje Dr. lornst 
Weger (Medizin. IWocheurundschan „Medico“ 1904, Nr. 23) na- 
stępujące nwagi. 

W przeciwieństwie do rozmaitych leków przeciwrzeżączko- 
wych, będących przeważnie przetworami santalu, stoi arhovina, 
lok istotnie nowy, bo wytworzony przez połączenie difenylaminu 
„ estryfikującym kwasem thymylbędźwinowym. Weger stosował arho- 
vine naprzód wewnętrznie 3 razy dnia po 1—2—3 kapsałek à 0:55. 
Nigdy nie zauważył nieprzyjemnych skutków ubocznych, w szeże- 
gólmośu nie skarżyli się chorzy na żadne dolegliwości żołądkowe. 
Uderzającym skutkiem leku było szybkie znikanie podmiotowych 
dolegliwości rzożączkowych, ustępowanie po kilku dniach bólu przy 
moczenin i objawow zapalnego podrażnienia pęcherza. Wypływ ropny 
przemieniał się średnio w ciągn dni 8 w šluzowy, a najdalej po 
| tygodniach nie zawierał już dwoinek rzeżączkowych. Jestto sku- 
tek godny uwagi, którego W. przy innych lekach nie uzyskiwał. 
Wyleczenie ostateczne następowało po dalszych 1—2 tygodniach 
przy wstrzykiwaniach protargolowych — bez powikłań. Równie ko- 
rzystnie działala arhovina w cierpieniach rzeżączkowych u kobiet 
przy równoczesnem zastosowaniu zwykłego leczenia miejscowego. Szeze- 
gólnie dobre był, wyniki w początkach zapaleń pęcherza. Podawana 
u chorych na przerost gruczołu krokowego, używających stale ce- 
wnika, zdaje się arhkovina działać zapobiegawczo 

Zewnętrznie stosowal W. arhovinę tylko w rzeżączce u kobiot 
iw białych upławach, nie zawierających dwoinek. Czopki pochwowe 
ро 0:1 arhoviny, kilka razy dziennie stosowane, wywierały wpływ 
bardzo korzystny ua objawy podmiotowe i przedmiotowe. Jednen 
słowem uznaje W. arhovinę, wyrabianą przez instytut chemiczny 
Dra Iorowitza w Berlinie N. 24, za doskonały, a stosunkowo tani 
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(Salicylan bornylowy). Tanie 


wcieranie we wszelakich 


cierpieniach gośćeowych 


(ezysty lub pół-na-pół ж oliwa). Szybko usuwa bole. jest bezwonny, 
Z zewnętrznych leków salicyłowych najmniej drażni. 
Nio działa ubocznie na żołądek, 


bo nie za- 


wiera formaldchydu. serce. nerki. 
ziębieniu, w napadach podostrego i przewlekłego gośćca 
сс mięśni i ścięg'en. 

"reg "gg = W sprawach septycznych, 


 MUELLU = żeniach połogowych (ta- 


- w posocznicy, гака, 
kže zapobiegawczo), zapaleniu wsierdzia, czyrakach, wą- 
gliku, posoczniczym i wiewiórowym gośćcu i t а. — 
јако rozczyn do wlewań do żył i do odbytnicy, jako „maść 
Credćgo** do усісгап. W zapaleniu mieszkowem gardła i bło- 
nicy pedzlowanie 5°”, rozezynem (3 razy dnia) — W leczeniu ran 
jako tabletki, rozczyn i proszek (3 części Uollargolu, 97 części cu- 
kru mlecznego). 


Kołaczyki po 0,05 i 0,25 Collargołu. 
Itrol w chorobach oczui wonerycznych (wrzody weneryczne, wiewiór). 
Próbki i piśmiennictwa: BU 


Szczególnie skatcezny we wszelakich bolach gośćcowych po za- 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. A 


Dr. OTTONA GUGGENBERG'A 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BRIXEN a. d. Eisack (Tyrol południowy). 
Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznościa, 
mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele świetine i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 


Prospekty rozsyła Dyrekcya Zakładu. 


509999%9909055999090@20909040909599454%5 


4 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 2° 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


Sedláčka). 


Mag. farm, Franciszka SedlaGka, aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceng zupełnie wymaganiom ustawy. 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu. dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotezenia mięśni ро wyteżającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okladami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 
Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowana nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 
roform, compos. orig. Fr. Bedlatka. ń 


compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. 
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Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śliska Bruno Raabe, Wiedeń V/l, handel lek” 
i chemikaliów en gros, Welrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Śląska Milde & Róssler, handał leków i chemikaliów en gros w Pradze. 
2:40, mała К. 1:20. — Zamówienia poczta wy: s 
syła нів natychmiast. Mniej niź 2 Haszki nie wysyła sie. 
== Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 30% opustu. =< 


38 SB 
Sans sP sess 


Ceny: Wielka Haszka K. 


Polecana przez jka, na RE GH NEM oddechowego. Przy- 
rząd do użytku domowego „Thermo-Variator* nabyć można w odpo- 
wiednich handlach. „Thermiolś (fenylpropiolan sodowy), jedyny producent 
Dr. Theodor Schuchardt, Görlitz, środek wypróbowany przeciw gruźlicy 
płue i krtani. Skuteczne wziewania „Thermiolu* można wykonać tylko 
72 zapomocą „Ilhermo-Variatora“. 


Zimowa wziewalnia: Lussinpiccolo. 
Wyjaśnień udziela: 


br. BULIING (nhalatorium- Syndikat, Wiedeń (У. (russhausstr. 10. 


AŃKANARAKNAOCOOCOCOCOCOCOOOCOOOOAKAKOCOCCOCKA 


IMAANAAZOZOOOOCOCOOCO 


Nr. Woda lecznicza hal.| Nr. Woda lecznicza hal. | 
I | Normalna flasz. 3/4 40 X | Wapniowa . . flasz. 3/4 40 
H | Alkaliczna słabsza » » 30 Alw|*Litowa «+ WPP » » 50 
ПІ | Alkaliczna тосо. » » 35 | XII | Jodowa słabsza . » » 50 
IV | Słona słabsza . . » » 55 | XII | Jodowa mocniejsza » Y, l. T 50 
V | Słona mocniejsza . » » 40 | XIV | Bromowa. słabsza WE AU 
VI Alkaliczno-słona . » » 30 | XV | Bromowa moon. » 1, 1 | 40 
| уп Glauberska mocn. > п 40 ШОМ =Z ease Л 10,40 | 
VHI! Glauberska słabsza > > 80 | ХУП | Arsenawa . «a ._ > 1 1 150 
| IX | Masnowa* a 0 » 40 | XVIII | Arseno-żelezista . » > 50 
b) Wody organiczne lecznicze: 
AQUA ALCALINA EFFERVESCENS (rosea) fortlor 1 mitior po 60 i 40 h. 
p CALCINATA 7 > „ 60 i 40 h. 
a MAGNESIAE CARB. > 40 h. 
Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesylamiy t na żądanie franFu 151 


NORMALNE WODY MINERALNE 


według przep'su 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIIE. 


(Przeglad Lekarski 1902. Klinisch - Therapeutische Wochenschrift 1902). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


К. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE 
Ul. św. Gertrudy 1. 4 (Telefon Nr. 227). 


a) Wody normalne: 


ROCOOOCOCODOCOOCOCOCOCOCOCOCOCOCOCOCOCOA 


KARAAAAKIOCOOOOOOOCOOOOOOCOCHA 


18 Lutego 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 7. 


„HYGEA* CHEM.-FARM. LABORATORYUM М. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK*. 
попаде przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych = rozpuszczalność, dokładność ПДД? i taniošé. 


stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym. kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem. gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory. ichtyolem, “liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem. olejem rycynowym. olej- 
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów. upraszam dodawać na rocoptach : „fabr. ZAHRADNIK in 


scat. orig“. 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze CAE, 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirur gieznej i położniczej“. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
Pastilli Sublimati perforati „,ZAHRADNIK“. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


ә —— 


|. APTEKA POD „ZŁOTĄ CMD | 
PIOTRA MIKOLAŚCHA we LWOWIE 


Zupełnie nietrujący związek bizmutu z białkiem. Pewny lek ściąga- 
W działalności zupełnie identyczny || jący w cholerze swojskiej, biegunkach, ostrych i przewlekłych nieżytach 


wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche jelit cienkich i grubych, jako łagodzący lek osłaniający i odkwa- 

ç I ç |[\ według orzeczenia Komisvi Prze- szajacy we wrzodzie żoładka, nadmiernej kwasocie, niestrawności, ner- 

I| up t ш akolowy rmysłowo -lekarskjei Towarzystwa wowych zaburzeniach trawienia i zaburzeniach żołądkowojelitowych u su- 
Lekarskiego we Lwowie. chotników. 


0 50%, tańszy od Siroliny. 
- Syrup Sulfoguajakolowy 

Syrup УШИ, Kosztuje 2-00 К. 
Syrup Sulfoguajakolowy 


T 7 Kola. z Kola kosztuje 2:50 K. | 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- i s -_ 

ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- | | Pewnie działający lek nasenny w dawkach 0.5 до 3,0 g. - Łatwy w uży- 

Е AE «й ciu; działania ubocznego nie spostrzegane. — Co do działania równy wo- 

WINA LECZNICZE шй аан ча ирин dnikowi chioralu, bez jego wau. - Kapsułki dormiolowe po 0,5 g, 
barowe, Pepsynowe, Cola, 


przez Dra Karola Mikola- p КЖ ҮЙ ыл" т 
scha pierwsze w Austryi 'ehlopowe, Yanga, тос) Oreksyna Jodol Neuronal 
w р, 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 


Zaopatrzone atestami pierwszerzędnych powag lekarskich i naukowych, 
Dokładne piśmiennictwo rozsyła ZAC 


Główny skład wszystkich ЭШЧЕ krajawych i zzz! KALLE Z СО: PG Bicbric 8 
че aasan N 
AQUA FERRO-CALCEA „TERLIK“ 


(Nazwa i marka prawnie zastrzeżone!) 


Przetwór żelazowowapniowy, wypróbowany i za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy 


Wsi ° a) Niedokrwistość, blednica, zmiany szczytów płuc, krztusiec i krzywica. 
skazania: b) Osłabienia po przebyciu ciężkich chorób, po znacznych krwotokach i brak łaknienia. 


Przetwór ten, o dobrym smaku, łatwo strawny, nie psujący zębów. działal nawet w tych przypadkach, w których 
inne przetwory żelaza zawiodły lub nie były znoszone. 
Zapisuje się w dowolnych ilościach. — Klinikom i szpitalom celem wypróbowania dostareza się bezpłatnie ! 


78 Główne zastępstwo i jedyna fabryka: 
Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32. 


z ŚĆ n 
Гл. M АМ D Ü 


WARSZAWA. 


PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWOROÓW 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH 


POLECA 
NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBUWŁASNEGO: 
ORO ES — € — usss 
(Znane także рой nazwa) 
Antipyrin. salicylie. „Salipyrin* 

5 coffcin, citric „Migraonin* 
Bismuthum subgallie. „Dermatol“ 

А jođgallic. „Аіго]“ 
Guajacol. thionatum „Тосо“ 
Bismuthum tribromphenylic. „Xeroform* 
Tanninum albuminat, „ Fannalbin* 

3 diaceticum „Tannigen“ 


Methylenum ditannie. „ lannoform* 


Tanninum hexamethylentetramin. „ lannopin* 


benzonaphtol 
Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią : 
Hurtowny skład materyałów aptecznych 


M. L. DOBRÓWOLSKIEG 


P. T. Panów lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich 
wyrobów w oryginalnem opakowaniu (ро 25, 50 i 100 gr.) 
dodać me nazwisko „MANDUK*. 


w Podgórzu— 
Krakowie - - - 


Wino ŚRO z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chętnie 

ia przez dzieci i kobiety. m 


Odznaczone kilkakrotnie, — Przeszła 3500 orzeczeń 
lekarskich. — Na żadame przesyłamy PP. lekarzom Hhtera- 
lurę í próbki. 2! 


J. Serravallo + Triest- Barcola. 


| Chemiczna fabryka | RER "PST Чүү: та EZ 


Dr. Fritz & Dr. Sachsse | Á | B O gw 


Sollenan, st. kolei południowej. | 


90:14%, białka, 0:68%, 


PRZEGLAD LEKARSKI 


jest łatwo rozpuszczaluym, bez zapachu i smaku środkłem odżywczym i wzmacniającym, zawierającym żelazo i fostor orgaricanie wysokodrobinowo z białkiem połączone. 


żelaza, 0':824'/, fosforu. AMIE 
Proszek alboferyny 50 grm. K. 2:60, Kołaczyki-albuferynowe czyste 100 sz. к. 1-50, Kałaczyki-alboferynowe czekoladowe [00 sz, К. 1-80. 


Alboferynę stosowali klinicyści I lekarze pryw. z doskonałym wynikiem: w uledokrewności, w Rane», krzywicy, zołzach, neurastenii, braku łaknienia, niestra- ma 
wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieńców I u karmiących. m 


Alboferyna pobudza w znacznym Stopniu łaknienie, podnosi cieżar ciała, wzmacnia układ nerw., 
P. P. lekarzom Bróbki i i literatura na żądanie. 


E Do nabycia we wszystkich "aptekach i składach aptecznych. $> 


18 Lutego 1905. 


Liquor Ferre-Mangani saccharati 


Liquor Ferro-Mangani peptonati 


»Marka Helfenberg« 
nowoczesne przetwory żeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego. 

Í Oba przetwory zawierają 0 60/, żelaza i o 0:10 manganu 
w połączeniu organicznem, nie wywołują zaparcia. 
mm Ogólne uznanie. “JH 
Główny skład dla Austro-Węgier: 

A. KREMEL Apteka pod Orłem, 

Wiedeń, XIV., Marzstrasse 49. 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 


о. 
pss РҮҮҮҮҮҮҮ + ТҮҮ: ттт 


 SYNAPIZMY »AUSTRIA« 


polecone przez 

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 

wyrabia 

DUSSELDORFSKA FABRYKA 

KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 

„М Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 
lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotów 
i higolletów zagranicznych“. 


н 
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* 


x K  SFZĘZSESSRPZĘZKZA 


| 194466 K Ру 


pó 


Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
оа jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, еіс. 
Wyrablam dwojaki a to: sam Jako Stomachi- 
оит | z dodatkiem Aold. oynamilio, a to 0.36. 
na 200 gramów. Sposób użyola: 2— —3 razy dnia 
mały kiellszak. — Cena małej flaszki 2 koron. 


łej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy Gala i franco. 


Kantor 
Wien, Í, 


Naglergasse 21. 


jałowa, trwała. 166 
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Redaktor główny: Dr. August K waśnicki. 


—r[ s такий 


Sztuczne i mieszane Zywienie niemowlat 
а instytucya „Kropii mleka“ (Goutte de lait) 
we Francyi. 


Podał 


Dr. Tadeusz Zeleński, 


asystent kliniki chorób dzieci J w Krakowie. 


(Odczyt wygłoszony na posiedzeniu krakowskiego Towarz. lekarskiego 
w dnin 1 lutego 1905). 


Rozpowszechnienie sztucznego żywienia niemowląt jest 
faktem, nad którym można ubolewać, lecz z którym trzeba 
się pogodzić. Pośród uboższych warstw miejskiej zwłaszcza 
ludności zaledwo szczupła liczba dzieci korzysta w całej 
pełni z dobrodziejstw piersi matezynej; ogromna zaś wię- 
kszość skazana jest na inne sposoby żywienia, mniej lub 
więcej niedoskonale. Oczywiście w bardzo niewielkiej liezbie 
przypadków przeszkodę do karmienia naturalnego stanowi 
istotna fizyezna niezdolność matki do karmienia piersią, 
znacznie częściej wchodzą w grę czynniki uboczne, raczej 
spolecznej i ekonomicznej natury; to jednak postaci rzeczy 
nie zmienia: warunki społeczne stanowią nieraz przeszkodę 
równie faktyczna i równie niezwalezalną, 
zdolność matki. 


eo fizyczna nie- 
Z jakichkolwiek tedy przyczyn matka nie 
może sama wlasną piersią wykarmić niemowlęcia, nastręcza 
się jako konieczność żywienie mieszane lub sztuczne. 

Jak smutne były wyniki tego sposobu Żywienia, jest 
rzeczą aż nadto dobrze znaną. Statystyki wszystkieh krajów 
stwierdzają olbrzymia śmiertelność niemowląt sztucznie kar- 
mionych w pierwszym roku Życia; wszystkie również za- 
znaczaja ogromny odsetek eliorób przewodu pokarmowego 
jako przyczynę śmierei. Dodajmy. że statystyka śmiertel- 
ności dzieci w pierwszym roku życia nie wyczerpuje do dna 
calej tej smutnej kwesty. Ileż sztucznie karmionych nie- 
mowląt po to tylko uchodzi śmierei w pierwszym roku ży- 
cia, aby znaleźć ją w następnych latach z powodu prze- 
wlekłej wyniszczającej choroby! ileż z tych, 
Życiu, 
stępstwa! 


które zostaną 
przy zachowują na zawsze ciężkie tych ehorób na- 


Nasuwa się pytanie: czy rozpaczliwy teu stan rzeczy 
jest beznadziejny? ezy теша sposobn ocalenia tych tysięcy 
istot, które, posiadając wszelkie 


dynie 


warunki do życia, giną je- 
dla braku odpowiedniego pokarmu ? 

Ażeby znaleźć odpowiedź na te pytania, musimy uprzy- 
tomnić sobie wszystkie czynniki, dzialające przy sztueznem 


karmieniu szkodhwie na ustrój niemowlęcia і warunki, ró- 


żniące ten sposób żywienia od karmienia piersią matki. 
Dziecko, żywione sztucznie, otrzymuje jako pokarm mleko 


obcego zwierzęcia. Mleko to, nieprzeznaczone przez nature 
dla jego ustroju, jest z powodu swoich odmiennych wła- 
sności eliemieznych i biologicznych trudniejsze do strawienia 
i przyswojenia, niż mleko kobiece. То jest jedyna różniea 
zasadnicza. Obok niej występuje jednakże cały szereg czyn- 


ników uboeznych, a odgrywających tutaj niezmiernie ważną 


rolę. 1 tak: 
Dziecko karmione piersią dostaje pokarm pełny, za- 
wierający wszystkie istoty pożywne mleka; — dziecko ży- 


wione sztucznie otrzymuje bardzo często mleko fałszowane, 
nieraz pozbawione w zupełności swoich najcenniejszych 
składników. 

Dziecko karmione piersią dostaje pokarm w stanie zu- 
pelnie świeżym, chemieznie czysty, jałowy; — dziecko ży- 
wione sztueznie otrzymuje zwykle mleko mniej lub więcej 


zmienione, bardzo często zanieczyszczone substancyaumi che- 


micznemi, mającemi na celu dłuższe przechowywanie, za- 
wierające wreszcie mniej lub więcej liczne drobnoustroje 


i ieh toksyny. 

Dziecko karmione piersią otrzymuje mleko jako po- 
karm wyłączny; — dzieeko żywione sztucznie w znacznej 
większości przypadków dostaje obok mleka również inne 
substaneye, przeważnie roślinne, bądź osobno, bądź też jako 
domieszkę do mleka, 

Przy karmieniu naturalnem wreszcie sama natura re- 
guluje do pewnego stopnia ilość pokarmu i czas karmie- 
nia; — przy żywieniu sztucznem ilości te pozostają zupeł- 
nie dowolne. 

Oto warunki, towarzyszące w praktyce 


niemal stale 


żywieniu sztucznemu. Jak ważnem jest ich znaczenie dla 
zdrowia dziecka, o tem przekonywa eodzienne doświadczenie. 
Jako przykład wystarczy przytoczyć ogromny wzrost śmier- 
telności niemowlęcej w miesiącach letnich, w czasie których 
mleko szybciej ulega zepsuciu. 

Nie ulega zatem wątpliwości, że nie sam fakt karmie- 
nia dziecka mlekiem obcego zwierzęcia jest przyczyną tak 
oplakanych następstw żywienia sztucznego. Doświadczenie 
z życia zwierząt poucza, że młode jednego gatunku mogą 
się wychować przy piersi zwierzęcia innego gatunku Głó- 
wnym czynnikiem przyczynowym chorób i tej tak olbrzy- 
miej śmiertelności sztueznie żywionych niemowląt są owe 
wyżej wymienione czynniki uboczne, 
runki. 


jednem słowem wa- 


w jakich sztuczne żywienie zazwyczaj 


się odbywa. 

Warunki te, jakkolwiek zwykle towarzyszą sztucznemu 
sposobowi żywienia, nie są jednakże od niego nieodłączalne. 
Gdyby było w naszej moey zmienić je na lepsze, gdybyśmy 
mogli usunąć wszystkie szkodliwie działające czynmki ubo- 
czne, naówczas sztuczne Żywienie 


niemowląt, jakkolwiek 


N 
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zawsze od naturalnego o wiele niższe, przestałoby być tą 
plaga, pochłaniającą zdrowie i życie tak licznych ofiar. 
Rzecz prosta, że poprawa siosunków, których ostate- 
czne przyczyny tkwią tak bardzo głęboko, bo w ubóstwie 
i w braku oświaty, nie jest rzeczą łatwą i że wymagu ona 
pracy długiej i bardzo umiejętnie zorganizowanej. Krajem, 
w którym praca ta została najdawniej podjęta, a organiza- 
cya najwcześniej stworzona, jest Francya. W kraju tym 
wskutek niedostatecznego przyrostu ludności i grożącego 
wyludnienia życie każdego niemowlęcia stało się dobrem 
niezmiernie cennem; dlatego też od szeregu lat najdzielniejsi 
badacze franeuscy pracują nad odkryciem przyczyn śmier- 
telności niemowląt i nad sposobami jej zwalczania. We Fran- 
суі najweześniej postawioną została 1 wprowadzoną w czyn 
zasada. że niemowlę winno być przedmiotem opieki i ochrony 
ze strony społeczeństwa i państwa; tutaj powstaje szereg 
urządzeń i instytucyi, jedynie dla ochrony tej przeznaczo- 
nych; we Francyi wreszcie, jeżeli nie zdołano dotąd roz- 
wiązać w praktyce wszystkich wyżej przedstawionych kwe- 
styj, to w każdym razie znaleziono I wskazano drogi, na 
których rozwiązania ich szukać i spodziewać się należy. 
Korzystając z kilkumiesięcznego pobytu w Paryżu, 
starałem się jaknajdokładniej zapoznać z całym tym ruchem, 
prowadzonym pod tak popularnem dziś we Francyi haslem 
„walki ze śmiertelnością niemowląt“. a który w nauce fran- 
cuskiej zyskał sobie już odrębną nazwę „puericultureć, 
Dzięki uprzejmości lekarzy francuskich mogłem przypatrzeć 
się z bliska całej tamtejszej organizucyi 1 usłyszeć z ust 
głównych jej twórców i kierowników wiele cennych uwag 
i wskazówek. Usiłowaniem mojem będzie przedstawić obraz 
głównych prądów i kierunków tego ruehu, ścierających się 
we współczesnej nauce francuskiej; nie mogąc zaś w ramach 
tego odezytu wyczerpać wszystkich urządzeń, poświęconych 
ochronie wieku niemowlęcego, chciałbym przedewszystkiem 
uwzględnić te, które dałyby się zastosować u nas z jaknaj- 
większym pożytkiem, a których zorganizowanie nie przekra- 
eza bynajmiej środków materyalnych naszego społeczeństwa. 


Akcya społeczna, która rozwinęła się tak niezwykle 
silnie we Franeyi pod hasłem „walki ze śmiertelnością nie- 
Wprawdzie 
początków tego ruchu, którego inieyatoraumi i głównymi 


mowląt*, jest dziełem ostatnich lat kilkunastu. 


szermierzami są przedewszystkiem lekarze francuscy. należy 
szukać znacznie dawniej (że tylko wspomnę o twórcy pier- 
wszych żłobków Firminie Marbeau to słynnem prawie 
Roussela") jednakże dopiero w ciągu lat ostatnich przy- 
brał on charakter rzeczywistej walki, prowadzonej wytrwale, 
umiejętnie - 
dostępnych polach. Akeya, podjęta początkowo dzięki po- 
czątkowaniu i usiłowaniom prywatnym. przedostaje się sto- 


- 1, со najważniejsza, skutecznie na wszystkich 


pniówo do instytucyi publicznych, zyskuje poparcie naj- 
wyższych sfer urzędowych, staje się przedmiotem obrad 
w parlamencie i obejmuje coraz szersze warstwy społeczne. 
Przyczyny tego nagłego zainteresowania się społeczeństwa 


wiekiem niemowlęcym są różnorodnej natury: jedna o cha- 


1) Prawo to. wprowadzone w życie w r. 1874, stawia pod bez- 
pośrednią opieką i kontrolą władz państwowych każde dziecko niżej 
2 lat. umieszczone za wynagrodzeniem w rękach osoby obcej, poza 
domem rodzicielskim. 


rakterze bardziej miejscowym, to, jak wspomnialem, niedo- 
stateczny przyrost ludności francuskiej, o którym w ostatnich 
latach we Praneyi tak wiele mówiono i pisano; drugą ogól- 
niejszą przyczynę stanowią niewątpliwie nowe kierunki, prze- 
ważające w ostatnich latach w calej nauce medyeyny, która 
nie zadawalnia się dzisiaj катет leczeniem już rozwiniętych 
chorób, lecz stara się odkryć ich przyczyny i zapobiedz im 
u samego Źródła i która, nie ograniczając swojej dzialalno- 
ści do jednostek, rozszerza ją na całe warstwy społeczne. 
Dzięki współczesnym zdobyczom bakteryologii ochrona wieku 
niemowlęcego, która należała przedtem raczej do zakresu 
filantropii, zyskuje ścisłe podstawy naukowe i coraz jaśniej 
okresla i uświadamia sobie cele. do których dąży i środki, 
którymi: rozporządza. 
Walka podjęta 
streszcza się и natury 


przeciwko śmiertelności niemowląt 


rzeczy 


J 


przedewszystkiem i prawie 
wyłacznie w zwalezaniu chorób przewodu pokarmowego. 
Statystyki francuskie wykazują. że te ostatnie zależnie od 
czasu i miejsca w 38—759, przypadków stanowią przyczynę 
śmierci niemowląt w pierwszym roku życia. Najczęstsza ta 
przyczyna śmiertelności niemowląt jest równocześnie najdo- 
stępniejszą do zwalezania: w każdym poszezególnym przy- 
padku śmierci niemowlęcia z powodu chorób przewodu po- 
karmowego możemy prawie % pewnością orzec, że przy za- 
chowaniu odpowiednich warunków zdrowie i życie dziecka 
mogło руё uratowane. „Ze 150.000 niemowląt, ginacych co- 


rocznie we Francyi*, — powiada zasłużony filantrop fran- 
cuski senator Paweł Strauss — „conajmniej 80.000, sta- 


wiając najniepomyślniejszą hipotezę, mogą i powinny być 
uratowane”, 

Ponieważ najważniejszą i prawie jedyną przyczyną 
chorób przewodu pokarmowego stanowi żywienie sztuczne, 
a raczej. jak to zaznaczyłem na wstępie, sposób, w jaki ży- 
wienie to zazwyczaj się odbywa, nastręczają się przeto dwie 
drogi działania: powrót do żywienia naturalnego. lub też zasa- 
dniczu poprawa dzisiejszych warunków żywienia sztucznego. 
Popieranie karmienia piersią należy raczej do zakresu filan- 
tropii lub działalności społecznej i da się osiągnąć jedynie 
przez stworzenie stosunków, w których matka będzie mogła 
poświęcić się wyżywieniu wlasnego dziecka. Usiłowań w tym 
kierunku we Prancyi nie brak; na razie jednakże przyczyny 
upadku naturalnego karmienia tkwią tak głęboko w dzisiejszym 
ustroju życia społecznego, że trudno się łudzić, aby zachętą 
lub nawet drobną pomocą materyalną można było wiele 
w tym kierunku osiągnąć. W każdym razie nawet połowi- 
cze pod tym względem osiągnięte wyniki mają swoje zna- 
czenie: im później dziecko przejdzie na żywienie mieszane 
lub sztuczne, tem mniejsze grozi mu z tej strony niebez- 
pieczeństwo. 

O ile pod tym względem zmuszeni jesteśmy mniejwię- 
cej bezsilnie godzić się z istniejącymi faktami. o tyle w dru- 
gim kierunku przedstawia się ogromnie szerokie pole dzia- 
łania. Tu też z natury rzeczy przenosi się stopniowo punkt 
ciężkości calej akeyi: kwestya poprawy warunków żywienia 
mieszanego I sztucznego staje się głównym terenem walki 
ze śmiertelnością niemowląt. Walka ta % chwilą ścieśnienia 
i sformułowania swojego zakresu ogromnie zyskaje na inten- 
żywności, kończy się okres prób, doświadczania i szukania. 
a powstaje typ organizacyi skończony, odpowiadający w zu- 


pełności swojemu celowi. 


25 Lutego 1905. 


Gdy mowa o sztucznem i mieszanem żywieniu niemo- 
wląt, przedewszystkiem wysuwa się na pierwszy plan kwe- 
stya mleka. Smutnym, lecz prawdziwym jest faktem, że z po- 
między wszystkich prodnktów żywności, ten, który służyć 
ma jako jedyny pokarm dla niemowlęcia, ten właśnie sta- 


nowi przedmiot najbardziej niegodziwych i oszukańczych 
manipulacyi. Fałszowanie mleka w większych zwłaszcza mia- 
stach dochodzi do zastraszających rozmiarów; to zaś. eo do 
rąk najuboższej ludności pod nazwą mleka się dostaje, oprócz 
barwy i nazwy, już nie wiele ma z mlekiem wspólnego. Nie 
będę wyliczał tutaj wszystkich sposobów, praktykowanych 
przez handlarzy bądź to w celu oszukania na ilości mleka 
lub na zawartości tłuszczu, bądź też dla ułatwienia przecho- 
wywania; nie potrzebuję również uzasadniać. jak bardzo 
szkodliwie mleko fałszowane i zanieczyszczone najrozma- 
itszemi substancyami chemicznemi działa na przewód pokar- 
mowy dziecka; pragnę zaznaczyć tylko pewien szczegół, na 
który zwrócił niedawno uwagę jeden z pedyatrów franeu- 
skich. Opisuje on mianowicie przypadek. w którym dziecko 
żywione sztucznie zostało doprowadzone niemal до głodowej 
śmierci przez rodziców, wypełniających ściśle przepisy leka- 
rza со do stopnia rozcieńczania mleka. Przepisy te były zu- 
pełnie racyonalne, lecz lekarz nie wziął w rachubę i nie 
mógł przewidzieć stopnia rozcieńczenia. któremu już uległo 
leko, zanim do rąk kupującego się dostało tak. iż dzieeko 
otrzymywało prawie czystą wodę. lekko zabarwioną mlekiem. 
I rzecz prosta, że wszystkie przepisy i zlecenia lekarza 
w tym kierunku będą złudne dopóty, dopóki nie będzie on 
pewnym mleka, z którem ma w danym razie do czynienia. 
Przeciwko fałszowaniu mleka przez przekupniów prowadzoną 
jest od lat kilku przez lekarzy fraucuskich bardzo energiczna 
akcya; przedmiot ten stał się przedmiotem obrad w parla- 
mencie francuskim, gdzie w marcu 1904 r. sformułowanym 
został projekt bardzo ścisłego I surowego prawa w tym kie- 
runku. Jako przykład, jak żywo sprawa ta jest braną przez 
lekarzy do serca. mogą posłużyć słowa, wyjęte z popularnej 
książki jednego z pedyatrów francuskich, który twierdzi, iż 
„fałszerze mleka dla niemowląt powinni być karani nie jak 
za przestępstwo, leez za zbrodnię morderstwa, połączonego 
z kradzieżą, i to bez uwzględnienia okoliczności łagodzących, 
gdyż nie mają do nich najmniejszego prawa“, czyli, krótko 
mówiąc, skazuje na gilotynę wszystkich handlujących mle- 
kiem w Paryżu. Sa jednakże rzeczy, w które litera prawa 
z trudnością może wniknąć z dostateczną ścisłością i energią 
i tu pozostaje otwarte pole dla inicyatywy prywatnej. Do- 
póki mleko, przeznaczone dla niemowląt, będzie przedmiotem 
handlu, prowadzonego dla zysku, dopóty dziecko będzie na- 
rażone x tej strony na jaknajwiększe niebezpieczeństwa; 
jedynym pewnym i skutecznym środkiem za- 
radezym jest dostarczenie matkom mleka z pier- 
wszej ręki z wykluczeniem wszelkiego kupie- 
ckiego pośrednictwa. 

W dalszym ciągu tego odezytu będę miał sposobność 
omówić organizacyę, zapomocą której sprawa ta została roz- 
wiązaną w Paryżu; obecnie przechodzę do dalszych warun- 
ków, jakie winno mieć mleko przeznaczone do karmienia 
niemowląt. 

Przez wykluczenie pośrednictwa kapicekiego można 
w sposób względnie prosty osiągnąć bezwarunkowa chemi- 
czną czystość mleka; z kolei nasuwa się pytanie nieco bar- 
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dziej zawiłe i bedaee dotąd przedmiotem wielu rozpraw, 
mianowicie sprawa czystości mleka pod względem bakteryo- 
logieznym. Ogólnie w domowym użytku przyjętym jest zwy- 
czaj wyjaławiania mleka przez mniej lub więcej długie go- 
towanie lub ogrzewanie do 100" w łaźni wodnej. Postępo- 
wanie to nie zawsze trafia do celu. Jeżeli od czasu podoju 
do czasu gotowania mleka upłynęła dość duża chwila, jeżeli 
zwłaszezu dojenie nie odbywało się zbyt czysto, to przez ten 
ezas może się w mleku rozmnożyć ogromna ilość bakteryi. 
Wprawdzie bakterye te ulegną przez gotowanie mleka zabi- 
ciu, lecz ogrzewanie to nie ma żadnego wpływu na zmiany 
chemiczne, jakie bakterye te już zdołały w mleku wywołać, 
ani też na wytworzone przez bakterye toksyny, mogące same 
przez się spowodować poważne zaburzenia ze strony prze- 
wodu pokarmowego. Doświadczenia, jakie Jemma i Fi- 
gari wykonali na zwierzętach. wykazały prócz tego, że 
wprowadzenie do przewodu pokarmowego znacznej ilości 
zabitych bakteryi również nie jest dla ustroju cbojętne. 
Z drugiej strony kilku lub kilkunastominutowe gotowanie 
nie zabija zarodników wielu bakteryj, powodujących kiśnie- 
nie mleka. zatem od czasu gotowania do chwili spożycia 
mleka może się — przy sprzyjającej ciepłocie — na nowo 
Bukterye te nie są wpra- 


wdzie chorobotwórcze, lecz obecność ich w znacznej ilości 


rozwinąć znaczna ilość bakteryi. 


powoduje w mleku zmiany chemiezne i może wywrzeć þar- 
dzo ujemny wpływ na strawność mleka, które wówczas 
ścina się w żołądku, zanim zostanie strawione. Oczywiście 
wszystkie te ujemne strony wyjaławiania mleka domowym 
sposobem przedstawiają znacznie większe niebezpieczeństwo 
w miesiącach letnich, czego dowodem ilość schorzeń prze- 
wodu pokarmowego u dzieci, tak ogromnie przeważująca 
w tej porze roku. Ażeby zatem wyjałowienie mleka sposobami 
domowymi osiągnęło cel zamierzony, musiałyby być zacho- 
wane następujace warunki: 

1. Dojenie winno odbywać się o ile można jaknaj- 
czyściej. 

2. Wyjalowienie musi nastąpić w jaknajkrótszym cza- 
sie po wydojeniu mleka. 

5. Mleko winno być spożyte w niedługim czasie ро 
uskutecznieniu wyjałowienia, 

4. Tak przed. jak i ро dokonaniu wyjałowienia mleko 
winno być przechowywane w nizkiej ciepłocie. 

Warunki te. zwłaszcza wśród uboższych warstw ludno- 
ści, nie są prawie nigdy ściśle przestrzegane; dlatego też, 
pomimo że wyjaławianie mleka przez gotowanie powszechnie 


jego, zwłaszcza w miesiącach letnich, 


jest przyjęte, wyniki jeg 
wiele zostawiają do życzenia. Ażeby zatem uchronić niemowlę 
przed wszystkiemi niebezpieczeństwami, połączonemi z po- 
dawaniem mleka zwierzęcego, nie wystarcza zapewnić mu 
mleko bezwarunkowo czyste, zawierające potrzebna ilość 
pożywnych składników Mleko to koniecznie musi 
być dostarczone w stanie jałowym, a wyjało- 
wienie powinno być uskutecznione w jaknaj- 
krótszym ezasie po wydojeniu mleka. 

Jednakże dostarczenie czystego, pewnego i jałowego 
mleka jestto dopiero połowa zadania. O ile wykarmienie 
dziecka przy piersi jest rzeczą stosunkowo prostą 1 łatwą, 
o tyle odchowanie niemowlęcia przy sztucznym sposobie ży- 
wienia jest sprawa niezmiernie subtelną, wymagającą bardzo 
ostrożnego i umiejętnego postępowania. Warunków tych nie 
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znajdzie dziecko, zdane wylącznie na opiekę rodzieów, gdyż, 
przypuściwszy nawet najlepszą wolę z ieh strony. nie mo- 
żemy żądać od nich umiejętności w sprawie, stanowią- 
cej jeden z trudniejszych szczegółów sztuki lekarskiej. Nie 
zaradzi również dostatecznie złemu uprzystępnienie bezpla- 
tnej porady lekarskiej, gdyż dziceko dostaje się w tym ra- | 
me do rąk lekarza już po fakcie dokonanym, po wybuchu 


choroby, lub nawet po pewnym czasie jej trwania. W naj- 
lepszym razie uda się lekarzowi chorobę zażegnać, jednakże 
po pewnym czasie też same błędy staną się powodem na- 
wrotu lub nowej choroby dziecka. Każdemu lekarzowi wia- 
domo, ile w sprawie żywienia i odchowania niemowląt pa- 
nuje pomiędzy matkami zastarzałych przesądów i odwie- 
cznych zwyczajów, które są równie szkodliwe i zgubne dla 
dziecka, jak trudne do wykorzenienia. Samo to jedno prze- | 
konanie matek, że dziecko, jeżeli krzyczy, to znaczy, że jest | 
głodne i że należy je nakarmić, pochłania może tyleż ofiar, | 
eo niejedna nagminna choroba zakaźna. Cóż dopiero mówić 
o niedostatecznem przestrzeganiu czystości smoczków, o prze- 
różnych domieszkach i odwarach roślinnych, używanych do 
rozcieńczania mleka, wreszcie o najróżnorodniejszych środ- 
kach żywności, podawanych nieinowlęciu. nieraz począwszy 
od pierwszych tygodni. Na to wszystko nie pomogą ani popu- 
larne broszury, zwykle najmniej czytane przez tych, dla 
których są właśnie przeznaczone, ani — jak to ma miejsce 
w Paryżu — rozdawanie przez urzędy gminne krótkiego | 
zarysu higieny niemowlęcia każdej matce, zgłaszającej uro- 
dzenie dziecka, ani rozlepiane na ulicach podezas letnich 
miesięcy afisze z przepisami higieny. Jedynym sposobem 
rozwiązania tej sprawy jest, aby każde dziecko, ży- 
wione sposobem mieszanym lub sztucznym, po- 
zostawało wraz z matką pod ciągłym i stałym 
nadzorem i kontrolą zawodowego lekarza. Z dzie- 
ekiem takiem należy postępować podobnie, jak z ozdrowień- 
tem, u którego każda nieostrożność może stać się powodem 
wybuchu niebezpiecznej lub śmiertelnej choroby. 


(Dok. nast.) 


li. Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie. 


Studyum bolu fizycznego. 
Skreślił 
Dr. Adolf Eugeniusz Klęsk, 


asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy). 


Droga nerwowa przebiega od obwodu po dośrodkowych 
włóknach czuciowych. Po nich dochodzi do komórki zwoju 
międzykręgowego, która, jak wiadomo, ma wypustki rozga- 
lęziające się w kształcie litery T. Z komórki zwoju między- 
kręgowego drugiem ramieniem wypustki zdąża do rdzenia 
przez korzonki tylne. Wszedłszy do rdzenia, dzieli się na 
gałąź wstępująca i zstępującą, z których każda oddaje wy- 
pustki poboczne (kollateralne). Dla nas główny interes przed- 
stawia włókno wstępujące. Cały szereg tych włókien, wcho- 
dzących do rdzenia jednym korzonkiem, podzielić sobie mo- 
żemy na dwie kategorye. Jedne z tych włókien po krótkim 
przebiegu w górę kończą sie, drugie zaś mają przebieg zna- 
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cznie dłuższy, gdyż dają się wykazać jeszcze w dolnej ezęści 


INIE б. 


rdzenia pacierzowego. Pierwsze z tych włókien stanowią 


drogą ezuciową krótką, drugie długą. Końce drogi długiej 
czuciowej oplatają komórki w jadrach Golla i Burda- 
cha. W ten sposób podrażnienie udziela się komórkom tvch 
jąder. Cała droga od powierzchni czuciowej aż do jąder 
Golla i Burdacha jest, jak widzimy, utworzona przez 
jedną tylko komórkę, t. J. komórkę zwoju międzykręgowego 
i jej wypustki. Та komórka stanowi nam pierwszorzędny 
neuron czuciowy. Włókna nerwowe komórek Golla i Bur- 
daeba zdažają w dalszym ciągu ku korze mózgowej. 
W przebiegu swym па dnie komory czwartej krzyżują się 
one z linią środkową ciała. Po włóknach tej drogi docho- 
dzi podrażnienie do kory mózgowej, a w niej do świadomości. 
W te) drodze przenoszenia się wrażeń ezuciowych do kory 
biorą udział tylko włókna czuciowych długich dróg rdzenia. 

Powiedzieliśmy jednak powyżej, że prócz dróg długich 
тату jeszcze cały szereg włókien, stanowiących drogę czu- 
ciowa krótką. Wiemy dzięki doświadezoniom Mün- 
zera i Bikelesa, że drogom tym krótkim przy- 
pada ważna rola w przenoszeniu czucia bolu. 
Każde z włókien dróg czuciowych krótkich oddaje szereg 
wypustek pobocznych, a te rozgałęziają się koło komórek 
istoty szarej rdzenia. Przez te komórki czucie bolu przeno- 
sić się musi w dalszym ciągu ku korze mózgowej. Те drogi 
czuciowe, wychodzące z komórek rdzenia, biegną w sznu- 
rach bocznych. Podrażnienie, o ile się zdaje, musi przecho- 
dzić przy drogach ezuciowych krótkich przez móżdżek (przez 
drogę Gowersa) Włókienka poboczne dróg czuciowych, 
tak krótkich jak i długich, rozgałęziają się częściowo i koło 
komórek rachowych, leżących w rogach przednieh rdzenia. 
Ta droga, bez udziału kory mózgowej, mogą dochodzić do 
skutku rachy odruchowe. (Jest to tak zwany krótki łuk od- 
ruchowy). 

Układ nerwowy ośrodkowy posiada kilka cech, jemu 
właściwych. Zwrócimy tu głównie uwagę na substancyę 
szarą. Pierwsza ceelą substaneyi szarej jest pobudliwość, 
t. j. zdolność oddziaływania stanem czynnym na podniety 
zewnętrzne. Stan czynny substancyi szarej posiada swoistą 
sobie cechę okresowości. Czynność ta nie jest ciągłą, lecz 
przerywaną okresami różnej długości spoczynku. A dalszych 
cech wspomnieć należy o zdolności sumowania podnieś, со 
znowu jest przyczyną, że w układzie ośrodkowym nieraz 
słaba podnieta wywoluje jakby wybuch, sprawiając niepo- 
równanie większy efekt, jakby się tego spodziewać należało. 
Ruch nerwowy, przechodząc przez substancyę szarą, wzrasta 
niepomiernie, gdyż w komórkach nerwowych spotykamy tam 
ogniska ciągle się gromadzącej energii poteneyalnej. Jak 
dla każdego innego nerwu, tak i tu mamy pewien próg 
i kres pobudliwości. Wskutek zdolności sumowania podniet, 
nawet najsłabsze podrażnienia, występujące po kolei, wywo- 
łać mogą stan czynny układu ośrodkowego. 

Prawidłowe oddziaływanie na stan czynny wymaga 
pewnego odstępu czasu między jednem podraźnieniem, a dru- 
giem. Cóż dzieje się, gdy odstępy czasu są za krótkie? 

Richet wykazał, że przy stosowaniu prądu 
indukcyjnego, przy pewnym odstępie cewek, 
jednorazowe zamknięcie nie wywołuje nawet 
czucia dotyku, nalomiast bardzo częste moze 
wywołać ból. 


Jeżeli zważymy nadto, że w substancyi szarej prze- 
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noszenie podrażnienia odbywa się 12 razy wolniej (Helm- 
holtz), niż w białej, to zrozumiemy łatwo, że w razie do- 
sterezania szybkieh podniet z obwodu must następować coraz 
większy niestosunek między czynem i odczynem. Sumowa- 
nie podniet sprawia. że i podniety najsłabsze wywołać mogą 
ten niestosunek. 

Bardzo słabe, lecz częste wrażenia czuciowe, lub bardzo 
silne, wywołują ból. Zachodzi pytanie, ezy zwykłe podniety 
dotykowe, niebolesne, mogą wywołać ból. Częściowo odpo- 
wiedź na to, wprawdzie nie w warunkach prawidłowych, 
znajdujemy w pięknych doświadczeniach Naunyna, który 
dowiódł że zwykłe, niebolesne dotykowe podniety 
w wiadzie w miarę ich powtarzania, stają się 
holesnemi4. W wiądzie rdzenia, wskutek sehorzenia ko- 
rzeni tylnych, spotykamy znaczne zwolnienie przenoszenia 
wrażeń tak, że i zwykłe dotykowe wrażenia już dla sub- 
stancyl szarej są za częsie, u przez to i bolesne. 

Bolami, powstającymi ze sumowania drobnych podniet. 
są bole peryodyczne. jak bole поспе, zapalne, przymiotowe 
(dolores osteocopi), bole przy ucisku nerwów, a w końcu bole 
porodowe. 

Szanow. koledze Dr. Bochenkowi skladam w tem 
miejscu serdeczne podziękowanie za łaskawie udzielone mi 
wskazówki 

Nie każdy ból jest jednakim Innym jest ból zapalny, in- 
nym kolka wątrobowa, innym ból w migrenie. Cheae stworzyć 
sobie pewien podział w różnych gatunkach bolów, musimy 
to uczynić, analizując bół pod względem jego eceh podmio- 
towych i przedmiotowych. 

W drobnostki i cechy indywidualne wchodzić nie mo- 
żemy, bo otrzymalibyśmy mnóstwo rodzajów bolu, Haha e- 
mann przyjmuje aż 75 różnych rodzajów bolu. Georget 
zna ieh tylko 38, Renaudin 12. 

Jak wspomnialem. podział bolów przeprowadzić możemy 
ze stanowiska podmiotowego i przedmiotowego. Podział pod- 
miotowy o tyłe jest niedokładny, że polega na określeniach 
bolu przez paeyentów, czyli na określeniu tak zwanego po- 
jęcia i poczucia bolu. Określenia podmiotowe bolu są bardzo 
niedokładne, zależą one bowiem od takich czynników, jak: 

1. pobudliwość í wytrzymałość układu nerwowego 
osobnika; 

2. natężenie, częstość i jakość podniety; 

3. inteligencya osobnika; 

4. stan zdrowotny osobnika; 

5. rozległość obszuru, na który działa podnieta. 

Różnice osobnicze w progu pobudliwości nerwów już 
w warunkach prawidłowych sa bardzo wielkie, a i u tego 
samego osobnika w różnych nerwach różnice są znaczne 5), 
a nawet w tym samym nerwie spotykamy wahania. Wiemy 
e | 


2 fizyologh, że niektórzy ludzie widzą gołem okiem 


1) Naunyn wywoływał ból przez wielokrotne rytmiczne doty- 
skóry pędzelkiem. końcem igły, główką od szpilki i Ł а. Po 
3—45 sekundach uczuwali chorzy ból, który się szybko nasilał, by 
usłać mimo dalszego trwania podniety. Po pewnej pauzie występował 
na nowo. Stosunek przerw do podniely był taki, że w miarę szybkości 
dotykania i przerwy stawały się dłuźszemi. 


kanie 


5) Donders wykazał, że stosunkowo pobudliwość nerwu ocznego 
jest większą od słuchowego, a legoż znów większą od czuciowego. Sto- 
sunek przedstawia się jak 7:6:5. Badania te potwierdził w zupełności 
Exner. 
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gwiazdy 7 wielkości, n. p. księżyce Jowisza, większość je- 
dnak spostrzega tylko gwiazdy 5 wielkości. Muzycy we- 
dlug Helmholtza oceniają różnice w tonach, mające się 
do siebie jak 1000: 1001. Smakosze oceniają najdelikatniej- 
sze różnice w bukiecie i smaku wina; ślepi mają dotyk zna- 
komicie wyrobiony. Są ludzie, którzy mogą spokojnie pa- 
trzeć w słońec; są tacy, со zapachu amoniaku nie uważają 
za ostry. Różnice te są częściowo wrodzone, ezęściowo na- 
byte kształeeniem układu nerwowego. Pobudliwość 
ulega ciągłym wahaniom; nie więe dziwnego, że nietylko 
różni ludzie różnie ból oceniają, ale i że ten sam czlowiek 
różnie określi natężenie bolu. Z biegiem czasu ból stać się 
> i > stad ala rozk 
może druga natura człowieka, a nawet może stać się ruzko- 
szą, jak tego mamy liczne dowody w rozmaitych zbocze- 


nerwów 


niach płciowych. 

Ta różna pobudłiwość różnych nerwów objawia się 
typowo tem, że pewne czynniki moga podnosić, inne nato- 
miast obniżać pobudliwość speeyalnej tylko grupy nerwów. 

Wogóle pobudliwość nerwową podnoszą: mierne cieplo, 
słabe prądy elektryczne (zwłaszcza galwaniczne wstępujące), 
alkohol w małych duwkach, kawa, herbata i t. d. 

Zmniejszają: wyższa ciepłota, zimno, silne prądy (zstę- 
pujące galwaniczne), alkohol w dużych dawkach, chinina, 


przetwory makowcowe, chloral 1 inne leki kojące. 

Pobudliwość więc zależy od wielkiej liczby czynników 
i eo dla jednego jest bolesnem, drugiemu nawet przykrości 
nie sprawia ©). 

Częstość, jakość, rozległość obszaru zadziałania i natę- 
żenie podniety mają też znaczny wpływ na poczucie bolu. 
Naunyn spostrzegał w jednym przypadku wiądu 
rdzenia, że drażnienia skóry na nodze zaponio- 
cą włosa, nie przekraczające progu świadomo- 
ści, zostawały odezutemi w 6—20 sekund. Je- 
żeli jednak drażnienia 


te były 


powtarzane 
60—600 razy na sekundę, wtenczas występował 


| już ból. Ból jest tem silniejszy, im podrażnie- 
nie obejmie większy obszar eiała, chociażby 
podnieta stosunkowo była nawet mniejszą. Palec 
włożony do wody, mającej około 50° stopni, doznaje uczu- 
cia silnego gorąca; zanurzona ręka odczuwa w tyeh 

| samych warunkach już 00617). Każdy woli jedno, 
nawet bardzo silne wrażenie bolesne, niż słabsze, lecz wy- 
stępujące często. Na określenie bolu wpływa niepomiernie 
narząd, w którym ból powstaje. Bole w stawach i samych 
nerwach bywają określane zwykle jako strzykające, w zę- 

| bach świdrujące, na błonach śluzowych — palace, na skó- 
rze — piekące, w kościach — drące, łamiące. Bole zapalne 
określa się jako pukające, gośćcowe jako głuche i t. d. Nazw 
tych mamy mnóstwo; zachodzi pytanie, skąd one pochodzą? 
Czucie bolu, jak powiedzieliśmy wyżej, składa się 

z dwóch części: z wrażenia przedmiotowego i uczucia pod- 


° Gollier przytacza dowód malej wrażliwości na ból u dzi- 
kich, Po przywiezieniu na Nową Zelandyę obuwia. próżność tubylców 
zaostrzyła się do tego stopnia, że dobijano się przemocą o buty. Gdy 
kto dorwał się jakiej pary, to przemocą wbijał je na nogę. Gdy bul 
byl za mały, natenczas odeinano sobie 1 lub i kilka palców, krwotok 
tamowano konopiami і wtłaczano but na nogę. 

7) Zniesienie czucia bolu, czyli „analgesia“, lączy się często 
z niewrażliwością na ciepło; natomiast zniesienie czucia (anaesthesia) 


idzie często w parze z nieczułością na zimno. 
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miotowego. Jeżeli wrażenie przedmiotowe przeważa, wtenczas | Ш. O zastosowaniu mięsienia w różnych chorobach. 


chory od niego nadaje bolowi w bolu kurczo- 


nazwę, n. p. 
gdzie ból występuje równocześnie z kurczeniem się 
mięśni. W przypadkach zaś bolu, przedmiotowo nie określo- 
nego chory stara się na mocy doświadczenia wyrazić droga 
porównania wrażenie bolesne, Ból 

występujący w kilku miejscach równocześnie, łączą chorzy 


wym, 


którego doznaje. 


w wyobraźni najkrótszemi liniami idealnemi i stąd powstaje 
Podobnie dużo 
miejsc bolesnych na czaszce robi wrażenie czepca; na no- 


określenie bolu przeszywającego na wylot. 


na brzuchu uciskania 
Bole 
gdyż pacyent łączy tu znów doznawane 


dze ucisku buta; pasem; na piersi 


ściskania łańcuchami i t. d. kostne cechuje uczucie 
darcia i łamania, 
wrażenie z wyobrażeniem, 
urazie kości od zewnątrz. Ból umiejscowiony ściśle w jednym 
punkcie zowie pacyent kłującym; więcej rozlany palącym; 
idący wzdłuż nerwu -— latającym i t. d. 

Abstrahując od określeń podmiotowych, o wiele lepszym 


jakieby powstać musiało przy 


podziałem, gdyż traktującym istotę rzeczy, a nie jej objawy 
jest podział Goldseheidera і Beaunixa. 
Goldscheider dzieli bole na: 
1. prawdziwe (podrażnienia mechaniczne, chemiczne. 
ciepłotne, zapalne, trucizniane); 

2. pośrednie (rzekome w przypadkach schorzeń narzą- 
dów ogólnych, n. p. bole głowy, pochodzące z żołądka); 


З. duchowe (nerwice, histerya, hipochondria, podda- 
wanie). 
Beaunix rozróżnia również trzy kategoryc: 
1. bole wskutek 
2. bole wskutek 


3. bole wskutek 


niedostatecznego działania ośrodków; 
nadmiernego działania ośrodków; 
ustania działania ośrodków. 

Podziały te podają nam choć w ogólnych zarysach 
szemat, do którego wszystkie kategorye bolów odnieść 
możemy. 

Erb łączy w końcu uczucia podmiotowe z przedmio- 
towemi í dzieli bole na: 

pomieszane ze zmysłowemi wrażeniami, ból 
piekący; 

bole według umiejscowienia i rozszerzenia, n. p. ból 
kłujący; 

З. bole wskutek zmiany w podniecie, п. p. ból puka- 
jacy 1 kurezowy. 


Że względu na czas trwania możemy sobie podzielić 


bole na ciągłe i chwilowe. Bole ciagłe mogą się nasilać 
i zwalniać. Bole chwilowe występują w równych odstępach 


czasu (peryodyczne), lub też w nieregularnych. Bole przery- 
wane spotykamy: 

L Jako bole, występujące równocześnie z tętnem, szcze- 
gólnie w zapaleniach. Bole te pochodzą ze wzmożonego uci- 
sku zakończeń nerwowych przez wysięk przy skurczu serca. 

П. Bole przerywane (mimo ciągłej podniety) wskutek 
znużenia układu nerwowego 1 odwrócenia uwagi. 


И. Bole 


ucisk na nerw). Napady bolu występują tutaj nieraz bez 


przerywane w dużych odstępach ezasu (rwa, 


widocznej przyczyny w okresowych lub nieokresowych od- 
stępach czasu. Bó] chwilowy może powstawać i znikać po- 


(C. d. n.) 


woli, lub też nagle. 


qp. 


| 


Podał 
De. W. Chlumský, 


Docent chirurgii і ortopedyi Uniw. Jag. 


(Ciag dalszy). 


О) O mięsieniu w chorobach rdzenia pacie- 
tzowego. 

W zakres leczenia mięsieniem wchodzą takze niektóre 
cierpienia rdzenia pacierzowego. Na pierwszem miejscu wy- 
mienić tu należy: poriomyelitys anterior, paralysis essentialis 
infantum (porażenie rdzenia u dzieci). Pod niejednym 
względem choroby te podobne są do wymienionej już połyence 
phalitis i leczenie ich jest prawie takie samo. Zwykle już 
wkrótce po napadzie rozpoczynamy mięsienie, a później 
elektryzowanie. Często leczenie to sprowadza zupełne ustąpie- 
nie porażenia; w przypadkach bardzo eiężkich i upartych 
przychodzi nieraz stosować mięsienie przez całe lata, 
a nie mniej jak rok. W pewnym przypadku, w którym sama 
matka wykonywala mięsienie chorego dziecka. widzielismy 
znaczną poprawę w cztery lata po "napadzie. W nowszych 
czasach ortopedya operacyjna osiągnęła niemałe zdobycze. 
Według naszego jednak doświadczenia nie należy przedsię- 
brać zabiegów operacyjnych przed upływem dwóch lat. Wy- 
starczy, jeżeli staramy się mięsieniem i odpowiednimi przy- 
rządami zapobiedz przy puszezalnemu pogorszeniu, a zwłaszcza 
powstaniu przykurczeń. W przeciagu czasu tego może nie- 
jedno шейх dobrowolnemu polepszeniu i to w stopniu wyż- 
szym. niżby to operacya zdziałać mogła. 

Podobnie tez leczymy chorobę, często opisywaną w osta- 
tnich „A pod nazwą „choroby Littlea“, która wystę- 
puje zwykle jako wrodzona. a objawia się kurezowemi 
porażeniami mięśni. SŚtosownem mięsieniem (głównie klepa- 
niem), ćwiczeniami gimnastyeznemi i o ile zachodzi potrzeba, 
zabiegami oriopedycznemi możemy w cierpieniu tem osiagnąć 
zadziwiająco dobre wyniki. 

W dalszym ciągu stosujemy mięsienie w wiądzie; oezy- 
wiście mięsienie jest tylko środkiem dopomagającym innym 
metodom, a zwłaszeza gimnastyce. W przypadkach wiądu 
mięsimy "całe clalo zgodnie z zasadami ogólnemi mięsienia. 
Czas jednego mięsienia nie powinien być zbyt długi (nie 
dłuższy nad pół godziny); dłuższe bowiem mięsienie zbyt 
męczy i ba chorego. Opis całokształtu leczenia wiądu 
rdzenia pomijamy, mięsienie bowiem jest tutaj tylko śro- 
dkiem pomocniczym. 

Mięsienie w nerwicach o niejasnej podsta- 
wie anatomicznej. 

Dobre wyniki mieliśmy w jednym przypadku parały- 
sis agitans po zastosowaniu mięsienia i prądu galwanicznego. 
Drżenie kończyn zmiejszyło się znacznie i to już w przeciągu 
na miesiąca. Dobry wynik daje również mięsienie w nie- 
których przypadkach neurasten'i i isteryi. [tu 
zalecamy mięsienie całego Gio nie dłużej jednak, jak przez 
piętnaście do dwudziestu minut i nigdy zbyt silnie. W neu- 
rastenii możemy łagodnem mięsieniem uzyskać uspokojenie 
nerwów i wywołać uczucie rzeźwości w całem ciele, a przez 
pobudzenie przemiany materyi podnieść odżywienie i doda- 
tnio wpłynąć na ogólny stan chorego. Co jest przyczyną 
korzystnego działania mięsienia w histeryi, trudno dociec; 
prawdopodobnie wpływa tu ten sam czynnik, co w neura- 
stenii. Nie da się jednak zaprzeczyć, że | poddawanie w cier- 
pieniach tych jest РЕ leczenia, podobnie. jak 
1 w niektórych psychozach, gdzie mięsieniem możemy również 
uzyskać poprawę. 


УІ. O mięsieniu w chorobach serca i naczyń. 


W czasach najnowszych coraz częściej mięsienie bywa 
stosowane w chorobach serca i naczyń krwionośnych. Wła- 
snem doświadczeniem nauczeni, zwracamy uwagę na korzy- 
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stny wplyw mięsienia w niedokrewności i blednicy 
u dzieci. W większości przypadków, które mieliśmy w le- 
czeniu, ehodziło o dzieci, głównie dziewczęta, wątłe, źle od- 
ży wione, 2 лт skrzy wieniami kręgosłupa. Mięsienie 
stosowaliśmy w przypac lkach tych głównie ze względu na 
skrzywienia шві ра, 1 > mięsiliśmy głównie grzbiet, 
Obok tego wykonywały te dzieci i ćwiczenia na odpowie- 
dnieh przyrządach, oraz BRE Zwykle w krótkim już 
czasie następowała znaczna poprawa ogólnego stanu: zwię- 
kszało się łaknienie. nastrój psychiczny korzystnie się zmie: 
niał i zwiększał się ciężar ciała, Dzieci, przedtem upatyczne 
I ciche, ożywiały się, twarzyczki jek nabierały kolorów. 
jednem słowem postęp był pod każdym względem widoczny. 
Nie mało też wpływało to leczenie i na wzrost dzieci. W prze- 
ciągu czterech do pięciu miesięcy niektórym z nieh przy- 
było eztery do pięciu ctn. na wzroście. a odnosi się to do 
dzieci o nieznacznych skrzywieniach. wyrównywanie których 
wpływu tu nie miało. U dzieci ze skrzywieniami większemi 
przybytek na wzroście zależał naturalnie tak od wyrówna- 
nia skrzywienia, jak i samego warostu. zatem był o wiele 
znaczniejszy. 

Dobrze też wpływa mięsienie na indywidua, dotknięte 
miażdżye cą tętnie i niektóremi wadami serea (głó- 
wnie: niedomykalnością zastawek) О zupełnem naturalnie 
uzdrowieniu takich chorych nie może być mowy. W ciężkich 
jednak przypadkach, połączonych zwlaszcza z niedomogą 
sercu. możemy nieraz mięsieniem przynieść pacyentom zna- 
czną ulgę Mięsimy tu najpierw brzuch. wskutek czego wtła- 
czamy krew do większych naczyń brzusznych. a przez to 
pomniejszamy pracę serca, które mniejszego już potrzebuje 
wysilku dla przyjęcia ograniczonej w ten sposób ilości krwi 
i wpędzenia jej w krążenie ogólne. Mięsienie więe dziala tu po- 
dobnie, jak stosowany dawniej upust krwi. Dalej KE 
w кый dj powyższych kończyny, eo działa z jednej 
strony podobnie, jak mięsienie brzucha, z drugiej zaś strony 
wzmaga przemianę materyi i lepsze odżywienie ścian naczy- 
niowych. Mięsienie winno tu być dość energiezne, a zwła- 
szcza nie należy zapominać o klepaniu. Dobrze jest w przy- 
padkach lżejszych podzielić sobie > poszczególnych 
okolic ciała na cały szereg posiedzeń: p. mięsić jednego 
Ши kończyny, drugiego Їйї tylko КӨ, Ж шс. orzbiet 

i kończyny. dalej znów tylko kończyny i d. Sposób ten 
mniej nuży chorego, a wynik jest ten sam. W razie powsta- 
nia niedomogi serca dobrze ma działać lekkie klepanie prze- 
dniej ściany. klatki piersiowej w okoliey serc: . jako środek 
pobudzający jego energię. 

Mięsienie brzucha. wykonywane od ezasu do czasu, 
przynosi ulgę w cierpieniach kr „Biwak: wych. na- 
turalnie wówezas tyłko, gdy sploty ży 1 krwawieowych nie 
są zbyt wielkie. 

Niektórzy autorowie sądzą. że 
nożna powstrzymać wzrost żylu ków. W a. lżej- 
szych mięsienie ma zastąpić wszelkie bandaże i e lastyczne 
pończochy, które raz zastosowane, czynia z chorego inwalidę 
aż do śmierci. (Dok. nast.) 


ostrożnem mięsieniem 


Oceny i sprawozdania. 


V. Manninger: Der BŚ MUR, ger күш 
und Aseptik. (Str. 168 in 8-vo. Wrocław 1904. J. U. Korn). 


Rzecz konkursowa. nagrodzona przez węgierską Aka- 
demię umiejętności. Autor postawił sobie za zadanie zebrać 
materyal. dotyczący przeciwgnilnego i bezgnilnego postępo- 
wania. od najdawniejszych aż do naszych czasów. Punkt 
wyjścia badań jego stanowią wprawdzie zapatrywania na 
leczenie chorób. wchodzącyć h w zakres chirurgii Greków. 
Indów. Egipeyan i narodu żydowskiego: lecz załatwi wszy 
się wzglęc Ke szybko 2, poglądami tych narodów, autor prze- 
chodzi do wieków średnich i i daje wyraz postępowym po- 
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glądom Rhazesa, szkoły salernitańskiej, obydwóch Bor- 
gognonich. Henryka de Mondeville, Jana da 
Vi go, Wiirtza 1 innych. których poglądy uważa za ważne 
dla historyi rozwoju postępowania. przeciwgnilnego. Ważnemi 


zaś są one z tego powodu. gdyż stanowią dowód. że już 
w czasach panowania dogmatyzmu w naukach lekarskich 
przebijała u niektórych dążność do antyseptyki. Następstwem 


tego było, że się powoli zaczął przygotowywać grunt do 
odkryciu drobnoustrojów. powstania t. zw. „pathologiu ani- 
mata“. że zaczęto wykonywać doświadczenia, odnoszące się 
do działania środków przeciwgnilny ch i powstały nowe po- 
glądy na patologic i 55 ropniey. Przy stosunkowo dosyć 
pierwotnych sposobach badania. jakoteż z powodu bardzo 
wielu nowych rzeczy. wprowadzonych do celów badania 
przyrodniczego, naturalnem jest. że wyniki i wnioski z tych 
badań z początku wielokrotnie nie odpowiadały rzeczywistości. 
Kierunku jednak badania, raz wskazanego. badacze więcej 
nie opuścili. Wyniki zaś Jego porównywa M. z linią falista, 
na której można zaznaczyć wzalesienia i spadki. akomodu- 
jące się do wstrząśniętych już wprawdzie w swoich podsta- 
wach. lecz i tu i ówdzie przecież się jeszcze wybijających 
na wierzch. dawnych nauk. Wzedy prz yszła w pomoc n nauka 
Broussuisa o zapaleniu. Z błędnej teoryi wynikł błędny 
sposób leczenia. Rozpoczął się dla chirurgii okres stosowa- 
nia na wielką skalę шт maści i upustów krwi. 
a z niemi i złe następstwa dla chorych. Liczba chorób przy- 
rannych zaczęła się tak gwałtownie powiększać. że musiano 
sę . zastanawiać nad innymi środkami leczniczymi. 

v błąd, w który chirurdzy z powodu teoryi Broussaisa 
apa! к się w ten sposób punktem wyjścia nowych zba- 
WA badań. których szezytem są odkrycia Semme|- 
welsa i Listera. Chyba tu nie potrzeba wspominać. że 
А kuhninacyjny m dzisiejszej pracy są ci dwaj bada- 
ezel że lwia część książki poświęcona ich naukom. SE 
z nich. jako pierwszy wogóle na nowem polu. musiał ciężkie 
staczać zapasy z przeciwnikami. Jakkolwiek długi czas sam 
jeden stal w obronie nowych teoryi. nie dał za wygraną. aż 
mu los przez tragiczną śmierć broń z ręki wytrącił. Ogól- 
nego przyjęcia swoich poglądów w polożnictwie nie docze- 
kał się Semmelweis: nastąpiło to dopiero po jego śmierci. 
Co jednak dla położnika było już jasnem. musiało jeszcze 
ж па ОРИ przez chirurgów. Tu przyszła w pomoc 
podnieta z całkiem odmiennej strony. Trzeba było bowiem 
dopiero nauk i badań Pasteura, odnoszących się do fer- 
mi ientacyi i gnicia, by Listera pobudzić do bliższego zaję- 
eia się bakteryok 0018. zwrócić mu uwagę na znaczenie dro- 
bnoustrojów dla chorób przyrannych i przez to dojść do po- 
stępowania bezgnilnego. 


Wskazawszy bliżej na stosunek, jaki istnieje pomiędzy 
postępowaniem  bezgnilnem a sl. Sewmelweisa 
i Listera. dochodzi M. ostatecznie do wniosku, że już 
w naukach tych dwóch szermierzy jest przeprowadzona za- 
sada bezgnilnego postępowania i zapobiegawezej antyseptyki. 

Kilka rozdziałów. poświęconych sposobom odkażania, 
postępowaniu przeciw- i bezgnilnemu i bogatej statystyce, 
zamyka piękną pracę, stanowiącą godny uznania przyczynek 
do dziejów chirurgii. Dr. Lachs. 


v. Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Dr. Haim. Przyczynek 
do zapalenia otrzewnej okolo wyrostka robaczkowego na 
tle pneumokokowem. (Wzezer klin. Wochenschrift, Nr. 4, 1905). 
Zapalenie ostie otrzewnej, wywołane pneumokokami, oddawna jost 
znane. Bruns pierwszy podał dokładny obraz kliniczny tego cierpie- 


nia: po przebyciu niestele występujących objawów nieżytu oskrze- 
lowego, zapalenia plne lub opłucnej, występują objawy zapalenia 
otrzewnej. 


Na początku, w okresie ostrym, mamy wysoką gorączkę, bole 
rozlane, wymioty i najczęściej biegunkę, — poezem przechodzi spra- 
wa zapalna w okres przewlekły wśród umiejscowienia się bólów 
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w pownem miejscu. Temu obrazowi towarzyszy prawie stale bębnica, 
a po pewnym czasie wykryć można wysięk wolny lub otorbiony, 
którego ulnbionem siedliskiom jest przestrzeń między pępkiem 
a wzgórkiem łonowym. Przy końcu choroby występuje znaczne wy- 
chudnienie і upadek sil. — lstnieją jednak przypadki, a to prze- 
ważnie u osób starszych, gdzie obraz kliniczny zapalenia pneumo- 
kokowego otrzewnej niczem się nie różni od zapalenia innego po- 
chodzenia 1 wtedy rozpoznanie natrafia na wielkie trudności. 

Autor spostrzegał i operował dwa przypadki zapalenia wyro- 
stka z następowem zajęciem otrzewnej (i to na tle pneumokoków), 
gdzie na podstawie wywiadów przebyłego poprzednio cierpienia pluc 
і znamiennego obrazu mikroskopowego krwi jeszcze przed operacya 
postawil pewne rozpoznanie. 

Według niego pneumokoki dostają się do otrzewnej ШҮ 
sciej z przewodu pokarmowego; prócz tego także drogą naczyń 
krwionośuych i chłonnych, огах wprost z opłucnej przez przeponę; 


zwraca jednak uwagę, że do zakażenia pneumokokowego zaliczyć 
należy Ale te przypadki, gdzio dzpłococcus pneumoniae występuje 


samoistnie, w czystej hodowli. Owóż w swych przypadkach znalazi 
autor w preparatach krwi wybitną leukocytozę z przeważającymi 
wielojądrzastymi leukocytami, a prócz tego gęstą i bogato rozwi- 
nieta sieć włóknikową. 

Jedynie na zmianie we krwi mógl autor w rozpoznaniu się 
upewnić, gdyż zresztą przedstawiały się oba przypadki jako ciężkie 
zakażenie ogólne. W odróżnieniu od zapalenia wyrostka robaczko- 
wego, ź innej przyczyny powstałego, zwraca on uwagę na często 
występujące bale głowy, na kilkakrotnie przebyte przedtem zapale- 
nia plue, częsty brak gorączki, czego wszystkiego w zwykłem za- 
paleniu wyrostka robaczkowego nie zauważono. Rokowanie 
wodle niego i o ile na podstawie tylko tych dwóch przypadków 
wnosić można —- jest b. poważne. 

Nie zgadza się autor л radą Jensena, aby wtedy dopiero ope- 
racyę wykonać, kiedy się już wyraźny wysięk wytworzył, a poleca 
jaknajwcześniejszą operacyę. Dr. Max Llermelin. (Lwów). 


H. Leo. Ө uleczalności cukrzycy i o jej stanie utaje- 
nia. (Berliner klin, Wochenschrift, 1904). Porównywując badania 
różnych badaczy, dotyczące kwestyi uleczalności cukrzycy, wykazuje 
autor niczgodność zdań Seegena, v. Moringa, Rumpfa z jednej 
strony, Cantaniego, Noordena i Ewalda z drugiej; pierwsi uważają 
cukrzycę za chorobę nieuleczalną, drudzy sądzą wprost przeciwnie; 
pośrednie skinowiskó zajmnją Senator i Mirschfeld. Różnicę tych 
zapatrywań można wytlómaczyć фош, iż dotychczas nieprzepro- 
wadzono ścisłej granicy między cukrzycą prawdziwą a glikozuzyą, 
prócz tego nie wszyscy są zgodni co do pojęcia о wyleczeniu zu- 


pełnem cukrzycy. Autor uważa tylko takiego osobnika za stale 
wyłeczoncgo, którego mocz nie zawiera cukru mimo spożywania 


nicograniczonych ilości węglowodanów. Hładąe nacisk na „ilość nic- 
ograniczoną”, temsamem nie zgadza się l. ani z Cantanim, ani 
z Noordenem, którzy uważają chorych już za wyleczonych, jeśli po- 
siadają li tylko mierną zdolność przeróbki węglowodanów, tak, że 
przy nadmiernych ilościach tego rodzaju pokarmu, cukier znów się 
pojawia w moczu. Z tego punktu widzenia na tę sprawą zapatrując 
się, autor nie miał w swej praktyce dotychczas chorego, któragoby 
mógł nważać za zupełnie wyleczonogo. — Na dowód tego twierdze= 
nia przytacza L. przypadek ciężkiej cukrzycy (67%,), tyczący się mlo- 
dego człowieka i pozornie zupełnie wyleczony, gdyż podczas $ mic- 
sięcy chory nie doznawał żadnych dolegliwości, a w moczu nie wy- 
kazano ani śladu cukru, mimo zupełnej swobody w wyborze dyety 
ze strony chorego; po forsownem natężeniu się jednak (w ćwierć 
roku później) cukrzyca znów wystąpiła. Podobne przypadki chwilo” 
wego utajenia cukrzyey nierzadko się zdarzają, a lekarz mylnie brać 

je może za zupełne wyleczenie. Mor». 


П. Kichhorst Wskazania i metoda leczenia naparstni- 
cą. (Deut. med. Посй.,1905, Nr. 2). Autor uważa naparstnicę za śro- 
dek niczawodny we wszystkich przypadkach osłabienia mięśnia ser- 
cowego bez względu na przyczynę, jaka je wywołuje. Stosuje ją za- 
tom w przebiegu schorzeń zastawek, osierdzia, tętnic. wieńcowych, 
w sprawach zapalnych osierdzia i samego mięśnia, w których wy- 
stępują objawy osłabienia. Prócz tego uważa za stosowne podawać 
naparstnicę w przypadkach marskości nerek lub rozedmy płuc i prze- 
włocznego nieżytu oskrzeli: u takich osób często spotykamy obrzęki 
zastoinowe obok innych objawów osłabienia mięśnia sercowego, uva- 
sadniających łeczenie naparstnicą. 

Dalej stosuj eautor naparstnicę w przebiegu chorób zakaźnych, 
bądź to ostrych, bądź też przewlekłych, gdzie wskutek toksyn, za- 
padu sił, wzruszeń wnysłowych i t. p. mięsień sorcowy nie może 
podołać swemu zadaniu, przyczem się zastrzega, jakoby miał na 
myśli wszystkie chwilowe, lub wogóle przemijające osłabienia. W ta- 
kich to przypadkach przepisywanie naparstnicy nie miałoby racyi, 


LEKARSKI, Nr. 8. 
gdyż na jej skutek trzeba czekać przynajmniej 24 godzin; tu za- 
tem trzeba używać kamfory, eteru, amoniaku i innych środków 


orzeźwiających, gdyż działają szybko, choć nie trwale. Co do wpły- 
wn, jaki wywiera naparstnica na nerwy sorea, Wichhorst uważa go 
za bardzo wątpliwy i dlatego w zaburzeniach nerwowych serca nie 
poleca tego przetworu. Tak samo nie spodziewa się jego blogich 
skutków u chorych, których badanie serca wykazuje daleko posu- 
nięte zmiany w samym mięśniu, jak np. stłuszczenie, ale mimo to 
od czasu do czasu i w tych przypadkach stwierdza jego skuteczne 
działanie. Natomiast wcale nie wierzy w swoiste działanie napar- 
stnicy na włóknikowe zapalenie płuc; nie używa jej też wcale w tych 
sprawach, chyba że jakieś wskazanie ze strony serca tego wymaga. 
Go się tyczy dawkowania i formy, w jakiej ją stosuje, to zwykle 1%. 


zapisuje puč. foltor. disitalis oro, dlurefiui ГО, sacchari O`? 
U. dtd. IN S: Zażywać 3 razy dziennie po proszku. Doświad- 


czenia długoletnie przekonały autora, iż naparstnica w tej formie 
najlepiej działa, lepiej nawet niż odwar. Go do wielkości dawek, to 
E. stosował przeciętnie 0:3 gm. i to często w ciągu 10 dni z rzędu: 
przy mniejszych dawkach trzeba bowiem za dłngo czekać na skutek, 
przy większych występują nudności. wymioty, upośledzenie laknie- 
nia it d. Mimo częstego podawania leku przez okres 10-dniowy 
nie miał ani jednego chorego, u któregoby wystąpiło działanie źbio- 
rowe. Warto w końcu wspomnieć o doświadczeniu W., tyczącon się 
chorych, u których naparstnica po 24—48 godzinach żadnego nie 
wywarła skutku; miało to miejsce w razie nadmiernego rozkurczn 
(Uóerdeluunug) mięśnia sercowego, lub też w przypadkach dusznicy, 
połączonej z sinicą; w takich to przypadkach poprzedza 1%. napar- 


stnicę jakimś środkiem orzeźwiającym lub podniecającym, podaje 
np. kieliszek wina łub wodę z koniakiem, a z loków kamforę lub 
kofeinę podskórnie. Kori. 


CHIRURGIA. Dr. H. Braun. Technika znieczulania 
rozezynem kokainy i suprareniny przy wyjmowanin zę- 


bów. (Deutsche Jonatschrift fur Zahnheilkunde. Zeszyt sty- 
czniowy. 1905). Przetwory z nadnercza, spotykane w handlu w for- 


mie krystalicznej lub w rozczynie, różnią się od siebie jedynie spo- 
sobem wyrabiania Autor używa do znieczulenia jednego zęba 0:01 
kokainy, rozpuszczonej w 1 —2 em: fizyologicznego rozczynu soli ku- 
chennej z dodatkiem 2—5 kropel rozczynn 17% suprareniny. Do 
sporządzenia rozczynu nadają się pastylki, zawierające wymienione 
składniki w odpowiedniej ilości. Technika zastrzykiwania na wargo- 
wej powierzchni szczęki górnej: Po odciągnięciu wargi i policzka 
wlduwa się igiełkę strzykawki w położeniu poziomem w zalamek 
górny błony śluzowej i prowadzi się ją dalej, powyżej korzeni, 
między błoną śluzową a okostną. Dla siekaczy i kłów wkłuwa się 
igłę obok więzadełka górnego; dla dwnguzikowych i pierwszego 
trzonowego — powyżej korzenia 2-go siekacza: dla ostatnich dwóch 
trzonowych za nasadą wyrostka jaramowego. Aby znieczalić jeden 
ząb zaczyna się o jeden, położony przed nim, a kończy się o jeden, 
będący za nim. Po zastrzyknięciu należy czekać 5 minut. Następuje 
znieczulenie dziąsła, okostnej, miazgi i istoty zębowej. Do wyjęcia 
zeba należy nadto zastrzyknąć płyn na okostnę zęba od strony ję- 
zykowej. Znieczulanie zębów szczęki dolnej odbywa się w sposób 
analogiczny: Wkłuwa się iglę poziomo w załamku dolnym i znstrzy- 
kuje się plyn między błonę śluzową, a okostnę. Na powierzchni ję- 
zykowej żuchwy wstrzykuje się nie w samo dziąsło, lecz na wyso- 
kości a pod błonę śluzową Kontroluje się lewym palcem 
wskazującym. Znieczulenie trudniejsze. Zmecznlenie zębów trzono- 
wych otrzymuje autor, — w razie niemożliwości znieczulenia miej- 
seowego, — przez znieczulenie odpowiednich nerwów. Znieczulenie 
nerwu zębodolowego dolnego i językowego: wkłuwa się iglę w środku 
lrigonnm retromo/are') o jeden cm. powyżej i na zewnątrz od po- 
wierzchni żującej 5-go zęba trzonowego. Operator wyczuwa końcem 
igły wownętrzną, listwę kości, obok której wstrzykuje tuż pod błonę 
śluzową “4 бї. jednoprocentowego rozezynu kokainy z dodatkiem 
suprareniny. Następnie posuwa się igłę po kości па 1'/, еш. w kie- 
runku powierzchni żuciowej zębów dolnych, ciągle przytomm wstrzy- 
kując. Znieczałope są: miazgi zębów dolnych aż do kła, luh do 2-go 
siekacza i dziąsło na tejże przestrzeni. Wrażliwość zupelna wraca po 
1% godzinie. Strony dodatnie tej metody zdaniem autora są nasto- 
pujące: pewne i pozbawione niebezpieczeństw znieczulenie miejscowe 
przy wyjmowaniu zębów i latwość zastrzykiwania na szczęce gor- 
nej. Rodzaj choroby danego zęba, zapalenie okostnej w obrebie zę- 
bodołu i zapalenie dziąsła nie stanowią przeciwwskazania. Przy vo- 
pniach i torbielach na przedniej powierzchni górnej szczęki zastrzy- 


1) Nazwa wprowadzona przez autora. Jest to wklęsła powierz- 
chnia na wysokości 5-go zęba trzonowego, na wewnątrz od przed- 
niego brzegu wyrostka wroniastego położona. Od wewnątrz odgrani- 
cza ją wyraźny brzeg kostny. 
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kuje się płyn z obu stron ropnia w sposób podany. W razie istnie- | 
nia zapalenia okostnej lub ropienia, przekraczającego zębodoły szczęki 
dolnej, uzyskuje się znieczulenie przez centralne znieczulenie ner- 
wów. Wielką zaletą tej metody jest możność wyjmowania wielu z6- 
bów naraz. np. usunięcie wszystkich zębów w 5 lub 4 posiedzeniach. 
Dr. №. Miz. 
Dr KL Neisser i Dr. K. Pollak. 0 nakłuciu mózgu. 
(ле а. ad. Gremsggeó. W NIM Z 4.15). Już w r. 1856 radził 
Middeldorpf, aby w celach rozpoznawczych naktuwać mózg. W kilka 
lat później (1869) myśl tę podniósł znów Maas, a potem Gibier, 
Spitzka, Sonchon, Schmidt, w ostatnich zaś latach Payr i Kocher 
(starszy i młodszy). Jedni z wymienionych powyżej autorów chcieli 
nakłuwać mózg wyłącznie w celach rozpoznawczych, inni zaś tera- 
peutycznych. Jednakowoż powaga у. Bergwanna, a właściwie źle ko- 
montowany odpowiedni ustęp znanego dzieła jego „O chirurgii mó- 
zguć, sprawił, że nakłucie mózgu nie zdolało się rozpowszechnić. 
Autorowie jednak sądząc, że tą drogą można przecie w przypadkach 
nie dość pewnych pod względem rozpoznawczym, a takimi są vie- 
mal wszystkie przypadki chirurgicznych schorzeń mózgu, dojść do 
wniosków nawet bardzo ścisłych, rozpoczęli mimo wszystko posłu- 
giwać się metodą tą systematycznie i w pracy tej zdają sprawę ze 
swego doświadczenia, opartego па przeszło 100 rękoczynach. — Sam 
zabieg uprościli niemal do ostateczności. Po oczyszezoniu pola opo- | 
racyjnego, bez jakiegokolwiek znieczulenia, lub co najwyżej po za- 
mrożenia skóry chłorkiem etylu, do nienaruszonych powłok czaszki 
przyciskają płaski świder (27,—2%, mm. szeroki) i przy pomocy 
elektromotora puszczają go w bardzo szybki ruch obrotowy (1200 r. 
n. m.). Po paru sekundach czaszka zostaje przewierconą. Przy pe- 
wnej wprawie łatwo uniknąć uszkodzenia opony twardej, chociaz 
zranienie jej zwykle pozostaje bez następstw. Aby ulatwić wprowa- 
dzenie igielki cksploracyjnej do jamy czaszki, co niekiedy skatkiem 
przesunięcia się skóry mogłoby być utrudnionem, możemy po świ- 
drze, pozostawionym na razie 22 szła wprowadzić igiełkę (0 1 mm. 
średnicy a 7 em. długości) i teraz dopiero świder. wydostać. Auto- 
rowie radzą, aby wprowadzać igiełkę, zaopatrzoną w stalowy man- 
dryn, który zapobiega zatkania się jej po drodze. Na igiełkę zakła- 
dają 2 gram. strzykawkę. W wyborze miejsca wkłucia kierują sie 
autorowie oczywiście i w pierwszej ni dyagnostyką ogólną i topo- 
graficzną, bacząc jednak przy tem, aby nie uszkodzić po drodze 
jakiegoś większego naczynia w zewnętrznych powłokach, a nastę- 
pnie tętnicy oponowej wewnetrznej i jej rozgałęzień, grubych żył 
wewnętrznych i zatok jamistych. W głąb mózgu nie powinno się 
nigdy zbyt zapuszczać — co najwyżej па 4—5 em. (licząc od po- 
wierzchni skóry). W głębszych bowiem warstwael można bez po- 
trzeby otworzyć komory, lub zranić większe naczynie. Na dwóch 
schematycznych rysnnkach podają autorowie punkta, w których рох 
obawy niepożądanych obrażeń przewiercić można czaszkę. Na pod- | 
stawie 158 nakłnuć, wedle zasad powyższych dokonanych na 34 cho- 
rych, twierdzą autorowie, że zabieg ten wolnym jest od jakiehkol- 
wiek niebezpieczeństw bezpośrednich, a pogorszenie, jakie w paru 
przypadkach po nakłaciu wystąpiło, nie mogło pozostawać w jakim- 
kolwiek przyczynowym związku ze samym zabiegiem, jako takim. 
Przytoczone zaś pod koniec pracy historve chorób dowodzą. że za- 
hieg ten w odpowiednich przypadkach może mieć nieocenioną war- 
tość. „Przy rozpoznawaniu rodzaju i siedziby rozmaitych cierpień 
mózgowych, jak niemniej przy wykluczaniu cierpień. któreby ewen- 
tualnie wymagały pomocy chirurgicznej, nakłucie mózgu wyświad- 
czyło nam ogromne usługi, wykrywając dawne wylewy krwi, hema- 
toidynę, płyn z torbieli, płyn mózgowo-rdzeniowy, ropę, płyn suro- 
wiczo-ropiasty i tkankę nowotworową. W pewnym wroszcie szeregu 
przypadków przez wczesne usunięcie na drodze operacyjnej dużych 
wylewów krwawych, ropnia zewnątrzoponowego, dwóch bardzo ma- 
łych nowotworów. w innym zaś nawet bez następowej oporacyi, je- 
dynie przez aspiracyę zawartości torbiela, krwi i krwawej surowicy, 
nakłucie miało wagę zabiegu ratującego życie, nie mówiąc juz o kilku 
innych przypadkach, w których zabieg ten wywarł nader korzystny 
wpływ na dalszy przebieg cierpienia. Szczegółów, któreby potwier- 
dzały powyższe słowa autorów, szukać należy w pracy oryginalnej. 


1Гегтат. 
Dr. Sauerbruch. Zakładanie przetoki żołądkowo-prze» 
łykowej i wycinanie części piersiowej przełyku. (Zertralbi. 
А. Слет... 1905. Nr. 4). Polieznych doświadczeniach, wykonanych na zwie- 
rzętach, uważa antor zagadnienie, dotyczące operacyi przełyku. nie 
wyłączając jego resekcyj, za rozwiązane. Wszystkie tego rodzaju ope- | 
racyo wykonywa w przestrzeni zamkniętej z obniżonem ciśnieniem | 
powietrza (10—12 Hg), przestrzegając: 1) najdokładniejszej aseptyki: 
2) stosując guzik Murphyego w miejsce szwu, jakoteż 5) środki, 
sprowadzające szybkie zlepianie się błon surowiezych, w szezegól- 
ności płyn Lugola. 
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1) Przetoka żołądkowa przełykowa. Po zwykłem 
przygotowaniu zwierzęcia przecina autor warstwowo Ścianę klatki 
piersiowej w piątem międzyżcebrzu, wprowadza w ranę ręce, rozciąga 
żebro i zaklada rozwieracz Mikulicza, a odsunąwszy tamponami płuco, 
odsłania przełyk. Tuż ponad przeponą chwytu szezypezykami prze- 
łyk, unosi go ku górze, naciągając temsamem jego część wpustową, 
która się przedstawia jako szary pasek 1—2 cm. szeroki, tuż po- 
nad pierścieniem przepony. Część ta przełyku jest zarówno pokryta 
opłucną, jak i otrzewną. Podczas, gdy asystent chwyta i ustala prze- 
łyk, operujący nacina opluena i otrzewną, otwierając w ten sposób 
jamę brzuszną. Przez otwór wyciąga część ściany żołądka. najlepiej 
z okolicy dna. W tej chwili asystent, znajdujący się poza obrębem 
kamery, wsuwa przez przełyk sondą. część żeńską guzika Murphyego 
do najniższej części przełyku. gdzie ją operator z pomocą trzech 
palców chwyta i przesuwa do zaułka żołądka, powstałego przez 
wciągnięcie jego ściany. Następnie przecina ścianę i przez otwór 
przeciska guzik. W podobny sposób wprowadza asystent część mę- 
ską guzika do przełyku aż do wysokości, gdzie ma powstać prze- 
toka. Operator chwyta guzik i kieruje tak, by cylinder zwrócony 
był ku przedniej ścianie przełyku, odpowiednio do średnicy ceylin- 
dra nacina jego ścianę i przeciska na zewnątrz. Następnie łączy 
ze sobą obie części guzika. W końcu za pomocą 5—10 szwów je- 
dwabnych przyszywa mięsien przepony do ściany żołądka, poczem 
zwilża anastamozę, szwy i oplucną płynem Lugola i wypłókawszy 
jamę oplncnej rozezynem solt kuchennej, zamyka ranę klatki pier- 
siowej szwem 5-piętrowym. Ж 15 w ten sposób operowanych psów 
zginęło zaledwie б, a to, jak sekcva wykazała, wskutek nagle po- 
wstałej zupełnej przepukliny żołądka z przyczyny źle założonego 
szwu przeponowo-żołądkowego. Jako wskazanie do wyżej opisanej 
operacyi podaje autor zwężenia i uchyłki przełyku, przyczem w pior- 
wszym przypadku wprowadza się część żeńską guzika przez żołądek. 


9) Wycięcie części przełyku. Pierwsza część operacji 
polega na utworzeniu przetoki, jak to wyżej opisano, przyczem część 
męską guzika umieszcza sią 2 em. ponad miejscem przecięcia prze- 
Isku. — Po złączenia guzików i odpreparowaniu nerwów błędnych, 
miażdży się przełyk za pomocą kleszezyków 2 em. poniżej anasto- 
тоху, podwiązuje i przecina poniżej podwiązki. Dolny koniec za- 
myka się w ten sam sposób, wpukla następnie do żolądka i obszy- 
wa tak, jak to ma miejsce przy wycinaniu wyrostka robaczkowego, 
poczem pokrywa jeszeze górny kikut, wyciągnięty ku górze, w celu 
utworzenia przetoki — ściana żołądka. Wpuklenie górnego końca nie 
da się uskutecznić Z 11 operowanych psów Żaden nie zginął, miały 
się dobrze i spożywały wszelkie pokarmy, z wyjątkiem kości, jeszcze 
w 6 tygodni po operacyi. W końcu podaje jeszcze autor sposób wy- 
cięcia wpnstu, jakoteż dolnej części przełyku ze sposobem wpukle- 
nia (Zrzsläl pungs- Methode). Operacyę dzieli na dwa akty: pierwszym. 
po nacięcin klatki piersiowej. oddziela przeponę wokoło od prze- 
łykn i odproparowuje nerwy błędne. Następnie wpukla dolną część 
przełyku do wyciągniętej ściany żołądka na kształt palea od ręka- 
wiezki i szwem jedwabnym przymocowuje ją naokoło do ścian żo- 
łądka, przez co powstaje w tym ostatnim wpuklanie, przypomina- 
jące część pochwową. Przeponę przyszywa jak wyżej do żołądka. 
W drugim akcie po 14 dniach nacina Żolądek i za pomocą noży- 
czek Coopera odcina wystające w żołądku wypuklenie. Metoda ta 
może mieć u człowieka zastosowanie przy małych guzach wpustu, 
względnie dolnej części przełyku. Wreszcie wyraża autor przekona- 
nie o możliwości wspomnianych operacyi u człowieka wobec prawie 
tychsamych stosunków anatomicznych, co n zwierząt Dr. Josść. 


POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. P. Strassmann’ 
Stan poraźny macicy nieciężawnej? (Дет. А Gyn, 1895, 
Nr. 8). W podręczniku ginekologii ogólnej przytacza Kossmann wła- 
sne spostrzeżenia, gdzie sonda a nawet iyżeczka szerokości 1 em. 
wchodziła w pewnej chwili do jamy macicy bez oporu na 16—25 
cm, podczas gdy przy powtórzonem wprowadzeniu tegoż narzędzia 
natrafiła sonda w normalnej głębokości na zwykły opór. Kossmann 
uważa takie zdarzenie za chwilowe nagłe porażenie macicy niecię- 
żarnej, ustępujące równie szybko i sądzi, że w ten sposób daje się 
wytłómaczyć wiele domniemanych przebić macicy, w których nie za- 
nważono potem ze strony otrzewnej najmniejszego odczynu. К. był 
w swoich przypadkach tak pewnym, ze macicy nie przebił, iż wy- 
konał zamierzone wyskrobanie macicy i przestrzykiwał ją nawet sil- 
nymi środkami przeciwgnilnymi. W jednym przypadku przekonał się 
w czasie bezpośrednio potem wykonanej kolpotomii, że macica nie 
była uszkodzoną. $. uważa spostrzeżenia I. za błędne juz z fizyo- 
logicznego punktu widzenia: podnosi kilka słabych stron obserwa- 
cyi, w szczególności wystepuje przeciw wprowadzaniu tego rodzaju 
pojęć do podręcznika, wskazując możliwość fatalnych następstw 
w praktyce, jeżeliby to niesłuszne zapatrywanie miało znaleźć wiarę 
u czytelników. Š. jest skłonnym do tłómaczenia przypadków K. jako 
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przebicia macicy w kierunku ku przodowi, albo też, eo prawdopo- 
dobniejsze, па bok pomiędzy blaszki więzadła szerokiego, — a w osta- 
tnim przypadku, rzecz prosta. nio może laparotomia wykazać ża- 
dnych uszkodzeń. M. Wojciechowski. 

5. Seeligmann. Ө embryotomii. (Zeni. /. Gya. 1895, 
Nr. 5). Oporując w trudnych warunkach i bez asystenta, doradza 
№ w przypadkach poprzecznego położenia zaniedbanego z płodem, 
Jak najczęściej niczywym, zamiast dokapitacyi operacyę, którą kil- 
kakrotnie wykonal z dobrym skutkiem. posługując się jedynie no- 
zyczkami i hakiem lub pętlą. Sciągnąwszy jak najniżej część płodu 
przodującą za rączkę, otwiera nożyczkami klatkę piersiową, rozsze- 
rza otwór i wydala narządy wewnętrzne klatki piersiowej i jamy 
brzusznej. 5płókawszy poie operacyjne 2%, lysolem, wchodzi wska- 
zicielem i palcem środkowym ręki lewej z rany w klatce piersio- 
wej pod skórę płodu, podininownjo ją wraz z mięśniami grzbietu, 
poczom pod kontrolą ręki lewej wprowadza hak lub pętlę ręką 
prawą około kręgosłupa i łamie go. Teraz próbuje sprowadzić po- 
ród comdupdicało corpore, со się zwykle ndajo; — w przeciwnym 
razie wykonywa obrót na nóżkę przednią, nie przedstawiający już 
żadnych trudności. Główka następująca łatwo postępuje wskutek jej 
silnego związku z tułowiem. П. Wojciechowski. 

M. Simon. Wypadnięcie i zgorzel rozszerzonego końca 
moczowodu. (ел. /. Gyn. 1895, Nr. 3). Kobieta 52-lotnia, która 
Z powodu opadnięcia pochwy nosiła od dawna krążek, miewała od 
kilku lat trudności i parcie, połączone z oddawaniem moczu Przed 
kilkunastu godzinami wyparła chora wśród oddawania moczu jakieś 
ciało z części rodnych, które już lekarz miejscowy bezskutecznie 
usłował odprowadzić. Badanie wykazało ciepłotę 40:3, tętno 130, 
świadomość zamroczona. Z cewki moczowej zwisa ciało, wielkości, 
kształtu i zbitości figi, prawie że czarne, niepołyskujące, przecho- 
dzące ku cewce w szypułę grubości ołówka. Przy badaniu zestawio- 
nem stwierdzono obok macicy po stronie lewej ciało podłużne, wal- 
cowate, grabości ramienia płodu, elastyczne, napięte. dążące ku gó- 
rze wzdłuż kości krzyżowej. ku dołowi zaś do okolicy pęcherza. 
Dla określenia przyrody guza przeciął S. cewkę, szyjkę i na pe- 
wnej przestrzeni ścianę pęcherza wraz z pochwą ku dołowi w lini 
środkowej. Teraz stwierdził, że prawy moczowód działa prawidłowo, 
a z okolicy lewego wychodzi guz, który wypadl przez cewkę i uległ 
przewężeniu w micjsen, uciśniętem przez zwieracz. Guz ten odpo- 
wiada zatem rozszerzonemu dolnemu odcinkowi moczowodu lewego. 
Otworu. prowadzącego do tego moczowodu, nigdzie wykryć nie było 
można. Po nacięciu guza na szczycie odplyngło dużo гору cuchną- 
сеј. Gownik moczowodowy wszedł na 25 cm. bez oporu. Guz odcięto 
w miejscu przewężonem; ścianę przeciętego moczorodu zeszyto ze 
ścianą pęcherza i założono cewnik moczowodowy na stałe. Ze względu 
na wydzielinę ropną zeszyto tylko częściowo ranę, zostawiając roz- 
cieta cewkę i okolicę szyjki pęcherza: dnia 15-ко usunięto cewnik. 
Gdy po 10 dniach mose przybrał lepsze wejrzenie, zeszyto cewkę 
i usunięto niemożność zatrzymania moczu. Przypadek nadzwyczaj 
rzadki, posiadający pewne praktyczne znaczenie. W piśmiennictwie 
znajduje się wzmianka jedynie o kilku przypadkach silnego wypu- 
klenia wewnętrznej ściany pęcherza w okolicy ujścia moczowodu 
z powodu zwężenia lub zarośnięcia móczowodu. W przypadku opi- 
sanym guz taki wypadl wśród parcia przed cewkę i uległ zaciśnię- 
ciu i zgorzeli. Na ścianę guza składa się zatem od zewnątrz ściana 
pęcherza, od wewnątrz moczowodu. №. Mojctechowski. 


K. 5ehmidlechner. Teżyezka ciężarnych. (Дел. 
(гут. 1895, Nr. 4). Przytoczywszy objawy, składające się na obraz 
chorobowy tężyczki í dotknąwszy szezegółów, na których opiera się 
rozpoznanie różniczkowe w zestawieniu z tężcem, histero-cpilepsyą, 
drgawkami i histeryą, wylicza S. kilka hipotez, zmierzających do 
wytlómaczenia sposobu powstania tego cierpienia. Tężyczka zdarza 
się u osób zupełnie zdrowych, jakoteż u chorych, obarczonych ró- 
пеші cierpieniami; dalej po nżywaniu pewnych leków i po opera- 
суі wola, a tylko bardzo rzadko w związku z ciążą. Со do etvologii 
tego cierpienia, jako powikłania ciąży, sądzi Są że przy pewnem 
wrodzonem usposobieniu lab istnieniu choroby ukrytej stanowi ciąża 
ów bodziec bezpośredni, wywołujący napady, — co wobec znanej 
wygórowanej pobudliwości nerwowej u ciężarnych wogóle staje się 
latwo zrozumialem. W przypadku autora chodziło o 4-lelnią. ne- 
алпа, 44 kg. ważącą kobietę. Rodziła 8 razy, a w czasie 7 I 8 ciąży 
doznawała już mrowienia w rekach i nogach. Zgłosiła się w VII 
miesiącu ciąży. podając, że napady powtarzają się od 5 tygodni. 
Stwierdzono dymienicę (którą przecięto tegoż dnia) i odleżyny na 
obu pośladkach. Napady były zupełnie typowe, objawy Trousscaua, 
Chvosteka i lrba wyraźne. Po dwu napadach w dniu przyjęcia, je- 
den napad w 5-%im. dwa w 5-tvm dniu w południe; — tegoż dnia po poł. 
bóle i poród chłopca ważącego 1060 grm. W 8-cim dniu połogu napad 
nader gwałtowny, trwający З godziny (poprzednie trwały 30—60 
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minut), wśród czego ciepłota (przedtem 371—877) podskoczyła na 
40:0, a tętno stalo się ledwo badalne i nastąpiła śmierć. Sekcya 
wykazala jedynie wyniszczenie organizmu. Tężyczka pozwala wogóle 
na rokowanie guoad vitam wcale dobre, a jedynie osoby ehore, 
zbyt wycieńczone, ulegają częstokroć chorobie. Po porodzie zazwy- 
| ezaj stan się poprawia, lecz są znane przypadki, w których jeszcze 
po miesiącach powtarzają się ciezkie napady. ©. przytacza nadto 
przykłady z piśmiennictwa, z których wynika, że wprawdzie napady 
przy następnych ciążach zazwyczaj wracają, lecz że nie stanowi 10 
reguly. Leczenie ogranicza sią do stworzenia dla chorej, o ile wmo- 
Zności, warunków zupełnego spokoju moralnego i fizycznego, poza 
tem do zwalęzania objawów zapomocą takich środków, jak morfina, 
salicyl, wodnik chloralu i antipiryna. Polecano nadto w pewnych 
przypadkach przerwanie ciąży, w innych zapobieganie dałszemn za- 
stąpieniu. b. Wojciechowski, 
R. Keyserlingk. Nowy wziernik do zeszywania po- 
chwy i międzykrocza. (Zeni. /. Gym. 1895, Nr. 4). Równocze- 
śnie z przedarciem międzykrocza zdarza się podczas porodn naj- 
częściej przedarcie pochwy, a nierzadko ulega pochwa przedarciu 
niezależnie od międzykrocza, które ocalało. Pochwę należy zawsze 
dokładnie oglądnąć i przedarcia zeszyć, gdyż inaczej tworzą się za- 
ulki, w nich zatrzymuje się wydzielina. ulega zakażeniu, a splywa- 
| jące po międzykroczu, naraża na zakażenie świeżo zeszytą ranę. 
tby ułatwić sobie szycie ścian pochwy pod kotrolą oku i bez asy- 
stenta, używa K. wziernika. złożonego 2 2 łyżek bocznych, a zro- 
bionego z jednego kawałka drutu. Na mocy własnej sprężystości 
rozciąga wziernik łagodnie ściany boczne. Rączka, zwrócona ku gó- 
rze, pozwala na szycie przedarć bez użycia łóżka poprzecznego. Ry- 
sunek wskazuje na bardzo prostą i praktyczną budowę tego narzędzia. 
B. Wojciechowski. 


PEDYACRYA. H. Flosch. Przyczynek do zakaźnej 
żółtaczki nagminnej w wieku dziecięcym. (Fańróuwch der 
Kinderheilkunde, 4. 60, 1904). Antor rozbiera krytycznie dotych- 
czasową teorvę o powstawanin żółtaczki nagminnej na tle nieżytu 
żołądka; zbija ją, podnosząc fakt, iż wlaśnie w 1. i 2. roku życia, 
kiedy zaburzenia żołądkowe najczęściej się zdarzają, statystyka pra- 
wie żadnych nie zaznacza zachorowań na omawianą sprawę choro- 
Поз. Prócz tego widzimy często u dorosłych i u dzieci przypadło- 
ści ze strony całego przewodu pokarmowego, a więc i w dwuna- 
| stnicy, bez śladu żółtaczki. Zapatrywanie autora na tę kwestyę 
zbliża się do zdania Strümpla, że osobliwy jakiś czynnik chorobo- 
twórczy musi stanowić przyczynę tych zaburzeń; da poparcia tego 
twierdzenia przypomina przypadki zasłabnięć na żółtaczkę bez wszel- 
kich objawów żolądkowych: przytacza epidemie, których piśmieuni- 
| ctwo do r. 1879 obejmuje aż 30. W nowszych czasach, oprócz innych 
| wiarygodnych badaczy, Kissel spostrzegał 96 przypadków w prze- 
ciągu 6 Int: Nicolaysen w roku 1901 —2 zdał sprawę z epidemii 
żółaczki, obejmującej 123 osób, « których 50 tyczyło się dzieci. 
Za charakterem nagminnym pojawienia się tej choroby przemawia 
| jeszcze to, że odrazu większa stosunkowo liczba osób z tymi sa- 
mymi objawami zapada, że, jak wynika ze spostrzeżenia kilku po- 
ważnych autorów angielskich, chor.ba ta u dzieci nie pojawia się 
w porze upałów letnich, tylko z końcem jesieni lub początkiem 
zimy, a więc niezależnie od tak zwanej biegunki letniej i że na- 
reszcie w jednym i tym samym domu, a nawet w tej samej ro- 


dzinie zapada równocześnie kilkoro dzieci. Bliższych szczegółów o tej 
swoistej przyczynie chorobowej nie znamy: tak samo patogeneza 
całej sprawy nie jest jeszcze Jasna, Podczas epidemii, którą F. spo- 
| strzegał w ostatnich A miesiącach 1903 roku, naliczył 56 przypad- 
ków, co odpowiada przeciątnie 9 przypadkom miesięcznie, podczas 
| gdy statystyka szpitalna wykazuje stale 1-2 na 1100 chorych. 
Wspólnem było wszystkim przypadkom: początkowa gorączka. bole 
w kończynach i obrzęk śledziony. Najwięcej dzieci chorych było 
w wieku od 8—7 roku, co się zupełnie zgadza ze spostrzeżeniami 
innych badaczy. Bakteryologiczne badania były ujemne. Zóltaczka, 

| prawie zawsze średniego stopnia. — występowała w 2—3 dni ро 
ogólnych objawach początkowych i trwała zwykłe 2 tygodnie, nieraz 
i dłużej; stolce miaiy wprawdzie wejrzenie gliniaste, ala nie były 
иш płynne. ani twarde, gdyż ani biegunki, ani zaparcia nie stwier- 
dzano. Nie spostrzeżono też zwolnionego tętna, ani bolu głowy, ani 
swędzenia — i wszystkie przypadki zakończyły się zupelnem wy- 
zdwowieniem. Co do leczenia, to F. nie podawał kalomelu (jak to Kissel 
czyni: 4-6 proszków dziennie po 0:02-- 0:6 na dawkę i przez 7—10 


| dni), tylko poleciwszy odpowiednią dyetę, stosował male dawki 
| proszku rumbarbarowego, węglanu sodowego i magnowego. Korm. 


Brova. Rozpoznanie przeciągajacego się i datują- 

cego się od niemowlęctwa zapalenia szpiku kostnego. 
| (Revne. mens des malad. de lenfamce, styczeń, 1905). Zapalenie 
| szpiku kostnego u dzioci w piorwszym roku życia nie tak znów 
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rzadko bywa spostrzegane, mianowicie w kościach uda i podudzia. 
Sprawa przebiega często łagodnie, pozostają po niej jednak nie- 
kiedy ślady, które po dlugich jeszcze latach, n. p. w jedenastym 
roku życia, byweją powodem świeżych objawów. Wtedy stwierdze- 
nie, że choroba sięga niemowięctwa, może przyczynić się do po- 
parcia rozpoznania ropnego zapalenia, a wykluczenia zapalenia gru- 
źliczego. W niektórych przypadkach wystarcza wtedy leczenie za- 
chowawcze: łóżko, wyciąganie, w innych koniecznym okazuje się 
zabieg chirurgiczny celem usunięcia ogniska. Lewkowicz. 

Babonneix. Bloniea i tezyezka, (evne mens. des mad. 
de lenfa 1905, 1). Ogólnie jest uznanem, że w etyologii tężyczki 
ważną rolę mają zatrucia i zakażonia. Jednak co do blonicy, to nie 
wspominają o niej podręczoiki i monografie. Autor zebrał z pi- 
śmiennictwa 11 przypadków. Nie wszystkie są jednakowo przekony- 
wające. Z przypadków jednak Baginskiego, Monssousa, frwing- 
Snowa i Bitota wynikałoby, że w pewnych warunkach, które nale- 
„ałoby jeszcze określić, błonica może się wikłać z przypadami tęży- 
czkowymi. Przypady te mogą pojawić się æ) albo w przebiogu, lub 
podczas wyzdrawiania z choroby; 6) albo też blonica została prze- 
oczoną i tylko z pewnych okoliczności, n. p. przypadków choroby 
w rodzeństwie, można wnioskować, że poprzedziła objawy tęży- 
czkowe (tężyczka pozornie pierwotna). Przy przypadach tężyczko- 
wych lub tężcowych powinniśmy pamiętać o tem, że nie zawsze 
podstawą musi być zakażenie prątkiem Nieolaiera. Mianowicie przy 
tężcu noworodków należałoby zwracać uwagę na obecność prątka 
błoniczego w wydzielinie pępka, spojówki i gardła, i w danym razie 
zastosować leczenie swoiste. Lewkowicz. 

Quest. O krańcowych spadkach ciężaru ciała u dzieci 
w pierwszych dwóch latach życia. (Jonatschrift £. Kinderh., 
styczeń, 1905). Autor zestawił z materyalu wrocławskiej kliniki 
dziecięcej 88 przypadków, w których ubytek ciężaru ciała wynosił 
więcej, niż czwartą część (25°). W 25 przypadkach chodziło o zbo- 
czenia odżywcze, w 15 o inne cierpienia, przeważnie gruźlicę. 
4 pierwszej grupy w 7 przypadkach udało się dzieci utrzymać przy 
życiu, mimo ubytków, dochodzących do 34:87, Te wielkie spadki 
są możliwe tylko w przewlekłych cierpieniach żołądkowo - kiszko- 
wych, w ostrych nigdy nie przekraczają 25, bo dzieci pierwej 
umierają. W przewlekłych opadanie odbywa się powoli, w ostrych 
spostrzegać można gwałtowne spadanie, wynoszące 100-—200 grm. 
па dobę. Leczenie polega przedewszystkiem na odżywianin piersią. 
tylko w dwóch przypadkach udało się mimo Żywienia sztucznego 
uratować dzieci Po podaniu piersi, lub żywieniu mieszanen, na- 
stępuje poprawa objawów żołądkowo-kiszkowych, ciężar mimoto 
początkowo jeszcze opada; potem nastepuje długi okres utrzy- 
mywania się w jednym poziomie, wreszcie powolne wznoszenie 
się. Korzystny wpływ na przebieg krzywej ciężaru ciała miało czę- 
sto przejście do Żywienia węglowodanami, n. p. polewką słodową, 
w innych znów żywienie maślanką. Lewkowicz. 

Deguy i Detot. Zapalenie, krtani pierścieniowe (pod- 
głośniowe), wrzodliwe. (Xevue m. des mal. de Геп, 1905, I). 
Opis przypadku u dziecka 7-letniego, u którego nagle, wśród go- 
rączki rozwinęły się objawy cieśni krtani. Wykonano kilkakrotnie 
intubacyę. Napady duszności, mino obocności rurki w krtani, zmu- 
szały do wyjmowania rurki, to znów dziecko rurkę wykaszliwało. 
Ostatnie wykaszlanie sprowadziło śmierć przez uduszenie. Badanie 
pośmiertne wykazało owrzodzenie na wysokości chrząstki pierście- 
niowej. Podobny obraz kliniczny rozwija się nierzadko po ostrem 
zapaleniu krtani, najczęściej paciorkowcowem, niekiedy błoniczem, 
albo poodiowem. Do powstawania owrzodzeń przyczynia się intu- 
bacyn. Owrzodzenie może doprowadzić do obnażenia chrząstki. 
Sprawa zwykle nie kończy się nagłą śmiercią, jak w danym przy- 
padku, lecz przechodzi w zwężenie bliznowate krtani. Obraz klini- 
czny w każdym razie cechuje się trójką objawów, którą Deguy 
określa nazwą „syndromu podgłośniowego*: 1) ostre napady cieśni 
krtani i duszenie się, powtarzające się w krótszych, lub dłuższych 
odstępach, niekiedy latami, 2) nagłość tych napadów; 3) łatwość, 
z jaką dzieci wyrzucają rurkę. Nagłość tłómaczy się udziałem czyn- 
nika nerwowego. W rozwoju owrzodzenia czynny udział ma brać 
włoskowiec (Zebźo/krix) і paciorkowiec. Lewkowicz, 

MEDYCYNA TREORETYCZNA. Dr. J. lgl. Jak i w jakim 
czasie odbywa się zazwyczaj zakażenie w odrze i płonicy. 
(Oesterr. Monalschrifi f. Ojj. Gesundheitspfiege, №. 7 18 1904 
i Oesterr. Sanitätswesen 1904, Nr. 40/41) Pośród rozmaitych wzo- 
rowych urządzeń sanitarnych posiada Borno morawskie założony 
przed 20 laty t. zw. kataster sanitarny (spis domów i szczegółowy 
opis wszelkich szczegółów, ważnych pod względem sanitarnym, za- 
szłych w tych domach), oraz wzorowo funkcyonującą instytucyę le- 
karzy szkolnych. Rozstrzygnięcia tych pytań, niezupełnie jasnych, 
podjął się na podstawie wyników działalności wspomnianych 2 insty- 
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tucyi organizator ich i lekarz naczelny miasta Dr. igl Na pod- 
stawie bardzo licznych i dokładnych spostrzeżeń dochodzi 191 do 
przekonania, że odra i płonica udzielają się najbardziej mie w czasie 
luszczenia się skóry, który to okres uważa za obojętny dla zara- 
żenia się, lecz w pierwszych dniach tych chorób i we wstępnych 
ich okresach: stąd też i rozporządzeniami określony czas, wyklu- 
czonia chorych dzieci ze szkół 4, względnie 6 tygodniowy, uważa ла 
zbyt długi (o ile niema powikłań). Co do dróg i przenośników 
w zakażeniu, to 10] małe przypisuje znaczenie ubraniu, natomiast 
wiolkie wydzielinie ust, dróg oddechowych i zawierającemu je po- 
wietrzu wydychanemu, nie wyłączająć znaczenia i innych przeno- 
śników, n. p. mleka. Jakkolwiek wobec braku niozaprzeczalnych 
wiadomości o istocie zarazka odry i płonicy nie możemy mieć tak 
pewnych pojęć o istocie szerzenia się tych ehorób, jak w innych, 
których zarazki są znane, przeto wszelkie twierdzenie o sposobie 
ieh przenoszenia wymagają, że się tak wyrażę, doświadczalnego 
stwierdzenia. Spostrzeżenia Igla, oparte па bardzo znacznym і kryty- 
cznie opracowanym materyale, zasługują na baczną uwagę tak lekarzy 
praktycznych, jak i rządowych, szczególnie zaś szkolnych. ia С. 
Legeżyński. Jak należy zorganizować służbę desin- 
fekcyjną w naszych miastach i miasteczkach! (Preegłąd 
higieniczny 1904, Nr. 12 i 1904, Nr. 1). Nie po гах pierwszy za- 
sługuje się Legeżyński około popularyzacyi i praktycznego wpro- 
wadzenia desinfokcyi w naszym kraju. Jako lekarz naczelny wię- 
kszego miasta, do niedawna zaniedbanego, sądząc z statystyki 
przez zarząd miejski w zwalczaniu chorób zakaźnych, nie szczędzi 
L. dobrej woli i energii, by braki dawne w sanitarnych wrządze- 
niach Lwowa uzupełnić. Doświadczenie kilkoletnie со do braków 
miejscowych, poparte znajomością obcych urządzeń, nadają, obok 
popularnego styln, tej pracy. przeznaczonej dla zarządów miast, isto- 
tua wartość praktyczną. Obawiam się jednak, czy suma 4000 kor., 
przyjęta przez autora za konioczuą dla sprawienia urządzeń do 
desinfekcyi, nie jest za wielką dla naszych miasteczek, czy w nie- 
jednem z nich nie lepiejby było ograniczyć się, przynajmniej na 
razie. do komory, w której wykonywanoby desinfekcyę rzeczy for- 
malina i innymi płynnymi środkami desinfekcyjnymi, a konieczną 
desinfekcyę parą, przy umiejętnem stosowaniu powyższych srod- 
ków rzadko i tylko przy niektórych chorobach konieczną, powierzyć 
przyrządowi okręgowemu lub sąsiedniego większego miasta. Na py- 
tanie to odpowiedziecby mogli najlepiej lekarze powiatowi i okrę- 
gewi, każdy po rozważeniu stosunków miejscowych. Co do źródła 
zakupna parowych przyrządów systemu Rychnowskiego, mniej chę- 
tniebym się na nie zgodził, gdyż na podstawie znajomości kilku 
przyrządów tego systemu nie uważam je za praktyczne w obsłudze 
i gorsze od obcych. Ayczyćby należało, aby znalazła się u nas firma, 
wyrabiająca praktyczniejsze przyrządy. Do desinfckcyi formaling 
wykonuje przyrządy Fliigego obok firmy J. Stankiewicza we Lwo- 
wie pod moim nadzorem nader starannie W. Baja (Strzelecka 5) 
w Krakowie — 0 czem kol. L. zapomniał zapewnie wspomnieć. 
Zyczyćby należało, aby rozprawka niniejsza znalazła praktyczny od- 
dzwięk w miastach naszego kraju. Лу. UA 


— 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


Posiedzenie w dniu 19/1V (2,V) 1904 г. 

Przewodniczący Dr. Strawiński zawiadamia o chorobie sekre- 
tarza Dr W. Orłowskiego, w miejsce którego obowiązki sekretarza 
obejmuje Dr Ostrowski. 

L. Protokół z poprzedniego ogólnego posiedzenia odczytano i przyjęło. 

H. Dr. Łukowski wygłasza rzecz p. t, „Kryoskopia moczu i krwi 
u dzieci w przebiegu płonicy і w ostrem zapaleniu nerek po płonicy*, 
Przyłoczywszy na wstępie zasady kryoskopii, prelegent omawia naste- 
pnie własne hadania, na podslawie których przychodzi wreszcie do 
następujących wnioskow: wysoki punkt zamarzania moczu nie może 
sam przez się być objawem cechującym dla zapalenia nerek, ponieważ 
u osobników zdrowych A moczu przy dyecie mlecznej zwykle jest 
wyższa, niż —1,0? ©; jest on tylko wtenczas cechującym, gdy się spo- 
strzega przy małej dobowej ilości (v) moczu, w tych bowiem warun- 
kach A u zdrowych jest niższem od --1,0* С; w zapaleniu zatem ne- 
rek charakterystycznem jesl nie tyle male A, ile mała liczba А.у, wska- 
гијаса na niedoslateczne wydzielanie cząsteczek osmotycznych. Przy 
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badania dzieci różnego wieku prawidłowej porównywać nie iloczyn 


Ау 
А.у, lecz ‚ wyrażający ilość wydzielonych cząsteczek w ciągu doby 


na kilo wagi. Wskaźnik odpowiada „diarćse moleculaire totale“ 


Claude i Ballhazard, 2 tą różnicą, że równoznacznik ostatnich badaczy 


А.у ЭБУ | ANY | 
w dziesiąlkach. Równoznacznik 
) 


waha się u zdrowych przy mlecznej dyecie przeważnie między 30 i 45; 
trwale obniżenie jego niżej 25 wskazuje na upośledzoną sprawność 


jest wyrażony w tysiacach, a 


nerek w danej chwili. Nie zawsze kryoskopijne badanie moczu wy- 
krywa niedomogę nerkową w zapaleniu nerek; najwyraźniej występuje 
ona w począlkowym okresie zapalenia nerek. w okresie występowania 
obrzęków; w okresie zaś znikania obrzęków sprawność nerek wraca 
do normv, a czasami jest nawet wzmożoną; w ciężkich śmiertelnych 
przypadkach objawy niewydolności nerkowej sa wyrażone bardzo wy- 


А.у 


bitnie. Kryoskopijne badanie moczu — wskaźnik С Mie daje 


więc rozpoznania analomicznego i nie pozwala wydać sądu o przebiegu 
choroby. Świadczy on jedynie o sprawności czynnościowej w danej 
chwili. Pomimo wadliwego wydzielania drobin stałych przez nerki 
i gromadzenia się ich we krwi, w przypadkach o niezbyt ciężkim prze- | 
biegu, kończących się wyzdrowieniem, punkt zamarzama krwi (б) nie 
obniża ме: w 9 badanych przypadkach 6 wynosiło —0,535%—0).505". | 
Przyczyną tego prawdopodobnie jest la okoliczność, iż krew, by zacho- 
wać prawidłowy punkt zamarzania i stałe ciśnienie osmotyczne, roz- 
cieńczą się, przyciągając wodę, — powstaje rozwodnienie krwii obrzęki; 
oprócz tego w badanych przez prelegenta przypadkach przyczyną nie 
obniżania się punktu zamarzania krwi była prawdopodobnie spostrze- | 
gana u tych chorych niedokrwistość, jak również stosowana dyeta | 
mleczna. Obniżenie punktu zamarzania krwi przy jednoczesnem islnie- | 
niu obrzęków ma złe znaczenie dla rokowania: we wszystkich przy- 

padkach, zakończonych śmiercią, ó wahała się od —0,59* do — 0,64". 

W płonicy, w okresie gorączkowym, przy małej ilości moczu, A moczu 


jest zwykle znacznie mższem od —1,0°; objaw len znika wraz z obni- 
MY 


żeniem goraczki do normy; wskaźnik Punkt 
zamarzania krwi podczas pierwszych 2 dn) płonicy w 2 badanych przy- 
padkach był prawidłowym, mianowicie — 0,545" 1 — 0,050. (Autoreferat.) | 

Dyskusya. Prof SL Zaleski zaznacza zasadnicze trudności 
badań kryoskopijnych krwi i moczu; zdaniem jego pierwiastki morfo- 
tyczne, zjawiające się w moczu w stanach 


jest blizki normy. 


zapalnych, mogą mieć 
wpływ na punkt zamarzania tej cieczy; wreszcie podnosi mowca ważne 
znaczenie badań kryoskopijnych mleka kobiecego. 

Prelegent Dr. Łukowski zaznacza, że kryoskopia mleka kro- 
wiego może być pożyteczną dla celów zdrowoinych, jak wykazały ba- 
dania L Nenckiego; pierwiastki morfolyczne, zdaniem prelegenta, 
nie wplywaja na punkt zamarzania moczu, | 

Na pytanie prof. 51. Zaleskiego o wpływie lekarstw na punkt 
zamarzania moczu prelegent wyjaśnia, że kryoskopia mało jest zbadaną 
w warunkach prawidłowych; wskutek tego nie można jeszcze orzec 
o wpływie na nią leków. 

Prof, Dr. Żiewacki na podstawie niektórych własnych spo- 
strzeżeń wyułasza 
w chirurgii nerek. 


zdanie, że kryoskopia moczu ma małą wartość 

Zdaniem Dr. Ostrowskiego, kryoskopia w połączeniu z in- 
nemi oznakami ma w płonicy wielkie znaczenie, zwłaszcza dla ro- 
kowania. 

Ш. Odczyt Dr. Faijta „Chirurgia płuc“ wskulek choroby prele- 
genta nie odbył się. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 


Doc. Dr. W. Orłowski. 


Posiedzenie w dniu 28—1IX (II—X) 1904 roku. 

Przewodniczy prezes Dr. Strawiński. 

Obowiązki sekretarza w miejsce nieobecnego sekretarza doc. Dr, 
W. Orłowskiego obejmuje Dr. Maczewski. 

Prezes zawiadamia, Że prof, Dr. Raczyński wyrazi życzenie, 
by odezyt jego mógł odbyć się na posiedzeniu następnem. 

Dbzierżgowski wygłasza rzecz pod tyt: „W sprawie biologi- 
cznego oczyszczania ścieków“. 

Po rozprawach nad tym odczytem, w których brali udział prof. 


Dr. SŁ Zaleski i inni, posiedzenie naukowe zamknięto. 


Doc. Dr. W. Orlowski. 
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VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Dowiadujemy się, że w okręgn krakowskiej с. К. Dyrekcyi kolei 
państwowych, zaszły w oslatnim roku slużby lekarskiej dość liczne 
zmiany, kłóre świadcza, iZ władze даға stale do poprawy bytu lekarzy 
kolejowych. I tak: 

L Lekarz naczelny e. к. Dyrekcyi został zwolniony od obowiązku 
leczenia członków Kasy chorych, zajętych w gmachu Dyrekcyi, przy 
pozostawieniu go w tej samej randze, a podniesieniu poborów służbo- 
wych o 200 kor. rocznie. 

2. Dla leczenia członków Kasy chorych, zajętych w gmachu Dy- 
rekcyi utworzono w Krakowie nowy okręg lekarski z rocznem wyna- 
grodzeniem 1,300 kor, i dodatkiem na objazdy w kwocie 400 kor. 

3. Okręg lekarski w Podgórzu miejście olrzymał podwyższenie 
wynagrodzenia rocznego z 1.800 kor. na 2.200 kor. przy pozostawieniu 
dodatku na objazdy w kwocie 400 kor. Lekarz tamtejszy został mia- 
nowany urzędnikiem c. k. kolei państw. w IX randze. 

4 Okręg lekarski Rzeszów I zmniejszono znacznie, przez zwol- 
nienie lekarza od obowiązków leczenia członków Kasy chorych, za- 
mieszkałych na przestrzeni, pozostawiając roczne honoraryum w kwocie 
3.000 kor. niezmienionem, a zmniejszając tylko dodatek na objazdy 
z 600 na 400 kor. 

ә. Okręg lekarski Rzeszów Н zreorganizowano nieco. przyczem, 
niepowiększając zakresu działania lekarza, podwyższono roczne hono- 
raryum lekarskie z 500 na 500 koron, a dodatek na objazdy z 100 na 
120 koron. 

6 Utworzono nowy okręg lekarski Rzeszów HI dla leczenia cho- 
rych na przestrzeni z rocznem wynagrodzeniem w kwocie 1,(00 kor. 
i dodatkiem na objazdy w kwocie 120 koron. 

7. Vtworzono nowy okręg lekarski w Sędziszowie z wynagro- 
dzeniem rocznem w kwocie 1,000 kor. i dodatkiem na objazdy w kwo- 
cie 200 koron. 

8. W okręgu lekarskim Dębica podwyższono roczną place 1,800 
na 2,000 koron, zaś dodatek na objazdy z 200 na 400 koron. 

9. Okręg lekarski Tarnów П zmniejszono przez skrócenie prze- 
strzeni po slacyę Tuchów, pozoslawiając pobory niezmienione. 

10. Okięg Ciężkowice powiększono przez przydzielenie przestrzeni 
po Tuchów skutkiem czego podwyższono honoraryum z 360 na 600 
koron, pozostawiając dodalek na objazdy niezmieniony 

1l. Okręg lekarski Grybów zmniejszono o kilka kilometrów ku 
Jaslu i o wieś Zagórzany, licznie zamieszkała przez robolników kol. 
pozostawiając dotychczasowe pobory niezmienionymi. 

12. Wieś Zagórzany przydzielono do okręgu lekarskiego Gorlice, 
podwyższając pobory służbowe lekarza tamtejszego o 550 kor. rocznie. 

13. Honoraryum lekarskie w Jaśle podwyższono z 1,800 na 
2.400 koron. pozoslawiając dodatek na objazdy w kwocie 200 koron 
niezmieniony. 

14. Okręg lekarski w Zarszynie otrzymal podwyższenie dotych- 
czasuwego wynagrodzenia z 900 па 1,200 kor., oraz dodatku na objazdy 
ze 100 na 200 koron. 

15. W okręgu Nowy Sącz Il podwyższono płace z 2,600 na 
2,800 kor. przez co lekarz tamtejszy awansował z IX do VII rangi 
urzędniczej i pozoslawiono dodatek na objazdy w kwocie 600 koron 
niezmieniony. 

16. W okręgu Skawina pozostawiono bonoraryum w kwocie 
1,000 kor. niezmienionem, podwyższono natomiast dodatek na objazdy 
ze 100 na 200 koron. 

17. W okręgu Oświęcini podwyższono honoraryum z 400 na 
650 kor., zaś dodatek na objazdy ze 100 na 150 kor. rocznie. 

18. Dla okręgu lekarskiego Kalwarya podwyższono roczne hono- 
rarynm z 400 na 800 kor. 1 dodatek na objazdy ze 120 na 150 koron. 

19. W okręgu Węgierska Górka podwyższono honoraryum roczne 
z 1.800 na 1.400 koron, przez co lekarz tamtejszy mianowany został 
urzędnikiem w N randze. 

20). W okręgu Maków podniesiono wynagrodzenie lekarskie z 900 
na 1,100 kor., zaś dodatek na objazdy ze 100 na 200 kor. rocznie. 

21. W okregu Limanowa podwyższono honoraryum z 800 na 
1,000 koron i ustanowiono dodatek na objazdy w kwocie 120 koron. 

22. W okręgu Muszyna-Krynica podwyższono dodatek na objazdy 
ze 100 na 260 rocznie. 
1,140 koron niezmienionem. 


koron pozostawiając honorarynm w kwocie 


25 Lutego 1905. 


23, Okręgowi Nowy Targ przydzielono nową linię Nowy Targ- 
Sucha-Hora i podniesiono dotychczasowe honorwyum z 360 na 460 
koron rocznie, pozostawiając dodatek na objazdy w kwocie 100 koron 
niezmieniony. 

24. Lekarz okręga Nowy Sącz | posiadajacy rangę VII urzędni- 
сха. posunał się w płacy o 200 kor. t. j. 2 2,800 do 3.000 kor. rocznie. 

25. Lekarz okręgu bochnia, który jest urzędnikiem ІХ rangi 
posunal się o 200 kor., t. j. 2 2.000 na 2,200 kor. rocznie. 

Zeslawiając le zmiany razem stwierdzić można. że różnica wy- 
nagrodzeń lekarskich w stosunku do ogólnej sumy. pobranej 1 sty- 
cznia 1904 r. wynosi kwote 9640 koron rocznie. Wprawdzie niewątpli- 
wie dotychczasowe wynagrodzenia lekarzy kolejowych. pozostają w zna- 
cznym niestosunku do obowiązków i odpowiedzialności tych lekarzy, 
lo jednak podnieść należy, iż wielka jest zasługa p. radcy uworu dy- 
rektora Uoroszkiewicza, iż mmo ciężkich warunków finansowych, z ja- 
kimi dziś walczyć muszą c. k. koleje państwowe. stara się i me ustaje 
w korzystnej pracy około poprawy bytu maleryalnego, doląd tak bar- 
dzo upośledzonych lekarzy kolejowych. Znaczna leż część zasługi w tej 
doniosłej dla stanu lekarskiego sprawie przypisać należy nowemu na- 
czelnikowi oddziału dla spraw osobistych i sanilarnych p. Fredro Bo- 
nieckiemu, który wedle naszych iuformacyj, okazuje na lem stanowisku 


lekarzom niezwykła życzliwość, oceniając ich doniosłe a trudne zadanie. 
Wreszcie uznaniem zaznaczyć należy, iż с. k. Ministerstwo kolejowe 
przychylnie zatwierdziło wnioski c. k. Dyrekcyl. 

Jako najważniejsze podnieść należy fakta stworzenia trzech no- 
wych okręgów lekarskich, bez powiększenia przestrzeni c. k. Byrekcyi, 
oraz usiłowania ustawiczne do powiększenia liczby takich posad le: 
karskich, przy których by lekarze kolejowi mogl uzyskiwać charakter 
urzędników c. k. kolei państwowych, gdyż podczas gdy w roku 1895 
takich posad było w okręgu lyrekcy! krakowskiej tylko 5, to obecnie 
Jest ich 15. 

Podając do wiadomości czytelników powyższe nasze Imformacye, 
wyrażamy nadzieję, iż с. К, Dyrekcya nie ustanie w rozpoczętej pracy 
i {атаб się będzie nadal o poprawę opłakanych warunków, w jakich 
zmuszeni są pracować lekarze kolejowi. 


УШ. Listy otwarte. 


* Z Towarzystwa samopomocy lekarzy otrzymujemy nastepujace 
doniesienie: 

„Kilku fabrykantów przetworów leczniczych 1 wód mineralnych, 
tak krajowych jak i zagranicznych, zgłosiło się do Wydziału Towarz. 
samopomocy z propozycyą nalepiania na swych wyrobach znaczków 
po 1 halerzu na dochód wdów 1 sierót po lekarzach. 

Wydział Towarzystwo па posiedzeniu dnia 17 lutego b. r. ро 
wyczerpującej dyskusyi uchwalił: 

1. Wydać własnym nakładem oprócz dotychczasowych znaczków 
ś-halerzowych. przeznaczonych tylko na recepty. także znaczki po 
1 halerzu odmiennej barwy od lamtych. a przeznaczone wyłącznie 
dla fabrykantów przetworów będą 
mogli nabywać w Administracyj znaczków. celem nalepiania ich na 
swoich wyrobach. 


leczniczych, które ci 


2. Fabrykantom zagranicznym podziękować za propozy- 
cyę. ale jej nie przyjąć ze względu na przemysł krajowy. 

3. Nalomiasl zgodzić się na propozycvę [fabrykantów kra- 
jowych z tem zastrzeżeniem, że znaczkami Гом ваторотосу opa- 
Irywać będą tylko przetwory. polecone przez Komisye przemy- 
słowe; Tow, lekarzy galicyjskich, lub Том, lekar. krakowskiego“. 

Dr. Langie, generalny sekretarz. 


ІХ. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 23 lulego. 
Dnia 2 
„Domu Towarzystwa lekarskiego“, po którem nastąpi uro- 


marca (czwartek) odbędzie się poświęcenie 


czyste posiedzenie z następującym porzadkiem dziennym: 
1) Otwarcie „Domu“ z okolicznościowem przemówieniem pre- 
zesa Towarzystwa prof. Dr. Jul. Nowaka. 2) Odczyt J. 
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Magn. Rektora U. J. prof. N Cybulskiego p. t. „Ma- 


terya promienista jako środek leczniezy*. 
| Na to posiedzenie Prezes Tow. lekar. krak. zaprasza 
wszystkich lekarzy, obecnych w tym dmu w Krakowie. 

Wieczorem tegoż dnia odbędzie się raut czlonków To- 
warzystwa lekarskiego z rodzinami, przyczem zarząd podej- 
mować będzie tych obywateli, którzy w jakikolwiek sposób 
przyczynili się do dźwignięcia własnego przybytku Towa- 
rzystwa. 

* Dnia 10 stycznia b. r. odbył Komitet zarządzający Związku 
austryackich Towarzystw lekarskich w Wiedniu posiedzenie. па którem 
dokonano rocznego zamknięcia rachunków Instytutu zapomogowesw. 
istniejacego przy wspomnianym Związku Towarzystw. Niektóre szeze- 
góły zamknięciu rachunków o tyle dla nas są zajmujące, że obie Izby 
lekarskie galicyjskie, podobnie jak większość Izb austryackich, zapisaly 
wszystkich swych Jekarzy na członków Instytutu zapomogowceo, po- 
nosząc za nich ciężary rocznych opłat. Izby lekarskie, które przystą- 
piły do instytutu zapomogowego są zarazem Womisyami lokalnemi, 
kłórych zadaniem jest rozdawame kwot poszczególnych. uzyskanych 
na wsparcia potrzebujących wdów т sierót, Rozdziałem (ух kwot kie- 
ruje Komitet zarządzający Związkv Towarzystw lekarskich, 501810 we- 
dlug stosunku liczebnego członków, zapisanych do Instytutu przez od- 
nośne Izby lekarskie. Otóż w roku 1904 uzyskał Instytut zapomogowy 
z wkładek rocznych ogólna sumę 12,762 koron. Gala tę kwotę, a prócz 
lego jeszcze 7,000 koron z funduszów lustytutu, postanowiono zużyć 
w roku 1905 na zasiłki dla wdów 1 sieról. Tak więc z początkiem b. r. 
rozdzielono między poszczególne Komisye lokalne ogólną kwotę 19,762 
koron. Kilka przykładów pouczy o korzyściach, wynikajacych z gre- 
mialnego przysląpienia cbydwóch naszych Izb lekarskich do Instytutu: 
lzba zachodnio galicyjska wniosła tytułem rocznej wkładki 1,090 kor., 
a otrzymała w celu rozdania ua zapomogi 1.687 koron; Izba wschodnio- 
galicyjska wniosła 1,420 koron, otrzymała 2,198 koron; Гера morawska 
wniosia 1,802 koron, otrzymała 2.790 koron i t. d. Natomiast Czechy, 
których Izby lekarskie nie przystąpiły do Instytutu zapomoyowego, za- 
siliły kasę tegoż jedynie suma 14 koron; to też suma, wypłacona Cze- 
chom, celem rozdania jako zapomogi. wynosi odpowiednio do wkładek 
21 koron! Rok ubiegły przedstawia się więc dla Inslytutu zapomogo- 
wego szczególnie korzystnie, Ale nawet w najniekorzystniejszym przy: 
padku Instytut jest statulowo zobowiązany do rozdzielenia tytułem 
zapomóg pomiędzy odnośne Komisye lokalne. względnie Izby lekarskie 
kwot, co najmniej równajacych się wysokością opłacanej rocznie 
wkładce. 

* Komisya sanitarna Rady m. Krakowa odbyła d. 14 b. m. po- 
siedzenie, w którem protomedyk Dr. Merunowicz. 
Przedmiotem obrad było obmyślenie środków zapobieżenia dalszemu 
szerzeniu się duru osutkowego, który się pojawił w schronisku Brata 
Аека, Do lej pory stwierdzono Í+ przypadków, prawie wszystkie 
w rzeczonym zakładzie Brata Alberta. 


wziął udział 


* Minister oświaly zatwierdził uchwałę krakowskiego Wydziału 
lekarskiego, па mocy której Dr. Kourad Glinski otrzymał stopień 
docenta anatomii patologicznej w Uniw. Jag. 

* Dnia 25 marca odbędzie sie w Wiedniu Wiec Związku austrya- 
скіер Towarzystw lekarskich Porządek dzienny między innymi stano- 
wią: 1) Sprawozdanie zarządu z dzialalności w ostatnim okresie. 
2) Sprawozdanie kasowe, uchwalenie preliminarza i wysokości wkładki 
rocznej. 5) Sprawozdanie Instytutu dla wsparcia wdów i sierót po le- 
karzach. 4) Zmiana statulu Instytutu. 5) Referat o wypracowanym przez 
rząd programie ubezpieczenia chorych (wolny wybór lekarza), 6) Spra- 
wozdanie loteryjne. 7) Wybory uzupełniające. 

Zarząd Związku uprasza Towarzystwa o wybranie delegatów 
i ich zastępców na Wiec (5 5) 1 o zawiadomienie zarządu o wyniku 
wyborów. 

* Redakcyę „lLieónickiego Viestnika" objąl po Саскоуісц Dr. 
Marković. 

* Między 29 stycznia a t lutego doniesiono władzy o jednym 
przypadkach 
powialach Galicyi: czortko: 


przypadku ospy w powiecie dąbrowskim ro nowych 
duru osutkowego w naslępujących 
wskim. dobromilskim, dolini>ńskiw, drohobyckim. gródeckim, jawo- 


rowskim, kamioneckim, kolbuszowskim. lwowskim — po £ gminie; 
w nadwórniańskin, przemyślańskim i rawskim — ро 2 gminy. 
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* „The Lancet“ donosi, że wśród wziętych do niewoli po kapi- 
tulacyi fortecy Port Artnr znajduje się 100 lekarzy 

* Nowe dzieła: W Jenie wyszło Xl-te wydanie podręcznika 
„Ogólnej patologi i anatomii patołogicznej* przez prof. Zieglera“ 
w nakładzie Wischera. Dr. Karol Chodounsky wydał w Pradze 
„Podręcznik Farmakologii“. 

* W Wiedniu wkrótce rozpocznie się budowa nowego Instytutu 
higienicznego, który w jesieni 1906 ma być oddany do użytku 
został 
Ehrlich 
Celli mian, zo- 
Dr. François- 
k mian. został w miejsce Mareya profesorem hisloryi naturalnej 
w College de France. 


Mianowania i odznaczenia, Prof. Mering z Hall mian. 


profesorem i kierownikiem kliniki lekar. w Kolonii. Prot. 
mian. zoslal profesorem honorowym w Getyndze. Dr. 
stał prof. doświadczalnej higieny i sanitarnej policyi. 
Frane 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Oktawian Piolrowski, b. lekarz 
powiatu zamojskiego, owruczanin, wyzwoleniec kijowskiego uniwersy- 
tetu, zmarł na wsi w Radomskiem, licząc lat 68. Iw. Józef Glabisz 
zmarł w Gniewkowie (Wielkopolska) w 59 r. życia. Profesor anatomii 
Birmingham zmarł w Dublmie. 

Bibliografia 

— Gazeta lekarska №. 5. Malinowski: llydroa vacciniformis. 

— Nowiny lekarskie Nr. 2. Żanietlowska: Rzut oka na prace 
moje o klinicznem zaslosowann rozbrojeń kondensatora (1899—1905) 
w świetle krytyki fachowej. 
myografu. Marcinkowski: Zatrzymane moczu jako jedyny podmio- 
towy objaw prawdopodobnie ciąży zewnatrzmacicznej 


oraz przyczynek do nauki o klinicznej 


— Medycyna №. 5. Mutermilch: Obecny stan nauki o two- 
rzenin się i wydzielania kw. moczowego w stanach normalnych oraz 
patologicznych, zwłaszcza w dnie (с. dj. Palmirski i Żebrowski: 
O płonicy pod względem bakteryologicznym i o surowicy przeciwpłoni- 
czej (dok.). 

— Głos lekarzy Nr. + 
wych. — (zy Wydział lekarski we Lwowie jest potrzebny, — Parta- 


zawiera: W sprawie znaczków recepto- 


clwo lecznicze w байсу! (c. 
w байсу. — Stanowisko lekarzy wobec 


d.) — O reformie gminnej służby zdrowia 
Kas chorych (e. dj. — Czy 
jesl za dużo pism lekarskich polskich (e. d.) — Położenie lekarzy 


praklyków na prowincyi (c. d.) 


Kronika lekarska Z. 3. Tolwiński: Promienie N 1 1ch 
znaczenie fizyologiczne. Załęski: Ruch ludności miasta Warszawy 
w r [903 porównawczo z innemi miastami (dok.). 

— Casopis lekařů českých Nr. 7. Deyl О rakowinć ństroji 
oćniho. Теп пет: O narkose ćlerovć (dok.). 

La Presse médicale Nr. 11. Jayle i Berruyer Nowy 
przyrząd do chloroformowania. Aubertin i Babonneix: Porażenie 


obustronne pobłónicze. 

— Nr. 12. Mandonl: Epidemiologia zapalenia opon mózgowo- 
tdzeniowych. M. Labbé i H, Labbe: Składowe części moczu. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 7. Oppenheim: Nad- 
użycia w przeszczepiamiu ścięgien. Friedberger i Oettinger: 
dania odkażajacej własności griseryny. Oslerrolh: Przyczynek do 
kazuistyki „kerato mykosts aspergitlina*. Hausmann: O obmacywa- 
niu wyrostka robaczkowego i o utajonem jego zapaleniu, Mohr: O za- 
paleniu szpiku kostnego u osesków. 

Münchener med. Wochenschrift Nr. 7. Sacharoff 
i Sachs: O hemolitycznem działaniu snbslancylł światłolwórczych. 
Pfaundler: Automatyczne mieszadło przy robieniu prób surowicy. 
Starck: W sprawie ostrego rozszerzenia serca. Hohlfeld: Niedosko- 
nałe tworzenie się kości. Lohrisch: Dwa przypadki „sporadycznego 
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Przyczynek do suchot krtani u ciężarnych i do sprawy sztucznego po- 
ronienia. Bahr: (Орегасуа 1 dojrzewanie zaćmy. 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 7. Bartel: 
nia gruźlicą przez karmienie. Kraus і Doerr. 


Drogi zakaże- 
O antytoksynie dyzen- 


ierycznej, Pieck: Doniesienia z zakresu granicznego psychiatryi a neu- 
rołogii. Taussig: Endemiczny nieżyt żołądka w tIlereogowinie (dok.). 


— Dentsche med. Wochenschrift Nr. 7. Finger: 
rzeżączce і poronne jej leczenie. Herff: 
cego dziecka dla uratowania malki Doświadczenia w zakresie 
Pólya: Zakrzepowe zapalenie żył krezko- 
wych jako fatalne powikłanie zapalenia wyrostka robaczkowego. Sehr- 
wald: Wzmaganie się aglulynacyi prątków durowych i jej wartość 
dla rozpoznania duru. Brugger: 
kowych. 

Redakcya otrzymała. 1) W sprawie palogenezy 
dwoinek Fraenkel'a. Przypadek zapalenia przerzutowego (pheumococcos 
matastatica). 2) Ein Fall von Chloroma multiplex. 


Zapobieganie 
W sprawie ofiarowania żyją- 
Riese: 
chirurgii dróg żółciowych. 


Zastosowanie opatrunków wysko- 


Krokiewicz: 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 7 (od dnia 12/11 do 18/10) urodziło się dzieci: żywo: 


chł. 26, dziew. 26; nieżywo: chł 1, dz. 2. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 21, kob. 10; zamiejscowych: тей. 11. kob. 3. 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych —. 


obcych 1. 2) graźliea: miej. 8, ob. 4. B) zapalenie płuc: miej. 4, 
ор. =. 4) dławiec 1 błonica: miej. 1. ob. 1. 5) krztusiec: miej. - 

ob, —. 6) ospa: miej, —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. —-. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. 1, ор. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. б, ob. >, 14) cho- 
[ега swojska: miej. —, ob. =. 15) goraczka połogowa: miej. -—, ob. —. 


16) zakażenie przyranne: miej. 1 ор. L 17) inne choroby zakaźne: 


miej. —, ор. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krażenia: 


miej. 2, ob. 4. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: ипе}. 9, ob. 1. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—, ob. 3. 24) śmierć gwałtowna: miej. -, ор. —. Razem: miejsco- 
wych 31, obcych 19. 

=== =. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Poszukuję 
lekarza do pomocy, | jednego. względme dwóch. Kan- 
dydaci muszą mieć chęć Жу się kier unkowi ше) leezniey 
(o czem listowne objaśnienie). Wiadomości z gimnastyki, 


imasowania i o rozbiorach moczu pożądane. Porozumienie 
i przyjęcie po osobistem poznaniu. 
br. A. Tarnawski, 


l=4 właściciel lecznicy w Kosowie za Kołomyja. 


Pomigdzy nałuralnómi wode mi szuzawowómi zajmuja 


(sha 


iv skład dla Gali- 


> | 
5 wł - 
© З = 
E © у) alkaliczna | =“ 
- szczawa podług analiz | EB 
JE naszych pierwszych powag 9 í = 
2 „| аш 


jakościowo naczelne miejsca. o 


``. — 


опса“. Schmidt: Zwężenie odźwiernika u oseska Lóhnberg: 
«A a>. 
ЕЙ Woda, TE 
3E БНР 
с ° = = 
EE SCICISKa БЕ 
а Kroścień SEE 
835 EEE 
FEE ze zdroju Stefana FEEF- 
a. Na 
F: se o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 5 RE 
23 milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece Ë < 
м i pamięci Р. Т. lekarzy polskich. мв 


1 


HINYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
NAJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA” 
awam ANDREAS SAXLEHNER mac 


NA FIRMĘ ETYKI BCIE, 


2D Lutego 1905. 


mie Mak kk A ia 
FORMAN. 


(Ghlormethylmenthyleter Cia H OCH, CI.) 
Przeaw katarowi! Przez wielu leka- 
rzy khniczme wyprorowany 1 ażywany 
jako swoisty, idealny lek w katarze. 
Polecany Јако Środek ochronny т kojący 
w grypie. Sposób zastosowania: Jako za- 
pobiegawczy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych fornanowa wata. W cięższej 
postaci nieżytu formanowe pastylki do 
wziewań ха pomocą formanowego uaczy- 
nia do wziewań. Użyty stosownie nie za- 
wodzi. Próbki i literaturu opłatnie. 
DREZDEŃSKIE GHEMIGZNE LABORATORYUM 
LINGNER, Drezno. 
Fiha dla Austro-Węgier: K, A. LINGNER Bomenbach n. Е, 


(Podmekłe). 


— a i 


Ćreosotal ,„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem. prze- 
4 ciwgruzliczym, doskona- 
iym wewnętrznym lekien przeciwzołzowym (także w uporczy- 
wych biegunkach na tle zołzowem, а w dużych dawkach (10 — 15 g. 


dziennie, dla dzieci | -6 g. w + częściach) pewnie i szybko działa- 


jącym lokiem we wszystkich ostrych chorobach dróg odde- 
chowych od zwykłych zaziębień aż do najpowikłańszego za- 
palenia płuc. 
=> Najlepiej zastepuje jo- 
doform. 
wonny. niedrażniacy, nietru- 


Przy użyciu bez- 


Jtey, nawet wewnętrznie w dużych dawkach jako lek odkażający je- 
lita. Wysusza znakomicie, koi ból, tamuje krwawienie. Najszybciej 
wywołuje pokrywanie się ran naskórkiem. Odwania nawet 
posokowate wydzieliny, Lek swoisty w wypryskach sączących, 
otręcie, wrzodzie goleni, oparzeniach. Znżywa się go nie- 
wiele, przeto tani. 


Bruns'owska maść xeroformowa. 


Kwas acetyl osali cy low У, w proszku i w kołaczykach. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła zb 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


m 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr a 


28589252:9290589258 58 9090 WID SeS O SPSS? 


8 1902, Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 8° 


Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


compos. (Lin. montkoli ehlorof. сотр. aptekarza Ir. SedlaGka). 


Mag. farm. Franciszka Sodlacka, aptekarza w Кујоуе (Gaya) па Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w 605600, dnie, роёбеп mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wyteżającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczujących chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku л okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 


Linimentnm mentholi chłorof. comp. jest prawnie 
sabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Nalezy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

rofotm. compos. orig. Wr. Kedlióka. 155 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/l, handel leków 
= на i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 
і Slaska Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów on gros w Pradze. 
Ceny: Wicika daszka K. 2'40, mała K, 190. — Zamówienia boczta wy 38 

syła się natychmiast. Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się. 


=== Lekarze, utrzymujacy aptekę domową, otrzymuja 300/, opustu, = 


98 ge 
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MEDAL ZŁOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896. 


І. KRAJOWA FABRYKA OPRTRUNKOW CHIRURGICZNYCH 


pod kontrolą Komisyi przemysłowej krak, Tow. lekarskiego 


M. L. DOBRÓWOLSKIEGO w Podgórzu 


POLECA. 


Watę Brunsa. wate szpitalną, wate drzewną, wate celulozowa, wate białą 
klcjoną w rulonach, włókno drzewne. batyst Billrotha, jedwab i katgut 
surowe lub preparowano, fil de Floronce, kalikot biały i szary, organ- 
tyne białą odtlnszczona i szara. — Opaski, gazy imprognowane i inne 
opatrunki używane. — Plastry smarowane własnego wyrobu i amery- 
kańskie — Pastylki sublimatowe Prof, Obalińskiego. 
Dyplom honorowy jako najwyższe uznanie za wyrób opatrunków, Lwów, 1888. 
Jedyna Fabryka w kraju, posiadająca własną karderyę parową waty. 


Laboratorynm parowe. — Oświetlenie elektryczne. 
NR. 5% od czystego zysku w roku bieżącym przeznaczam na 
fundusz wdów i sierot po lekarzach. 170 


Przybywanie białka krążącego 


pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 
1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 


natogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. Sa- 
natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga- 
PP. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
- Baner & Cie., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 48. 


nizm. Piśmiennictwo i próbki 


REES PRZEGLĄD LEKARSKI 25 Lutego 1905. 


‚„НҮСЕА“ снем.ғакм. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAKRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

RA UE: RAA RA ODW ут, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekawskiej. 
R (» ` > ү y AE ры „(m ү MA А | oe Z „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
olem, gwajakolem. bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 


nolem, olem. morrhuolem, olejem rycynowym. olej- 
kie m P М. M * жы! R. | 9 RA Y olej mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
Ww 4 ү ` ENT аб ' - йу УУ 1 Сй. 4 ы 
ет santałowym. terpentynowym, terpinolem, tranem, wy chirurgicznej i położniczej 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. Innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i daweo Proszę przepisywać і żądać tylko : 152 
wyrobów. upraszam dodawać na rocoptach: „fabr. ZATOŁADNIK in Zk | | ў 
seat, orig“. Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK':'. 


Piśmiennictwo i próbki na żadanie. 


Sapomentho!l 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902 
(Maść Sapomentholowa) 


vacieranie ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyslu koło Tarnowa 


m K 


F 


Maśc Іа z najlepszym skulkiew 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych. nerwobółach itp 
poleca się jako środek zewnętrzny 
szybko działający! 163 

Sposób użycia: miejsce 200» 


| e 
ИА і osfatyna taliera 
ale, naciera się 2—3 галу dnia. po- Ë 

czem je owija wata lub flanela, | (Рпоѕрпабпе Falitres) 


Kxpedyowaną bywa. tylko w sle Н И А = sap ' 
Пас oryginalnych po cenie 1 kor przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
40 i większych po 5 koron. 

Brosznry i próbki dla WPP Le 
Катуу na zadanie franko. przesyle 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rozwijania się. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 


Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 62 


Składy we wszystkich apłekach. 


Gelatina sterilisata pro | 
injectione Merck 100%. | 


W zalopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem poste- 
powania bezgnilnego. a uastępnie 
najstaranniej wyjałowiona. 


`x 
Perhydrol 
Dwutlenek wodorn Mereka. 
Bezwzględnie czysty chemicznie. 
807, na wagę ll, „0, znakomicie na- 
daje się do celów chirargicznych, 
urologicznych, otologieznych i den- 
tystycznych. niezbędny w lecze- 
nin ran. 


Fabry ka chemiczna, Darmstadt. 


їр, romi Mi 10° ПОО) о Ил. рес w осаат ема opa wani. 
| H 2 0 > , y L 

5 bwa do trzech razy dziennie po łyżcwzee od kawy l wigwej. 

Wskazania: neurastania, histerya, nerwowość, 


Methyl-atropinum ae 
Л. at ! Rp. Dionin 0.3 STAM. Aa. Amygdal, amar, 15 g. Glykosal. 
romatunm. М, D. S. Trzy razy dziennie ро 10, wieczorem 20 kropli. а р RA 

Łagodnie działając y związek atro- Wskazania: nieżyt oskrzeli, nieżyt” krtan , gruzúea płuc. Glycerinum  salicylicum, goraco 
piny, uśnuerzający bób W pola. Rp. Jodipin 109, 100 gram. serek, w oryginamem opakowonin. zalecane zamiast salicylanów, nie 
czeniu z kokainą lub s ji a Wagan sm А М узад! л к od ko w porącem mleku. wywiera ujemnych działań ubo- 

( »adania SKAZANIA; J£ О17,О)\У, КАБИ al rzelowy rczedma. Ж Р 4 
посце ва zna расе шо, › 0 ' cznych, właściwych kwasowi sali- 

OCZU. kp. Jodipin 25 ik 100 STAM. Merck, w orywinalnem opakowanin. me: a ТЩ 
5, Dziennie 10 do 20 em. зи, Przez 10 dni iub dłużej wstrzykiwać pod- cylowemu 1 jego związkom. 


Veronal. skórnie w okolicę pośladkową. 
Wskaż.: kiła trzeciorzędna, stwardnienie tątnie, rwa kulszowa, rozedma płuc. 


Nowy. niezrównany środek na- 3 poż = Tannoform 
А > i B Й А ДЫЗ A ` Й © a 
senny, nie wywiera działania Rp Stypticin о Агт, BO orn dentur tal dos. Nr, 20. К н. m 
ubocznego, które wywierają Inne . Е Ç ryginalne пуле erek. rzez lurystów, spórismenów I woj 
$ L ы S. Dzienne 3—5—8 kołaczyków, skowych ułubi r środek przeci 
środki nasenne. Dawka dla do Wskazania: krwioroki miesiąc:kowe, krwotoki w latach przechodowych (cli- Бы шоу Бра A EEE 
roslveh 0.5 gr macterium). polny. 10 


Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo i opłatnie 


25 Lutego 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI, Е №. 8. 


r ра 
| AQUA FERRO-CALCEA „TERLIK* 


| (Nazwa i marka prawnie zastrzeżone!) 


Przetwór żelazowowapniowy, wypróbowany i za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy 


W k eœ. 0) Niedokrwistość, blednica, zmiany szczytów płuc, krztusiec i krzywica. | 
SKazania: b) Osłabienia po przebyciu ciężkich chorób, po znacznych krwotokach i brak łaknienia. 


Przetwór ten, o dobrym smaku, łatwo strawny, nie psujący zębów, działał nawet w tych przypadkach, w których 
inne przetwory żelaza zawiodły lub nie były znoszone. 
Zapisuje się w dowolnych ilościach. — Klinikom i szpitalom celem wypróbowania dostarcza się bezpłatnie ! 


78 Główne zastępstwo i jedyna fabryka: 


Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32. 
R — P: 
T ori |» APTEKA POD „LEOTA GWIAZDĄ” тү 


Smak przyjemny, trawienie a 
үнө esa. | | | PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 
Łyżka Wina Vivien równowa- WE 


Z ekstraktem watroby ze słokrisza. | 2 tyżkom najlepszego tranu 

N ży yżkon 2 | W działabiośei zupełnie identyczny 

Paryż ulica Laffayette Nr. 126. stokfisza. wyrabia: z Siroliną firmy Hoffmann La Roche 
SE według orzeczenia Konusyi Prze- 


We Lwowie w aptekach : PP. Wiewiórskiego i Ruckera; w Krakowie w apte- 7 we oG, 
kuch. PP. Wisniewskiego і Redyka; w Tarnowio w aptece: Р. Adlera. п 50°% tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy 


—— | | Syrup Sulfoguajakolowy Kosztuje 200 K. 


Syrup Sulfoguajakolowy 


Cena w Warszawie: -M EDY CY NA Z przes. poczt. т zagranicą: 7 Kola. z Kola kosztuje 2:50 K. 
rocznie rb. б k.— rocznie rb, 7 k — š Wydaje się tylko na przepi i 
i А Š epis lekarski. 

pólłrocznie „ półrocznie „ 3 „50 Sa АЫ аа 


CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW Poleca: Wino Chiaowe, Chinowo-że- 
wychodzi w Warszawie eo sobote w zwiększonym formacie i obejmuje: ustalonej sławy laziste, Kaskurowe, Condu- 


1) Artykmy oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej 2) Spo- H WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- 
żeni linik i itali 5) Kazui arska. 4) Najważniejsze 


strzeżenia z klinik i szpitali. 5) Kazuistykę lekarska. 
Н ай | ) У i barowe, Pepsynowe, Cola, 


Próbki i broszury do dyspozycyi Panów Lekarzy. 63 Syrup Sulfoguajakolowy Do lekarskiei Towarzystwa 
l 


majem 


wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Btreszczenia, przekłady przez Dra Karola Mikola- 
ryciągi z pism zagranicy Й ) rylcła gliniczne. 7) Sprawozda- Е “ЛЕ Бы "р = 
lub wyciągi z pism zagranicznych, 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda scha pierwsze w Austryi ' eptonowe, Malaga, lokaj 


nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografie. 9) Kwestye za- 

wodowe. 10) Drobniejszo wiadomości. 11) Nekrologi 12) Wiadomości bic- 

лсе krajowe 1 zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadeslimych do 
redakcyi. L£) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d, 


Wydawca Redaktor 103 [л skład wszystkich specyfików krajowych i “paui. 
Dr. GURANOWSKI (Jasna б). Dr. med, SADO "SKI ‘Krak.-Przedm Nr.7.. —— 


w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
| Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych рома lekarskich i naukowych. 


(WE AE Rap. 


T 02 «АЛЫНАБЫ 


PRAWDIIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


Wiasność rządowa francuska 


klależy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


ОНУ СЕ! ESTINS Srabości 2отаЧКа, pęcherza, dolegliwości wkrzyzach, 
р podagra, cukrzywa. 
m E=GRII | E Słabości watroby i organow 2016 
р wydzielajacych. 
VICHY = т Ę PI | А! Siabości 20їа0Ка і kiszek. 
PASTI! Ë ES VICHY ETAT Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 
s Wydające wjednej chwili wodę 
AT alkaliczną gazowa do łatwiejszego 
trawienia. a 


¿2 P 


Nr. 8. PRZEGLAD LEKARSKI 25 Lutego 1905. 


үзе еее еее в | —— aa | 


« SYNAPIZMY »AUSTRIA« ę SYRUP HYPOPHOSPRIT | 


4 polecone przez іН 
Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 1 r D EGGER 
4 wyrabia : 167 (b 00 mp. I. 


DUSSELDORFSKA FABRYKA zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0-06, chininy 0-005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 


farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit coma. Dr. Egger 15, 2: 


19 | kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
PRZE © къ GN У — c = O > rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
$ 9 ç ç @ $ @ $ PPP ФФФФ s kk kd | місу, załzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 


] 
H ; 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. $ i 
„Wni Panowie Lekarze raczą łaskanie po- 
lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 8 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotów p. 
i higolletów zagranicznych“. 


wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Fełserreicha, prof. Fingera. prot. Mra- 
бека, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna і t. d. 


najszybciej działający i najpewniejszy lek 


Kry ofina przeciwgoraczkowy i kojący ból. szczegól- 


шо w rwie knlszowej i innych nerwobolsteh 


(ena za jeduą 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
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Н iajlepszy środek zastępczy zamiust jodo- „ dla Galicyi wschodniej 
Vioform GE, несе qalay się wyjałowić. Główny skła « w aptece Piotra Mikola- 
nukleina żejazawa), nie ulega dzin- scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 


Ferratogen lanin soku żoładkowego. nie spra- - Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. {| 


win zaburzoñ żołądkowych. 


ач je zapełnie Ammonium sulfo-ieh- Główny skład 1 wyrób 
Sulfurol ам thyolieam. ° ГЕЛ; 
Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. Apteka „Reichspalatin 


Antypiryna zupełnie czysta, Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
Fenacetyna krystaliczna і w proszku. i 
Kwas acetylosalicylowy najezystszy. 


Skład główny na Austro-Węgry: ZE PE POOR OD DE Rip 


Carl Barolin, Wiedeń, VIIA, Apollogasse 8. 

£ Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 
— h Telefon 7992. ——— рУ Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistyon jest 
najłatwiej strawnym i ше psującym zęby środkiem 


а= i LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


zetor gh бф Eugeniusza składu 0'600/, Fe i 0°10*/„ Mn wyrobu 
ий, Radom rnowa, = А r 
ру коо. агпома, pole APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 


ва jako znakomity środek dyetetyczny: 
STOMA m Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
» w blednicy, braku krwi, małaryi, zolzach, w kobiecych 


de F reet, i nerwowych slabošciach. 
ry w zaburzeniao ołądkowych Sposób użycia: Dzieci KH A AT 
ара Ulatwie owania: p ycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 


i lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
wzmacnia, zwiększa apetyt, etc. j 


dnia po lyżce stołowej. 
Wyrablam dwojaki a to: sam jako Słomachi- А i ej wiel i Л 
RE ai" ab а a oco | N Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
ma 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia Wyrób krajowy tańszy о 2%, od takiegoż піешіеск:арс 
mały kleliszek, — Cena małej flaszki 2 koron. Dr. Gudego w Lipsku. 
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І. Fizyka i chemia w biologii. 
Wyklud wstępny przy objęciu katedry farmakologii 
wygłoszony przez 


Prof. Dr. L. Popielskiego. 


Olbrzymi rozwój nauk biologicznych znany jest nie- 
tylko specyalistom. Teoretyczne dociekania Clarka Max- 
wella > dziedziny elektryczności znalazły potwierdzenie 
w doświadczeniach Herza, który wykazał, że promienie 
elektryczne istnieją także rzeczywiście, jak istnieją promie- 
nie świetlne. W ten sposób teorya elektromagnetyczna świa- 
tła zostala doświadczalnie stwierdzona. Badania Herza bez- 
pośrednio prowadziły do odkrycia promieni katodalnych, 
majacych tak olbrzymie zastosowanie w medycynie. Bada- 
nia fizyczne, tak dokładnie odpowiadające obliczeniom, miały 
olbrzymi wpływ na chemię, w której wiele poglądów nosiło 
charakter nieokreślony, jak n. p. pogląd о mocnych i sła- 
bych kwasach, o powinowactwie ciał i inne. 

Przez wprowadzenie poglądów fizyki teoretycznej do 
chemii, najwięcej interesująca biologów kwestya rozczynów 
otrzymała najzupełniej zadowalniające roztrzygnięcie. Jeże 
zwrócimy uwagę, że życie każdej komórki naszego ustroju 
odbywa się w płynnem środowisku, w którem są rozpu- 
szezone rozmaite сіма, zrozumiemy to olbrzymie zaintereso- 
wanie, jakie biolodzy okazują do badań nad rozczynami. 

VantHoff, opierając się na pracach Pfeffera, 
uogólnił poglądy wypowiadane przez tego ostatniego I wy- 
kazał, że rozczyny wywierają na ścianki naczyń. w których 
się znajdują. ciśnienie, zwane osmotycznem I że ciśnienie to 
jest takie sumo, jak gdyby w objętości, zajmowanej przez 
rozczyn. rozpuszczone ciało znajdowało się w postaci gazu 
lub pary. 

Innemi slowy, ciała, zawarte w rozczynach, n.p. NaCl, 
KCI, podlegają tym samym prawom, co i gazy, mianowicie, 
że pomiędzy ciśnieniem osmotycznem (p), objętością v i T 
(w absolutnych jednostkach) istnieje stosunek, który można 
wyrazić zapomocą równania pv = RT, gdzie R stała wiel- 
kość = 0,0821. Jest to prawo Bojla-Marwiotta. Bezpo- 
średnim wynikiem tych badań. w wysokim stopniu intere- 
sujących biologów, był ten, że w rozezynach znajdują się 
nietylko niezmienione drobiny (molekułły) ciał, ale także 
ich składowe części, — jony. Naprz. w rozczynach KCI, 
NaCl. ZnCl, Fe(50,), CaCl, znajdują się oprócz niezmie- 
nionych drobin także ich jony КУО; Na i Cl=: Zn *; 
ACE ОС ОО аы О (Ch 

Odkrycie to, zrobione przez Arrheniusa, a nastę- 
pnie sprawdzone przez wiele dokładnych doświadczeń, ma 


dla biologów osobliwe znaczenie. Okazało się, że wiele pro- 
cesów, najżywotniejszych dla naszego ustroju, odbywa się 
dzięki obecności wolnych jonów. 

Caly szereg procesów utleniających zachodzi w odezy- 
nie alkalicznym; n. p. cukrów, aldehidów, pyrogalolu i dla 
przebiegu tych procesów ma znaczenie zawartość w rozczy- 
nie nie drobin Na HO, KHO, leez zawartość wolnych jonów 
hidroksylowych —OH. Znaczenie zasadowości krwi na prze- 
bieg procesów utleniajacych w ciele określa się nie ilością 
całej zasadowości krwi, wyrażanej obecnością Na,CO, , ale 
ilością wolnych alkalicznych jonów (OH) i dlatego określe- 
nie tej wielkości (ОН) we krwi posiada ogromne znaczenie 
dla zrozumienia rozmaitych procesów chorobowych w ciele, 
n. p. w cukrzycy. 

Zmaczenie alkalicznych jonów występuje nadzwyczaj 
wyraźnie podczas rośnięcia ustroju і na niektóre fakty 
w tym kierunku pozwolę sobie zwrócić uwagę. Pod wpły- 
wem domieszki do otoczenia, w którem zachodzi rozwój 
ustroju, nie 


wielkiej, nie przekraczającej jednak pewnej 


granicy alkalicznych jonów, wzrost ustroju bywa w wyso- 


? 


kim stopniu przyśpieszony. 

Tak n. p. okazało się, że przy dodaniu 1 em. 1 nor- 
malnego rozczynu МаНО do morskiej wody (co odpowiada 
= koneentracyi ОН = 1.1075), rozwój i wzrastanie u je- 
żowców przyśpiesza się do tego stopnia, że badacz, prowa- 
dzący doświadczenia, z trudnością mógł uwierzyć, że ma do 
czynienia z danym gatunkiem. Następnie długość życia dro- 
bnowidowych paramaecia zwiększa się o 100%, —2009%,, jeżch 
do wody. w której się znajdują owe paramaecia, dodać HO 
(w postaci NaHO) w koncentracyi 6.1075; wyższe koncentra- 
Pochodzi to stąd. że NaHO, 
KHO rozpada się całkowicie na alkaliczne jony HO tylko 


w pewnych bardzo rozcieńczonych rozezynach, w większych 


суе już zabijają paramecta. 


zaś koncentracyach istnieją cale, niezmienione w jony dro- 
biny NaHO, które na protoplasmę działają zabójczo. 

Nie potrzebuję dodawać, jak wielką wagę mają dla 
ludzkiego ustroju te, tylko co przytoczone fukty, jak wiel- 
kiego znaczenia nabiera znajdowanie się alkalicznych jonów 
we krwi, w środowisku. które otacza nasze tkanki. Nie ulega 
wątpliwości, że w wielu przypadkach przez dostarczenie ustro- 


jowi wolnych jonów (НО) —— można nie tylko ulżyć cierpie- 


niu, ale nawet i przedłużyć życie. Badania w tym kierunku 
oczekuja na badaczy. 


Jak już wyżej wspomniałem, wiele ciał, zwanych ele- 
ktrolitami, posiada własność rozpadania się na jony. Przy po- 
wstawaniu jonów zachodzą niektóre zjawiska, mające dla bio- 
logii wybitne znaczenie, na które tutaj pozwolę sobie wskazać. 


W każdym przypadku rozpadania się drobiny, zjawiaja się 
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jony o wybitnych własnościach fizycznych. Z jednej strony 
powstaja jony dodatnio naładowane elektrycznością, z dra- 
516) 
mne lub dodatnie naładowanie elektrycznością jonów zależy 


Jony z ujemnem naładowaniem elektryczności. Uje- 


od obecności w nich rzeczywiście istniejących atomów, zwa- 
nych elektronami. 

Obecność w rozczynach elektronów jest ściśle zwią- 
хапа z jonami і w wielu procesach ustroju ma znaczenie 
rozstrzygające. Okazało się naprz.. że rozwój zapłodnionych 
jaj ryb ustaje w 5/5 normalnego rozczynu NaCl. Jeżeli 
jednak dodać do tego rozczynu (na 100 sz. еіп.) 4 sz. e. 
lJ a CaS04, z 100 zapłodnionych jaj rozwija się 75. Ana- 
liza tego zjawiska wykazała, że w danym przypadku chodzi 
wyłącznie o obecność dodatnich elektronów, które w da- 
nym przypadku maja znaczenie — niweczników (antytoksyn) 
fizykalnej przyrody. 

W innych przypadkach występuje zabójcze działanie 
niektórych jonów metalicznych na protoplazmę: te cechy 
jonów występują awlaszcza przy niszczeniu grzybków eho- 
robotwórczych za pomocą środków dezinfekcyjnych. Cały 
szereg połączeń srebra, rtęci, cynku, znany jest powszechnie 
ze swojego niszczącego działania na bakterye, Bliższe bada- 
nie wykazało, że niszczące działanie tych rozezynów zależy 
od obeeności nie drobin HgCl;, AgNO;... lecz obeeności wol- 
nych czynnych jonów Hg, Ag, Zn. Jeżeli porównywać ba- 
kteryobójcze działanie soli rtęciewych HeCl,. HgBry, Ilg(CN), 
Hg(NO;). to okaże się. że największem działaniem na ba- 
kterye odznacza się ПЕСІ,. Jednocześnie HgCl, posiada naj- 
większą zdolność rozpadania się na jony. Sole srebra AgNO3, 
CH;COOAg odznaczają się wysokiem bakteryobójezem dzia- 
łaniem; jednocześnie posiadają wybitną zdolność rozpadania 
się na jony. 

Mechanizm działania Hg* na bakterye najprawdopo- 
dobniej polega na łączeniu się Hg z białkiem; do tych po- 
łączeń bowiem rtęć, jak wogóle wszystkie tak zwane ciężkie 
metale, posiada wybitną zdolność. Znaczenie jonizacyi za- 
czynów przy dezinfekcyi ujawnia się w sposób bardzo wy- 
raźny przy środkach z grupy ciał aromatycznych, a miano- 
wicie fenolów. 

Siła dezinfekcyjna tych ciał znacznie się powiększa po 
dodaniu elektrolitów, t. j. ciał, odznaczających się zdolnością 
rozpadania się na jony, n. p. po dodaniu NaCl, Fe.SO,. 
Praktyka już oddawna korzysta z tego faktu i przy dezin- 
екеуі karbolem dodaje zwykle tani, odznaczajacy się wy- 
bitną zdolnością rozpadunia się na jony Fe(SO,) w postaci 
siarczanu Żelaza zwykłego (crudum). Ciekawym jest również 
fakt, że dodanie nierozpadających się na jony soli, n. p. 
będźwinianu sodowego, nie podnosi działania fenolu. 

Dalsze badania nad rozczynami z punktu widzenia 
teoretycznej fizyki doprowadziły do wyników, mających 
ogromne znaczenie dła medycyny, rozświetlających w zupeł- 
nie zrozumiały i prosty sposób dziuanie bardzo wielu ciał 
na ustrój i poszczególne jego narządy. Jeżeli weźmiemy mie- 
szaninę jakichkolwiek dwóch płynów, obojętnych względem 
siebie i nie mieszających się z sobą (п. p. eter, woda). to 
wprowadzające jakiekolwiek ciało, rozpuszczające się w ka- 
żdym z tych dwóch płynów, zauważymy, że rozpuszcza się 
ono w każdym z nich nie w jednakowej ilości, ale zawsze 
w jednakowym stosunku, jakiekolwiek ilości ciała chcieli- 
byśmy rozpuszczać. Ten stały stosunek, charakteryzujący 
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własności rozpuszczania się ciała w każdym z tych dwóch 
płynów. nosi nazwę współczynnika podzielności. Weźmy 
n. p. wodę i CS, (dwnsiarczek węgla). CS, zajmuje niższą 
warstwę w słoju; górną warstwę stanowi woda. Jeżeli dodać 
jodu i obydwa płyny zakłócić, to CS, zabarwia się na ró- 
żowo od rozpuszczonego w nim J, gdy górna warstwa wody 
pozostaje bez zmiany, ponieważ w wodzie J nie rozpuszcza 
się wcale. Jeżeli weźmiemy pod uwagę krew, w której roz- 
puszcza się jakiekolwiek ciało. to wtenczas опо przedostać 
się może do wnętrza komórek, jeżeli ściany tych komórek 
rozpuszczaja znajdujące się we krwi ciało. Naturalnie może 
tu być mowa tylko o ciałach, które do krwi dostają się 
w niezmienionym stanie i nie wehodzą z nią w reakcyę, 
a jednocześnie odznaczają się stałością swojego składu. Jak 
tylko ciało rozpada się na składowe części, to już mamy do 
czynienia nie z drobiną samego ciała. ale z jego pochodnemi, 


lub jonami. (Dok. nast.) 


П. Sztuczne i mieszane żywienie niemowlat 
a instytucya „Kropli mleka“ (Goutte de lait) 
we Francyi. 

Podał 
Dr. Tadeusz Zeleński, 
asystent kliniki chorób dzieci U. J. w Krakowie, 


(Odczyt wygłoszony na posiedzeniu krakowskiego Towarz. lekarskiego 
w dniu 1 lutego 1905). 


(Dokończenie) 

Zdaje mi się, że w najogólniejszym zarysie wyczerpa- 
łem warunki, których zachowanie jest niezbędne dla osią- 
gnięcia zasadniczej poprawy w wynikach mieszanego lub 
sztucznego żywienia niemowląt. Pozornie mogłoby się zda- 
wać, iż obracamy się w sferze utopii, niepodobnych do 
urzeezy wistnienia; jednakże to wszystko, со tu wyszezegól- 
niłem, nie jest niczem więcej, jak programem działania or- 
ganizacyi, która zapoczątkowaną została przed kilkunastu 
laty we Francyi, a która dziś jest znaną pod popularną 
nazwą „(route de lait“. Dziś organizacya ta uznaną jest 
ogólnie za najważniejszą placówkę w walee ze śmiertelnością 
niemowląt, ezego duwodem jest szybkość, z jaką obecnie, — 
po przetrwaniu czasu próby. — rozszerza się po całym ob- 
szarze Francyi i po za jej granieami. 

Zasada ipstytucyi „Kropli mleka“ jest następująca: 

Każda matka, która się zgłosi z niemowlęciem i u któ- 
rej lekarz stwierdzi konieczność żywienia mieszanego lub 
sztucznego, otrzymuje eodziennie potrzebną ilość mleka po 
cenie kosztu (ewentualnie poniżej ceny kosztu lub nawet 
bezpłatnie, zależnie od środków instytucyi i od położenia 
materyałnego klientki). W zamian za to zobowiązuje się 
wypelniać przepisy lekarza i zgłaszać raz w tygodniu 
z dzieekiem do wagi і do kontroli lekarskiej. W ten sposób 
zywienie każdego dziecka przeprowadzonem jest przy po- 
mocy wzorowego mleka i pod stałym dozorem lekarza. Le- 
karz orzeka na początku, o ile matka może piersią karmić 
i ile pierś jej pokarmu może dostarczyć; kieruje dawkowa- 
niem mleka, stopniowem podwyższaniem dawek i w razie 
potrzeby rozcieńczaniem mleka; lekarz wreszcie oznacza czas 
ewentualnego odstawienia dziecka i kieruje jego przeprowa- 
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dzeniem. Mówię tu o odstawieniu, gdyż matki, karmiące 
wylacznie piersią, nie są bynajmniej usunięte od tygodnio- 
wej kontroli i porady lekarskiej; przeciwnie, zachęca się je 
do tego. nagradzająe pilne uezęszczanie drobnymi podarkami 
z zakresu ubrania dziecka lub nawet pomocą pieniężną 
Każde dziecko posiada oddzielną kartę. na której notowane 
bywają w krótkości szczegóły, odnoszące się do jego stanu 
zdrowia. jakoteż wyniki wagi, tej najlepszej wskazówki 
w sprawie bodowania niemowląt. 

Oto jest ogólna zasada, wspólna wszystkim instytucyom 
„Kropli пека“: różnice pomiędzy ich poszczególnymi ty- 
pami zależą głównie od sposobu, w jaki odbywa się dostar- 
елате mleka. 

Na mnem miejscu będę miał sposobność dokładniej omó- 
wić szezególy. tyczące różnych sposobów wyjaławiania mleka. 
() tem. jaki sposób w danej instytueyi jest najodpowiedniej- 
szy. roztrzygają przedewszystkiem warunki techniczne i miej- 
scowe. Btosownie do tyeh warunków wytworzyły się dwa 
główne typy instyluevi „Kropli mleka*: jedne posługują 
się mlekiem wyjalowionem fabrycznie, drugie mlekiem pa- 
steuryzowanem, którego pasteuryzucya odbywa się w samej 
instytucyl. 

W wielkich miastach, gdzie z powodu oddalenia źró- 
del mleka pomiędzy jego wydojeniem a przejściem do rąk 
odbiorcy upływa dość długi przeciąg czasu, jedynie mleko 
bezwzględnie wyjałowione daje zupełną rękojmię bezpieczeń: 
stwa dla niemowlęcia, Wyjałowienie powinno być uskute- 
eznione w jaknajkrótszym czasie po podoju, najlepiej wprost 
na miejscu otrzymania mleka, natychmiast po rozlaniu do 
Haszek. w których mleko ma się dostać do rąk odbiorcy. 
Postępowanie to zabezpiecza nietylko czystość bakteryolo- 
giczną mleka, lecz i jego rzetelność, gdyż warunki trans- 
portu w pojedynczych, szezelnie zakorkowanych i zapieczę- 
towanych parafiną butelkach uniemożliwiają wszelkie oszu- 
kańcze manipulacye w ezusie przewozu. Sposób ten ogromnie 
upraszcza | ułatwia zadanie w instytucyach, które obracają 
eodziennie ogromnemi ilościami mleka i które w razie in- 
nego postępowania wymagałyby specyalnego lokalu. przy- 
rządów i personalu licznego, a podlegajacego ciągłej i nie- 
zmiernie ścisłej kontroli, co ogromnie musiałoby podnieść 
koszta. nie dając w zamian nigdy zupełnej rękojmi со do 
bezpieczeństwa mleka. Z tych powodów wszystkie instytucye 
posługują się wy- 
łącznie mlekiem, wyjałowionem fabrycznie. Mleko бо pocho- 


„Kropli mleka“. pozostające w Paryżu, 
dzi z wielkich ferm mlecznych w Normandyi lub Bretanii; 
wyjałowienie odbywa się na miejscu w specyalnyeh auto- 
klawach ро rozlaniu do 'y-litrowych butelek. 

Zapewne, że żywienie niemowląt takiem mlekiem da- 
lekiem jest od idealu; wyjalowienie mleka w tak wysokiej 
ciepłocie ma swoje bardze poważne strony ujemne i gdyby 
ich można było uniknąć, byłoby te ogromnym postępem; 
jednakże w pewnych warunkach jest ono prawdziwem 
dobrodziejstwem i nie da się na razie niczem zastąpić. Jeżeli 
mamy do wyboru między niebczpieczeństwami, wypływają- 
cemi ze zmian, wywołanych w mleku przez wyjałowienie. 
a temi, które przynosi ze sobą mleko zakażone i fałszowane 
najrozmaitszymi sposobami, wówczas nie możemy się wahać 
ani na chwilę; a ta alternatywa przedstawia się w stosun- 
kach wielkiego miasta z najścislejszą koniecznością. 

O ile „Krople mleka“, założone w wielkich miastach, 
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muszą posługiwać się tak ze względów technicznych, jakoteż 
ze względów bezpieczeństwa mlekiem wyjałowionem fabrycznie, 
о tyle znaczna ilość tyeh instytucyi powstających w ostatnich 
czasach na ргомілеуі. w mniejszych miastach 1 miasteczkach 
Francyi używa od lat kilku z jaknajlepszym wynikiem 
mieka pasteryzowanego systemem Contant*). Głównym 
koniecznym warunkiem jest tu blizkość zródel mleka, które 
winno być poddane pasteryzacył w możliwie najkrótszym 
ezasie po podoju. Pasteryzacya odbywa się w samej „Kropli 
mleka“. poczem mleko natychmiast zostaje rozdanem. Dzięki 
szybkości i automatyczności. z jaką proces pasteryzaryj 
w przyrządzie ontant się odbywa, wystarcza nieduży po- 
koik z bardzo niekosztownem urządzeniem i jeden człowiek 
do uskutecznienia pasteryzacyi znacznej ilości mleka. We 
Francyi system ten zastosował po raz pierwszy Ausset, 
profesor pedyatryi z Lille, w „Kropli mleka“ w St. Pol sur 
mer. pozostającej pod jego kierunkiem. Wzorową tę instytu- 
eve mialem sposobność zwiedzić i mogłem przekonać się 
naocznie. jak to urządzenie jest niezmiernie praktycznem 
i latwem do zastosowania. Oprócz wyższości, jakie posiada 
samo przez się mleko pasteryzowane, system ten posiada 
jeszeze inne zalety w porównaniu z paryskiemi  „Kroplami 
mleka”, rozdajacemi mleko wyjałowione fabrycznie w pół- 
litrowvch butelkach (wyjałowienie mleka w mniejszych par- 
tyach byłoby ze względów technicznych zbyt kosztowne), 
a mianowicie: 

1. dziecko spożywa mleko bez przelewania wprost z na- 
czynia, w którem nastąpiło wyjałowienie; 

2. każda matka dostaje tylko tę ilość mleka, jaką le- 
karz uzna ха potrzebną; 

З. w razie potrzeby rozcieńczania mleka może ono być 
uskutecznione przed pasteryzacyą. zależnie od indywidual- 
nych potrzeb dziceka. 

Nie ulega zatem wątpliwości, że ten ostatni typ insty- 
tucyi, posługujący się mlekiem pasteryzowanem w przy- 
rządzie Contant, jest o wiele doskonalszy i że stanowi 
ostatni wyraz zastosowania zdobyczy naukowych na polu 
sztucznego żywienia niemowlat; jednakże — jak jnż zazna- 
czyłem — w wyborze pomiędzy temi dwoma postaciami orga- 
nizacyj muszą rozstrzygać przedewszystkiem techniczne wa- 
runki miejscowe. 

Powracam do organizacyi „Kropli mleka“. Widzieliśmy 
poprzednio, w jaki sposób mstytucya ta zapewnia skazane- 
mu na sztuczne lub mieszane karmienie niemowlęciu możli- 
wie najlepsze warunki tych sposobów żywienia. Na tem nie 
kończy się zadanie, jakie spelnia „Kropla mleka“. Ratując 
zdrowie i życie dziecka, instytucya ta stanowi równocześnie 
dla matek najlepszą szkołę praktyczna karmie- 
nia i pielęgnowania niemowlęcia. Na brak wy- 
kształcenia matek w tym kierunku i jego oplakune nastę- 
pstwa odduwna zwrócono we Franeyi uwagę. Dla hodowa- 
nia jakiegokolwiek gatunku roślin lub zwierząt wymagane 
są pewne niezbędne w tym kierunku wiadomości, jedynie 
w kwestyi jednej z najważniejszych, w kwestyi wychowa- 
nia i wykarmienia niemowlęcia panuje powszechnie najzu- 
pełniejszy dyletantyzm. Brak ten wykształcenia u matek, 


2) Przyrząd Gontant, demonstrowany przez autora w krak. 
Tow. lekar, jest modyfikacyą przyrządu Soxłela 1 polega na szyb- 
kiem ogrzaniu mleka w parze do ciepłały 75° i nasteępowem gwalto- 
wnem oziębientem. 
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szkodliwy nieraz, gdy idzie o żywienie piersią. staje się przy 
sztucznem karmieniu wprost zabójczy i odgrywa ogromną 
rolę w przyczynach śmiertelności sztucznie żywionych nie- 
mowląt. 

W ostatnich latach podjęto we Franeyi wiele usiłowań. 
dążących do zmiany tych stosunków, bądź to zapomocą po- 
pularnych broszur i odezytów, bądź też zapomocą nauczania 
w szkołach dzieweząt zasad kodowania niemowlęcia. Jednakze 
skuteczniejszą od wszystkich nauk teoretycznych jest fa, 
jaką każda matka przechodzi pruktycznie, uczęszczając do 
„Mropli mleka“. Stykając się z nią stale i często, może le- 
karz pozyskać w zupełności jej zaufanie i osiągnąć to, czego 
nie byłby w stanie uzyskać w dorywczej poradzie ambula- 
toryjnej, t. j. wszezepić ołówne zasady hodowania niemo- 
wlęcia, wpoić przekonanie o ważności ich przestrzegania, 
wreszcie zwalczać skutecznie liczne przesądy i uprzedzenia. 
„Kropli 


mleka“, trzeba koniecznie być świadkiem tygodniowego wa- 


Ażeby dostatecznie ocenić tę drogę działalności 


żenia i porady lekarskiej. Widzi się obudzone współzawo- 
dnictwo matek i ich ambicyę na punkcie zdrowia i ciężaru 
niemowlęcia; ich zainteresowanie wynikami wagi i zrozu- 
mienie ieh znaczenia; widzi się idealny stosunek matki do 
lekarza, oparty na zaufaniu, posłuszeństwie 1 wdzięczności. 

Podczas zeszłorocznego Zjazdu pedyatrów w Rouen 
organizacya „Kropli mleka“ była przedmiotem bardzo wy- 
czerpujących omówień i spotkała się z jednym ciężkim, 
a niesprawiedhwym zarzutem. Mianowicie niektórzy lekarze, 
przejęci myślą, iż powrót do żywienia naturalnego stanowi 
jedynie zbawienną drogę dla osiągnięcia poprawy w kwesty! 
niemowlęcej, zarzucali „Kropli mleka“, iż pracując nad udo- 
skonaleniem wzorowego żywienia sztucznego, odeiągają matki 
od karmienia piersią, że zatem w tym kierunku działalność 
ich jest wręcz szkodliwa. Zarzut ten może był poniekąd 
usprawiedliwiony w odniesieniu do pewnych poszczególnych 
instytueyi „Kropli mleka“, jednakże nigdy w odniesieniu do 
zasady całej orgamizacyi. Ażeby to udowodnić, wystarczy 
przytoczyć wyniki, uzyskane przez Dr. A usset we wzmian- 
kowanej już „Goutte de lait“ w St. Pol sur mer. W chwili 
założenia tej iustytucyi przed dwoma laty liczba niemowląt 
żywionych piersią wynosiła 229/,. Po roku działalności liczba 
ta podniosła się do 3507, a dziś wynosi ona 48% dzieci 
żywionych wyłacznie piersią. a 29:60/, żywionych sposobem 
mieszanym. Liczby te w zupełności wystarczą za dowód, że 
pod rozumnem i wytrwałem kierownietwem „Kropla mleka“ 
jest jedną z najdzielniejszych i najskuteczniejszych placó- 
wek, walezących w obronie karmienia piersią. „Im mniej 
i“ po- 
wiada Dr. Ausset. Że podobnie korzystnych wyników nie 


rozdajemy mleka, tem bardziej jesteśmy zadowolen 


można osiągnąć n p. w Paryżu. jest rzeczą naturalną; je- 
dnakże nie „Krople mleka* są temu winne. 

Niepodobna wreszcie pominąć znaczeniu, jakie ma or- 
vanizacya „Kropli mleka“ pod względem naukowym. 
Będąc szkołą dla matek, jest ona równocześnie najlepszą 
szkolą dla lekarza w tej tak trudnej i delikatnej nauce ho- 
dowli niemowlęcia, Badaczowi naukowemu daje ona w rękę 
rozległy materyał i zapewnia „możność ścisłej i nieprzerwa- 
nej obserwacyi. w tem od spostrzegania klinicznego odrębnej, 
że prowadzoną jest w niezmienionych warunkach realnych 
życia eodziennego. То też znaczną część zdobyczy, jakie 
nauka francuska w ostatnich latach na polu higieny niemo- 


jednak 


wlęcia odniosła, zawdzięcza ona instytucyom „Kropli mleka“ 
i lekarzom, stojącym na ich czele. 

Pozostaje do omówienia ostatni, а bardzo ważny szcze- 
gól, t. j. praktyczna strona organizaeyi. Pod tym względem 
niema prawie może drugiej instytucyi społecznej, której 
działalność byłaby tak wydatną i skuteczną. a równocześnie 
wymagała tak małych środków. Wedlug słów Dr. Jou marta 
„do stworzenia „Kropli mleka“ potrzeba tylko trzech rzeczy: 
wagi do ważenia niemowląt, przyrządu do wyjaławiania 
mleka i lekarza poświęconego sprawie“: słowa te przyto- 
czone zostały przez ministra spraw wewnętrznych w odezwie, 
zuchęcającej prefektów do popierania „Ктор mleka“ w de- 
partamentach Francyi. Okoliezność ta jest niezmiernie ważna 
dla instytucyi, która, ażeby działać skutecznie. winna ogar- 
nąć jak najszersze warstwy i rozmnożyć się jaknajliczniej. 
Bo rzeez prosta, Że nawet w tak bogatem społeczeństwie. 


jak francuskie, rozwiązania kwestyi niemowlęcej nie można 


się spodziewać po pojedynczych instytucyach. powstałych 
dzięki krociowym fundaeyom, a które 4 nadzwyczajnym 
kosztem i z prawdziwym przepychem higieny wychowują 
corocznie kilkadziesiąt niemowląt. 

W porównaniu n. p. z dawniejszy popularną organi- 
zacyą t. zw. eróches czyli „żłóbków* stanowi „Kropla mleka“ 
pod względem szerokości zakresu działania i praktycznej 
doniosłości olbrzymi postęp. Jak wiadomo nazwą „żłóbków* 
oznaczane są zakłady, przyjmujące i żywiące sztucznie nie- 
mowięta w ciągu dnia, a wieczorem wracające je matkom 
dla dokarmienia piersią. W dzisiejszych pojęciach higieny 
hospitalizacya znacznej liczby niemowląt w tych warunkach 
tyle przedstawia niebezpieczeństw 1 wymaga tak daleko po- 
suniętych ostrożności, Ze działalność tej instytucyi uleza 
przez to znacznemu ograniczeniu. W razie objawów jakiej- 
kolwiek chorohy, n. p. ehoroby przewodu pokarmowego, 
musi niemowlę być ze żłóhka usunięte, raz dla bezpieczeń- 
stwa innych, powtóre dlatego, iż leczenie i pielęgnowanie 
chorych dzieci nie leży w zakresie tej instytucyi. A na cho- 
гору te dziecko, przebywające w żłóbku, narażone jest często. 
Wprawdzie w zasadzie niemowlę przez czas, który spędza 
poza żłóhkiem. ma być karmione piersią matki; w praktyce 
takich 
iw domu przeważnie sztucznie, a бо za tem idzie, narażona 


ogromna większość dzieci żywiona jest 
na wszystkie opłakane następstwa mniej lub więcej nie- 


Wi- 


dzimy zatem. iż działalność żlobków jest znacznie mniej je- 


doskonale przeprowadzonego żywienia sztucznego. 
dnolitą i konsekwentną, niż działalność „Kropli mleka“; 
równocześnie działalność ta z natury rzeczy musi się ogra- 
niczać do pewnej bardzo szczupłej liczby niemowląt. Stwo- 
rzenie i prowadzenie żłobku w sposób, czyniący zadość 
wszystkim wymaganiom higieny i bezpieczeństwa. przedsta- 
wia dzisiaj koszta wprost olbrzymie; jest to zbytek, na który 
żadna, nawet bardzo hogata gmina miejska nie mogłaby sobie 
własnymi środkami pozwolić; — natomiast w każdej. nawet 
najuboższej. można stworzyć wzorową „Kroplę mleka“, z któ- 
rej korzystać może nieograniczona liczba matek i dzieci. 
Kończę, wyrażając przekonanie, że organizacya ta jest 
najważniejszą zdobyczą współczesną, uzyskaną na polu 
walki ze śmiertelnością niemowląt; jest ona zarazem wspa- 
niałym przykładem samopomocy społecznej, opartej przede- 
wszystkiem na rozumnej i umiejętnej organizacyi. 
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4 Marca 1905. 
1. Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie. 


Studyum bolu fizycznego. 
Skreślił 


Dr. Adolf Eugeniusz Klęsk, 
asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy). 

Bole odezuwać niożemy obwodowo, w przebiegu ner- 
wów i ośrodkowo. O bolach obwodowych mówiliśmy już 
wiele. Bole wzdłuż przebiegu nerwów whbjawiają się jako 
bole strzelające, przebiegające ku rdzeniowi, rzadziej w kie- 
runku odwrotnym. Ból, biegnący od rdzenia ku obwodowi, 
tłóÓmaczymy sobie projekcyą niezlokalizowana. 


Drogi bolu, jak wiemy. biegną w rdzeniu, nie więe 
dziwnego, że spotykamy tu pewne, na pozór oryginalne wła- 


ściwości. Tak n. p. ból może przeskakiwać i występować 
w zupełnie odległych okolicach ciała bez żadnego widocznego 
związku narządu zaatakowanego z narządem chorym. 

Tę swoista właściwość bolu zowiemy rozpromienieniem 
(irradyacya). Ponieważ właściwość ta ma dla medycyny wiel- 
kie znaczenie, przeto pomówię o niej obszerniej. 

Promieniowaniem bolu zowiemy: rozszerzanie się w dal- 
szym ciągu lub przeskok bolu z miejsca chorego w odle- 
glejsze zdrowe. Cecha ta bolu jest bardzo ważną, gdyż nie- 
raz jest powodem błędnego rozpoznania umiejscowienia cho- 
roby. Promieniowanie polega na przenoszeniu się bezpośre- 
dniem wyładowania nerwowego w rdzeniu na komórki są- 
siednie. Komórki, leżące w rdzeniu tuż koło siebie, mogą na 
obwodzie zasilać odległe 
objaw. Każdemu 
stawu kulszowego, iewej 


nawet narządy i stad ten dziwny 


znane są bole kolana przy zapaleniu 
połowy klatki piersiowej przy cho- 
robach serca, ból w prąciu przy kamieniach nerkowych, ból 
barku, lub w łopatkach przy cierpieniach wątroby i w du- 
szniey bolesnej, pieczenie w nosie przy tasiemeu it. d. Pewne 
okolice ciała są jakby przez to śeiśle uwiązane ze sobą lą- 


cznikami bolu. Szemat takich łączników przytaczam poniżej: 


' А Barki 
Części i narządy moczo-płelowe Łopatki 
Trzewa — przepona Nos 


Kończyny dolne i górne 


Klatka piersiowa | 


Serce 
Sutek 
Kończyna górna Pluca. 
Język 
Ç; Ucho. 
Gardło | 


Łączników tych jest znacznie więcej: przytoczyłem tu 
tylko najtypowsze. Do promieniowania bolu zaliczyć należy 
także bardzo ciekawy objaw, mianowicie współbole w skó- 
rze, leżącej ponad lub w okolicy chorego narządu w głębi»). 

Przy mechanieznem drażnieniu skóry, п. p. przy zdra- 
pywaniu strupa, występują czasem błyskawiczne lub kłujące 
bole w bardzo odległych miejseach. Zdarza się to najczęściej 
na klatee piersiowej i łopatce przy drażnienia kończyny 


5) Sprawa tą zajmował się szczegółowo anglik neurolog Henry 
Head. Wykazał on mianowicie, że strefy hiperalgelyczne w skórze 
nie odpowiadają typowemu rozgałęzieniu danych nerwów czuciowych, 
lecz są wyrazem i rzutem zadrażnienia komórek rdzeniowych, sąsiadu- 
Jących z komórkami chorego narządu (nerwn spółczulnego). 
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dolnej, a w płatku usznym przy drażnieniu splotu lędźwio- 
wego. Zjawisko to nazwał Gubber „echem bolu“. 

Kilka ciekawszych bolów z rozprowienienia, podanych 
w piśmiennictwie, uważam za pożyteczne na tem miejscu 
przytoczyć. 

Tissot znał głuchego, który przy drażnieniu prze- 
wodu usznego doznawał silnego bolu w języku. Bartho- 
lin spostrzegał przy napadach kolki nerwowej migrenę pa 
tej samej stronie. Baglivi obserwował przypadek bolu 
w nerce jednej, a sekcyn wykazała zmiany w drugiej”), N é- 
laton wspomina o chorym, zranionym w kark, który przy 
oddawaniu moczu doznawał bardzo silnych bołów w ranie. 
Podobne spostrzeżenie ogłosił Richet. U chorego, cierpią- 
cego na zapalenie cewki i pęcherza moczowego, dokonano 
winputacyi ramienia lewego. Przy oddawaniu moczu, prócz 
bolu w cewce i pęcherzu doznawał on strasznych hbolów 


Weir-Mitehell 


znowu u amputowanego silne bole w kikucie lewego ramie- 


w kikueie amputacyjnym obserwował 
nia przy każdorazowem ziewnięciu. 

Brown-Séquard tHłómaczy te wszystkie wspólboie 
rdzeniową przeczulicą. 

Omówiwszy główniejsze cechy bolu, zastanowić się wy- 
pada nad skutkami tegoż stanu nerwowego. Skutki bolu 
podzielić możemy na chwilowe i stale. 

Do chwilowych zaliczamy zachowanie się fizyonomii 
i wogóle całego systemu nerwowego, cierpiącego osobnika, 
jak zmiany naczynio-ruchowe, sympatyczne i odruchowe. 
Fizyognomia twarzy cierpiącego ból znaną jest każdemu. 
Klasycznie przedstawiają ją n. p. rzeźby, jak Laokon, umie- 
rający gladyator, Niobe i inne. Twarz przybiera wtedy eal- 
kiem charakterystyczne wejrzenie. Szpara oczna rozszerza 
się 
czoło układa się w podłuże zmarszczki, brwi się ściągają, 


się, gałki zwracają ku górze, źrenice rozszerzają, 
nozdrza rozdymają, usta ulegają śeiskowi lub naodwrót roz- 
warciu i opadnięciu kątów ku dołowi. Z ruchów ezynnych 
wspomnieć należy o zgrzytaniu zębami, kąsaniu, boeznych 
ruchach żuchwy i t. d. 

Bardzo silny bół wywołuje niedokrewność mózgu 
i utratę przytomności. Zapewne wielu męczenników z tego 
powodu znosiło tortury tak spokojnie. Z objawów ehwilo- 
wych wspomnieć także należy o przyśpieszeniu akeyi serca 
(objaw Mannkopff-Rumpfa), o przyśpieszeniu oddycha- 
nia lub o nagłym tegoż wstrzymaniu na szczycie wdechu, 
o odruchowem deskowatem napięciu mięśni, lub odwrotnie. 
Do zmian stalszych należą przedewszystkiem zaburzenia od- 
żywcze w postaci siwienia, rudzenia i wypadania włosów, 
zmian barwikowych, chorobliwych przykurczeń it d. 

Mantegazza, chcąc tę sprawę bliżej zbadać, robił 
doświadczenia na zwierzętach i doszedł do następujących 
wniosków: Ból długotwwały wywołuje utratę łaknienia, nie- 
raz odrazę do jedzenia, bole brzucha, niestrawność, wymioty 
i biegunkę. U szczurów po długotrwałym bolu występuje 
osłabienie i wychudnienie. U żab tenże stan wywołuje silne 
chłonienie wody, przypominające niemal nasiąkanie (imbibi- 
cyę) trupią. Ból długotrwały osłabia odporność ustroju na 
zakażenie, usposabiając wprost do niego. Odurzenie narko- 
tyezne zmniejsza ujemre działanie bolu. 


9) Spostrzeżenia lego rodzaju są częstsze. Patrz: Dr. 
Z dziedziny chirurgii nerek („Przegląd lekarski“), 
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Nawet długotrwały ból nie pozostawia po sobie zmian 
histologieznych w rdzeniu. 


Wiemy już. że bole chwilowe po dłuższym lub krót- 
szym czasie ustępują same wskutek znużenia i wyczerpania 
układu ośrodkowego. Jedność świadomości wymaga, by za- 


Mo: 


lecz 


wsze jedno tylko wyobrażenie wypływało na wierzch. 
ale nie 

bezład 
giecznego skupienia myśli. Każde nowe, dochodzące do świa- 


żemy wszystko czynić, myśleć i chcieć, naraz, 


po kolei; w przeciwnym razie Raje brak lo- 
domości wrażenie, usuwa swego poprzednika. Cecha ta na- 
szej istoty nerwowo-psychicznej jest przyczyną, że nawet 
jak ból, 
ze świadomości przez nowe nagłe, lecz silne wrażenie 10). 
Ból zęba znika często przy siaduniu na fotelu dentysty; 
o bolu zapomina się w miłem towarzystwie. 


1 tak silny stan nerwowy, może być usunięty 


W zadumie (melancholii) po przejściu okresu przygnę- 
bienia bole znikają, by wrócić, gdy wraea smutne usposo- 
bolem. 
7 E 
„zapomnieć 


bienie. Człowiek, przejmujący się cierpi dwa галу 


potrafi. Ból mo- 
'alny i fizyczny nie mogą wopólistnieó, gdyż każdy z nich 


więcej, niż ten, który o bolu 


jest innym sposobem wyładowywania energii nerwowej. 
Często też człowiek, cierpiący moralnie, zadaje sobie różne 


Na 


tym objawie psychicznym polega tez skuteczność pryszczy- 


uszkodzenia, by przez to zamienić jeden ból na drugi. 


del, silnego ściskania chorego miejsca, 
bolu i t. d. W pojedynku, 


1 ogólnego podniecenia umysłowego nie czuje się nieraz bolu 


gryzienia rąk przy 
na polu walki, wśród silnego 


zupełnie, gdyż podniety, mające wywołać ból, wyładowy- 


wują się inną drogą, a wrażenie, opanowujące świadomość, 
spycha uczucie bolu na plan drugi. Pascal przy pracy za- 
pominał zupełnie о rwie: Kant mógł wstrzymać ból siłą 
woli; fakirowie mdyjscy w ekstazie zadają sobie najokru- 


iniejsze rany, nie odczuwając zgoła ше. Stan psychi- 
сапу, wpływający przygnębiająco na ból, może wystąpić 


u człowieka, jako objaw stały i wtedy spotykamy się 


na to 
Bos 


spotykamy zupełny brak bolu 


z obrazem klinicznym zupełnej bezbolesności, jak 


liczne mamy dowody w histeryi, u męczenników i t. d 
dobnie u umysłowo chorych 
i cierpienia: sprawy tak bolesne, jak złamania kości, zapale- 
nia 


otrzewnej, przecięcia ropni i oparzenia, przebiegają u nich 


zupełnie bez uczucia podmiotowego bolu. 

ból może być także powstrzymywanym przez zwykle 
wrażenia nerwowe, W zapaleniach skóry, połączonych często 
pieczeniem lub swędzeniem. dotykanie miejse bolesnych 
lub drapanie sprawia chwilową ulgę, jakkolwiek ból potem 
występuje nieraz z podwójną energią. Ludzie, cierpiący 
wielkie bole, z ochota poddadzą się nawet najboleśniejszym 
zabiegom, a podczas operacyi doznają nawet ulgi. 

Zmiesienie czucia bolu może mieć trojakie źródło: 

1. Na obwodzie: a) kokaina i inne srodki miej- 
seowo znieczulające, 


b) zimno, e) uderzenie i d) odcięcie 


dowozu krwi. 
2. W przebiegu: п) ucisk nerwu (zdrętwienie), ó) 
przecięcie nerwu, e) zapalenie nerwu i d) zmiany toksyczne 


w nerwie. 


10) Naodwrót, znów występujący ból usuwa inne wrażenia i nie 
pozwala o nich myśleć, Griesinger uważa nawet lo skupienie uwagi 
za główną przyczynę odczuwania bolu. 
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З. W rdzeniu i mózgu: a) choroby substancyi sza- 
rej, 5) znieczulenie metodą Biera, e) choroby umysłowe i ner- 
e) niedokrewność 


(Dok. nast.) 


wowe, d) odurzenie narkotyczne ogólne. 


mózgu i f) wplywy psychiczne. 


0 zastosowaniu mięsienia w różnych chorobach. 
Podał 
br. W. Chlumský, 


Docent chirurgii i ortopedyi Uniw. Jag. 


(Dokończenie.) 


VII. О mięsieniu w chorobach przewodu 
pokarmowego. 


Wielkie znaczenie ma mięsienie w cierpieniach na- 
rządu pokarmowego i daje bardzo dobre wyniki, zwłaszcza 
w przewlekłem zaparciu stolca. Przyczyny zaparcia 
tego są przeróżne, to też nie zawsze możemy je mięsieniem 
pokonać lab ehośby tylko złagodzić. W AO, jędnak 
przypadków przewlekłego zaparcia stolca, a przedewszystkiem 
w zaparciu nawykowem, wpływ mięsienia bywa nad- 
zwyczaj dobry, a lepszy z pewnością. niż działanie wszyst- 
kich tych przeróżnych, u tak często stosowanych środków 
przeczyszczających i wód mineralnych. Mięsienie leczy tu 
chorobę sama, leki zaś prawie nigdy. 


Wie wykonywamy tu sposobem zwykłym, i 
piej rano na ezczo lub wieczorem przed wiec пегла. Przy 
pełnym żołądku jest niebezpieczne, a w każdym razie mniej 
skuteczne. Stosować Jë nalezy systematycznie co dnia przez 
przeciąg kilku tygodni. Jednorazowe mięsienie powinno trwać 
dziesięć do dwudziestu minut, a dobrze też łączyć je w niektó- 
rych przypadkach z ówiczeniami gimnastycznemi i elektry- 
zowaniem. Niektórzy radzą stosować ćwiczenia gimnastyczne 
zaraz po mięsieniu. Wedle naszego jednak doświadezenia 
należy dać choremu odpoczynek około dziesięciominutowy, 
a potem dopiero stosować odpowiednie ćwiczenia gimnasty- 
ezne. Wyżej (aka sposobem leczące, możemy chorego 
uwolnić od tych wszystkich ciężkich i przykrych dolegli- 
wości, и eo najmniej wielką przynieść mu ulgę, która może 
przy dpowiednio ułożonym trybie życia przejść w stalą. 
Mięsienie należy od czasu do czasu powtarzać. 


Przewlekłe zaparcie stolca bywa ы; spowodowanem 
opadnięciem trzew  (enieropłosis), które pociąga za 
sobą liezne inne zaburzenia wewnętrzne. Lżejsze przypadki 
wymienionego cierpienia dadzą się leczyć mięsieniem, a na- 
wet stale usunąć. I tutaj wykonywamw mięsienie brzucha 
w poprzednio opisany oka Niemałe ma znaczenie przy 
tem wzmocnienie zapomocą mięsiema zwiotezałych powłok 
brzusznych. a przez to podtrzymanie opadających narządów 
jamy brzusznej, chociaż udaje się to nam w niektórych tylko 
przypadkach. 

Równie dobrze ma działać mięsienie w opadnięciu po- 
szczególnych narządów w jamie brzusznej, n. p. żołądka, 
wątroby i przy nerce wędrującej. Trudno wpra- 
wdzie wyobrazić sobie poza wzmocnieniem powłok brzusznych. 
na czem polega owo utrwalenie krezki i więzów jamy brzu- 
sznej pod wpływem mięsienia; dobre jednak wyniki, przy- 
taczane przez różnych autorów. świadczą. że dolegliwości, 
spowodowane wymienionemi a К zmniejszają się, 
lub nawet ustępują zupełnie. Znane są także przypadki 
w piśmiennictwie, w których udało się CE wyleczyć 
tak ciężką chorobę, iak zagłobę kiszek, to nawet 
tam, gdzie wgłobienie. trwało już czas dłuższy i i | eg ope- 
racyjny zdawał się być nieuniknionym. Ostrożne mięsienie 
zalecamy również tam, gdzie po przeby tem zapale uiu 
kątnicy pojawiaja się od czasu do czasu boleści i dole- 
gliwości w okolicy kiszki ślepej.  Mięsienien możemy spo- 


4 Marea 1905 
tęgować wessanie produktów zapalny ch, a zrosty, które są 
zwykle przyczyną bolów, przerwać lub przynajmniej roz- 
luźnić. 


Następną chorobą, której postęp, zwłaszcza w początku. 
powstrzymać możemwv mięsieniem, jest kamica żółciowa. 
Niektórzy autorowie podają. że udało się im wyleczyć mię- 
sieniem przypadki JR ciężkie, o co na próżno kusili się 
przedtem interniści i chirurdzy Sposób mięsienia w przy- 
padkach tych polega na rozcieranin, głaskaniu i wibracyl, 
wykony wanych na okołicę wątroby I woreczka Шш 
Należy jednak zachować tu szezególną ostrożność, aby nie 
boa przez zbyt gwałtowny ucisk na kamyki w wo: 
reczku żółciowym przerwania jego ściany. W przypadkach 
gorączkowych mięsienie jest przeciwwskazane. 

Liczne także стег pienia żoł: ad ka możemy leczyć 
mięsieniem. à przynajmniej zmniejszyć towarzyszące im do- 
legli wości. Wspomnieliśmy już o opadnięciu żołądka; pozo- 
staje nam wymienić jeszcze rozstrzeń żołądka. różne 
jego nerwice i zaburzenia w trawieniu. We wszyst- 
kich tych przy ypadkach mięsiny brzuch. wykonywując przy 
tem głaskanie i kle spanie na okolicę żoł: adka, a rozcieranie 
na okolieę +a A 


W ten sposób kończymy wyliczenie szeregu ty ch eier- 
pień, które bądź to samem mięsieniem, bądź to mięsieniem 
wraz z zabiegami innymi mogą być z powodzeniem leczone. 
Nie zupełnie go jednak wyczerpaliśmy: pominęliśmy bowiem 
choroby oczu, nosa. uszu, gardła, narządu płciowego żeń- 
skiewo i męzkiego, jako choroby wchodzące w zakres pra- 
ktyki lekarzy-speeyalistów, a w któryeh wykonywanie mię- 
sienia wymaga szczególnej zręczności 1 zawodowy eh wiado- 
mości. Pominęliśmy też choroby, w których działanie mię- 
sienia nie jest pewne lub тол, ni jak” п. р. mimowolne 
moszenie;: udało nam się jednak wyleczyć mięsieniom 
i elektryzowaniem cztery przypadki cierpienia tego a to 
u dwojga ludzi doroslych i u dwojga dzieci. 

Stosowaliśimy też mięsienie 4 powodzeniem w otyłości 
ogólnej. jako mięsienie ogólne, dalej w przewlekłych 
zatruciach. w zapaleniach nerwów. zolz ME „top. W eler- 
pieniach tych mięsienie ma dotąd małe jeszcze zastosowanie, 
a technika i mięk | nie sa ustalone. 


үү praey powyzszej nie chodziło nam tak o możliwe 

całkowite wyczerpanie przedmiotu. ile o zwrócenie jeszcze 

raz baczniejszej uwagi kolegów na ten znakomity. a dotad 
jeszcze niedość ceniony środek | eczniezy 


Oceny i sprawozdania. 


Bresgen. (Wiesbaden). Die hauptsachlichen kindlichen Er- 
krankungen der Nasenhóhlen, der Rachenhóhłe und der Oh- 
ren, sowie ihre Budeutung für Schule und Gesundheit, nebst 
grundsätzlichen Erórterungen über Untersuchung u. Behan- 
dłung solcher Kranken. (Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Nasen- Ohren-, Mund- und Пава 
hetten. Т. VIITE 8. Carl Marhołd. Eilet (а/к). 


Sprawy nieżytowe górnych dróg oddechowych u nowo- 
rodka | malyeh dzieci są, jak wiadomo, nietylko bardzo 
częste, leez także bardzo ważne ze względu na ich następ 
stwa 1 na ich wpływ na rozwój fizyczny I umysłowy dzie- 
eka Już w roku 1882 autor pierwszy podał doklad ny obraz 
cierpienia, polegającego na osłabieniu pamięci i umyslu u dzieci 
w następstwie utrudnionego oddychania przez nos. Jednakże 
dopiero kilka lat ami, gdy Guy te samą chorobę opisal 
pod nazwą zaczęto ogólną na nią zwracać 
uwagę. W rozprawie pod tytułem wyżej podanym autor roz- 
хаза przedewszystkiem przyczyny wymienionych chorób na 
podstawie fizyologicznych czynności 1 zadań nosa і mecha- 


„aproseksył* 
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nizmu oddychania nosowego. Przyten wyświetla on wpływ 
o€ Чуе „hania nosowego na czynność 1 rozwój płue, а szkodli- 
wość oddychania przez usta dla rozwoju lzy imapa i umy- 
słowego dziecka. Między przyczynami omawia autor także 
odziedziczone osobliwości w budowie odnośnych części ciała 
it zw. usposobienie nieżytowe. To ostatnie może także być 
nabyte се nieracyonalne, przesadne hartowanie ciała zi- 
P- niedostateczne odżywienie i pielęgnowa- 
nie oseska, i e „ywanie płókań nosa, AA wyskoku: 
dalej jako następstwo grypy, plonicy, odry, b lonicy, krztuśca. 
W ozenie ważną rolę przyczynową AO zdaniem autora, 
zarażenie noworodka rzeżączkową wyc dzieliną pochwy. Czę: 
stość zaś chorób ucha u dzieci ma swoją przyczynę w oso- 
bliwej budowie trąbki. Po obszernem określeniu obrazu nie- 
żytu nosowego i ae u noworodków i małych dzieci, ieh 
wpływu па umysl. na słuch i dalsze następstwa, omawia В. 
inne choroby. ozenę, obce ciała w nosie, złamania. przegię- 
cia przegrody nosowej i krwawienie и nosa W przedsta- 
wienia chorób gardla uwzględnia autor szczególnie ostre za 
palenie i przerost międałków podniebiennych” i gardłowych. 
u jako następstwa chorób nosa i gardła: zaburzenia głosu 
i шому, w: udliwy r rozwój czaszki twarzowej. choroby uszne, 
następowe zaburzenia mowy, bóle głowy u dzieci szkolnych. 

'Trafne і cenne wskazówki dla badania i leczenia eho- 
rób nosa, gardła. krtani, ucha u malych ай kończą tę 
zajmującą pracę. 

Zważywszy znaczenie, jakie choroby te maja dla dzieci 
szkolnych. ważność poznania ich przez rodzieów i nauczy- 
cieli, w celu poznania. елу w danym razie dziecko źle się 
uczy z powodu choroby, niezdolnasci RR R czy też 
z powodu lenistwa, należy przyznać, że jest to tem więcej 
ważnym obowiązkiem każdego lekarza, a w pierwszym rzę- 
dzie lekarza pedyatry, zapoznać się z treścią tej rozprawy. 
Dodajemy wreszcie, że rozprawa napisaną jest stylem łatwym 
i płynnym, piórem wytrawnem znanego na tem polu pisarza 
i że czytanie jej jest niemniej przyjemnem, jak poucza- 
Spira. 


mna wodą i 


jącem. 
Wyciągi. 
MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. W. Prosslich. Poje- 
dyncza próba na barwiki żółciowe. (Ałzinchener med. Moch. 


Nr. 5, 1905). Zasada tej próby nie jest nowa, polega bowiem, jak 
wszystkie dotychczasowe sposoby wykrywania barwików żółciowych 
w moczu, na utlenianiu bilirubiny na biliwerdynę. Autor dodaje kilka 
kropli kwasu azotowego dymiącego do moczu w kieliszku próbnym 
natychmiast daje się spostrzegać samaragdowe zabarwienie dolnej 
części płynu. które to zabarwienie po zamieszaniu udziela sia całej 


ilości cieczy. A doświadczeń nad tą próbą okazało się, że: 1) przy 
20-krotnem nawet rozcieńczenin moczu żółaczkowego występowało 


wyraźnie jasne, trawiasto-zielone zabarwionie, podczas gdy próba 
Rosina przy temsamom rozcieńczoniu moczu pozwalała tylko z tru- 
dnością dojrzeć zielony pierścień na granicy nalewki jodowej i mo- 
can: próba Gmelina już przy 5-krotnem rozcieńczeniu moczu była 
bardzo niewyraźna: 2) mocz chorego, który został wyleczony z żół- 
aczki ni żytowej, a więc który tylko w śludach zawierał barwiki 
żółciowe, po dodaniu 5—8 kropli kwasu azotowego dymiącego bar- 
wil się trawiasto-zielono, podczas gdy próba Gmelina i Rosina da- 
wała niewyraźny odczyn: 3) w moczu, w którym zadna ze znanych 
prób nie dawała dodatniego wyniku, i ta próba zawiodła; 4) po po- 
dawamu rumbarbaru, salolu, aspiryny i salicylanu sodowego mocz 
oddziaływał na tę próbę lekko branatnom barwieniem się w dol- 
nych częściach cieczy; 5) próba Gmelina daje w moczu chorych, za- 
Żywających antypirynę, zielony pierścień. Po dodaniu do takiego mo- 
czu kwasn azotowego dymiącego zabarwieniu zielonego nie otrzy- 


mano. Próba ta jest zatem znamienną dla bilirnbiny i bardzo czułą, 
bo 15-20 kropel odczynnika zabarwia na zielono 200—300 om” mo- 


czu; a że i sposób wykonania prosty 1 odczynnik tani, poleca ją 


autor, jako wystarczającą do celów praktycznych. Pisarsni, 
Dr. Hódlmoser O wartości leczniczej piramidonu 
w durze brzusznym. (Wiener klin. Wochenschrift, Nr. 5. 1905). 


Omawiając używane środki w durze brzusznym, stawia antor na 
pierwszem miejscu zabiegi wodolecznicze (jak kąpiele zimne, letnie, 
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zawijania zimne i t.d). Z zalecanych, a przez różnych autorów wy- 
próbowanych środków przeciwgorączkowych. lakrofenina i piramidon 
należą do najnowszych. Zachęcony świetnymi wynikami, jakie osią- 
gnął Valentini Z piramidonem w durze brzusznym, przedsięwziął 
antor również doświadczenia nad tym środkiem, a wyniki jego oka- 
zały się prawie identycznymi z wynikami Valentiniego. Nie podawał 
on jednak piramidonu — jak Valentini — dniem i nocą co dwie 
godziny, aż do doprowadzenia do ciepłoty prawidłowej, lecz indywi- 
dualizował; w ciężkich przypadkach podawał go także przez noc, 

zresztą tylko w ciągu dnia, a to dorosłym po 0:3 grm., dzieciom po 
0:05 grm. — co 5 godziny, czasami nawet w lżejszych postaciach 
tylko 1— 2 razy dziennie. Adaniem autora piramidon jest świetnym 
środkiem przeciwgorączkowym (spadek ciepłoty nierzadko wynosi 


5—4" 1 połączony jost zwykle z wielkimi potami. wcale nieuciążłi- 
wymi dla chorego), — często sprowadza on dalszy przebieg cho- 


roby bez gorączki; wpływ jego na objawy nerwowe i unysł chorego 
jest bardzo wyraźnie korzystny. Zianąconie umysłu, mianowicie i bolo 
głowy znikają, przytomność jest utrzymana, — zapad prawie nigdy 
nie występuje, tętno staje się powolnem. pełnem i silnem. Ohjawy 
ze strony przewodu pokarmowego przebiegają łagodnie, a z powodu 
brakn zamącenia umysłu chory nie oddaje pod siebie kału, a tom- 
samem nie grożą mu odleżyny, — owe ciężkie powikłania w durze, 
ami zapalenie płuc zachlystowe. Również nawroty durowe przebie- 
gają łagodnie pod wpływem piramidonu. Ubocznych. szkodliwych 
działań autor nie zauważył. zadko występujące wymioty były tylko 
przejściowemi; wtedy piramidon, stosowany w lewatywach, działał 
też skutecznie. Antor dopatruje w piramidonie środek, pomyślnie 
wpływający na główne objawy i ogólny przebieg duru brzusznego. 
za lepszy go nawet uważa, niż zabiegi wodolecznicze, zwłaszcza 
w epidemiach, np. w czasie wojny, gdzie kąpiele już z powodu czy- 
sto technicznych trudności wykonywane być nie mogą, nadto unika 
się wtedy niebezpieczeństwa krwotoku lub przebicia ściany jelita, 
występujących często podczas ruchów chorego. Zeby pyramidon miał 
skraeać trwanie duru, — temu autor zaprzecza. Zaleca on poda- 
wanie tego środka nawet już wtedy, kiedy rozpoznanie jeszcze nie 
jest ustalone. W końcu podaje on kilka tablic przebiegu gorączki, 
przedstawiających bardzo wydatnie działanie skuteczne pyramidonn. 

Dr. Max Hermelin. (Lwów). 


Kernig. Zapalenie osierdzia i inne zmiany przedmio= 
towe w sercu w następstwie napadów dusznicy bolesnej. 
(Russkij тасв, Nr. 44, 1804). Badając stan serca podczas napa- 
dów dusznicy bolesnoj i w ciągu pewnego czasu po napadzie, prze- 
kona) się K., że dusznica może sprowadzać zmiany w sercu, które 
on dzieli na 5 gromady. Do 1-szej zalicza przypadki, w których po 
napadzie występuje stan podgorączkowy, zostający w związku z do- 
stępnemi dla zbadania zmianami rozmiarów serca w porównaniu do 
stanu poprzedzającego; jeśli inne przyczyny zostają wykluczone, ten 
stan gorączkowy zależy, według K. od sprawy patologicznej, toczą- 
cej się w mięśniu sercowym. Do 2go rzędu należą przypadki, 
w których po napadzie występują wśród nieznacznej gorączki lub 
bez niej wyraźne zmiany ze strony serca, mianowicie rozszerzenie 
którejkolwiek z jam sercowych, np, w przypadku autora, lewego 
przedsionka. Wreszcie do 3 gromady zalicza X. przypadki, w któ- 
rych po napadzie rozwija się ostre zapalenie osierdzia. Na to zapa- 
lenie K. zapatrnje się jako na następowe w przeciwstawienin do 
Pawińskiego, który wypowiedział przypuszczenio, że suche za- 
palenie osierdzia może sprowadzać napady dasznicy bolesnej. Ada- 
niem Kerniga dusznica bolesna zależy prawie zawsze od miażdżycy 
tętnie wieńcowych serea (mowa o dusznicy istotnej), ich zwężenia 
lub zatkania; zmiany w tych tętnicach prowadzą w niektórych przy- 
padkach do utworzenia w śródsierdziu i w mięśniu sercowym ognisk 
rozmiąkczennych lub zawałów, w następstwie których może powsta- 
wać zapalenie osierdzia. Poza wymienionemi 5 gromadami spostrze- 
gamy przypadki, w których po jednym lub nawet po szeregu cię- 
„kich napadów dusznicy badanie serca nie wykrywa żadnych zho- 
czeń; zmiany w sercu w tych przypadkach jednak zachodzą, wyra- 
żając się zmniejszeniem ilości moczu. powstaniem obrzęków i t. d. 
Po każdym więc napadzie dusznicy należy badać chorego przez czas 
dłnższy i zatrzymywać go w stanie bezwzględnego spokoju w ciągu 
wielu dni, a nawet tygodni: w ten sposób można, zdaniem Kerniga, 
usunąć niekiedy ogólnie znane przypadki nagłej śmierci po napadzie. 

lto Orłowski. (Ptbg.). 


bołdyrew. Przechodzenie do żołądka naturalnej mie» 
szaniny soków trzustkowego i jelitowego i żółci. Warunki 
i prawdopodobne znaczenie tego zjawiska. (Axusskej Wrace, 
Nr. 39—40, 1904). Podczas swoich doświadczeń, przeprowadzonych 
w pracowni prof. Pawłowa, zaaważył B., że sok trzustkowy z jeli- 
Хомут i z żółcią stale przedostaje się z jelit do żołądka po ѕро?у- 
cin tłustych pokarmów, w razie nadmiernej ilości kwasów w ¿o- 


łądku i podczas długotrwałego głodzenia. Przedostająca się w tych 
warunkach do żołądka ciecz może zupełnie zatamować trawienie żo- 
łądkowo-pepsynowe, zamienić go na trawienie. analogiczne do tra- 
wienia w jelitach, to znaczy zapomocą zaczynów soku trzustkowego. 
Autor doradza mieć zawsze na oku tę okoliczność przy badaniu 
treści żołądkowej lub wymtocin, gdy% mogłaby zajść możliwość braku 
wolnego kwasu solnego i ujemny wynik badania na trawionie po- 
psynowe nawet w tych przypadkach, w których żołądek jest zu- 
pełnie zdrowy. Toż zjawisko należy габ pod uwagę przy badaniu 
ruchu czynności żołądka zapomocą próbnego śniadania lub obiadu 
(zwłaszcza gdy w jadle zawiera się tłuszcz), lub zapomocą próby 
salolowej, która może dać nieprawidłowo wyniki wskutek rozkładu 
salolu przez sok trzustkowy w Żolądku. b. przypuszcza wreszcie, źe 
podając próbno śniadanie z Unszezów, zwłaszcza podkwaszonych (ам 
tor radzi naczęzo 75—80 grm. 2", rozczynu «c. oleżnżcz w oliwie), 
można po uplywie 1-—1'/ godziny omwzymać u ludzi z żołądka ciecz, 
zawierającą zawsze sok trzustkowy i żółć: okoliczność ta miałaby 
wielkie znaczenie dla dyagnostyki. Maiold Orłowski (Ptbg.). 


Prof Kinhorn. Oleczenia surowicą duru brzusznego. 
(Zeitschrift fur diätet. und physikał. Therapie, Band VII, 19045, 
По 7). Dotychczasowe leczenie duru polegało na oszczędza- 
nin i wzmacnianiu chorego ustroju. Kiedy Behring wykrył surowicę 
swoistą przeciw błoniey, jasną było rzeczą, że i przociw dnrowi 
hrzasznemu uda się wynaleźć swoista leczenie. Pierwszym był Ghan- 
temosse, który w r. 1899 wystąpił z surowicą przeciwdurową, jednak 
bez praktycznogo wyniku. W r. 1001 ogłosił tenżo nezony wyniki 
leczenia swoją snrowieą, które już więcej przemawiają za swoistom 
działaniem jego surowicy. Po nim idą Bokcenham, Walker i Ewing, 
którzy zajmowali się sprawą surowie przeciwdurowych. Jeż w r. 
1899 odkrył wyciąg z narządów królików, uodpornionych przeciw 
durowi, podawał go przez nsta i doszedl do znakomitych wyników. 
Kichhorst, który z podawania surowicy borneńskiej nio widział ża- 
daego skutku, stwierdził na 12 ciężkich przypadkach duru brzu- 
sznego znakomite działanie wyciągu przeciwdarowego Jeża. Du Mes- 
nil miał dobre wyniki z leczenia surowieą berneńską. Chcąc z tego 
chaosu wyrobić własne doświadczenie, prof. Einhorn przedsięwzią 
doświadczenia z surowieą przeciwdurową Jeża (Autitypkordsernum Jeż). 
Z powodu braku surowicy nie podawal jej MK. przez usta, lecz 
wstrzykiwał podskórnie, w dawce 6—12em' dziennie w przypadkach 
średnich i ciężkich duru tak długo, aż gorączka spadła poniżej 35" C. 
Lekkie przypadki wykluczył z leczenia surowicą, a wstrzykiwania 
rozpoczynał wtedy, gdy rozpoznanie duru było zupełnie pewne. Wy- 
niki leczenia otrzymal E. pomyślne i uzmysłowił je na tablicy, przed- 
stawiającej krzywe gorączki. W końcu przychodzi P. do następują- 
cych wniosków: 1) W większości przypadków skrócenie choroby 
nie następuje; 2) jaż w dniu wstrzyknięcia lub w dniu drugiego 
zastrzyknięcia występuje z reguły silny spadek gorączki. Ogólny 
stan, a w szczególności sensoryum i objawy nerwowe, okazuje zna- 
czne polepszenie tak, że niektóre zjawiska, jak bezsenność, bole gło- 
wy, niepokój, majaczenia, prawie zupełnie znikają, Leczenie rozpo- 
czynał dosyć późno, bo między 9 a 15 dniem choroby i przypuszcza, 
że wyniki byłyby daleko pomyślniejsze, j 


gdyby wczesniej zaczęto 
wstrzykiwania. Z surowie przeciwdurowych najlepsze do dziś dnia 
wyniki wykazuje surowica Jeża. Г, 


Prof. Schmidt. Leczenie nawykowego zaparcia stolca. 
(Dent. med, Woch. Nr. 3, 1904). Chorzy tego rodzaju, nie wyka- 
zujący zrestą istotnych zmian organicznych ani w jelicie samem, 
апі w narządach otaczających, dzielą się pod względem leczenia na 
2 kategorye, zupełnie odmienne. Jednych, cierpiących na zaparcie 
skurczowe, cechują bóle, tak zwane kolki, wzdęcia mniejszych lub 
większych odcinków kiszki grubej i zwykle znaczna tkliwość tych 
części, a do rzadszych objawów należą: parcie na stoloc і cząsciowe 
jego oddawanie, oraz osobliwy kształt kału: przy formach zastarza- 
łych znachodzą się domioszki śluzu, a nawet okresowe biegunki, 
znamionujące соё. Inny jest obraz chorobowy u osobników z za- 
pirciem wskutek zwiotezenia (atonicznem czyli niodowładnem w wla- 
ściwem znaczeniu); stanu podrażnienia niema tu nigdy; prócz uczu- 
cia połności, prężenia i wzdęcia, ani podmiotowo ani przedmiotowo 
nic więcej wykazać nie można. Łeczenie w każdym razie jest nic- 
wdzięczne, gdyż chorzy z reguły zapóźno żądają naszej pomocy: 
celem zwalczania sprawy chorobowej posługujemy sią środkami dye- 
tetycznymi, mechanicznymi, wychowawczymi, lewatywami i lekami. 
Stosując zasady dyetetyczne, wychodzimy z doświadczenia, iż ú cho- 
rych tego rodzaju wszelkie potrawy ulegają w jelicie zupelnemn stra- 
wieniu tak, iż do spraw rozkładowych mało jest przyczyn, a temsa- 
mem i za malo bodźców do ruchu robaczkowego: z tego punktu 
widzenia zalecamy pewne ilości pokarmów nieco drażniących, jak: 
chleba razowego, jarzyn, owoców, miodu, masła, maślanki, korzeni 
i słonych potraw. Naturalnie, iż taka dyeta da się stosować tylko 
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u chorych z zwykłem zwiotczeniem jelit, a nie z zaparciem skur- 
czowem, gdzie wskazana jest wvlącznie dyeta łagodna, nie drażniąca. 
Na mechaniczny sposób leczenia składają się: mięsienie, furadyza- 
суа powlok brzusznych lub kiszki stolcowej, zabiegi wodolecznicze 
i ćwiczenia gimnastyczne; skuteczność wszystkich środków działają- 
cych mechanicznie tłómaczy się polepszeniem stosunków krążenia 
w narządach brzusznych, a temsamem i wzmacnianiem powłok brzu- 
sznych. Со do miesienia, wymaga ona wielkiej wprawy i zrączności, 
szczególnie u chorych pierwszej kategoryi, gdzie rękoczyny należy 
wykonywać z największą ogłęduością. Również nie zawsze korzy- 
sinie działa hidropatya; ogólnikowo da się powiedzieć, iż ciepłe 
okłady i zawijania, jakoteż ciepłe kąpiele nasiadowe działają, uspo- 
kajająco; zwykły okład zimny i tusze letnie orzeźwiająco: zimno zaś 
kąpiele nasiadowe i tusze — drażniąco, Gimnastyka nadaje się tyiko 
dla szcznpłej garstki chorych; autor spostrzegał, iż u wielu ludzi 
chodzenie, dłuższe spacery, jazdy konne it. p. raczej powodują za- 
parcie, niż regularną sprawność kiszek. Co do lewatyw i ich war- 
tości zdania są podzielone: bezsprzecznie dotychczas przeceniano ich 
korzystne działanie; dziś wiemy, iż działają one tylko objawowo, 
usuwają chwilowe zatkanie, nie wpływając jednak wcale na sam nic- 
Чомай; wyjątek jedyny stanowią pod tym względem lewatywy и oli- 
wą, zalecone przez Kusmawa i Ileinera i stosowane przy zaparciu 
skurczowem. Podobne stanowisko zajmuje S. co do leków przeczy- 
szczających, których skutek uważać nalezy tylko za chwiłowy, ni- 
gdy zaś za trwały: mimo to nie odradza stanowczo chorym używa- 
bia nawet przez dłuższy czas lekkich środków, np. kaskary, pro- 
szku rumubarbaru. soku z fig kalifornijskich i t. p, natomiast sil- 
niejsze środki podaje raz lub 2 razy tygodniowo i to w postaci ści- 
śle dawkowanych pigułek; tych ostatnich nigdy nie podaje przy po- 
staci skurczowej zaparcia, stosując natomiast w takich przypadkach 
skutecznie małe dawki bromu, wilczej jagody, lub makowca i chio- 
ralu, S. kładzie w końcn nacisk na higieniczny pod każdym wzęlę- 
dem tryb życia, poparty w danym razie leczeniem kąpielowem lub 
zakładowem. Korii. 


CIRURGIA; Libich. W sprawie operacyjnego le- 
czenia ograniczonych i rozlanych zapaleń otrzewnej w za- 
leżności od zapalenia wyrostka robaczkowego. (Aozórazgea 
па stopień doktora medyrcymy. Petersburg 1904). 1. omawia ma- 
teryał chirurgicznego oddziału męzkiego szpitala Obnchowskiego. do- 
tyczący zapalenia wyrostka robaczkowego. W ciągu 13 lat (1890— 
1902) operowano w tym oddziale 322 przypadków, z tych było 209 
ograniezonych zapaleń okołokątniezych i 118 rozłanych. Z pomiędzy 
pierwszych 12 miało cechę zapaleń włóknikowych, 197 ropnych. 
Rozpoznanie różniczkowe ograniczonych zapaleń ropnych od włókni- 
kowych aważa 1, prawie za niemożliwe przy jednorazowem badanin 
chorego i w pierwszych duiach choroby, której dopiero dalszy prze- 
bieg daje możność wnioskowania z pewnem prawdopodobieństwem 
о charakterze zapalenia. Ograniczone ropue zapalenie powstaje naj- 
częściej (w 69,7%, przypadkach ТА) сра) wskutek dziurawiącego 
zapalenia okełokątniczego, rzadziej (26,9) wskutek zgorzeli wyro- 
stka robaczkowego. Wszyscy chorzy na zapalenie wyrostka robaczko- 
wego о charakterze włóknikowym po operacyi wyzdrowieli; z 197 
ograniczonych zapaleń ropnych umarlo 17 (3,6%), mianowicie 
w ciągu 1-go tygodnia na 98 przypadków umarło 5 (5,1%), w ciągu 
2-60 — na 63 umavlo 8 (12,7%,), w ciągu 3-50 na 22 mmarło 4 
(18,2%), po upływie 3 tygodni operowano 12 z 0”, śmiertelności: 
im wcześniej wykonywano operacyę, tem częściej można było wy- 
ciąć wyrostek, mianowicie w l-szym tygodniu w 84 przypadkach 
(85,7°/,), w drugim w 24 (59,79), w trzecim w 5 (22,7%). Na pod- 
stawie tych danych L. jest w ograniczonych ropnych zapaleniach 
okołokątniczych zwolennikiom wcześniejszej operacyi, tembardziej, 
że w tych razach występują rzadziej powikłania (w 1-szym tygo- 
dniu było 25,5%, w drugim 82,2%, w 3-cim 36,4%). Na 113 przy- 
padków rozlanego zapalenia otrzewnej umarło 90 (797): wvzdro- 
wienie następowało tylko po operacyi, wykonanej w ciągu pierwszego 
tygodnia; 7 chorych operowano w pierwszym dniu, z tych żaden 
nie wyzdrowiał, jakkolwiek zakażenia w żadnym wypadku nie stwier- 
dzono: śmierć następowała wskutek s%ocku i wstrząśnienia opera- 
tyjnego. Z 12 operowanych na drugi dzień wyzdrowiało 7 (58,3%); 


ZB = na ae dzień — 4 (2077 4 28 — na d-ty dzień — 
6 (26,177): z 12 — na 5-ty dzień — 1 (8,8%,): z 11 — na 6-ty 


dzioń 8 (97,8%), wroszcie n 8— na f-my dzień — 2 (9590) Wszy- 
stkieh, którzy wyzdrowieli, leczono bez przepłókiwania јату otrze- 
wnowej, tamponada jamy według metody Trojanowa; przeplókiwa- 
nie obojętną lub słabym rozczynem przeciwgnilnej cieczy nie dało 
ani razu wyniku dodatniego. IFziola Orłowski. (Ptbg.). 

Dr. Wadsack. Wyleczenie bliznowatego zwężenia prze- 
łyku za pomocą sondowania. (5. $n. och., 1904, Nr. 49). Zwęże- 
nie w przypadku autora było następstwem wypicia kwasu solnego. 
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| W pół roku po zamachu samobójczym nie przechodziły już przez 
| przełyk ani stałe pokarmy, ani płyny, tak, 20 mimo lewatyw 
| odżywczych i wstrzykiwań tiosmaminy, wycieńczenie chorej robiło 
coraz groźniejsze postępy i w dniu przyjęcia do kliniki, t. j- w "V. 
| roku, licząc od początku cierpienia, chora, mierząca 150 em. wzro- 
| stu, ważyła tylko 41%, kg. Przy pierwszem badaniu wykazano, iż 
wszelkie płyny chora zwraca w niezmienionym stanie, że wcale nie 
| słychać szelestu łykania, ani szmeru przeriskania się pokarmów i że 
zgłębnik, wprowadzony na 25cm. poniżej szczęki dolnej, trafia na 
| opór, nie dający się żadnem narzędziem przezwyciężyć. Badanie ozo- 
| fugoskopem wykazało bliznę lejkowatą z nieznacznem rozszerzeniem 
| przełyku nad tą blizną. Do dnia 10 wszelkie próby sondowania 
| miały wynik ujemny; tegoź dnia dopiero przeszła najcieńsza sonda 
| Graweoura, która pozostawiona przez 15 minut, nie sprawiała cho- 
| rej większych bolów; w kilka dni później zabieg ten już nie na- 
| trafiał na żadne prawie tradności tak, że chora mogła dziennie wy- 
pić 6! ,—7 litr. mleka. Mimo dalszego sondowania nie doprowa- 
dzono do tego, żeby chora mogła łykać stałe pokarmy, nawet рарко: 
osiągnięto to dopiero przy pomocy pęczniejącej sondy, zrobionej we- 
| diug pomyslu Senatora z r. 1889. Jest to sonda miękka, na której 
można silnie naśrubować pręcik błaszkownicy. W powyższym przy- 
padku zaopatrzono naturalnie najpierw sondę najcieńszym pręci- 
kiem, a gdy ten wskutek wilgoci po kwadransie w przełyku aapę- 
cźniał, stosowano tego samego lnb następnego dnia nieco grubszy 
pręcik i w ten sposób po 4 tygodniach pacyentka doszła do tego. 
że wszystko mogła połykać: w niespełna 2 miesiące przybyło jej 
na wadze 30 kilo. Po opuszczeniu zakładu chora wprowadzała so- 
bie sondę sama przez pewien okres czasu i to sondą stałową Uraw- 
coura, która na wstępie leczenia takie ważne jej oddała ushugi, 
chcąc w ten sposób zapobiedz dążności do zwężeń hliznowatych 
| ido powrotnego ścieśnienia. Доти. 

OKULISTYKA. Majewski. O ametropometryi I аѕіу- 
gmoskopii. (Postęp okulist. Styczeń. 1905). Każda metoda ozna- 
czania refrakcyi musi odpowiadać conajmniej dwom warunkom: po 
pierwsze — trzeba, żeby była latwą i praktyczną w użyciu, a po- 

| wtóre — musi dawać wystarczającą rękojmię dokładności. Do jednej 
z nowszych metod naloży ametropometrya, podana przez Le Mćhan- 
{би i wypróbowana w ostatnich trzech latach w klinice Fromageta. 
Przyrząd, służący do oznaczania refrakcyi, nosi nazwę ametroponie- 
tru. Po przeprowadzeniu szoregu wstępnych prób w klinice okuli- 
stycznej prof. Wicherkiewicza, zajął się M. wydoskonaleniem przy- 
rządu i usunięciem niewygód, połączonych z użyciem jego w pier- 
wotnej postaci. 

Sposób badania jest pastępujący: Jako przedmiot służy uuto- 
rowi okrągły otwór, mający 1 ctm. średnicy w tarczy, zasłaniającej 
silne źródło światła. Badanie odbywa się z odległości 4 lub 5 me- 
trów. W płytce ametropometru zrobione są trzy otworki, leżące 

U jednej linii, środkowy najmniejszy (/, mm. średnicy), a dwa bo- 
czne o 1 mm. od środkowego, a o 2% mm. od siebie oddalone i nieco 
większe (%, mm. średnicy). Przez taką płytkę widzi oko niemiarowe 
trzy punkty świecące, które zlewają się w jeden, gdy ametropia zo- 
stanie wyrównaną. Obydwa boczne otwory zasłonięte są jednak ma- 
łemi szkiełkami walcowatemi, płaskowypukłemi, o promieniu = 35 mm., 
ułożonemi osią Ściśle równolegle do linii łączącej otworki. Prócz 
tego prawy otworek jest opatrzony płaską рубка szkła czerwonego, 
a lewy takąż płytką szkła zielonego. Srodkowv otworek jest pusty. 
Dzięki temu urządzeniu oko niemiarowe widzi риу poziomem ulo- 
еши otworków punkt świecący w środku, a po obu bokach dwie 
pionowe linie barwne. powstałe przez rozciągnięcie pnnktu świe- 
tlnego cylindrycznem działaniem szkiełek: i to linię czerwoną na 
prawo, a zieloną na lowo od punktu środkowego (dzbłopia. homo- 
тулга), jesli zachodzi myopia, a przeciwnie ich ustawienie (dzplopza 
cruciata), jesli zachodzi hipermetropia. Oba barwne płomienie mogą 
się tylko wtedy w całej długości nakiywac, gdy podwójne widzenie 
| zostanie przez szklo wyrównawcze zniesione. Otwór środkowy, za- 
stosowany przez autora, niezasłonięty żadnem szkłem, (przez który 
oko badane widzi w każdym przypadku niezmieniony punkt świe- 
олсу w ekranie) ułatwia porozumienie х osobą badaną, a w rzadkich 
przypudkach ślepoty barwnej również oddaje dobre nsługi. Dla za- 
pownienia szybkiej zmiany szkieł przed okiem badanem przystoso- 
wał antor okrągłą płytkę ametroponctn do wziernika refrakcyj- 
nego systemu Mortona, w którym zajmuje miejsco większego lu- 
sterka. Do badania astygmatyzmu można także posługiwać się tym 
przyrządem: poprzednio jednak dla znalezienia kierunku głównych 
osi używa M. małej tarczy okrągłej (J etm. średnicy), osadzonej na 
rączce, Z małą dziurkowaną, dwunastoramienną figurą gwiaździstą, 
a przyrządowi temu nadal nazwę astygmoskopu. Metoda ametropo- 
metryi jest łatwą w zastosowaniu, nie wymaga wielkiej inteligencyi 
ze strony badanego, a wyniki jej zgadzają się w zupełności z wy- 
nikami metod przedmiotowych. Dr. Rets. 
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Uribe y Troncoso. Badania nad przesączaniem sie 
rozczynów soli i istot białkowatych przez przednią komorę 
oka i znaczenie tegoż dla powstawania jaskry. (Annales 
a Oculstięne, Nr. 1, 1005). Autor wykazał jeszcze w roku 1900, 
że powstawanie objawów jaskry zależy nietylko od ilości, ale i od 
jakości wytwarzanej w oku cieczy wodnej. Ciecz wodna, wydohbyta 
z przedniej komory w kilkunastu przypadkach jaskry bądź ostrej, 
bądź przewlekłej, okazała zwiększoną zawartość istot białkowatych. 
Obecnie wykonał autor na galkach ocznych, świeżo wyłuszczo- 
nych, szereg doświadezeń zapomocą manometru filtracyjnego Lobera 
i dowiódł, że vozczyny istot białkowatych przesączają się przez prze- 
dnią komorę oka o wiele wolniej, niż rozczyny soli. Geneza zastoju 
płynów w gałce ocznej, a tomsamem podniesienie parcia wśród 
ocznego streszcza się zatem, wedle autora. w następujący sposób: 
Wzmożona zawartość ciał białkowatych utrudnia wydalenie z oka 
nadmiaru wytwarzanej cioczy wodnej, która nagromadza się skutkiem 
tego takzo w tylnym odcinku gałki ocznej i przesyca ciało szkliste. 
Napęczniałe cialo szkliste wypiera ku przodowi tęczówkę, przyciska 
jej obwodowe częsci do rogówki i zaciska przez to kącik rogówki 
tęczówkowy wraz z głównemi znajdującemi się tam drogami odpły- 
wowemi, jak przestrzeń Fontany і kanał Sehlemma. 

K I. Majewski. 

DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. Fisc hel. Przy- 
czynek do leczeniatuszezycy kiłowej stopyi dłoni. (Prager med. 
Moch, 1905, 1). Zmiany kiłowe, występujące w postaci łuszczycy 
na dłoniach i stopach, należą do bardzo uporczywych i nieraz utrzy- 
mują się dlugo pomimo energicznego leczenia. Autor spostrzegał 
dwa przypadki, w których zmiany kiłowe tego rodzaju trwały po- 
mimo leczenia ogólnego I miejscowego przez przeciąg 1—2 lat. Za- 
stosował on w obu przypadkach codzienną kąpiel na nogi o ciepło- 
cie 30° R. a po należytem wysuszeniu skóry polecał 10-minutowe 
wcieranie w stopy maści resorhinowo - rtęciowej w ilości jednego 
grama, poóczem w celu spotęgowania działania tej maści osłaniał 
szczelnie stopy batystem Bilrotha, wskutek czego parowanic maści 
na zewnątrz bylo niemożliwe. W obu przypadkach po 20 dniach 
leczenia tynı sposobem zmiany chorobowe ustąpiły, a nawroty w cza- 
sie kilkunastomiesięcznej obserwacyt nie wystąpiły. 

Dr. Stłobczański. 

Oppenheim. Połączone leczenie tocznia rumienio- 
wego chiuiną i jodem według ilolliindera. (елее klin. 
Mochenschrifi 2, 1905). Leczenie tocznia rumiemowego według 
llollindera jest następujące: po wykluczeniu tkliwości osobniczej na 
chininę, dla stwierdzenia której wystarcza jednorazowe podanie 
005 chinin, bo już po takiej dawce objawia się ona szumem 
w uszach i wysypką na skórze, podaje się choremu 3 razy dziennie 
po 05 cebininy, a w pięć minnt po wzięciu leku pędzluje się ogni- 
ska chorobowe nastojem jodowym. Po kilku dniach podawania 
chininy poleca Holländer przerwać leczenie na tak długo. dopóki 
strup, powstały w miejscach, pędzlowanych jodyną, nie oddzieli się, 
okaznjąć w tych miejscach zdrowy naskórok. Antor zmienił sposób 
Hollandera o tyle, że w trzy dni dawki chininy podnosi z 0:5 aż do 
lgrm. na dzień, reguluje jednak ilesć podawanej chininy do na- 
silenia choroby. Przed pędzlowaniem jodyną stosuje autor naciera- 
nia ognisk tocznia rumieniowego wyskokiem bcezwodnym i eterem, 
leczenia zaś nie przerywa i dawkę najwyższą chininy (4 grm.) 
stosuje tak długo, dopóki ogniska chorobowe nie przypłaszczą się 
zupałnio i nie zbledną, poczem obniża dawkę o 0:5 grm. co trzy 
dni. W ciągu kilkutygodniowego loczenia chorzy zużywają do 
100 grm. chininy, przyczem stan ich ogólny zupełnie nie cierpi. 
Autor tem sposobem leczył w klinice wiedeńskiej sześć przypadków 
tocznia rumioniowego. występującego wyłącznie na twarzy i głowie. 
We wszystkich przypadkach nastąpiło polepszenie, a dwa przypadki 
uważa autor za wyłoczona. Dr. Słopczański. 

Werner. Przyczynek do oceny i poznania roli lecy- 
tyny w działaniu biologicznem promieni radu i Roentgena. 
(Deutsche mea. Wochenschrt/i, 1905, 2). Zachęcony poprzedniemi 
doświadczeniami nad podskórnoni wstrzykiwaniami lecytyny, naświe- 
tlanej promieniami radu, starał się anter w swej pracy wyjaśnić 
działanie biologiczne podskórny:h wstrzykiwań lecytyny, naświetło- 
nej promieniami Roentgena. lióżnicy między działaniem lecytyny, 
naświetlanej promieniami radu, a naświetlanej promieniami Roent- 
gena, nie mógł antor wykazać, Na podstawie swych ostatnich do- 
świadczóń na zwierzętach przychodzi on do przekonania, 20 możnaby 
zastąpić działanie bezpośrednie promieni Roentgena i radu wstrzy- 
kiwaniami podskórnemi lecytyny, naświętlonej temi promieniami. 

Dr. Stobczański. 

brohmor. Ө posocznicy rzeżączkowej u noworodka. 

( Deutsche med. IWockenschrifi 1905, 2). Przypadek dotyczy ośmio- 
dniowego dziceka, którego matka uległa zakażeniu przy ostatniem 
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| spólkowaniu przed zastąpieniem. Badanie matki wykazało zapalenie 
wysiękowe stawu łokciowego lewego, a w wydzielinie pochwowej 
znaleziono oblitą ilość gonokoków. U dziecka zauważono zakażenie 
rzeżączkowe па obu oczach. W czasie leczenia wystąpił u dziocka 
obrzęk obu stawów skokowych i lewego łokciowego. Pomimo ener- 
gicznego leczenia dziecko ulegało coraz większemu upadkowi sił 
| i zmarło śród objawów ogólnego zakażenia. Sekcya zwłok wykazała, 
| że przyczyną śmierci było ogólne zakażenie rzeżączkowe. 
Dr. Stopczański. 
G. Merer. Rokowanie w kile. (S. Karger, 1904). Autor 
na podstawie 4870 przypadków sądzi, że rokowanie w kile zależy. 
| 1) od jadowitości zarazka; 2) od energii leczenia. Skuteczności le- 
czenia rtęcią dowodzą szczególnie przypadki, w których rodzice ki- 
łowi po gruntownem leczenin rtęcią wydali na świat zdrowo dzieci. 
Także co do trwania życia może być rokowanie dobrem przy dobrem 
leczenin i uważnym trybie Życia. Kila mózgu (307 przypadków) po- 
zwala także na pomyślne rokowanie, jeśli ją wcześnie rozpoznano 
i należycie leczono. Nie tak dobrem jest rokowanie w zapaleniu 
rdzenia pacierzowego, i na 47 przypadków stwierdził autor tylko 
8 wyleczeń. W innych przypadkach skutek leczenia swoistego bvl 
| tylko nieznaczny. M. omawia w końcn przechodzenie nowotworów 
| w raka, które spostrzegał w 11 przypadkach. Baschkopf. 


ҮП. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


| Digalen jest działającym składnikiem še naparstniey, 
| uzyskanym po wieloletnich usilowaniach w stanie czystym przez 
| prof, Głoettę, a wypróbowanym raprzód przez Naunyna, który 
chwali szczególnie jego szybkie działanie. Digalen ma postać pro- 
szku niekrystalicznego: rozpuszcza się bardzo łatwo w wodzie i w han- 
dlu znajduje się też jako rozczyn wodny z dodatkiem 25%, glice- 
ryny. Bibergoil (Berliner klinu. Wochenschr., 1904, 51) stoso- 
wal go na IU klinice chorób wewn. w Charité, podając w mleku. 
wodzie lub winie 3 razy dnia ро lem.” handlowego rożczynu ро 
jedzeniu. Działanie równało się działaniu nastoju naparstnicy: diga- 
len przewyższa ją jednak dokładnością dawkowania, szybkością dzia- 
łania, brakiem działania zbiorowego i tem, że nie wywoływa nu- 
dności, ani wymiotów. Walti (Deutsche Aerate-Zeitumg, 1904, 20) 
podawał digalon w 3 przypadkach. W jednym, u 5ż-letnicj chorej 
na zwężenie ujścia żylnego lewego z ogromnymi obrzękami, wywo- 

| ływała naparstnica wymioty i biegunkę, a ро nakłuciu brzucha płyn 
już po 5 dniach się nagromadził. Po digalenie (3 r. dnia x 0:3 mg.) 
ilość moczu wzrosła odrazu z 200 na 600 em”, tętno opadło ze 140 
na SG uderzeń; w drugim dniu moczu było 1200 gr., tętno 74. Płyn 
w jamie brzusznej po powtórnem nakłuciu już się nie nagromadził. 
Podobnie działał digalen u 62-letniego chorego. nie znoszącego na- 
parstnicy. U innego, młodego chorego z wadą serca usunął digalen 
ро 5 wstrzyknięciach podskórnych a 0'3 mg. napady duszności i bi- 
cia serca i umożebnił pracę zawodową. JAG 
Sarcany (Żeułscze Mad. УГО 1905, Nr. 1) użył gono- 
sanu w 25 przypadkach rzeżączki. z tego 15 ostrych, a 12 
podostrych; 3 przebiegały z bardzo gwałtownymi objawami (krwawy 
wyplyw z cewki), We wszystkich ostrych przypadkach nie można 
było и powodu ich ciężkości rozpoczynać leczenia miejscowego, dla- 
tego podawano tylko wewnętrznie gonosan, z początku po 10 ka- 
psulek dziennie, zaś ро 10— 14 dniach po 6 kapsułek, gdyz wtedy 
już zazwyczaj wydzielina stawała się śluzową i niewielką. W 5 lub 
4 tygodniu wydzielina zupełnie znikała. 5. przypisuje w 9 z tych 
13 przypadków wyleczenie wyłącznie gonosanowi. W przypadkach 
| podostrych trwała juz sprawa 2 miesiące i dlużej. Podawanien gono- 
запи (po 10 kaps. dziennie) łącznie z leczeniem miejscowem wyle- 
| czy} S. zupełnie Š przypadków w ciągu miesiąca. Podobnie po 
myślne wyniki uzyskał Steiner (Deutsche Med. Zie, 1904, Nu. 10) 
w 5 przypadkach. I, 
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ҮШ. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie Iwowskie. 


| Il. Posiedzenie naukowe z dnia 3 lutego 1905 r. 


Przewodniczy: kol. Wechsler. Obecnych członków 48. 
L Kol. doe. Kucera imieniem Zarządu zdaje krótką relacyę 


же sprawy „Roczników Wirchowa*. Otóż Tow. lek. lwowskie podjęło się 


4 Marea 1905. 


pracy refęratowej za r 1905, składając kierownictwo w ręce kol. prof. 
Becka. Go się tyczy referatów za rok 1904 to trudno je będzie wy- 
kończyć, gdyż Tow. lek. krakowskie nie zaczęło zbierać maleryałów, 
ani niema przygotowanych czasopism. a pozostaje tylko 2 miesiące 
czasu. Tow. tek, galic, przyczyniło się do akeyi kwotą 200 koron. Kol. 
prof. Deck wyraża nadzieję, że przy tdpowiedniej organizacy! uda się 
nawet w tym krótkim terminie zdać sprawę z piśmiennictwa polski: go. 
Zwraca się do kolegów. klórzy mają ku temu chęć, aby zecheńeli Ko- 
misyi pomagać w pracy. Największa trudność jest w zebraniu tych 
prac, które nie były ogłaszane w pismach łekarskich, a rozrzucone po 
innych wydawniclwach. Będzie się starał aby Żadna praca, która na 
to zasługuje, nie była pominięta. 

Н. Kol. prof. Łukasrewicz przedstawia: 1) chorego, mężczy- 
тле 46-letniego, bez jakichkolwiek objawów gruźlicy w płucach, u któ- 
tego całą polowę jamy ustnej zajmuje lupus vulgaris, ograniczony tylko 
do błony śluzowej. Przypadki, w których lepus występuje pierwotnie 
po czterdziestym roku Życia, są nader rzadkie. 

2) Chorego, również 46 ielniego mężczyznę, z gruźlicą prosów- 
kową jamy ustnej, u którego jednak są nacieki w szczytach. 

3) Lupus vulgaris u 13-lelniej dziewczyny, zajmujący cale pod- 
niebienie miękkie, częściowo języczek i podniebienie twarde. miejscami 
bliznowaciejący. Zresztą tylko jedno ognisko wilka na udzie. 

4) Lupus vulgaris jamy ustnej u kobiety, zajmujący podniebie- 
nie, dziąsła i wargi. Leczenie kwasem mlekowym nie prowadziło do 
celu, po paklenizowaniu sprawa jest już na zagojeniu. 

HI. Kol. Switalski przedstawia przypadek plasawicy dziedzi- 
cznej (chorea hereditaria Iluniangtom). Mężczyzna 49-letni, rzeźnik, 
przed 6 laty po przeziębieniu uczuł cierpnienie kończyn doluych, a gdy 
te ustąpiły, zaczęły się ruchy plasawicze kończyn górnych. Obecnie 
ruchy te przeszły na wszystkie mięśnie, nawet ócz i języka. Z powodu 
trwałej czynności Посаш brzusznej wystąpiła przepuklina, która cza- 
sem uwięza. ОЧ kilku lat pojawiły się objawy psychopatyczne: przy- 
tępienie umyslu i urojenia prześladowcze. Chory jest obciążony dzie- 
dzicznie: matka jego zapadła na plasawicę w 60 roku życia, bratanek, 
upośledzony umysłowo, bardzo wcześnie, bo już w 19 roku. 

Kol. Obtułowiez zna chorego od iat trzech, gdyż miał sposo- 
bność badać go w sądzie, gdzie został wtedy skazany. Naturalnie kara 
wobec takiego stanu jest niewykonalna. 

IV. Kol. prof. Gluziński przedsiawia preparat anatomiczny 
z wrodzonem zwężeniem tętnicy płucnej і ubytkiem przegrody między- 
komorowej. Podnosi. że przypadki te nie są lak rzadkie, ale często 
uchodzą uwagi, albo są rozpoznawane jako wada nabyta. Chorzy zaś, 
dotknięci tem zboczeniem, mogą żyć do lat kilkudziesięciu, jak świad- 
czy przypadek obecny. Chory, o którym mowa, zgłosi się ро raz 
pierwszy w r. 1898 jako 24-letni mężczyzna w stanie następującym: 
nad komuszkiem serca szuier skurczowy przechodzący ku komorze pra- 
wej, a dalej aż do linii pachowej prawej, a ginący ku strome lewej. 
To zachowanie się szmeru, jakoteż brak objawów niedomykalności za- 
slawki trójdzielnej, odpowiadało brakow) przegrody, L zw, chorobie 
Колега, Nad tętnica płucną również szmer wyraźny, ale песо innego 
charakteru, Wiemy zaś, że brak przegrody najczęściej się łaczy ze zwę- 
Żeniem tętnicy płucnej. Następnie zaostrzenie drugiego tonu nad samą 
tętnica płucną, co tylko lem można wytłómaczyć, że zwężenie leżało 
poniżej zastawki. Charakterystyczna sinica warg i paleczkowate zgru- 
bienie palców wskazywały zboczenie wrodzone; gościec slawowy, z ja- 
kim chory się zgłosii, mogły przemawiać za sprawą nabytą. W r. 1904 
chory zgłosił się ponownie, przyczem stwierdzono u niego gruźlicę płuc, 
— objaw przemawiający również za zwężeniem tętnicy płucnej, choć me 
wykluczający innych wad, — nadto wypocinę osierdziowa i opłucnową 
po stronie lewej, natury gruźliczej, które zakryły dawny obraz serca. 
Natomiast wystąpił niedowład ręki i nogi prawej i zwolna wytworzyło się 
porażenie połowicze, Śmierć wśród śpiączki. Jako źródło lego rozpoznano 
zakrzep tętnicy bruzdy Sylwiusza. Prof. (+. porównywa ten przypadek 
Z przypadkiem podobnym, przedstawionym dawniej. w którym również 
przy końcu wystąpiło porażenie połowicze, ale nagle, i źródło swoje 
niało w zaczopowaniu urwanym zakrzepem żylnym, który z nogi do- 
stal się do komory prawej, a stąd przez ubylek przegrody do komory 
lewej 1 z krążeniem tętniczem do mózgu. 

Kol. prof Kadyi podnosi możliwość dostania się przez ubytek 
przegrody zakrzepu z płuc, jaki tam w przebiegu sprawy zapalnej gru- 
źliczej może się tworzyć. 
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Kol. prof. Beck stwierdza, że іа możliwość istnieje zawsze, na- 


‚ wel bez ubytku przegrody. Natomiast w lakim przypadku może skrzep. 


pochodzący z płuc, dostać się napowrót do krażenia malego. 

Kol. prof. Gluziński: Ze z żyły płucnej mogą dostawać się 
zaloty do mózgu, dowodzi tego powstawanie ropni mózgowych w roz- 
strzeniach oskrzelowych. Natomiast -zakrzep żylny obwodowy wywołuje 
zwykle zawał plncny. a nie idzie do krążenia wielkiego, chyba przez 
ubytek przegrody. Może również doslać się przez olwór owalny, na со 
prelegenta naprowadza kilkakrotne spostrzeżenie, że u kobiet z zapa- 
leniem żył macicznych (metrophlebttisj w połogu występowały polo- 
wicze drgawki i porażenia, Irwajaee kilka dni. Iómaczy to tem, źe 
z powodu pracy porodowej otwór owalny rozszerza sie 1 może prze- 
puścić kawałek skrzepu, pochodzący z zapalonych żył macicznych. 

V. Kol. doc Barącz wygłosił odczył p. t: „Uwagi w sprawie 
chirurgicznego leczenia szczeliny rzyci na podstawie własnego do- 
świadczenia”. (Rzecz będzie drukowana w całości). 

Kol. prof. Mars podnosi, że szczelina rzyci nie tak często wy- 
slępuje u kobiel po porodzie; nalomiast często dolegliwości, pochodzące 
od kości ogonowej (os coccyyis), można wziąć za objawy szczeliny. 
Uważa tę sprawę za analogiczną do pochwicy (vaginismus) і zwraca 
uwagę, czyby szczelina rzyci nie dała się leczyć stopniowem rozsze- 
rzaniem. podobnie jak pochwica. Wyraża przytem przeświadczenie, że 
w leczenin szczeliny chodzi o przedarcie zwieracza. 

Kol Fels wbrew uwadze kol prof. Marsa twierdzi, że cier- 
pienie to jesl bardzo częste u kobiet, a objawy są tak charakterystyczne, 
Że z niczem innem pomieszać ich nie można. Jako etyclogię uważa 
zaparcie żywota; doradza w świeżych przypadkach leczenie zachowa- 
wcze zapomocą iebtyolu z dodatkiem kokainy 1 wyciągu wilczej jagody, 
który na nitce wprowadza się do rzyci. 

Kol. Obtułowicz opisuje przypadek, który wyleczył kwasem 
wójchlorooctowym, nie mogąc stosować rozszerzania z powodu pode- 
szłego wieku chorego. 

Kol Barącz dziękuje prof. Marsowi za poruszenie kilku wa- 
żnych szczegółów. Со do etyologii tej choroby u kobiet, to kol. B za- 
uważył stanowczo wyraźny wpływ przebytego porodu na powsławanie 
szczeliny w wielu przypadkach. Analogii z pochwicą moznaby sie 
dopatrzeć wedle ko.. B. tylko w przypadkach neuralgii odbytnicy, cho- 
roby, wywołującej podobne objawy. co i szczelina, klórą dawni auto- 
rowie nazywali fissura ani sine fissura. Со do leczenia przez zastoso- 
wanie powolnego i stopniowego rozszerzania wprowadzeniem świeczek 
(bougies), to metodę tę polecali już dawniejsi chirurdzy, a mianowicie 
Beclard, Marjolin i Richevaud, ale metodę tę zarzucono 
z chwilą wprowadzenia dylatacyi forsownej przez Rócamiera, po- 
nieważ częste wprowadzanie dylatatorów przy szczelnie sprawialo 
większy ból, niż sama szczelina i nie doprowadzało do pożądanego 
celu. Kol. Felsowi dziękuje za zwrócenie uwagi na wartość leczniczą 
ichtyolu, — co zresztą już polecał Katzensteinm — i zaslosuje len 
sposób leczenia w odpowiednich przypadkach. Kol. Obtułowiczowi 
odpowiada. że u 70-letniej chorej zastosował dylatacyę bez znieczu- 
lenia z bardzo dobrym wynikiem (Aużoreferat). Zawadzki. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 2 Marca, 
* Dnia dzisiejszego nastąpiło poświęcenie i uroczyste olwarcie 
„bomu Towarzystwa lekar. krakowskiego“ przy licznym udziale leka- 
rzy krakowskich, lwowskich i zaproszonego obywalelsiwa. 
Urzeczywistniły się zatem najgorętsze pożądania naszego Towa 
rzystwa lekarskiego, najniezbędniejszy postulat dalszego jego rozwoju. 
Nie szło bowiem Towarzystwu o samą salę posiedzeń, chociaż i lu, 
jak to pouczyło 40-lelnie doświadczenie, wymaga pewnych warunków 
i celowego przystosowania do zadań, którym ma służyć: najdonioślej 
szą zdobyczą i korzyścią będzie biblioteka i czytelnia, których brak 
najdotkliwiej dawał się uczuć; wreszcie w „Domu Towarzystwa“, 
mieszczącym w sobie instylucye lekarskie: Izbę lekarską i Towarzystwo 
samopomocy lekarzy, zogniskuje się zbiorowe i towarzyskie życie leka- 
rzy krakowskich. ten wielki i wpływowy czynnik społeczny naszych 
CZASÓW. 
Opis „Domu“, jego zalety architektoniczne i artystyczno-dekora- 
cyjne, poda czasopismo zawodowe. z którego obywatele Krakowa prze- 
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konają się, że miastu naszemu przybył budynek nietylko potrzebny, 
ale i będący zarazem jego ozdoba. 

Prezes Towarzystwa lekarskiego krak , prof. Dr. Nowak, przed- 
slawił we wstępnem swem przemówieniu szereg kilkuletnich ustowań 
„Komisyi budowy własnego domu“, zmierzających da rozwiązania 
sprawy budowy w kierunku finansowym, architekitonicznym i dekora- 
cyjnym. Mowca nie szczędził wyrazów szczerej wdzięczności zarządowi 
miasta i tym licznym obywatelom, którzy okazali wyłączną życzliwość 
i rzeczywistą pomoc w doprowadzeniu do końea zamierzonego dziela. 
Ominął jednak Czcigodny Prezes jednego i to najzasłużeńszego. bo nie 
mógl go nie ominąć ze względów znanej jego skromności, L j}. samego 
siebie: przemówienie więc Prezesa uzupełnił w tym kierunku prof. 
Cybulski, który podniósłszy zalety „Domn Tow. lek,“ w zakresie 
architektomeznym i artystycznym, w słowach szczerze odczutych, spra- 
wiedliwych i zgodnych z prawdą. uwydatnił mezmordowaną pracę prof. 
Nowaka, który swoją energia, jaką daje tylko wielka miłość przed- 
miotu, marzenia lekarzy krakowskich w czyn zamienił i zasłużył na 
najwyższa ich wdzięczność. Słowa te zgromadzenie przyjęło, jako vaj- 
Żywszy wyraz przekonania wszystkich i dało temu uczuciu gorące 
i szczere potwierdzenie. 

Jeduocześme z inslytucyą własnego domu święci Towarzystwo 
lekarskie krak, w dniu dzisiejszym dokonanie drugiego nader ważnego 
dzieła, mającego doniosłe znaczenie w rozwoju ojczystego piślnienni- 
сіма lekarskiego, a jest niem „Słownik lekarski polski“, którego pierwszy 
odbity egzemplarz doręczył przewodniczący „Komisyi słownikowej* prof. 
Dr. Browicz prezesowi Tow. lekarskiego. Że słownictwo umiejętne 
jest podstawą rozwoju piśmiennictwa zawodowego i uprawy nauk, 
wiedziano w Volsce już przed 100 laty, zwłaszcza w szkole wileńskiej 
z Andrzejem $Śniadeckim na czele; nigdzie jednak tyle, co w Kra- 
kowie, nie włożono pracy. ażeby zasadę wyżej przyloczona w czyn 
zamienić. Caly szereg zasłużonych imion przesuwa się w pamięci, że 
tu tylko wymienimy ји? w Bogu spoczywających: Majera. Skobla, 
Oetlingera, А. Kremera, Janikowskiego, L. Rydla i wielu 
innych. którzy im pomagali. Bujny rozrost medycyny w ostalnich la- 
tach i coraz nowe gałęzie wiedzy lekarskiej uczymły zadanie obecnej 
Komisyi słownikowej nad wszelki wyraz tradnem: tylko siłą świado- 
mości ważnego celn i miłości mowy i piśmiennictwa ojczystego poko- 
nala Komisya piętrzące się (rudności í dziś staje przed ogółem z dzie- 
lem, które bedzie miało epokowe znaczenie w rozwoju polskiego pi- 
śmiennictiwa łekarskiego. 

„Пот własny* i „Słownik lekarski polski“ — to są dwa fakta, 
które potężnie wpłyną na życie naukowe i koleżeńskie Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego 

Posiedzenie zakończył doc. Bylieki rzutem oka na dzieje To- 
warzystwa lekar. w ciągu ostatnich lat 30 i podniósł znaczenie „własnego 
Потц“ dla rozwoju Towarz., któremu złożył z tego powodu życzenia. 

Де Lwowa па dzisiejszą uroczystość przybyli: prof Beck, doc. 
Bylicki, prezydeni Izby Festenburg. prof. Gluziński. doc. Ko- 
walski, Dr. Kucharski, prof. Mars, Radca Dworu Merunowiez, 
prof. Raczyński, Dr. Szulisławski i prezes Towarz. lekarskiego 
Dr. Wechsler, Powtórzymy tylko zdanie ogólne, Ze ten liczny udział 
kolegów lwowskich w dniu tyle waznym dla Tow. lekar. krak. dodal 
wiele powagi uroczystości naszej, a w sercach lekarzy krakowskich 
wywołał odruch głęboko odczulej wdzięczności; lekarze krakowscy 
zaciągnęli względem kolegów lwowskich dług honorowy. który moze 
los nam pozwoli spłacić w analogicznych okolicznościach, — tego sobie 
Z serca Życzymy. 

ж Zeszyt dziewiąty (Tom III, zeszyt 3) dzieła zbiorowego, 
wydawanego przez prol. Jaworskiego. „Nauka o chorobach we- 
wnętrznych* opuścił prasę, Zeszyt ten zawiera działy o chorobach 
żołądka, jelit, otrzewnej to wodach mineralnych nor- 
malnych pióra prof. Jaworskiego. Do nabycia w księgarniach Il 
Altenberga we LwowieiS,A. Krzyżanowskiego w Krakowie ро 
cenie à K. Z następnym 10-tym zeszytem ukończy się druk całego dziala. 

ж „Russkij Wracz* (Nr. 4) przytacza тохоіасуе, uchwalone i prze- 
slane władzy przez zarząd Towarzystwa lekarzy rosyjskich im. Piro 
gowa; w rczolucyach tych lekarze rosyjscy wyrażają te same do- 
inagania się zman w zasadniczych podstawach państwowości rosyj- 
skiej, jakie już tylekrotnie wyraziły rozliczne i niemal wszystkie kor- 
poracye państwa rosyjskiego. 

* W Lipsku zaczyna wychodzić nowe czasopismo p. і. „lulerna- 
tionales Archiv für Schulhygiene*. wydawane przez Dr. Mathieu 
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(Paryż), Sir Lauder Bruntona (Londyn) prol. Axel Johannes- 
sena (CGhrystiania) i Griesbacha (Mühlhausen) Wydawnictwo to 
cieszy się poparciem zawodowców wszystkich krajów. 

* Międzynarodowa konferencya delegalów Związku lekarskiej 
prasy odbędzie się 27 kwietnia w Bernie pod przewodnictwem prof. 
Cortezo z Madrytu. 

* Sprawozdanie z międzynarodowego Kongresu higieny szkolnej, 
który odbył się r.z. w Norymberdze, opuściło prasę w temże mieście, 
w nakładzie firmy Schrag; wydawnictwo to składa się z 4 wielkich 
tomów i przedstawia najzupełniejszy do dma dzisiejszego materyal 
Z zakresu higieny szkół. W celu finansowego ułatwienia lego wyda- 
wnietwa nakładca ogłosił suLskrybcyę o zniżonej cenie, która wynosić 
będzie 36 koron dla tych, którzy wniosą przedpłatę przed 1 kwielnia 
1905 roku; po tym terminie cena egzemplarza wyniesie 48 koron. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Segond mian. został prof. chi 
rurgii w Paryżu. Dr. Ribbert mian. został prof. zwyczujuym i kiero- 
wnikiem patolog. Instylulu w Bonn. Dr. Askanazy wman. profesorem 
anatomii patologicznej w Genewie. Dr. Korsakow mian, zwyczajnym 
profesorem ginekologii w Moskwie. 

Nekrologia Zmarli. Dr. Al. Wysocki zmarł w Zloczowie. Dr. 
Adam Grocholski, lat 38, 2 Wołynia, zmarł w Warszawie. Dr. 
Penta, prof. psychiatryi zmarł w Neapolu. Dr Adam Kasiński, 
lal 38, zmarł w Łosicach gubernii siedleckiej, Dr. Władysław Bial- 
kowski. lat 46, zmarł w Krakowie. Prof. Alberti, — chirurg i gi- 
nekolog, zmarł w 56 roku życia w Potsdamie. 

Bibliografia. 

— Ginekologia (styczeń). Nengebauer: Trzy spostrzeżenia 
zwężenia miednicy różnego pochodzenia. Raszkes: Uwięźnięcie Lyło- 
pochylonej i tyłożgietej macicy w 6 miesiącu ciąży. Zgorzel błony ślu- 
zowej pęcherza, przerwanie ciąży melodą Bossiego. Wyzdrowiwnie. 

— Zdrowie Z. 2. Caly Nr. poświęcony obradom delegatów Od- 
działów hbigieniczuych prowiucyonalnych z przedstawicielami Rady 
warszaw. Towarz. higienicznego. 

— Gazeta lekarska Nr. 6. Olluszewski: Obrazy patologii 
шому w świctle nauki współczesnej, oraz zasady leczenia zboczeń 
mowy (e. d). Malinowski: lydroa vacciniformis (dok.). 

— Medycyna Nr. б. Mulermilch- Obecny stan nauki o lwo- 
rzeniu się i wydzielaniu kw. moczowego w stanach normalnych oraz 
patologicznych, zwłaszcza w dnie (dok.). Arnstein: Przypadek ostrego 
gośćea wielosławowego w przebiegu włóknikowego zapalenia płuc, oraz 
kilha uwag o jego pochodzeniu, 

— Revue v neurologii, psychiatrii, fisikalni u diaetetickć the- 
Tapi Nr. 2. Koplistein: Ti pripady kemiplegie. Steppan: Vzacny 
рїтрад hemiplegie s afasii. 

— Liećnićki Viestnik Nr. 2. Šlajmer: 
1 anesthezije kod 


K pitanju prognoze 
radikalne operacije slobodne inguinalne hernije. 
Schwartz: 5lutaj objeslrane aneurysme arteriae popliteae. Ligalura 
art. femoralis. lzlijeócnje. Thierry; Ruptura uteri intra partum, 
Durst: Dva slučaja sectio coesar., jedan radi osteomalarienogo drugi 
radi rhaehiienog sużenog zdjelišta. 

— Casopis lekařð ćeskgeh Nr. 7. Deyl О rakovinė hstroji 
očniho (c. d.) Zahradnický: O luxaci semiunarnieb chrustavek 
kloubu kolenmho. Jićinsky: Paprsky Roentgenovy v tuberkulose. 

— La Presse médicale Nr. 13. Wright: Leczenie gruźlicy 
szczepieniami. Weil: Wpływ przetworów znieczulających na krew. 

Nr. 14, Hayem: Kila żołądka. 
wiad i porażenie ogólnie. 

— Berliner klan. Wochenschrift Nr. б. Leyden: Przypadek 
porażenia ze slrachu z przedstawieniem chorego. 


Massary: Zapalenie aorty, 


Lazarus: Uzupeł- 
nienie do powyższego arlykulu. Meyer: Kliniczne zastosowanie suro- 
wicy paciorkowcowej Romer: O dyalizowanym jadzie błoniczym. 
Nowy przypadek śródmacicznego zeszkieletnienia. A rn- 
heim: Przypadek wrodzonego zwężenia tętnicy płucnej, oraz uwagi 
otwartego Botalia, Friedberger 


działaniem  „grize- 


Hirschberg: 
nad rozpoznawaniem przewodu 
i Oettinger: Doświadczenia 
ryny* (dok. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr.8. Sachsalhber: Etyolo- 
gia Hnszczyka i skrzydhka. Raimann: O obłąkaniu 
Herz: Leczenie białaczki promieniami kRóntgena. 


z odkazajacem 


udzielonem. 
Feiler: Pukadło 
(plesy metr) dla odróżniania małouchwytnych różnie odgłosu. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 8. Ellinger: Slosu- 
nek między trującem działaniem kantarydyny na nerki a odczynem 


4 Marca 1905. PRZEGLĄYD 
О rozpoznawaniu bakteryologicznem. Brüning: 
mleko? Vórner: Leczenie wrzodu podudzia 
Spostrzeżema nad epidemią zwrolnikowej 
zin пісу w Моѕ[агле. Cnopf: Kazuistyczne doniesienia o leczniczem 
zastosowaniu Пепи. Bulliug: Wdychiwania fenylpropiolanu sodowego 
w gruźlicy krtani | płuc. Brühl: Doświadczenia z grizeryną w lecze- 
niu przewlekłej gruźlicy pluc. Weitlaner: O leczeniu ostrego i prze- 
wlekłego nieżylu zołądka i o jednej formie podawania kwasu solnego. 
Posocznica wywołana olokicm ropnym jamy High- 
mora. Salzer: Odra bez osutki. Dreyfuss: Przypadek porodu tro- 
jaczków przy macicy dwurożnej o jednej szyjce. Kanger: Skręcenie 
powrózka nasiennego. 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 8 Rolter 
nad wykonywaniem operacyi ostrego zapalenia wyrosika robaczkowego 
w pierwszych 48 godzinach. Sarvey: Wskazania i metedy wyjała- 
wiania kobiety. Miller: Mieszane znieczulenie narkotyczne w poró- 
wnauiu do znieczulania czystym chloroformem lub samym eterem 
Croce: O niektórych przypadkach przedziurawienia żołądka i dwuna- 


moczu. Gossnet: 
Surowe czy golowane 
i jego przyczyny. Fibich: 


krelschmann: 


1: Doświadczenia 


зісу. Pólya: Zakrzepowe zapalenie żył krezkowych, jako fatalne 
powikłanie zapalenia wyrostka robaczkowego (c. d.). Block: Poronne 


leczenie rzeżączki według metody Blaschku, Sumrmer: Objawy świetlne 
po pocieraniu ludzkiej skóry żarowemi lampamu. 

Redakcya otrzymała. Replantatton, Transplanta- 
tion und Implantation von Zahnen. Pia desideria. Garść 
luźnych uwag i aforyzmów o potrzebie reformy medycyny. Korczyń- 
ski: O wpływie jadów gruźliczych na rozwój i jadowitość ianych 
bakteryi. 


Łepkowski: 
Polikier: 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 8 (od dnia 19/11 do 25/I) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 30, dziew. 29; nieżywo: chł. 3, dz. 2. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 20, kob. 18; zamiejscowych: męż. 11. kob. 10. 


Przyczyna śmierci: |) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 
у у J д) Y 


obcych —. 2) graźłica: miej, 11, ob. 12. 3) zapalenie płuc: miej, 6, 
ob. 3. 4) dlawiee i błonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiee: miej. —, 
ob. —, 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płoniea: miej. 1, ob. —. 8) ойга: 
miej. —, oh. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —, 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. 1, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. ==, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. 1. 14) eho- 


lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. 1. ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakaźno: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob, —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 3, ob. 2. 21) nowotwory: miej. З, ор. 1. 22) inne przyczyny 
śmierci nalnralnej: miej. 6, ob. 1. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—. ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. =. Razem: miejsco- 
wych 38, obcych 21. 

ст "=  ъ—— ZN, 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Poszukuję 
lekarza do pomocy, jednego. względnie dwóch. Kan- 
dydaci muszą mieć chęć oddania się kieruukowi mej lecznicy 
(o ezem listowne objaśnienie). Wiadomości z gimnastyki, 
masowania i o rozbiorach moczu pożądane. Porozumienie 
i przyjęcie po osobistem poznaniu. 


Dr. A. Tarnawski, 

9—4 właściciel lecznicy w Kosowie za Kołomyja. 
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Zapiski przemysłowo - lekarskie. 


Pyrenol, a leczenie krztnś Wobec bezskuteczności do- 
tychczasowego leczenia krztuśca pożądanym jest każdy nowy sro- 
dek, oznaczający mały postęp i przyspieszający wyłoczenie w pewnej 
części tyeh przypadków, które opierają się wszelkiomu innemu le- 
czeniu. Pyrenol, będąc równocześnie środkiem wykrztuśnym i koją- 
cym, może w leczeniu krztuśca oddawać znaczne usługi. Dowodzą. 
tego spostrzeżenia następujących autorów: 

burehardt (Deutsche Дете - енин, 15 paźdz. 1903) 
leczył 2 przypadki; w jednym znikły napady поспе, w dragim zła- 
godniały wymioty. 

5chlesinger (Dezlsche med. Zóg. 1908, Nr, 19) w 12 przy- 
padkach, leczonych pyrenolem, uniknął wszelkich powikłań і zauważa, 
że środek ten chorzy chętnie zażywają. 

Frieser (Medis. Dźdller 1908, Nr 48) zauważa, że napady 
stają się łagodniejsze i pojawiają się bardzo rzadko. 

Manasse (Ae. med. Central- Zee 1903, Nr. 49) po- 
rówiywał przebieg 3 przypadków w tej samej rodzinie i stwierdził, 
że po pyronolu przebieg był najpomyślniejszy 

Gritufeld (Hersi Ceutral-Zeiluug 1903, Nr. 51) nie de- 
судије się na ostateczny wyrok, jednakże uzyskał w swoich przy- 
padkach niewątpliwe skrócenie przebiogu: napady stawały się rzadsze 

i lżejsze. 

Löb (Berliner klin. Mochemsehri/ł 1904, Nr. 
że zauważył złagodnienie objawów oskrzelowych w kilku 
kach, leczonych w szpitalu Augusty w Berlinie. Także korzystnie 
wyraża się Schlesinger (Therap. Monatshefte 1908. styczeń). 
Pyrenoł (wyrabiany przez zakład Dra Ilorowitza w Berlinie) jost 
nie trujący. nie wywoluje skutków ubocznych і nie obniża parcia 
krwi, jak inne przetwory salicylowe. A. 


41) podaje, 
przypad- 


Szkodliwość lyzolu. Pruskie mimsteryum wydało 28 listo- 
1904 następujący okólnik do wszystkich prezesów rejencyi: 
Od roku 1898 doniesiono władzy o wielu przypadkach, w któ- 


pada 


rych wskntek użycia łyzolu zaszły nieszczęśliwe wypadki. Oprócz 
howiem przypadków zatrucia. zdarzających się wskutek pomyłek 


i nieostrożnego przechowywania lyzolu, stwierdzono od owego roku 
2 morderstwa, 11 samobójstw i 8 usiłowanych samobójstw zapo- 
mocą lvzoiu. Wobec tego wzywam Pana, aby ludność została pou- 
czoną zapomocą ogłoszeń i innych śroków, celowi odpowiadających, 
o nichezpieczeństwach. związanych z użyciem lyzolu. i aby organa 
росу) miejscowej nakazały w szczególności położnym, lubiącym się 
posługiwać tym środkiem deziniekcyjnym, jakoteź pomocnikom sani- 
tarnym 1 służbie dezinfekeyjnej, ostrzegać strony o trujących wła- 
snościach lyzoiu i mydeł krezolowych, oraz przostrzegać przed 
nieostrożnom używauiem i przechowywaniem tych środków. Aż do 
ЗІ grudnia 1905 należy też donosić o każdym przypadku zatrucia 
lyzołem, któryby się zdarzył. 

Na podstawie tego okólnika wydało też w ostatnich 
prezydyum policyi berlinskioj odpowiednie rozporządzenie. 

Naloży tu nadmiemć, że w przeciwieństwie do trującego lv- 
zolu jest przeiwór formaldehudn. koszący nazwę lyzoform, w zwykle 
używanych rozczynach przy wszelakiem zastosowaniu środkiem zu- 
pelnie bezpiecznym, | jak to stwierdzają, leme badania, których wy- 
niki ogłaszano w prasie lekarskiej, Zaletą lvzoformu jest również 
bezwonność jego rozezynów i ieh własności odwaniające. na 


(Časopis lek. 


dniach 


Linimentum mentholi ehloroformiatum 
Ceskych 1904, Ni. 15) Жш" u apt. Sedlaćka w Kijowie na Mora- 
wach, stosował Dr. Wobr, lekarz zdrojowy w Tronczynie, w bardzo 
wielu przypadkach bolów ы cowych i nerwobolów zawsze 4 wy- 
bornym wynikiem i zwraca uwagę lekarzy, że przetwór ten należy 


przenosić nad inne. Przetwór ten sklada się 7 mentolu, chloro- 
formu, ichtyolamonu i ie oterycznych i nadaje się do prze- 
wiekłych przypadków gośćca mięśniowego i stawowego, szczególnie 


tam, gdzie chodzi o przerwę w podawaniu przetworów salicylowych. 6. 
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Duotal „„Heyden'', zupeł- 
nie bezwonuy і bez smaku 
przetwór gwajakolu, zawiera 


== 4 


związanego, w MA uwalniającego кіс, 


przeszło 907, przeto dzia- 


łajacego к ЛК. Nie nadżera; nietrający; uajwraźliwsi chorzy 
znoszą go dobrze i chetnie zażywają. Wyborny lek w gruźlicy płuc 
i przewlekłych nieżytach narządów oddechowych. Odkaża 


jelita w durze i nieżycie jelit. 
Kołaczyki ро 0,3 i 0,5 g. duotalu „„Heyden''. 


(ester kreozotowy kwasu sa- 
licylowego). Do zewnętrz- 
nego gośćca, 
a тает działający w róży. twarzy, zapaleniu gruczołów 
MESA zwłaszcza осу еп ich obrzmieniu. 

= Łatwo wessalny przetwór 
białkowy do odżywiania 
przez odbytnicę i skó- 
rę, oraz do podawania przez usta jako lek wzmacniający. 


leczenia 


А соїп. Miejscowy środek znieczulający. 


i mniej trujacy, a także silniej i dłużej działający, 


Znacznie tańszy 
niż kokaina. 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła 6 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. | 


Nauka o chorobach wewnętrznych 


w trzech tomach. 
Wyszły v druku: 


Tom |. (3 zeszyty): Choroby układu nerwowego, choroby zaka- 
żne, zatrucia, choroby wymiany materyi. 
Tom Il. (8 zeszyty): Choroby górnych dróg oddechowych, cho- 


roby płuc, choroby serca i układu naczyniowego, choroby na- 
rządu ruchowego, choroby gruczołów. 
Tom Ill. (4 zeszyty): Choroby dróg moczowych, wątroby, trzu- 
stki, śledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej. Wody mi- 
neralne. Zboczenia mowy. 


Opracowali; Dr, Biegański, Prof, Domański, 

Prof. Jaworski, Prof. Ed. Korczyński. Prof. 1. Korczyński, Dr: 

Latkowski, Doe. Marischler, Dr. Ołtuszewski, Dr. Pisek, Prof. 

Pieniążek, Prof Prus, Doe. Wiezkowski, Dr. Wilezyński. 
Wydał Prof. Jaworski. 


Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 К.; 


Do nabycia w księgarniach: H. ALTENBERGA WE LWOWIE i 
173 ZANOWSKIEGO W KRAKOWIE. 


Prof, Gluziński: 


S. A, KRZY- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


cena Г Ik 12 IG: 


Nr 9. 


| арававевававаравов авав ар ововарававеревевав 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


Linimentum Mentholi Ohloroformiatum 


Sodlaćka). 


Mag, farm. Franciszka Sedlacka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach. odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćeu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządn słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
і gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczenia mieśni po wyteżającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żoładkowych і kobiecych 
oddaje lintnentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 
Linimentnm mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
 abezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywka flaszek. Naloży 
żąduć i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 
roform. compos. orig Fr. Bedlaeka, 155 


compos, (Lin. moutholi chlorof. сотр. aptekarza r. 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń У/І, handel leków 
i chemikaliów en gros, Welirgasse 16; dla "Czech. Moraw 
i Shora mude & Róssier, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze, 
© syła 


m= Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 30%j9 opustu, «=m 


Se 
есас 98529252599090958 


расча раторы а LE тт 
Del ЕИ 31 rh AE Wu BÓR PE ( 

Polecana przez KF. na tE daw", narządu oddechowego. Przy- 
rząd do użytku domowego „Thermo-Variator* nabyć można w odpo- 
wiednich h; indl: ich. s т hermial“ (fenylpropiolan sodowy), jedyny producent 
Dy. Theodor Schuchardt, Górlitz, środek wypróbowany przeciw gruźlicy 


рае i krtani. Skuteczne wziewania „егтіоја“ można wykonać tylko 
72 zapomoen „Jhermo-Variatora". 


Wielka faszka К. 2:40. mała IN. L20 — Zamówienia pocztą wy- 


Ceny: 
się netychmiast, Mniej niź 2 flaszki nie wysyła sie. 


Zimowa wziewalnia: Lussinpiecolo. 
Wyjaśnień udziela: 
BULLING Wiedeń IV. 10. 


Willa 7 k w najpiękniejszen 
Wi a W a орапет, położeniu па Kru- 
pówkach pod lasem. z komfortem urządzona. 26 pokoi. bar- 
dzo obszerna oszklona weranda, ogrzewane korytarze. stajnia, 
wozownla. lodownia 1 t. p; odpowiednia na hotel, pensyo- 
nat. zakład wy chowawezy. dor zdrowia i t. p. od 1 czerwca 
r b. do wynajęcia lub do sprzedania. Bliższych 
wiadomości udziela z дой u J. BROMILSKI. handel 

papieru, Lwów. Grand- Hotel. 185 


эг. Inhalatorium - Syndikat, Gusshausstr. 


Przybywanie białka krążącego 


pod działaniem Sanatogenu — 


por. Therapie der Gegenwart No. 


10, rocznik 


1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 


natogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się Sił. Sa- 


natogen wcałe nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga- 


nizm. Piśmiennictwo i próbki PP. 


Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
- Bauer & Cie., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 48. - - 


4 Marca 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 9. 
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„HYGEAĆ снем.ғакм. LABORATORYUM M. ZA HRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 
Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK*. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA%* 


uzuane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zk ZA щн pasieki папасе таня 
w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami. "napełniane : bals. kopaiwowy, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), {поет („Heyden“), kreosotem. gono- Stwierdzono, że pastylki A Е 
rolem, gwajakolem. bromkiem kamfory. ichtyolem. liba- ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolen. morrhuolem, olejem rycynowym, olej ТО znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi [л 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów. upraszam dodawać na roeoptach: „fabr. ZAHRADNIE in | 


scat. orig“. 


E a N- К 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem. tranen, wy chirurgicznej i położniczej *. 
| Proszę przepisywać i żądać tylko: 155 


Pastilli Sublimati perforati ,ZA HRADNIK'::. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
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nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
WARSZAWA. 


międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWOROW Mase Apae nino Lape 


aacieranie ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 


A. MANDU K| | ana 
| 


CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH | aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 
POLECA 
NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBU WŁASNEGO: ROWIE в zzo | 
š Š używana w cierpieniach reumaty- 
BETĘ FTA EEC —— р Ф "ат шинин прш cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
(Znane także pod nazwa) poleca się jako środek zewnętrzny, 
Antipyrin, salicykc. „Salipyrin* szyhko dzialajacy! 163 

= coffein. citric. „Migraenin* Sposób użycia: miejsce zbo- 
Bismuthum subgallic. „Dermatol“ lale, naciera sie 2—3 razy dnia, po- | 

я Jodeallie, „Airol* czem je owija wata lub flanela. 
Gruajacol. thionaium „ Thiocol" kxpedyowaua bywa, tylko w slo- 
Bismuthum uibromphenylie. „Xeroform* ikach oryginalnych po cenie Í kor. 
Tanninum albuminat. „Талпайып“ 40 i większych po Б koron, 

n diaceticum „ Tannigoen“ Broszury 1 próbki dla WPP. Le- 
Methylennmn ditannie. „ Vannoform* karzy па Żądanie franko. przesyła 
Tanninum hexamethylentetramin. „ Tannopin* apteka Eugeniusza Matuli 
lenzonaphtol Radomyśl koło Tarnowa. 

Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią : Składy we wszystkich apiekach. 


Hurtowny skład materyałów aptecznych 


M. L. DOBROWOLSKIEGO ШТ 


Р, T. Panów lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich 
wyrobów w oryginalnem opakowaniu (ро 25, 50 i 1OO gr.) 
dodać me nazwisko „MANDUK*. 


чч» z <w 
TRAN Jodowo Żelezisty 


SYRUP Valeriano - Bromat. 
comp. „jahr“. 


Syrup ten laczy sole bromowe, waleryanowe, fosforowe z wy- 
ciagiem orzechów Kola. Przyjemny w smakn, lekko strawny. 


Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu. neurastenii, hyste- 


zawiera równie јак Tran Lahussena w 100 gr. Tranu 0:20 Jodku żelaza, ryi, padaczce, plasawicy, zamroczeniach epileptycznych it. p. 
Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie lip. Syrup. Valeriano-Bromat comp. „Jahr“ lagon, origin. 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. є p 0б - R. А - 
1 Š Я Ñ Ж a ч A ы I А . Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z woda lub mlekiem. 
Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego тойо być z dobrym skutkiem Dom połów Cani. — 169 
zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d, н A Я у 
s А й 87 GRA A ñ Prawdziwy tylko we flaszl.aeh oryginalnych po K. 2 i K. 3:80. 
bosób użycia: Dzieciom daje się 1—2—5 razy dziennie po łyżeczce + M А 
po jedzeniu. — Dorosłym 1-3 łyżek dziennie. 157 į Wyrób i skład główny w aptece Fortunata Gralewskiego 
Cena азы I K. 20 hal. — Wyrób własny і skład główny w aptece | w Krakowie, ul. Szczepańska |. 1 


WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 


We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. === == L. —— mea Ba Б] 


| PET  — _ __. ._ 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10, 
potasu 0'06, sodu 0:06, ehininy 0:005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


Н Jest dziel- 
8. Hypophosphit coma. Dr. Egger уы środ 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, „prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 gramowa flaszkę 4 koron 80 hal. | 
та jedną 200 gramową flaszke 2 korony 40 hal. = 
--4 


— a. 22 <Р ә 


a dla байсу: wschodniej 
Główny skła < w aptece Piotra Mikola- 
scha we Liwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład ! wyrób 


Apteka „,Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie, 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazlatych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT 


składu 0-600/, Fe i 0'10e/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
dnia po lyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 250/, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 

Dwie flaszki wysyłam franco. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


4 Marca 1905. 
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|> APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" | 
PIOTRA MIKOLEOCHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
wedłng orzeczenia Komisyi Peze- 


SJrup Sulfoguajakolowy жы ИК дү! Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50%, tańszy od Siroliny. 


saa Swfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 


Syrup Sulloguajakolowy 
z Kolą kosztuje 2:50 K. 


түшү sie tylko na pomagac, lekarski. 


wyrabia: 


Syrup Sulfoguajakolowy 
1 Kolą, 


а AAAA Y 


Poleca: Wino Chinowe, атс że- | 


w | 


ustalonej sławy лізе, ае Condu- 


WINA LECZNICZE vs „Borówkowe, Rumbar- 


przezDra атса Mi kola оа Pepsynowe, Cola, 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac slepy 
| Zaapatrzane atestami pierwszarzędnych powag lekarskich i naukowych. 


| Główny skład wszystkich specyfików krajowych i агаш | 


po maro) алта wc 


Wino chinowe z żelazem” 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wiencom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


sms przez dzieci i kobiety. æa 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 
lekarskich. — Na Żadanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 
lurę 1 próbki 2! 


J. Serravallo = Triest-Barcola. 


WU "EK и r — EEG. 


AQUA FERRO-CALCEA „IERLIK* 


(Nazwa i marka prawnie zastrzeżone!) 


Przetwór żelazowowapniowy, wypróbowany i za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy 


Wskazania: 


а) Niedokrwistość, blednica, zmiany szczytów płuc, krztusiec i krzywica. 
bi Osłabienia po przebyciu ciężkich chorób, po znacznych krwotokach i brak łaknienia. 


: а r 1 7 т, PZY z (79 
Przetwór ten, о dobrym smaku, łatwo strawny, nie psujący zębów, działał nawet w tych przypadkach, w których 
inne przetwory żelaza zawiodły lub nie były znoszone. 
Zapisuje się w dowolnych ilościach. — Klinikom i szpitalom celem wypróbowania dostarcza się bezpłatnie ! 


78 Główne zastępstwo i jedyna fabryka: 


Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32. 
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Rok XLIV. Kraków 11 Marca 1905. 


ZKGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Nr. 10. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


Senor Manuel Garcia. 
1805—1905. 


W roku bieżącym upływa lat pięćdziesiąt, jak Manuel Garcia, znany podówczas nauczyciel śpiewu w Lon- 
dynie, ogłosił drukiem wyniki badań wykonanych na własnej krtani podczas wydawania głosu, lub oddychania, zapo- 
mocą zwierciadelka własnego pomysłu, które się eo do swej istoty wcale nie różni od używanych dziś powszechnie wzier- 
ników krtaniowych, czyli laryngoskopów. To pięćdziesięciolecie laryngoskopii schodzi się z niezwykłem w życiu ludakiem 
wydarzeniem, które właśnie twórcy tej metody badania dotyczy; w bieżącym roku bowiem dnia 17 marca Manuel 
Garcia kończy setny rok życia. То też Towarzystwo laryngologiczne w Londynie postanowiło tę setną rocznicę urodzin 
zasłużonego męża święcić uroczystym obchodem, a jemu samemu wręczyć w upominku jego portret imieniem laryngo- 
logów całego świata. Jakkolwiek w czasach specyalizowania się w pojedynczych gałęziach wiedzy, jakie dzisiaj nastały, 
obchód londyński może będzie budzić zajęcie głównie tylko u zawodowych laryngologów, którzy z wynalazku Garcii 
sąmi korzystają, to jednak sądzę, że nie powinien on być zupełnie obojętnym i dla szerszych kół lekarzy, którzy odezu- 
wać 1 uznawać musza ogromne korzyści, jakie nauka przez wynalezienie laryngoskopii odniosła tak pod względem rozpo- 
znawanmia i leczenia chorób dróg oddechowych, jak i pod względem możności ścisłego badania czynności krtani. Nie wyda 
się więc może i czytelnikom „Przeglądu Lekarskiego“ nieodpowiedniem, jeżeli w krótkości przedstawię początkowe próby 
laryngoskopii, rzeczywiste jej wynalezienie i zużytkowanie do badań fizyologicznych przez Garcię, oraz wynalezienie jej 
ponownie przez Tiireka 1 wyzyskanie w celach klinicznych. 

Pomysł wprowadzania do gardła małego zwierciadełka, w któremby można oglądać obraz krtani, spotykamy 
na blizko trzydzieści lat przed publikacyą Gareii. Pierwszym był Senn w Genewie. który jeszcze w roku 1827 dał 
zrobić małe zwierciadełko w celu obejrzenia krtani u siedmioletniej dziewczynki, u której z powodu duszności wykonał 
tracheotomię; obrazu krtani jednak na tej drodze nie uzyskał. W dwa lata później wpadł na podobny pomysł Babing- 
tom i przedstawił na posiedzeniu „Hunterian Society* w Londynie zwierciadełko podobne do używanych dziś laryngo- 
skopów, lecz podłużne, w którem przy oświetleniu promieniami słońca, skierowanymi do ust badanego za pomocą zwier- 
ciadła płaskiego, można było oglądać nagłośnię i części przedsionka krtani; nie spotykamy jednak wzmianki, by w niem 
widzieć było można także i glośnię. Тет mniej mogło się to udać Bennatiemu za pomocą aparatu Sellig uesa, w którym 
zwiereiadełko laryngoskopijne połączone było z dwiema rurami, z których jedna miała służyć do wpuszczenia na zwier- 
ciadełko światła. a druga do oglądania w niem obrazu krtani. (Paryż r. 1832). W roku 1838 przedstawił Вац ёх Towa- 
rzystwu lekarskiemu w Lyonie lusterko własnego pomysłu, którego nachylenie do rączki dowolnie zmieniać się dało; mialo 
ono służyć tak do badania dolnych części gardła i krtani, jak i do badania tylnych wylotów jam nosowych. Widzimy tu 
zatem pomysł tak laryngoskopii, jak i rynoskopii tylnej, nie spotykamy jednak żadnych wskazówek, że Baumós widział 
kiedy istotnie głośnię; przytem lusterko jego do tylnej rynoskopii było zbyt wielkiem; dobra myślą jedynie było odgięcie 
lusterka od rączki. W roku 1840 wspomina znowu Liston o czworobocznem zwierciadełku, „jakiego używają dentyści“, 
lecz na dłuższym trzonku, za pomocą którego stwierdzić można oedema glotdis. Pod ta nazwą rozumiano jednak wtedy 
puehlinę przedsionka krtani; nie zdaje się zaś, by Liston widział kiedy samą głośnię. W r. 1844 próbuje Avery zwier- 
ciadełku umieszczonego na końcu rury wkładanej do ust, rzucając w nią światło lampy trzymanej przed ustami chorego 
reflektorem wklęsłym, mającym w środku otwór dla oka, а umocowanym na głowie badajacego; nie podaje on jednak 
nigdzie, by mu się udało w ten sposób zobaczyć głośnię. W dwóch przypadkach miało się to udać Wardenowi, który, 
wprowadziwszy do gardła mały pryzmat szklany o jednej powierzchni zwierciadłowej, mógł w nim dojrzeć odbicie wnę- 
trza krtani wraz z głośnią, co też w roku 1844 opisał. Warden używał światła sztucznego, które do ust rzueał po odbiciu 
go za pomocą większego pryzmatu, który mu tu za reflektor służył. 

Wszystkie te próby przebrzmiały bez echa i poszły w zapomnienie; dopiero w jesieni r. 1854 rozpoczął Manuel 
Garcia. hiszpan będący nauczycielem śpiewa w Londynie, obserwacye na własnej krtani, tak podczas spokojnego oddy- 
chania, jak i wydawania głosu, a to zapomocą małego zwierciadełka własnego pomysłu, przytwierdzonego na wygiętej 
rączce, przy oświetleniu gardła promieniami słońca odbitymi przez zwierciadło płaskie. W celu badania zwracał się Gar- 
cia plecami do słońca, trzymając przed ustami zwierciadło, którem odbite światło rzucał do jamy ustnej na ogrzany 
poprzednio laryngoskop. oparty w wysokości języczka o spód podniebienia miękkiego; laryngoskopem tym zwracał światło 
ku krtani, otrzymując w nim przez to oświetlony jej obraz, który, odbijając się w zwierciadle trzymanem przed ustami, 
mógł być w niem dokładnie widziany. Przez otwór zrobiony w środku zwierciadła mógł ktoś drugi ogłądać krtań Garcii 
w laryngoskopie. W ten sposób przeprowadził Garcia cały szereg badań głównie na własnej krtani, a wynik: ich podał 
w publikacyi p. t.: „Physiological Observations on the human voice“. (Proceed. of the royal Society. London 1855. Vol. 
УП, Nr. 13). Zastosowanie światła sztucznego do badania krtani nie udało się Garcii tak, że musiał się do badania 
w świetle słonecznem ograniczyć; to też, gdy zaczął potem badać swoich uezniów, zwracał ich twarzą ku słońcu tak, by 
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jego promieniami oświetlić laryngoskop w gardle wzymany. Gareia widział głośnię rzeczy wiście, to też robił studya nad 
zachowaniem się krtani tak podczas oddychania, jak i przy wydawaniu głosu. w rozmaitych jego odmianach co do siły 
i wysokości, jak również i w różnych rejestrach у Oprócz powyżej podanej publikacyi ogłosił on wymki swych 
badań w „dne Pilosoph, Magaz. and Journal of Science* 1855, Vol. X. p. 218 (w tłómaczeniu nie ӨЫ ЕЙ spotykamy te 
pracę w „Monatschr. f. Ok . sowie f. Мавеп-, Rechen Kehlkopf- u. Luftróhrenkrank. 1878, Nr. 1, 3, 4, 5, б) 
oraz w „Gaz. Hebdomad. de Méd. et de Chirurgie“, 16 Nov. 1855, Nr. 46. 

Jak z powyższego opisu widać, Garcia nie był pierwszym, który wpadł na pomysł użycia zwierciadełka do 
badania krtani, był jednak pierwszym, który uzył i takiego zwierciadełka i w taki sposób, że mógł niem istotne oglądać 
głośnię. Ze nie wiedzie ои poprzednikach, to nie ulega wątpliwości: nieudale ich próby pozostały prawie nie- 
znane w świecie lekarskim, skadzezby mógł o nich coś wiedzieć Garcia, nauczyciel śpiewu? Nawet dobry pomysł Ва u- 
mós'a, równie, jak 1 udana próba Wardena z pryzmatem, przeszły toż zupelnie е wreszcie badanie krtani 
zapomocą, pryzmatu nie miało warunków do rozpowszechnienia się i stanowiło raczej udaną w danym przypadku próbę, 
niż nową metodę badania. Tak więc Ga reię uważać musimy za rzeczywistego wynalazeę laryngoskopii takiej, jaka po 
dziś dzień istnieje; zasługa jego jednak nie kończy się na tem: Garcia zużytkował stworzoną przez siebie me]. Baa. 
do studyum nad zachowaniem się krtani przy jej czynnościach, a zwłaszcza przy różnych rodzajach głosu, jakiego się 
w śpiewie używa. Czytając jego pracę, dziwić się można, że nielekaurz mial tak doki R znajomość anatomii krtani, 
a zwłaszcza jej muskulatury, przez której jo. tłómaczył zmiany w obrazie laryngoskopijnym, jakie spotykał przy 
rozmaitych odmianach w głosie. Tak więc Manuel Garcia, nauczyciel śpiewu, był nietylko а metody badania 
krtani zapomocą wzroku, ale nadto pierwszym, który te badania zużytkował dla studyum fizyologii głosu; był on przy- 
tem pierwszym, który posługiwał się w tym celu autoluryngoskopią. 

Jak mało jednak świat lekarski odczuwał potrzebę badania krtani zapomocą wzroku, wskazuje to, że wyna- 
lazek Garcii nie zwrócił weale na siebie uwagi i byłby poszedł ma w zapomnienie, gdyby w parę lat później 
nie był Türek wpadł ponownie ра myśl badania krtani zapomocą zwierciadelka wprowadzonego do gardła. Türek wpadł 
na ten pomysł samodzielnie, nie wiedzac nie o Garcii i rozpoczął w lecie 1857 r. na swoim ҮЙ КОЛ szpitalnym badanie 
chorych Prey, słońcu za pomoca. zwierciadełek osadzony ch pod kątem około 120° na rączce; badania te musiał przerwać 
pod zimę, t. j. z nadejściem pory słotnej. W tym czasie Gin a ы podówczas profesor fizyolegii w Krakowie, przy- 
bywszy na dłuższy czas do Wiednia, wypożyczył od Tfreka zwierciadelka, w celu powtórzenia na sobie badań Garcii, 
o których się był właśnie dowiedział. Już w początku r. 1858 zaczął on jeh jednak uży wać na chorych, zastosowawszy 
przytem do badania sztuczne oświetlenie. Czermak zajął się nietylko sam bardzo gorliwie laryngoskopią, ale starał 
się ją także rozpowszechnić po calym świecie, podróżując umyślnie w tym celu; uprawiał on też gorliwie sutolaryngo- 
skopię, wyzyskując ją za przykładem Garcii dla studyów fizyologiecznyeh. ана wielką doniosłość laryngo- 
skopii dla medycyny praktycznej, przedstawiając lub opisując przypadki chorobowe, jakie mu się udało napotkać; wkrótce 
też zastosował podobną metodę do badania ZAJOMOCĄ wzroku jamy nosowogardlowej i tylnych wylotów j Jam nosowych, tj. 
rynoskopię tylną. Tak więc studyum fizy ologii krtani i głosu rozpoczęte przez nauczyciela śpiewu Garcię doznało 
następnie w rękach fizyologa tej miary. во Czermak, dalszego rozwoju i zostało aa OAK do pewnych i ścisłych 
wyników. Równocześnie rozwinęła się dyagnostyka donb krtani i tchawicy w rękach T "алока i osiągnęła stopień ści- 
słości i dokładności, o jakim w ezasach przed ry gosc рац marzyć nawet nie było można. Pierwsza operacya polipa 
krtaniowego dokonana przy laryngoskopie przez Brunsa r. 1861 dała początek rozwojowi operacyj śródkrtaniowych 
(laryngoskopijnych), równie jak i innych zabiegów edy: wykonywanych w krtani pod kontrolą awierciadełka. 


Nie mam tu zamiaru opisywać dalszego rozwoju tej nowopowstałej gałęzi nauk lekarskich, z której dziś powstały 
nowe metody badania, zapomocą których do oskrzeli głównych, a nawet do ich gałęzi, pod kontrolą wzroku dotrzeć mo- 
żemy narzędziami; pragnę tu tylko zaznaczyć, Ze tym, któr y stworzył metodę badania krtani zapomoca wzroku i pierwszy 
wyniki tych badań dla nauki zużytkował, był Man uel Garcia. Zapewne wynalazek i zasługi Garcii poszłyby zupełnie 
w zapomnienie, gdyby był Türek nie wpadł ponownie na myśl badania krtani zapomocą zwierciadelka; prawdopodobnie 
jednak i wynalazek Türeka nie byłby się tak szybko rozwinął i rozpowszechnił, gdyby się nim nie był tak gorliwie 
zajął Czermak. Zapał Czermaka do nowej metody badania rozbudził też w całej pełni energię w Türeku, który 
w laryngologii jako klinicysta zawsze zajmowa ać będzie naczelne miejsce. Możeby jednak na badania Turecka Czer- 
mak nie był zwrócił wcale uwagi, gdyby nie był się właśnie dowiedział o wyżyskaniu podobnych badań dla studyów 
fizyologicznych przez Garcię. 

Tak więc, jakkolwiek bezsprzecznie Tiircka 1 Czermaka uważać winniśmy za ojców laryngoskopii, to jednak 
musimy przyznać, że tak pod względem samego wynalazku, jak i wyzyskania go dla badań ezynności krtani, uprzedził 
ich nie klinicysta, ani fizyolog i wogóle nie lekarz, lecz „ы śpiewu Manuel Garcia. То toż w chwili, gdy ten 
zasłużony dla nauki starzec kończy sto lat życia, a doniosły jego wynalazek liczy pięćdziesiąt lat istnienia, przyłączy się 
zapewne caly świat lekarski do życzeń, j: akie obecnie laryngologowie świata catego Manuelowi Garcii w setną rocznicę 
jego urodzin skladaja. Zapewne więc i Czytelnicy „Przeglądu Lekarskiego“ powtórzą w duchu za nami życzenia, jakie 
sędziwemu Solenizantowi na tem miejscu składamy; są to życzenia, by mógł On jak najdłużej jeszcze patrzeć na owoce 
z tej siejby, w której niegdyś On pierwszy zdolne do zejścia rzucił ziarno, а oraz, by rzeźkość umysłowa i względna do 
wieku cezerstwość ciala, jaką się dotychczas cieszy, nie opuszezała Go już aż do śmierci, 
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LI. Fizyka i chemia w bioiogii. 
Wykład wstępny przy objęciu katedry farmakologii 
wygloszony przez 


Prof. Dr. L. Pópielskiego. 


(Dokończenie.) 


Istnieje cały szereg ciał, nie rozpadających się na jony 
(t. j. nie elektrolitów), odznaezających się powolnością od- 
czynów chemicznych i stanowiących olbrzymią grupę zwią- 
zków alifatycznych, zwanych inaczej związkami tłuszezo- 
wego szeregu. Ogólny wzór chemiczny węglowodanów tego 
rzędu Cu Hy, у. Zupomoca zamieszczania grupy Н pierwia- 
stkami CI, Br, J, albo całymi grupami Cn Hy,,1, zapomocą 
oksydacyj i t. 4. otrzymujemy, rzee można, niezliczoną liczbę 
ciał w postaci alkobolów i ich eterów, estrów, aldehidów, 


ketonów i t. d. Na niektóre pozwolę sobie zwrócić uwagę: 
0 


MA HO, 
H 


wodnik chloralu 
» Н, НО (alkobol), О, H .O.C, Н eter. 
Wszystkie te ciała posiadają jeden ogólny charakter 
działania na ustrój, mianowicie: w większym lub niższym 


CH,, CHCl, (chloroform), CH Cl; © Š CH Br. 


stopniu obniżają czynności komórek nerwowych półkul mó- 
zgowych í w ten sposób sprowadzają odurzenie (narkozę), 
uśpienie. 

Dlatego też o ciałach tych mówimy, jak o narkotykach. 
Pozwolę sobie przypomnieć, że ciała te nie posiadają wia- 
sności rozpadania się na jony; że mogą okazywać działanie 
na komórki całą swoją masą, w postaci niezniienionej dro- 
biny. Badania farmakologów wykazały, Że ciała te mają 


własność obniżać, albo nawet zupełnie niszczyć czynność 
komórek nerwowych z warunkiem, jeżeli dostaną się do krwi. 


Pierwszy więc warunek, aby ciala te mogły okazywać 
swój wpływ na komórki nerwowe, polega na tem, aby roz- 
puszczały się we krwi, gdyż tylko w ten sposób mogą do- 
trzeć do komórek nerwowych. Zatem komórki nerwowe po- 
siadają własność zabierać ze krwi narkotyki; nastręcza się 
natychmiast pytanie, na czem polega ta własność? Okazało 
się, że komórka nerwowa zabiera dlatego narkotyki, że 
ścianki jej otaczająca ją blonka, rozpuszcza narkotyk, który 
w ten sposób może przedostać się do jej wnętrza. Bliższe 
badanie wykazało, że ściany komórki nerwowej skladają się 
z lecytyny, protagonów, cerebryny, eBolesteryny, — ciał, mają- 
cych wiele własności fizycznych, zbliżonych do tłuszczów 
i dlatego nazwanych „lipoidami*. W ciałach tych rozpuszcza 
się narkotyk. Так więc komórki nerwowe zabierają narko- 
tyk ze krwi dlategu, że ten ostatni rozpuszcza się w lipoi- 
dach, wchodzących w skłąd ścian komórki nerwowej; ilość 
rozpuszezonego narkotyku zależy od współczynnika podziel- 
ności, wskazującego na ilość ciała, rozpuszczonego przez krew 
i lipoidy. 

Jeżeli więc narkotyk rozpuszeza się w lipoidach lepiej, 
aniżeli we krwi, działanie jego występuje wyraźnie i zacho- 
dzi szybko. Wszystkim znaną jest własność chloroformu, 
eteru, alkoholu rozpuszczania tłuszczów; jednocześnie wszysey 
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wiedzą, jak silnymi są narkotykami właśnie te przetwory. 
Porównywujae spółezynnik podzielności, możemy naprzód 
powiedzieć, które ciało działą mocniej; oczywiście to ciało, 


у 
którego spółezynnik podzielności jest większy. Jeżeli a= 
zamienia się w oo, to warunki dla działania narkotyku, 
zdawałoby się, są najlepsze, a tymczasem narkotyczne dzia- 
ч А „Аб 
lanie ciała sprowadza się do zera. Pochodzi to stąd, że Ów 
zamienia się w oo, kiedy Ćw (ilość ега rozpuszczającego 
się w wodzie) zamienia w О, to jest kiedy komórka ner- 
wowa nie może nie ze krwi zabrać (Ct koncentracya ciała 
w komórce nerwowej). 

Jaki jest los narkotyków wewnątrz komórki, trudno 
powiedzieć z eałą dokładnością. W każdym razie w wię- 
kszości przypadków ciała te wchodzą w połączenie nietrwałe 
ze składowemi częściami komórki, z której przy zmniejszo- 
nem natężeniu narkotyków we krwi. nazad do niej przecho- 
dzą: wskutek tego następuje przebudzenie. W innych jednak 
przypadkach ciala wewnątrz komórek moga się rozpadać 
na części mniej 2 о?спе, a te ostatnie mogą sprowadzić bar- 
dzo groźne dla ustroju objawy. Dotyezy to n. p. estrów, 
zwłaszcza niższych przedstawiciel kwasów tłuszczowych, 
n. p. metylcetatu, etylacetatu, przy których odurzenie nar- 
kotyczne szybko ustępuje bardzo groźuym objawom z tego 
powodu, że wewnatrz komórki ester rozpada się na alkohol 
i kwas octowy, który niszczy prawidłowy skład komórek 
nerwowych i następuje śmierć. Proces chemiczny, zacho- 
dzący przy tem, jest bardzo prosty 


“ей „М @у) ча | 
CH, COD ОЕШ] = (CH;C0O0H--CH;, . HO 
CH 600: | CY MIN | | 

-LB.|HO | — CH, COOH --C, H; . HO. 


Oprócz ciał, awanych narkotyeznemi, istnieje caly sze- 
reg innych, które rozpuszczają się w lipoidach, a które je- 
dnak, z niewielkimi wyjątkami, nie mają narkotycznego dzia- 
łania. Do takich ciał należą alkaloidy, odznaczające się 
nadzwyczajną łatwością rozpuszczania się w lipoidach, a więc 
przenikania do wewnątrz komórek nerwowych. Tem się tłó- 
maczy fakt działania alkaloidów na ustrój nawet w małych 
dawkach. gdyż komórki nerwowe mogą ze krwi pochłaniać 
alkaloid. znajdujący się we krwi w względnie niewielkiej kon- 
centracyi. Jednak ważną tu jest jeszeze pewna okoliczność, 
która ma doniosłe znaczenie dla zrozumienia działania alka- 
loidów. Alkaloidy nie są tak obojętne w znaczenia chemi- 
cznem, jak narkotyki tłuszczowego szeregu. Alkaloidy wy- 
stępują jako zupełnie wyraźne bazy — zasady, z wyraźnem 
alkalicznem działaniem (nazywają się też alkaloidy od al- 
kali), tworzą m łatwością sole z kwasami. Wobec tego al- 
kalvidy, przechodząc tak łatwo do komórek nerwowych, 
najprawdopodobniej tworzą z treścią ieh trwałe połączenia, 
zupełnie zmieniając prawidłowy skład komórek. Tutaj po- 
zwolę sobie zaznaczyć, że alkaloidy przeważnie działają na 
komórki nerwowe, eo odpowiada ich fizycznym własnościom 
łatwego rozpuszczania się w lipoidach. Niektóre z alkaloidów: 
jak n. p. należące do grupy morfiny, mają wybitne działa- 
nie narkotyczne. 

Łatwość rozpuszczania się alkaloidów w lipoidach mo- 
żna wyzyskać do celów wprowadzania ich do ustroju przez 
skórę. Skóra pokryta jest grubą warstwą komórek, dużo 
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zawierających w swoich ściankach lipoidów. Jeżeli do roz- 
czynu strychniny 1: 1000 włożyć ogon szczura, to po nieja- 
kim czasie występują drgawki: objaw działania strychniny 
na organizm. 

Zjawiska, cechujące narkotyczne odurzenie, następują 
zawsze, bez względu па to, czy są one potrzebne dla ustroju, 
pożyteczne, czy też wprost szkodliwe. Zjawiska zachodzą 
dlatego, że pomiędzy istotą komórek i wprowadzonem cia- 
łem zachodzi proces fizyko-chemiezny. Odurzenie narkoty- 
czne charakteryzuje ten proces na zewnątrz. Nigdzie tak 
dobitnie i tak rażąco, jak przy działaniu przetworów narko- 
tycznych nie występuje zależność objawów życia, nawet 
tak bardzo złożonych, jak życie psychiczne człowieka, od 
procesów chemicznych. 

Mimowoli nasuwa się pytanie, czy życie rzeczy wiście 
jest wyrazem procesów fizykochemieznych, czy też w komór- 
kach naszych działają specyalne siły życiowe? Co do istnie- 
nia tych ostatnich nie mamy żadnych faktycznych dowo- 
dów. Jeżeli wziać pod rozwagę najprostszą komórkę, to 
spotykamy się na sumym wstępie z bardzo skomplikowanymi 
zjawiskami, które towarzyszą rozmnażaniu się komórki. Je- 
dnak również możemy stwierdzić fakt, że rozmnażanie się 
następuje przy pewnych fizyko-chemicznych własnościach 
otoczenia, a mianowicie, jeżeli komórka otrzymuje dostate- 
czną ilość odpowiednich ciał: węglowodanów, tłuszczu, białka, 
soli, wody i jeżeli otoczenie posiada odpowiednią ciepłotę. 
Najwięcej skomplikowanem ciałem komórki, 4 przemianami 
którego, nie zupełnie słusznie, najczęściej jednak, łączą 
objawy Życia, jest białko. Rzeczywiście ciało to posiada 
olbrzymi ciężar drobinowy == 13000. Ta olbrzymia drobina 
z nadzwyczajną łatwością rozpada się na mniejsze części, 
które w postaci ziarnek, ziarenek rozmaitej wielkości pływają 
w płynnej treści komórki — protoplazmie. 

Przy rozmnażaniu się komórki powiększa się jej obję- 
tość z powodu. że z zewnątra wchodza rozmaite części, po- 
między innemi, woda; w komórce zaczynają pojawiać się 
w obfitej ilości ziarenka, które łączą się w nici, odbywają 
ożywione ruchy, со jest dowodem zwiększonego wchłaniania 
się wody do wnętrza komórki. Wreszcie chromatyna dzieli 
się na dwie części, a następnie dzieli się i komórka wsku- 
tek zapewne nadmiernego osmotycznego ciśnienia, panującego 
wewnątrz komórki, ciśnienia, którego nie może wytrzymać 
otaczająca komórkę błona. 

Cały ten proces, zwany w biologii mitozą, jest rze- 
czywiście bardzo skomplikowany i robi wrażenie, że biorą 
w nim udział jakoby specyulne siły życiowe. Dotąd nie spo- 
strzegano podobnych zjawisk nazewnątrz ciała, nazewnątrz 
komórki żywej, w próbówee. Jednak nie jest to jeszcze do- 
wodem, że cały ten proces nie jest procesem natury fizyko- 
chemicznej. Nie należy zapominać, że dotychczasowe próby 
robione były przeważnie z czystem białkiem, bez udziału 
soli, odpowiedniej ilości wody, węglowodanów i t. а. Wre- 
szcie należy pamiętać, że przy reakcyach chemicznych mało 
korzystamy z tych warunków, przy których procesy che- 
miczne zachodzą w ustroju: stałe osmotyczne ciśnienie, stała 
ciepłota, wilgotność. 

Że rzeczywiście nawet w tak złożonych procesach, jak 
procesy rozmnażania, warunki natury fizyko-chemicznej od- 
grywają ważną rolę, dowodzą doświadczenia, w których nie- 
zapłodnione jajka niektórych morskich zwierząt mogły się 
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rozwijać względnie bardzo daleko pod wpływem niektórych 
fizyko-chemicznych własności otoczenia. Tak n. p. jajka 
morskiego robaka — chaetopterus rozwijają się do okresu 
larwy, jeżeli na przeciąg 2 minut włożyć je do mieszaniny, 
złożonej z 98 sz. etm. morskiej wody i 2 sz. ctm. 2.5 nor- 
malnego rozczynu KCI, a następnie przenieść do morskiej 
wody. Również tak samo działają KBr, KNO;, K,SO,, со 
dowodzi, że chodzi tu o działanie jonu K+. Zupełnie tak 
samo, jak jony KT na chaetopierus, działają jony H na jajka 
asterias, jony Ca na jajka amphitrite. Dla rozwoju nieza- 
zapłodnionych jajek jeżoweów dosyć jest podnieść osmoty- 
cane ciśnienie otoczenia. Jednak, czy mamy tu tylko do 
czynienia ze zwyczajną zmianą ciśnienia osmotycznego, елу 
też odgrywają tu rolę zjawiska, zależne od obecności elektro- 
nów, których przenoszenie związane jest z powstawaniem 
metalicznych jonów K+, Сат +, dotąd niema jednak rozstrzy- 
gującej odpowiedzi. Doświadczenia te rzeczywiście przedsta- 
wiają się w wysokim stopniu interesująco. Wykazują one, 
że zmieniając odpowiednio otoczenie, możemy postawić ży- 
cie ustroju w najpomyślniejsze dla niego warunki. Tutaj 
wypada mi zaznaczyć, że pomimo zmienności otoczenia, skład 
chemiczny komórki w prawidłowych warunkach życia ulega 
bardzo nieznacznym wahaniom. 

Odpowiednio do tego otrzymujemy prawidłowe objawy 
życia, jako wyraz procesów chemicznych, zachodzących 
w komórce. Zmienić skład chemiezny komórki, jasna rzecz, 
możemy, ale wtedy otrzymujemy albo cały szereg nieprawi- 
dłowych objawów życia, albo śmierć ustroju. Prawidłowe 
objawy życia są przywiązane do pewnych ściśle określonych 
procesów chemicznych, poza granicami których życie albo 
ustaje, albo zaczynają się nieprawidłowe jego objawy. 

Przechodząc do bliżej interesującego nas przedmiotu, 
do oddziaływania ustroju na wprowadzone do niego ciała, 
musimy stwierdzić, że oddziaływanie to jest zawsze jedno 
i to samo 1 w takim stopniu stałe, że z oddziaływania tego 
możemy wnioskować o konstytueyi, o budowie chemicznej 
danego ciała. Jako jeden z faktów, w wysokim stopniu cie- 
kawych, pozwolę sobie wskazać na znany wszystkim kwas 
pruski. Atomowy skład tego ciała jest bardzo prosty: HON. 
Zmaną jest również nadzwyczajna jadowitość tego ciała na 
ustrój. Co się tyczy struktury tego ciała, to zachodzi wciąż 
pomiędzy uczonymi spór, czy ma ono budowę H—C=N, 
czy też H—N=C. Sporną tę kwestyę rozstrzyga jednak 
oddziaływanie organizmu: kwas pruski daje dwa estry: 
1) C,Hz.C=N jest to prawdziwy ester, albo prawdziwy 
cyanid, obojętny dla organizmu; 2) C,H,.N=0C jest to 
izoester, isocyanin, albo earbylamin i jest bardzo jadowity 
tak, jak sam kwas Ester ten grupę 
C=N. | C, H,. która musi istnieć w odpowiednim dla tego 
estru kwasie C=N.H, jak również dla prawdziwego estru 
С, H.C =N musi odpowiednio istnieć kwas wzoru HC ` N. 


pruski. zawiera 


Jednak istnieje jedna tylko odmiana (związki takie noszą 
w chemii nazwą tautomeryi) kwasu pruskiego, a mianowicie 
w wysokim stopniu jadowita. Ze wspólności oddziaływania 
ustroju na kwas pruski i karbylaminu można wnioskować 
o wspólności budowy chemicznej grupy cyanowej, a miano- 
wicie dla kwasu pruskiego uznać wzór C=NH. 

Стара CN, wspólna w obu tych ciałach, przypo- 
mina nam budowę drugiego ciała, również bardzo jadowi- 


tego С = 0, 


11 Marca 1905. 


Pomijajac pytanie o powstawaniu życia, o jego po- 
czątku, a zatrzymując się głównie па jego przejawach, mu- 
simy wyznać, że te najróżnorodniejsze jego objawy są zwią- 
zane ściśle z procesami chemicznymi. Zmienić kierunek tych 
procesów i nadać im właściwy bieg, należy w wielu przy- 
Padkach do nas. Jeżeli więc szczęście ustroju jest naszem 
dążeniem w najobszerniejszem znaczeniu tego słowa, to wię- 
cej zaszczytnego stanowiska dla nauki trudno sobie przed- 
stawić, Postawić ustrój w warunki dobrobytu, zapewnić ka- 
żdej najmniejszej komórce prawidłowy bieg procesów, jest 
to wzniosły ideał uczonych i wszystkich kulturnych spo- 
łeczeństw. 


III. Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie. 


Studyum bolu fizycznego. 
Skreślił 


Dr. Adolf Eugeniusz Klęsk, 
asystent kliniki. 


(Dokończenie). 

Kokaina zastosowana na skórę nie działa, można je- 
dnak znieczulić skórę, maczając anodę elektrody w roz- 
czynie kokainy i stosując działanie prądu w ciągu kilku 
minut. lm prąd silniejszy, tem też znieczulenie będzie 
większe. Po wprowadzeniu kokainy do powszechnego użycia 
przypuszczano, że poraża ona tylko zakończenia czuciowe 
nerwów, podobnie jak n. p. kurara ruchowe. Dalsze bada- 
nia jednak wykazały, że kokaina działa także i na zakoń- 
czenia nerwów ruchowych, n. p. n. przeponowego (Alma, 
Mosso, Kochs), a także і na komórki nerwowe (T umas). 
Rozczyn kokainy, wstrzyknięty w nerw (w jego przebiegu) 
lub i koło niego, wywołuje po pewnym czasie zupełne znie- 
czulenie obwodowych zakończeń danego narządu, a to przez 
tak zwane znieczulenie przewodnictwa (Leitungsanaesthesie). 
Przez to ostatnie rozumieć należy brak oddziaływania na 
ból, powstały przez przerwanie w pewnem miejscu ciągłości 
fizyologicznej nerwu. Anastomozy nerwów sprawiają, że czu- 
cie często, w części jest zachowane i dopiero zupełne znie- 
ezulenie występuje wtedy, gdy oba sąsiednie nerwy znie- 
czulimy. 

Najdawniejszym sposobem zniesienia przewodnictwa, 
znanym już Grekom, był bezpośredni ucisk na nerw. Mniej 
pewnym jest oziębianie pnia nerwowego bezpośrednio przez 
skórę. Rossbach próbował zamrażać eterem przez dwie 
minuty nerwy krtaniowe poniżej kości gnykowej, rzekomo 
z dobrym skutkiem; krtań miała być całkiem nieczułą. Że 
wstrzykiwanie rozczynów kokainy w nerwy wywołać musi 
znieczulenie, dziwić nie może, gdyż już samo działanie wody 
przekroplonej na tkanki nerwowe nie jest obojętnem. Na- 
stępuje szybko nasiąknięcie, które znosi zarazem pobudli- 
wość nerwową 

Eden ogłosił właśnie doświadezenia swe na kotach, 
gdzie przez proste wstrzyknięcie wody przekroplonej lub 
0,20/, 


długotrwałe znieczulenie w kończynach dolnych. Wstrzy- 


rozeczynu soli kuchennej do rdzenia, otrzymywał 
kiwanie rozezynów kokainy wprost do nerwów datuje się 
od GQorningai Goldseheidera. Corning wstrzykiwał 
W nerw boczny skórny ramienia (m. cutaneus brachii lateral.) 
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0.8 etm.5 4°/, kokainy i potem podwiązał ramię taśmą 
Esmarcha. Metoda ta dała pochop do dalszych tak, że 


obecnie stosujemy ją na skalę, 
obszernej pracy Brauna w tym względzie. Tak n. p. znie- 


szerok: zwłaszcza ро 
ezulamy n. zębodołowy (m. alveolaris) eelem bezbolesnego 
wyjęcia zębów; palee metodą, podaną w roku 1888 przez 
Obersta, przyczem zaciśnięcie drenem jest niepotrzebne, 
a jedynie ma dobry skutek w przypadkach idyosynkrazyi 
do kokainy. Nadto można to zaciśnięcie zastąpić dodatkiem 
kilku kropli rozezynu adrenaliny. №. lokciowy w rowku 
na kłyciu wewnętrznym kości ramieniowej. gałązki n. trój- 
dzielnego we wcięciu nadoczodołowem (incisura supraorbitalis), 
nerwy pracia przez obrączkowe wstrzyknięcie rozczynu 
u nasady ezłonka, a w końcu inne nerwy, odsłonięte ope- 
racyjnie, јак п. p. promieniowy, pośredni, strzałkowy, gole- 
niowy. W te ostatnie nerwy można wstrzykiwać także 
„subcutan perineural*, ale technika jest dość trudna. 

Bardzo duże pnie nerwowe trudno znieczulić, n. p. do 
n. siedzeniowego potrzeba przynajmniej 1%, rozczynu, przy- 
czem znieczulenie występuje dość późno (w 15—45 minut). 
Wkłucie igły do nerwu odczuwa chory jako drętwienie lub 
mrowienie. Znieczuleniu przeszkadzają często nerwy skórne, 
odehodzące nieraz bardzo wysoko (centralnie) od głównego 
pnia. Z reguły wystarcza 1 etm.$ 1°/, kokainy. 

W klinice stosujemy również dodatek 
(2—4 kropli rozezynu 1: 1000). 

Polecono też celem bezbolesnego wykonywania tre- 
panacyi wstrzykiwanie kokainy w kształcie pasa naokoło 


adrenaliny 


głowy. 

Oprócz nerwów działa także kokaina na mięśnie gładkie 
i prążkowane, znieczula małe istoty, jak wymoczki, plemniki, 
rzęski wymoczków i drożdże (Danilowski: Pylug. Archiv. 
Bd. bl, str. 450). Działa dalej kokaina na nerw spółezulny, 
czego dowodzi występujące czasem przy znieczuleniu Č o r- 
ning-Biera mimowolne oddanie stolca. 

Działanie kokainy na mięśnie gładkie objawia się 
typowo w zblednięciu skóry po wstrzyknięciu podskórnem 
kokainy. 

Fakta te dowodzą, że w kokainie mamy środek, dzia- 
łający głównie na pierwiastki komórkowe ustroju i to dzia- 
łający trująco, czyli że kokaina należy do tak zwanych 
trucizn protoplasmy (Protoplasmagi/t). 

Działanie kokainy jako trucizny objawia się w różni- 
cach indywidualnych przy stosowaniu i dawkowaniu jej, 
oraz idyosynkrazyi lub odporności względem niej. U је- 
dnych osób {występuje n. p. znieczulenie, szczególnie lę- 
dźwiowe, prawie natychmiast, u drugich znów zwolna. Skąpa 
grupa obejmuje osobniki, groźnie oddziaływające na ko- 
kainę, w przeciwieństwie do szczupłej grupy osobników, zu- 
pełnie nie oddziaływających. 

Gdyby kokaina działała li tylko na mocy swej wła- 
ściwości kurczenia naczyń, wywoływania bezkrwistości itd., 
musieliby wszysey ludzie na nią oddziaływać. 


W tem miejscu wspomnieć należy o znieczuleniu rdze- 
niowem podług Corning-bBiera. Znieczulenie to, obecnie 
w klinice chirurgicznej krakowskiej dużo używane, polega, 
jak wiadomo, na wstrzyknięciu (4wykle w lędźwiowe prze- 
stwory międzykręgowe) w kanał rdzeniowy rozezynu koka- 
iny lub jej przetworów, ewentualnie w kombinacyi z innymi 
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środkami, jak n. p. z adrenaliną. W klinice krakowskiej 
stosujemy obecnie czystą tropakokalinę w rozczynie 2°/, 
w wodzie przekroplonej. Dzięki wypuszezaniu dużej ilości 
płynu mózgowo-rdzeniowego, zgęszczonym rozczynom tropa- 
kokainy (mniejsza pojemność wstrzykiwanego płynu niż 
wypuszczonego), ułożeniu głowa w dół po  wstrzyknięciu. 
otrzymujemy wyniki godne zanotowania, bo znieczulenie, 
trwające od trzech kwadransów nieraz do 2 godzin, beż 
złych przypadłości wśród i po znieczuleniu. Znieczulenie, 
stosowane w ten sposób, sięga bardzo wysoko tak, że 
w ostatnich czasach udało się zupełnie dobrze wykonać 
w tem znieczuleniu osteotomię i szew kości promieniowej, 
dalej wyłuszczenie główki kości ramieniowej, a w końcu 
plastykę skóry ramienia po oparzeniu. 

W krótki czas po wstrzyknięciu występuje mrowie- 
nie, potem cierpnięcie nóg i okolicy międzykrocza, a w końcu 
zupełne znieczulenie ciała po szyję. Często dołącza się do 
tego także beziad (ataxia), lub i chwilowe zupełne poraże- 
nie kończyn dolnych. Obraz znieczulenia przypomina nieraz 
żywo typ wiądu rdzenia. Ozucie dotyku często jest dobrze 
zachowane, czasem spaczone, Czucie ciepłotne i elektryczne 
zwykle pozostaje dobrze zachowanem. 

Podobieństwo znieczulenia lędźwiowego do wiądu rdze- 
nia naprowadza na myśl, że znieczulenie lędźwiowe 
działa na rogi, korzeniei sznury tylne rdzenia. 

Bardzo tiekawem spostrzeżeniem był przypadek, który 
miałem sposobność spostrzegać w klinice krakowskiej. 

Dnia 6 stycznia 1903 roku zgłosił się do kliniki pa- 
cyent W. K., 1. 49, lokaj z Krakowa. Pacyent był nieco 
podniecony alkoholem, opowiedział jednak dokładnie, że 
idąc ulicą, upadł tuż pod domem па kupę lodu i poczuł, że 
mu coś w nodze „trzasło*, Mimo to wyszedł na czworakach 
aż ра drugie piętro i tu dopiero żona ogladnęła mu nogę. 
a zobaczywszy ogromne zniszczenie, przywiozła doróżką na 
klinikę, Prawie od początku zdziwiło mnie to, że pacyent 
nietylko na ból się nie skarży, ale nawet jest w wybornym 
humorze. Badanie wykazało, że mamy do czynienia z zu- 
pelnem strzaskaniem obu kości podudzia, a odszczep kości 
goleniowej długości 6 ctm., znalazłem luźnie leżący w skar- 
ресе pacyenta. Amputacyi nie robiłem, założyłem tylko 
kilka setonów antyseptycznych w ranę, podwiązałem tętnicę 
goleniową przednią i ułożyłem kończynę w szynie. 

Zabiegi wszystkie robiłem zupełnie bez znieczulenia, 
bo расуепё nietylko nie nie ezuł, ale wierzyć po prostu nie 
chciał, że ma nogę złamaną. Dalsze badania wykazały, że 
chory ten cierpi na wiad rdzenia. 

W 9 dni po wypadku wystąpiły jednak groźne objawy 
u pacyenta w postaci obrzęku gazowego, bardzo wysokiej 
gorączki i ogólnego zajęcia tak, Ze zdecydowaliśmy się na 
odjęcie kończyny. Nie dowierzając jednak znieczuleniu na- 
turalnemu pacyenta, postanowiliśmy jeszcze znieczulić go 
lędźwiowo. 1 cóż się okazało? Znieczulenia w tym przy- 
padku nietylko że nie osiągnęliśmy, ale nadto wystąpiły 
u pacyenta wśród operacyi szalone bole, a nawet przeezu- 
lica w obu kończynach dolnych, która po godzinie, t. j. po 
czasie, w którym mniejwięcej znika znieczulenie, ustapiła. 

Przypadek ten jest dla nas bardzo interesującym, gdyż 
u pacyenia, który z powodu wiądu rdzenia ulegał choro- 
bliwemu znieczuleniu, przez wstrzyknięcie rozeżynu tropa- 
kokainy do rdzenia nietylko że nie otrzymaliśmy skutku, 


ale nawet wystąpiły szalone strzelające bole i przeczulica 
taka, że zwykłe wrażenia dotykowe były dla pacyenta bardzo 
bolesnemi. Ta jedyna w swoim rodzaju ohserwacya nie może 
uprawniać do wyciągania jakichś wniosków; sądzę jednak, 
że zdarzy się pewnie jeszcze sposobność spostrzegania za- 
chowania się czucia dotyku i bolu przy znieczuleniu lędźwio- 
wem u cierpiacych na wiąd. 

W warunkach i granicach fizyologicznych nie od- 
czuwamy Żadnego bolu, a wystąpienie jego dowodzi zaraz 
pewnego schorzenia lub rozprzężenia ustroju. "Tkanki ustroju 
naszego nie wszystkie jednako oddziaływają na ból tak, że 
możemy ustawić je pod tym względem w 4 szeregi: 

1) Tkanki zawsze bolesne na dotyk. 

2) Tkanki bolesne tylko w stanie zdrowym pod wpły- 
wem silnego podrażnienia, a same z siebie w stanie chorym. 
8) Tkanki bolesne tylko w stanie chorobowym. 

4) Tkanki zupełne niebolesne. 

Оа cego zależy oddziaływanie na ból danego na- 
rządu ? 

W pierwszym rzędzie trzebaby myśleć, że czułość da- 
nego narządu zależna będzie od mniejszej lub większej za- 
sobności jego w nerwy. І 

Na dowód: przytoczyćby można to, że narządy, nie 
posiadające nerwów ezuciowych, lub posiadające je w ską- 
pej ilości. są nieczułe na ból. 

Należą do nich włosy, paznokcie, nabłonek, sama sub- 
stancya zębów. Narządy tkliwe na ból, ale tylko w stanie 
patologicznym, zawdzięczają bolesność tę swoją silnemu wy- 
siękowi, uciskającemu zakończenia nerwowe, a nadto two- 
rzeniu się w nich nowych naczyń krwionośnych, które 
w ścianach swych posiadają też nerwy. Jako przykład przy- 
toezę: zapalenie rogówki, chrząstek, kości. ścięgien. 

Związek bolesności z naczyniami 1) ujawnia się tem, 
że w ogólności zapalenia śródmiąższowe cechują się większą 
bolesnością odpowiednich tkanek, niż zapalenia miaższowe. 
W płucach spotykane bole pochodzą od podrażnienia za- 
kończeń nerwowych oskrzeli i opłucnej. Przewód pokar- 
mowy mimo swego zasobu nerwów spółczulnych, w warun- 
kach prawidłowych bolesnym nie jest, a tylko nieżyty 
i zmiany zapalne wywołują w nim bole, cechujące się tak 
zwanemi boleśelami 1 kolkami. 

Ból, zwany kołką, należy do bolów chwilowych i okre- 
sowych, Występuje on w narządach, posiadających obrą- 
oczkowe mięśme gładkie i zależy po większej części od tężca 
w tychże mięśniach. Ból ten eechuje wielka łatwość w roz- 
promienianiu, oraz zdolność wywoływania odruchów, jak 
skurcze naczyń, wymioty i t. d. 

Sam układ ośrodkowy, t. j. mózg i rdzeń, są bezpo- 
średnio nieczułe na ból. W jednym przypadku operowanego 
raka czaszki), w którym miałem sposobność bezpośrednio 
dotykać się kory mózgowej, ezynilem przez czas dłuższy 
spostrzeżenia i doszedłem zgodnie z innymi do przekonania, 
że kora mózgowa na ból czulą nie jest. Procesy chorobowe 
w tych narządach przebiegają po większej części bezbo- 


1) Ubi dolor, ibi affluxus: vide leoryę Oppenheimera wyżej, 
Goldscheider znalazł w jednym przypadku skrzepu tętnicy podko- 
lanowej zmniejszenie czucia i wybilue zwolnienie w odczuwaniu bolu, 
połączone z hiperalgezyą. Ból występował dopiero po Ż!/, sekundach. 

12) Adolf Klęsk: Przyczynek do nauki o czynności mózgu. — 
Kraków 1902. * 


11 Marea 1905. 
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lesnie; jedynie w niektórych chorobach, (guzy mostu, 
wynaczynienia do substancyi nerwowej, porażenia opu- 
szkowe, wiąd rdzenia i t. p.) występują bole rzutowe na ze- 
wnątrz. Choroby opon mogą naturalnie przebiegać bardzo 
bolesnie. 

Przy znieczuleniu lędźwiowem prawie do wyjątków zaliczyć mo- 
Па zranienie ogona końskiego. W jednym przypadku na przeszło 
400 zdarzyło się nam jednak, że wkłucie igły było bardzo bolesne 
l pacyent przez cały dzień po operacyi doznawał silnych kurezowych 
bolów w lewej kończynie, które na dragi dzień bez śladu ustąpiły. 

Wernieke utrzymuje, że w mózgu ból ogranieza się 
tylko do miejsce, które zawierają wiele substancyi szarej 
most, rdzeń przedłużony, wzgórki ezworacze, wzgórek wzro- 
kowy i t. d.). 

W mięśniach prążkowanych spotykamy bole (prócz 
stanów chorobowych) przy tak zwanem znużeniu. Usilna 
praca i kurczenie się mięśnia zmniejsza zawartość glikogenu; 
a zwiększa natomiast ilość substaneyi wyciagowych i kwa- 
sów. Ból, występujący wtedy, tłómaczono też zatruciem owemi 
substancyami. Ból ze znużenia wzrasta powoli, zmienia swe 
natężenie przy ruchach i ma charakter rozlany Zupelnie od- 
wrotnie przedstawia się ból, powstający w mięśniu nagle, 
a polegający na tężeu mięśnia prążkowanego. potocznie zaś 
mylnie nazwany kurezem. 

Narządy, w prawidłowych warunkach niebolesne. staja 
się w stunie chorym holesnymi. Szezególnie dzieje się to przy 
tak zwanem zapaleniu. 

żól jest jednym z 4 kardynalnych objawów zapalenia. 

Dobroczynne działanie nacięcia, usuwajace napięcie tka- 
nek, zmusza tu do przypuszczenia, że ból zapalny pochodzi 
od silnego napięcia w tkankach i ucisku na zakończenia 
nerwów przez wysięk 13, Grossman wywoływał zapalenie 
w kaczym dzióbie i obserwował zachowanie się tak zwa- 
nych ciałek Herbsta. Otóż przekonał się, że w 10—12 go- 
dzin po powstaniu procesu chorobowego okazują one zmiany, 
wywołane uciskiemrprzesięku, a cechujące się utratą warstwo- 
wej, współśrodkowej budowy, guzowatością i wybitnem zma- 
leniem w porównaniu do otoczki. Temu napięciu i uciskowi 
zakończeń nerwowych dają chorzy wyraz w określaniu bolu 
zapalnego; zowią go oni rozciągającym, rozpierającym, kłu- 
jącym, tak jakby nóż kto wpychał, rozrywającym i t. d 

Oprócz samoistnego bolu zapalnego spotykamy często 
w okolicy chorej przeczulieę i nadmierną wrażliwość na ból 
otaczającej skóry. Po przecięciu napiętego miejsca ból samo- 
istny (z ucisku) znika. wspomniane zaś sensacye nerwowe 
utrzymują się jeszcze pewien czas, О genezie ich powstania 
mówiliśmy już powyżej, omawiając promieniowanie bolu 
w rdzeniu. 

Dla pewnych tkanek i pewnych chorób spotykamy 
charakterystyczne hole, zgodnie przez pacyentów nazywane 
i lokalizowane. 

N. p. bół, połączony z uczuciem trwogi śmiertelnej, od- 
nosimy do nerwu spółczulnego; bole kurczowe — do zaopa- 
trzonych przez tenże nerw zwieraczy i innych mięśni gład- 
kich. Choroby nerwowe posiadają też charakterystyczne dla 
siebie gatunki bolu. 


t) Zależność nasilenia bolu od stopnia napięcia objawia się tem 
n. p., że tkanki niepodatne (warga, nos, ucho, kark, okostna) w stanie 
zapalnym są nadmiernie bolesne, bo wysięk. nie mając gdzie się ro- 
zejść, wywiera bardzo silny ucisk na nerwy. 


W wiądzie rdzenia spotykamy п. p. według Char- 
cota: 

1) Bole świdrujące /doulewrs tórebrantes), zwykle w oko- 
ley stawów. 2) Bole strzelające (przeszywające. douleurs 
lancinantes), wzdłuż pni nerwowych. 3) Bóle opasujące (dow- 
leurs constrietives) (G'iirtelgejiihl, Haubengefihl) i t. d. 

Bole wiądowe odznaczają się jeszcze tem, Że trwają 
niedługo, występują napadami (crises), często w nocy, a prze- 
stanki są zupełnie bezbolesne. 

Bole podobne spotykamy także w neuritis multiplea, 
przy ucisku rdzenia, syryngomyelii i t. p. 

Częstemi miejscami wyjścia bolu w rwach, na dotyk 
zawsze bolesnemi, są tak zwane punkty Valleixa. Punkty te 
leżą na przebiegu nerwu i to w miejscach: 1) gdzie nerw 
wychodzi na zewnatrz z kanału kostnego; 2) gdzie przebija 
mięsień; 8) gdzie leży powierzchownie; 4) w miejscach za- 
kończenia w skórze. 

Niektóre choroby zakaźne odznaczają się nawet ściśle 
umiejscowionymi bolami. 

Wiemy już, że pewne alkaloidy działają swoiście na 
pewne nerwy. Bole więc te, ściśle umiejscowione, odnieść tu 
należy do podobnegoż działania toksyn chorobowych. Gościec 
objawia się często bolami nerwu kulszowego 1 trójdzielnego; 
gościee mięśniowy zajmuje najczęściej szyję i kark, szezękę 
i lędźwie. Kila nagabuje czaszkę i kośei długie; zimnica nn. nad- 
oczodolowe, tyłogłowowe, międzyżebrowe, siedzeniowe; grypa 
nerw trójdzielny, podobnie i cukrzyca. W ospie spotykamy 
bole w krzyżach i t. d. To, nieraz bardzo ścisle umiejsco- 
wienie bolu w danej okolicy, jest dla lekarza wielkim środ- 
kiem pomoeniczym, pozwala nieraz odkryć ukrytą w głębi 
chorobę. 

W ocenie nasilenia bolu prócz różnie osobniczych po- 
winniśmy się jeszcze kierować ; innymi czynnikami. Stosu- 
nek nasilenia bolu do siły podniety, jak już mówiliśmy, 
nie jest zupełnie ścisły i zależy o wiele więcej n. p. od 
obszaru zajętego podrażnieniem, niż od siły samego po- 
drażnienia. Ból z początku jest skutkiem, w następstwach 
swych jednak stać się może przyczyną innych zboczeń 
w ustroju i wtedy zamiast pomódz, może lekarza wprowadzić 
w błąd. Rozpoznanie bolu jest więc niepewne i bezpośrednio 
na nim opierać się nie można; jak znowu z drugiej strony 
nie można lekceważyć tego naturulnego wskaźnika, dającego 
znać o chorobie. 

Ból w znaczeniu podmiotowem jest stanem świadomości. 
De Ferier przeznaezał mu nawet siedlisko w płatach po- 
tylieznych. Jako stan świadomości, czyli funkcya umysłowa, 
może być odtwarzanym na mocy kojarzenia wyobrażeń także 
bez podniety zewnętrznej. Silne przejęcie się cierpieniem 
drugiego u osobników nerwowych nieraz potrafi wywołać 
ból rzeczywisty, a silne wmawianie w siebie lub obawa 
przed bolem, może stać się właśnie przyczyna powstania 
bolu. Na tej zasadzie polegają wszystkie bole duchowe (od- 
różnić należy od nich bole moralne), posiadające wszystkie 
cechy bolu rzeczywistego, t. j. wywołanego podnietą. Bole 
duchowe objawiać się mogą w całkiem typowych formach, 
wywoływać odruchy, zmiany odżywcze, jednem słowem 
zmieniać się prawie w bole fizyczne. Cechą tych bolów bywa 
brak odpowiedniej przyczyny, a często nagłe, cudowne pra- 
wie ich znikanie, 
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IV. Wyciągi. 


CHIRURGIA. Doberlin. W sprawie rozpoznania ana- 
tomicznego postrzałów mózgu. (Aledicinische Klinik, Nr. 7, 
1905). Autor omawia w ogólności rany postrzałowe mózgu, najczę- 
ściej powstające z powodu zamachów samobójczych, podnosząc tę 
okoliczność, że towarzyszące ranom tym objawy kliniczne są albo 
nieznaczne, albo nawet jeżeli są groźniejsze, to w większości przy- 
padków z czosem ustępują zupełnie, lub też pozostawiają niezna- 
czne ślady. Mniej lub więcej groźne następstwa postrzału w głowę 
zależą w pierwszym rzędzie od przebiegu kanału postrzałowego 
w mózgu, jakie części mózgu zostaną nadwerężone, co łatwo daje 
się wyprowadzić zo zdjęć róntgenograficznych w różnych plaszczy- 
znach. Następnie przytacza D. przypadek rany postrzałowej mózgu. 
gdzie kanał postrzałowy rozpoczynał się na prawej skroni, prze- 
chodził przez płat czołowy prawy i kończył się w płacie tylnym 
lewym. Objawy kliniczne były następujące: Utrata przytomności na 
bardzo krótki czas, .porażonie ręki i nogi prawej, niedowład dolnej 
gałązki nerwu twarzowego; w oku zmian nie było. Leczenie wy- 
czękujące dało wynik dobry, gdyż ро pewnym czasie nastąpiło wy- 
zdrowienie zupełne. Do wytłómaczenia obrazu klinicznego przyjmuje 
autor trzy ewentnalności: zachodzić tu może albo zniszczenie drogą 
postrzału włókien nerwowych, przebiegających w tylnym odeinkn 
torebki wownętrznej (capsula tuterna), albo zgnietenie ich tuż 
obok przebiegającym kanałem postrzałowym, lub wreszcie idzie 
o działanie następowe postrzalu, jakoto: krwiak, obrzęk włókien. 
О tem rozstrzyga obraz kliniczny. Jeżeli dwa pierwsze przypadki 
mają miejsco, to porażenia muszą wystąpić natychmiast, podezas gdy 
w przypadku trzecim występują później, w miarę wytwarzania się 
obrzęku lub t. p. Między pierwszym a drugim przypadkiem roz- 
strzyga przebieg dalszy, a mianowicie, czy porażenia nie ustępują 
zupełnie, czy też stan się polepsza. Wystąpienie porażenia po stro- 
nie prawej tłómaczy D. przebiegiem kanału postrzałowego, który prze- 
chodząc przez plat czolowy, wymijał drogę włókien ruchowych po 
stronie prawej, ale natomiast trafić jo mógł w płacie potyliczaym 
lewym, gdzie się znajduje tylny odcinek torebki wewnętrznej, со 
po skrzyżowaniu włókien wywołuje porażenie po stronie prawej. 

Dr. Jarecki. 

Dr. Jundel. © obecności drobnoustrojów w jelicie 
cienkiem człowieka. (Archiv Lasgenóecka, 1904, TV). Autor 
w poprzednich pracach swoich wykazał, że tehawica i oskrzela za- 
wierają bardzo mało drobnoustrojów, co należy przypisać nietyle 
wpływowi mechanicznemu, niż raczej przeciwgnuilnomu działaniu 
śluzu. Podobnie spojówka oka i prawidłowa cewka (z wyjątkiem 
części żołędziowej) są prawie jałowe. Przypadki postrzałów Eiszek 
na wojnie, gojące się często i lepiej bez operacyi, zaciekawiły autora 
i z tego powodu przystąpił do badań, czy początki jelit cienkich, 
zwłaszcza gdy kiszki są puste, nie są wbrew przyjętemu mniema- 
niu względnie jałowymi. Kohlbrugge wykazał, Zo puste kiszki 
cienkie niektórych zwierząt są całkiem wolne od hakteryi; w jelicie 
grubem spotykamy ich za to zawsze wiele. Sok jelitowy według 
badań Landsborgera działa dość silnie bakteryobójczo (doświadcze- 
nie z бас. prodigiosus) Według zdania Levina jelita cienkie, 
a nawet i grube zwierząt ssących i ptaków w okolicach podbiegu- 
nowych, z daleka od mieszkań ludzkich, blizko w 60% są wolne 
od drobnoustrojów, a nawet дас. coli commune tylko w około 
18%, daje się wykazać. Autor badał treść kiszek cienkich przy ope- 
racyach w kilku przypadkach i na mocy ich twierdzi, że środkowe 
części przewodn pokarmowego, zwłaszcza kiszki cienkie górne, 
w stanio pustym są prawie wolne od bakteryi. Tem też tłómaczyć 
sobie należy brak zakażenia przy łączeniu żołądka z kiszką, przy 
pęknięciach jelit i t. d. Dr. A. Klesk. 

Dr. Nonmann. 0 rozległych oderwaniach krezki przy 
urazach. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 1904, 3). Przy silnych 
urazach brzucha wiełkie znaczenie co do leczenia operacyjnego 
mają przypady, wzbudzające podejrzenie pęknięcia lub odorwania 
się krezki. Rozpoznanie tu trudne, dlatego też i statystyka smutna, 
Do objawów oderwania się krezki należą: krwotok do jamy brzu- 
sznej, szybkie tętno przy ciepłocie prawidłowej, wielka bolesność 
brzucha i napięcie mięśni brzusznych. Pęknięcia, czyli oderwania 
równoległe do jelit, dają najgorsze rokowanie. rozrywają bowiem 
dużo naczyń, a w następstwie wywołać mogą, (gdy pęknięcie jest 
dłuższe, niż 9 etm.) zgorzel kiszki. zwężenie, lub i niedrożność. 
Autar opisuje przypadek rozległego oderwania krezki jelita cienkiego, 
gdzie wskutek tego musiano wyciąć 150 entin. Najwięcej kiszki 
dotąd wyciął Obalński 365 entm: potem Trzebicky 280 cntm. Tra- 
wienie po takich wycięciach nie ulega upośledzeniu. W piśmiennil 
ćtwie jest opisanych 10 przypadków urazowogo oderwania krezki 
(5 razy przejechanie, 3 razy zgniecenie, kopnięcie kopytem i spadek 
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z wysokości). Od szybkiego rozpoznania zależy życie pacyenta. Przy 
powstawaniu pęknięcia wielkie znaczenie ma napięcie mięśni i stan 
kiszek. Najłatwiej występuje ono przy kiszkach pełnych i zwolnie- 
пот napięciu mięśni brzusznych. Dr. A. Klęsk. 
Dr. Riese. Ө losie (chustek, pozostawionych przy ope- 
racyach w jamie brzusznej. Arch. Zamgenóecka, 1904, LV). Muno 
największej ostrożności i uwagi zdarzyć się może każdemu operato- 
rowi, że pozostawi chustkę lub kawałek gazy w jamie brzusznej. 
Przypadków podobnych zebrał Neugebauer przy sposobności pro- 
cesu Kosińskiego 34, obecnie zebranych w piśmiennictwie jest 41. 
By zapobiedz możności zapomnienia gazy, jedni radzą liczyć wszy- 
stkie chustki przed 1 po operacyi. To nie pomaga jednak wiele, bo 
można się w liczeniu pomylić. Lepiej jost używać bardzo długich 
tasiem z gazy (Krause), których koniec jest zawsze poza jamą 
otrzewnej, lub zaopatrywać chustki w zaciskadła, lub używać chustek 
ze sznarkami i perłami (Mikulicz). Gaza, pozostawiona w jamie 
brzusznej, jeżeli operowało się aseptycznie I w czystem, nie wywo- 
łuje zwykle zapalenia otrzewnej i może spokojnie leżeć bardzo 
długo, nieraz lata cało. Ciała obce wydostać się mogą na zewnątrz 
lub pozostać dłużej w czworaki sposób: 1) zakażone kawałki gazy 
wywołują zaraz ciężkie zapalenie otrzewnej; 2) wydziełają się ro- 
pniem na zewnątrz przez powłoki, pochwę (Schramm) i t. d: 
3) otorbiają się i tworzą torbiele; 4) przez przebicie dostają się do 
kiszki, lub z kiszki do ropnia i odchodzą na zewnątrz. Przypadek 
typowego przebicia gazy do kiszki spostrzegał Kader. Na Zjeździe 
niemieckiego Towarzystwa chirurgów w roku 1899 mówił on o do- 
świadczeniach na psach, w których przewiązywał kiszkę sznurkiem 
lub drenem. Dren ten obrastał kiszkę i po pewnym czasie od- 
chodził z kałom. Autor oporował dwa przypadki w następstwie po- 
zostawienia kompresu w jamie brzusznej na 900 otwarć jamy brzu- 
sznej, wykonanych przez siebie i asystentow. W jednym przypadku 
chustka się otorbiła, w drugim, oporowanym przedtem przez kogo 
innego, przebiła się do kiszki i wywołała objawy niedrożności. Autor 
przez nacięcio kiszki wydobył kompres dłngości 1 metra. Równo- 
cześnie z tym przypadkiem operował zapalenie wyrostka robaczko- 
wego. Pacyent ostatni leżał wspólnie z chorym pierwszym i będąc 
już na wyleczeniu, połknął kawałek gazy, który przy wizycie zwy- 
iniotował, twierdząc, że autor musiał i jemu zostawić gazę w brzu- 
chu. Uczynił to przez zemstę i po wyjściu ze szpitala zaskarżył je- 
szcze Riesego do sądu. Sąd naturalnie uwolnił go od winy, gdyż 
niemożebną jest rzeczą, by gaza z jamy otrzewnowej w tak krótkim 
czasie dostała się do żołądka bez żadnych przypadłości. W razie 
zostawienia gazy w brzuchu lepiej jej nie szukać, choć się to spo- 
strzeże zaraz potem, jak togo dowodzi przypadek Rydygiera. Przy 
kołpoceliotomii zauważył Rydygier zaraz zniknięcie chustki; szukał 
jej energicznie, locz znaleźć nie mógł Przypadek zakończył się 
śmiercią. Należy używać do jamy brzusznej dużych kawałków gazy, 
a gąbek zaprzestać używać. Według zdania autora przypadki zo- 

stawienia gazy w brzuchu nie powinny być karane sądownie. 
Dr. Adolf Kugeninsz Klęsk. 


OKULISTYKA. Dimmer. Przyczynek do etyologii nie- 
żytu wiosennego spojówki. (Wien. kl. Woch., Хт. 2, 1905). Rzadkie 
to cierpienie oczu polega na wytwarzaniu się różowych wyniosłości do- 
okoła rogówki, oraz płaskich ziarnistości na spojówce powiek, która 
przybiera wejrzenie, przypominające skórę krokodyla. Choroba trwa 
latami, a podmiotowe dolegliwości (świąd, światłowstręt i t. d.) wy- 
stępują głównie w porze letniej i wiosennej. KEtyologia nieżytu wio- 
sennego była dotąd niewyjaśniona. Autor przytacza spostrzeżenie 
profesora dermatologii z Gracu, Kreibicha, który w przypadkach 
niożytn wiosennego spojówki gałkowcj, towarzyszącego chorobom 
skórnym (żydroa wvaczniforme |Bazin] i t. zw. Summerprurigo 
[Hutchinson]) widział ustąpienie objawów ocznych po kilkudniowem 
szczelnem zawiązaniu обуп. Autor w jednym przypadku wiosennego 
zapalenia spojówek (bez zmian na skórze) zrobił analogiczne spo- 
strzeżenie i wysnuwa stąd wraz z Kreibichem wniosek, że czynni- 
kiem, wywołującym nieżyt wiosenny spojówki, jest działanie światła 
słonecznego. K. W. Majewski. 

Garliński. Zapalenie rogówki pęcherzykowe. (7205/22 
okulist. Styczeń, 1905). Autor przytacza przypadek pęcherzykowego 
zapalenia rogówki, który zasługuje na uwagę ze względu na wyniki 
odrębnie przeprowadzonego leczenia. Choroba ta rozwija się na 
oczach, będących już w stanie chorobliwym, a znamiennym jej obja- 
wem jest pojawianie się co parę dni kilku naraz pęcherzyków na 
powierzchni rogówki, umiejscowionych pomiędzy błoną Bowmanna 
a nabłonkiem. Podczas oddalama sią nabłonka od błony Bowmanna 
ulegają rozciąganiu zakończenia nerwów pomiędzy komórkami na- 
błonka, eo wywoluje silne bole rzęskowe w oku i skroni. W lecze- 
niu, zastosowanem przez autora, myślą przewodnią Бую wytworzenie 
warunków, prowadzących do ściślejszego zespojenia nabłonka ro- 
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gówkowego z błoną Bowmanna. Skutek ten osiągnął G. przy stoso- 
waniu zastrzykiwań podspojówkowych sublimate w stosunku 1:1000 
w fizyologicznym roztworze soli kuchennej. Stosowane przedtem 
środki lecznicze i zabiegi operacyjne. będące dotychczas w użyciu, 
nie odniosły pożądanych wyników. Dr. Nets. 

krdmann. Użycie niebieskich szkieł przy badaniu 
w oświetleniu sztucznem i opis prostego przyrzadu do ba- 
dania poczucia barw. (Minch. med. Woch. Nr. 4, 1905). Wia- 
domo, że do wykazywania nieznacznych ubytków nabłonkowych na 
rogówce używa się często w okulistyce rozczynu Нпогеѕсеіру, która 
barwi tylko miejsca, pozbawione przybłonka. Przy sztacznem świetle, 
które najczęściej zawiera dużo promieni żóltych i czerwonych, za- 
barwienia tego, które polega na zjawisku Hnorcscencyi, zauważyć 
nie można. Aby umożliwić badanie zapomocą Huoresceinv przy świe- 
tle gazowem. naftowem lub żarowem elektrycznem — zaleca autor 
zasłonić lampę błękitnem szkłem kobaltowem. W takiem oświetle- 
niu zabarwienie ubytków przybłonkowych występuje bardzo wybi- 
mie, wyraźniej może nawet, niż w świetle dzienuem. Przy sposo- 
bności opisuje autor latarnię z barwnemi szybkami, urządzoną na 
wzór latarni Eversbuseha i Williama i służącą do badania poczn- 
cią barw. K. W. Majezoski. 

Bouchart A. Zmiany oczne spowodowane działaniem 
adrenaliny. (Recueil d' Ophtalmologie, Nr. L, 1905). Przy teno- 
tomi mięśnia prostego wewnętrznego użył autor do znieczulenia 
przetworn х nadnercza, zwanego awazyną, zbliżonego do adrenaliny. 
W 8 dni po operacyi wystąpiło zaćmienie rogówki w połowie we- 
wnętrznej, maksymalne rozszerzenie Źreniey, a równocześnie ciecz 
wodna w przedniej komorze przybrała zabarwienie błękitne. Zmiany 
to utrzymywały się przez kilka miesięcy, a w obrębie zaćmienia ro- 
gówki powstał w tym czasie pęcherzyk, który znikł pod wpływem 
dioniny i ezeryny. Ostatecznie powiodło się w znacznej części wy- 
jaśnić rogówkę i sprowadzić mierne zwężenie źrenicy. Błękitne opa- 
lizujące wejrzenie cieczy wodnej tłómaczy autor zwiększoną. zawar- 
tością istot białkowatych. Wszystkie te zmiany należy, zdaniem Bou- 
charta, przypisać działanin adrenaliny, która, zwężające silnie naczy- 
Ма ciała rzęskowego (przy podspojówkowem zastrzyknięciu) może 
wywolać w tęczówce i w rogówce zaburzenia odżywcze. 

K. W. Majewski. 
| PEDYATRYA. Leschriner. 0 żywieniu osesków ma- 
ślanką, (Arehiv f. Kinderheilkunde, T. 40, 1905). Autor podnosi 
potrzebę ściślejszego niż dotychczas ustalenia wskazań do żywienia 
niemowląt maślanką. Obok starannego spostrzegania ogólnego stanu 
zdrowia i rozwoju dziecka, należy koniecznie pilną zwracać uwagę 
na zachowanie się stolców. Autor podawał maślankę z dobrym sku- 
tkiem dzieciom sztucznie żywionym, których przyrost na wadze był 
niewystarczający i których stolce zawierały cząsteczki kwasów tłu- 
szczowych. Podezas żywienia maślanką stolce, przedtem kwaśne, od- 
działywały alkalicznie: kwasy tłaszczowe znikały, również biegunka, 
spowodowana podrażnieniem wskutek ich obecności, ustawała. Pomyślny 
wynik dawała również maślanka u dzieci karmionych piersią, któ- 
rych stolce okazywały tę samą nieprawidłowość, a przyrost na wa- 
dze był niedostateczny. Zadziwiająco szybki i pomyślny był wynik 
maślanki u dzieci, żywionych poprzednio bezskutecznie rozczynem 
śmietanki. Żywienie maślanką z dodatkiem śmietanki (5%, zawar- 
tośei tłuszczu) wskazanem jest u dzieci, cierpiących па zaparcie. 
Próby odstawiania od piersi zapomocą maślanki wypadły prawie 
zawsze pomyślnie. O ile maślanka w znacznej ilości ostrych scho- 
rzeń przewodu pokarmowego może oddać nslugi wprost jako śro- 
dek leczniczy, o tyle żywienie to przeciwwskazanem jest 
u dzieci zwiędłych (atroficzuych) wskutek dłuższego podawania od- 
warów mącznych i wogóle pokarmów skrobiowych. Żywienie takich 
dzieci maślanką byłoby dalszym ciągiem poprzedniego błędu. mia- 
nowicie jednostronnego podawania pokarmów o przewadze węglo- 
wodanów. W tych przypadkach wskazanym jest pokarm obtitująsy 
w tluszcz. Również przeciwwskazaniem jest oheeność stoleów 1. zw. 
białkowych (оолу е). Stolee takie są płynne, żółte, o zapachu 
serwatki; oddziaływają kwaśno i zawierują zielonożółte gruzełkowate 
masy. Wogóle podczas żywienia maślanką prawidłowe stolce oddzia- 
ływają zawsze alkalicznie, są jednolite i błyszczące. W razie obecno- 
ści płynnych, kwaśno oddziaływających stolców, należy mieć się na 
baczności: zwłaszcza jeżeli w stolcach zapomocą płynu Lugola mo- 
ўпа wykazać skrobię, wówezas stanowi to wskazanie do przerwania 
żywienia niaślanką. Żeleński. 

К. Moro. Badania porównawcze nad leukocytozą tra- 
wienną u osesków. (Archiv f. Kinderheilkunde, T. 40, 1905). 
U zdrowych osesków, karmionych wyłącznie piersią, nie spotkał M. 
zjawiska leukocytozy trawiennej zupełnie: raczej występowało zmniej- 
szenie liczby ciałek białych, leukopenia. Natomiast podawszy po raz 
pierwszy mleko krowie dziecku, karmionemu wyłącznie piersią, stwier- 
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dził Moro we krwi leukocytoze bardzo wybitną i utrzymującą się 
przez kilka godzin. Zjawiska tego nie można tłómaczyć większą za- 
wartością białka w mleku krowiem, gdyż występowało ono również 
po mleku znacznie tozcieńczonem, lub maślance; jest to odczyn 
ustroju na silne podrażnienie, jakiem jest wprowadzenie po raz pier- 
wszy obcego białka. Nie jest to zatem ściśle biorąc leukocytoza tra- 
wienna, lecz raczej wyraz samoobrony ustroju, podobnie jak wyra- 
zem tej samoobrony si} objawy chorobowe, spotykane nieraz u ose- 
sków w początkach odstawiania (biegunka, wymioty, podniesienie 
ciepłoty). Jeżeli sztuczne karmienie trwa dłnżej, naówczas ustrój 
przystosowuje się stopniowo i przestaje oddziaływać tak wybitnie; 
stąd wyniki badań nad leukocytozą trawienną u starszych, sztu- 
cznie żywionych osesków, wykazują. wiele wahań i sprzeczności. 
Żeleński, 

Galewsky. O kontroli mamek w zakładzie dla ose- 
sków w Breznie. (Archiv J. Kinderheilkunde, T. 40, 1905). 
Autor zwraca uwagę na możność szerzenia się kiły droga poza- 
plciową, zwłaszeza przez karmienie zakażonego dziecka przez zdrawą 
mamkę i odwrotnie. Na kongresie w Brukseli r. 1895 postawiono 
w tym kiornuku szereg postulatów; postulaty te zostały prawio 
w znpełności wprowadzone w życie w zakładzie dla osesków prof. 
Schlossmanna w Dreznie. Ponieważ kiła u dziecka w pierwszych 
tygodniacli może nie dawać żadnych ohjawów. zatem każda przyjęta 
mamka wraz z dzieckiem pozostaje po połogu przez 4—6 tyg. pod 
ścisłą, obserwacyą: dopiero po upływie tego czasn zostaje spożytko- 
wana, jako шашка w zakładzie Pb w mieście. W interesie zdro- 
wotności publicznej byłoby — zdaniem autora — do życzenia, aby 
zakłady takie miały wyłączny przywilej pośredniczenia między 
mamkami a publicznością i aby wszelkie prywatne stręczenie hyło 
zniesione. Żeleński. 

LARYNGOLOGIA. Schimański. W sprawie wyrośli 
gruczołowatych. (Deutsche Nedicinal-Zeitung, Nr. 86, 1904). 
Rozróżniają zwykle dwie postacie przerostu trzeciego migdalka, czyli 
t. zw. wyrośli gruezołowatych: kulisto-guzowata i grzebieniasta, która 
to druga postać zajmuje prócz sklepienia jamy nosowogardłowej 
także jej ściany hoczne i tylną i odznacza się w porównaniu do 
pierwszej wielką miękkością wyrośli. Autor spotykal przeważnie po- 
stać druga; 2 przypadków postaci pierwszej opisuje autor saczegó- 
łowiej jeden, w którym guz wypełniał całą jamę nosowogardłową 
i w którym autor, nie mogąc użyć апі полу ка pierścieniowogo, ani 
kleszczyków, odgniótł guz pętlą zimną, wsuniętą aż ku podstawie 
guza po palcu przez usta. 

Wśród przyczyn choroby zdaje się micć wielkie znaczenie 
usposobienie wrodzone; stąd pojawianie się częste wyrośli wśród ro- 
dzeństwa. Autor sam spostrzegauł dwukrotnie takie rodzinna nspo- 
sobienie. Prócz tego przyczyną wyrośli bywają ostre choroby osu- 
tkowe i częste nieżyty nosa i gardła. Z objawów wyrośli uważa nu- 
tor za najważniejsze i najstalsze: 1) ciągłe zatkanie nosa; 2) ciągły 
wypływ Заха Z nosa; 3) otwarte usta, chrapanie we śnie, sen nic- 
spokojny; 4) ezęste zapalenia ucha środkowego: 5) częste nieżyty 
oskrzeli: 6) upośledzenie mowy. Natomiast zaprzecza autor zdaniu, 
jakoby skutkiem i stałym objawem wyrośli była tepota nmysłowa 
i inne zjawiska, obejmowane ogólnem mianem afrosetia nasalis. 
Na dowód przytacza autor 15 własnych spostrzeżeń, w których mi- 
mo znacznych wyrośli albo nie było żadnych znamion aproseksyi, 
albo w ktorych istniejąca tępota nmysłowa po operacyi nie znikała 
mimo usunięcia wyrośli i zależnych od nich innych objawów. 

W leczeniu posługuje się autor kleszezykami Steina lub Ju- 
rasza, jeżeli wyrośle są miękkie Іар chory nie liczy łat 15: noży- 
kiem zaś Gottstcina (w trzech wielkościach) w tych przypadkach, 
gdy kilku ruchami można oczyścić z wyrośli całą jamę nosowogar- 
dłową. bez obawy większego krwawienia. Po operacyi wdmuchuje 
autor do jamy nosowogardłowej Sozojodo/- zizcnie, a potem pe- 
dzłuje 10%, rozezynem ferropiryny. Z powikłań pooperacyjnych wi- 
dzia: autor krwotok następowy tylko raz, raz rozwinęło się хорпо 
zapalenie ucha środkowego: dwa razy nastąpił nawrót wyrośli, któ- 
rego nniknąć można przez energiczne i dokładne wyżej wspomniane 
doleczanie. 7. 


DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. Prof. Kro- 
mayer. Nowa metoda usuwania włosów. (Deufsche medici- 
nische lVochenschri/ 1905, 5). Ze sposobów, dotychczas używa- 
nych do usuwania włosów, Zzadon nie niszczy włosa doszczętnie, t. j. 
wraz z korzeniem i cebulką. Srodki chemiczne, którymi posługują 
się w tym celu, działają tak samo, jak brzytwa, i tylko mogą wy- 
stającą ze skóry część włosa niszczyć, nie naruszając wcale korze- 
nia. Mechanieznie zaś dokonywane usuwanie włosów  zapomocz 
szczypezyków epilacyjnych usuwa wprawdzie korzeń, ale pozosta- 
wiając cebulkę włosową, nie przeszkadza odrastaniu włosów. Usu- 
wanie włosów zapomocą olektrolizy jest pewniejsze od innych spo- 


sobów co do wyniku, ale jest zabiegiem bardzo żmudnym i nie 
bezbolesnym. Antor podaje jako najodpowiedniejszy sposób doszczę- 
tnego usuwania włosów, wykrawanie wraz z korzeniem i cebulką 
zapomocą osobnych do tego celu służących waleowych nożyków 
o średnicy 0 1—12 milim., poruszanych zapomocą odpowiedniego 
motoru. Sposobem tym można usunąć na jednem posiedzeniu do 
200 i więcej włosów, zwłaszcza że ból, jakiego operowany doznaje, 
nie jost większy od ukłucia ostrą igłą, a krwawienie z małych 
ranek ustaje ро chwilowem uciśnięciu wata. Ranki po tym zabiegu 
goją się bardzo prędko, nie pozostawiając wcale widocznych blizn. 


Sposób ton daje bardzo dobre wyniki, włosy odrastają tylko 
wówczas, jeżeli nożyk nie trail i nie wykroil ccbulki włosowej, 


u przeciął skośnie korzeń włosa, ale i tego można uniknąć przy 
pewnej wprawie i zręczności operującego. Przy bardzo złych wa- 
runkach, bo włosach skośnie rosnących, autor spostrzegał zaledwo 
107, odrastania wykrojonych włosów. Dr. Stłopczański, 

Thieman. Przypadek ostrego kiłowego zapalenia 
nerek. (AZiuchener med. Wochenschrift, 5, 1905). Przypadek do- 
tyczy 24-letniej kobiety w czwartym miesiącu ciąży, u której obok 
znacznych obrzęków na nogach i brzuchu znajdował się wrzód 
twardy pierwotny ba wardze sromuej lewej mniejszej, obok obrzęku 
gruczołów chłonnych i wysypki drobno- plamistej na calon ciele. 
Badauic moczu sposobem lKsbacha wykazało 10%, białka, a w osa-, 
dzie liczne wałeczki ziarniste przybłonkowe. Jako leczenie zastoso- 
wano wstrzykiwabia podskórne codzienne sublimatowe w ilości 
0:1 grm. Już po trzech wstrzyknięciach ilość białka zmniejszyła 516 
do 5°, A po pięciu obrzęki tak znacznie się zmniejszyły. Zo ciężar 
ciała wskutek utraty wody spadł o 20 klgr.; zaś po 15 wstrzyki- 
waniach objawy kiliy zupełnie ustąpiły. Autor w tym przypadku 
dlatego przyjmuje kiłową przyrodę zapalenia nerek, zo przy locze- 
niu swoistem objawy zapalenia ustępowały równolegle zZ obja- 
wam! kiły. Jr. Stopczański. 

Golewski. O zanokcicach i zapaleniach skórnych, 
wywołanych formaliną. (Л/#исйетег med. Wochenschrift, Ny. 4, 
1905). Autor sposrrzegał kilka ciężkich uszkodzeń skóry i paznokci 
u ludzi, którzy przy swych pracach zawodowych używali przez czas 
dluższy formaliny. Cierpienie zaczynało się zbrunatnieniem paznokci, 
po czem paznokcie rozmiękały, pękając i strzępiąc się na końcach, 
a ulegając zgrubieniu przy nasadzie; zbrunatnienie paznokci, jak 
autor doświadczalnie się przekonał, pochodzi od dostania się pa- 
wietrza do miąższn paznokcia. W jednym tylko przypadku, spo- 
strzeganym przez autora, cierpienie dotyczyło tylko paznokci, 
w innych przypadkach równocześnie występowało zapalenie skory, 
połączone z obrzękiem i pęcherzami na palcach, rozszerzając się aż 
po staw dłoniowy. Dr. Stopczajński. 

MECYCYNA SĄDOWA. Uhlenhuth. © określaniu po- 
chodzenia mumii zapomocą swoistych surowiec. (Deut. med. 
Mochenschr., Nr. 6, 1905). Na mocy przeprowadzonych badań utrzy- 
muje U., iz określenia pochodzenia strupieszałych narządów zapo- 
mocą metody biologicznej, może być stanowczem tylko wówczas, gdy 
badany materyal nie pochodzi z bardzo dawnych czasów, gdyż ze 
zbadanych 27 mumii, pochodzących z przed kilku tvsięcy lat, nie 
udało mu się арі razu pochodzenia ich określić. 17. 

Dr. Okamoto. 0 widmie mięśni, wziętych ze zwłok. 
(Vyschr, f. ver. Леа, Т. XXVU, Z. 1, 1905). W 1891 podał 
Falk nową metodę rozpoznawania otrucia tlenkiem węgla. Metoda 
ta polega na spektroskopowem badaniu mięśni, I tak, podezas gdy 
mięśnie zwykłe, badane widmowo przy pomocy odpowiednio spotzą- 
dzonego kompresorium. okazują widmo hemoglobiny redukowanej, to 
mięśnie osob, zmarłych skutkiem otrucia tlenkiem węgla, dają widmo 
złożone z dwóch smug, odpowiadających smugom hemoglobiny tlen- 
kowęglowej. Smugi to dają się przy badaniu widmowóm mięśni je- 
szcze nawet wtedy wyraźnie ryb плас, kiedy z powodu daleko po- 
suniętej zgnikizny lub też oddychania po zatruciu dłuższy czas po- 
wietrzem wolnem od СО, wykazanie СО we krwi jost już bardzo 
tradnem. — Zjawisko to zdaniem Falka można tylko wytłómaczyć 
powinowactwem większem tlenku węgla do mięśni, aniżeli do krwi. 
Badania Falka powtórzył O. Do badania widmowego mięśni układał 
kawałek mięśnia odpowiedniej wiełkości między dwie płytki szklane, 
które ściska tak długo, dopóki nie przechodziła przez nie dostute- 
czna Mość światła. dozwalająca na stwierdzenie dokładnego widma. 
Przy wycinaniu mięśni starał się wycinać takie kawałki, w których 
brak było większych naczyń. Na mocy tych doświadczeń dochodzi 
autor do wniosku, że 1) widmo mięśni wziętych ze zwłok odpowiada 
widmu ОН; 2) nie można przeto żadną miarą rozpoznawać otrucia 
tlenkiem węgla przez widmowe badanie mięśni. Mae 
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Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Стеб. Jak działa kolargol? (А275 f. ärztl. Fortbildung, 
1904, Nr. 20). Na podstawie rozprawy Redsewicza, który wykazał 
na zwierzętach leukozytozę w ciągu doby po wstrzyknięciu kolargolu 
1 badań Schadego, stwierdza C., że lek ten: 1) działa bakteryobójczo, 
2) wzmaga sprawy oksydacyjne i przez to przyśpiesza w ustroju 
zobojętmeme ptomainów, 3) wzmaga w ustroju fagozytozę. %/. 


Eichon wald (Sowsemen. Terap., 1904, Nr. 7, 8). uzyskał 


w kilku przypadkach blednicy i niedokrwistości znaczny 
wzrost hemoglobiny i ciałek czerwonych, podając przez 6 tygodni 


ро 5 łyżeczki dziennie fersann. Stwierdził przytem, że lek ten 
bywa łatwo przyswajany nawet przy niedokwaśności soku żołądko- 
wego. To samo podaje prof. Aaron (Amer. med. Compend., 1904, 
П) na podstawie doswiadczeń w klinice uniwersyteckiej w Detroit. 
42 
Thimm zaleca nowy przetwór z podaną przez siebie cieczą 
oleistą wasesołum (тит, mianowicie: Oleum сілекешт vase- 
пой, który wstrzykuje w przypadkach kiły wedle polecenia Langa. 
Środek ten stosuje w ten sposob. że со 3—8 dni wstrzykuje w po- 
śladki podskórnie w ilości 0,1 ctm.” 30%, oleju szarego | go. 
(Derm. Zeitschrift 1905, 1). "4 
Wyprysk leczy Bloch (A/ozaćsch. fi pract. Dern., | 40, 
1905, Nr. 1) zapomocą tigenolu, zauważając, że szezególvie w wy- 
prysku ostrym nadaje się ten lek lepiej od ichtyoln, gdyż działa 
bardzo szybko, a wcale tak nie drażni, jak ichtyol. I tak n. 
ustąpił ostry wyprysk pęcherzykowy policzka u 20-letriego chorego, 
opierający się działania maści cynkowo-siarczanej, już po 2 dniach 
pod działaniem 10%, maści tigonolowej. Dolegliwe swędzenie znikło 
prawie natychmiast, podobnie, jak w innym przypadku wyprysku 
ostrego głowy і szyi w toku wszawiev. Równie dobrze działa tigo- 
nol w postaciach przewlekłych, usuwając naciek, przyczem nadaje 
się szczególnio tigenol czysty, choć zazwyczaj wystarcza ја? maść 
90-40%. В. zaleca ten lek również w leczeniu łojotoku (п. p. 
w postaci 8°, rozczynu wyskokowego). A. 
Dymal jest środkiem, uzyskanym z produktów ubocznych 
przy wyrobie siatek Auerowskich; jestto salicylan didymowy o skła- 
dzie Di, (Cs H, ОП. COO) a postaci różowego, bezwonnego proszku. 
Używa sie jiko środek przeciwgnilny i wysuszający do. posypy wa- 
nia ran. Е ioro (Rassegna Sanit. di Koma 1904, Nr. 7) stwier- 
dziwszy doświadczalnie, że dymal zapobiega rozwojowi bakteryi 
ropnych w świeżych hodowlach, a upośledza go w starych, użył 
tego środka w 20 przypadkach ran nieszytych, na kilka ran już 
zakażonych i w dwóch przypadkach uporczywych wrzodów podudzia, 
z dobrym wynikiem. 2и. 
Ururin (Chinolin-bizmaut-rodanat) okazał się według Iou- 
cam pa (Monatschrift f. гасі Derm. 1004, T. 39) dobrym lekiem 
w liszajcu (zuzpeźźeo), wywołującym szybkie zastrupianie się i wy- 
leczenie pod strupem po 8—4 dniach. Aby uniknąć pieczenia po 
zasypanin tego środka, radzi П. zmieszać go pół па pół ze skrobią. 
Przytem nie można używać narzędzi metalowych, bo od leku tego 
niszezeją. ER. 
Heroino zaleca Dalmady (Pudap. Oro. Ujs. 1904, 59) 
jako lek uśmierzający kaszel, szczególnie u suchotników (0,05 na 
dawkę, 2—3 dnia), ostrzega jodnak, że do leku tego, jak i innych, 
pochodnych od morfiny, chorzy łatwo przywykają, o czem zawsze 
należy pamiętać. LA. 


Kronika zakładu medycyny sądowej Uniw. Jag. 


od roku 1895—1905. 


Zestawił 


Doc. Dr. Stefan Horoszkiewiez, 
asystent zakładu. 


Z chwilą ukończenia w roku 1895 budowy gmachu 
Collegii medici, przeznaczonego na pomieszczenie niektórych 
zakładów teoretycznych, znalazł tam pomieszczenie także 
zakład medycyny sądowej. 

Na сеје zakładu przeznaczono początkowo trzy pokoje 
w lewej połowie głównej fusady budynku na pierwszem 


11 Marca 1905. 


piętrze, w których miano pomieścić pracownie i muzeum 
zakładu. Sekcye sądowe i poliey jno-sanitarne miano wyko- 
nywać w prosektoryum zakładu anatomii patologicznej. 
w składzie zwłok tegoż zakładu miały spoczywać zwłoki, 
przeznaczone do sekeyi sądowych i policyjno: sanitarnych 
przed i po sekcyi. Jako salę wykładową przeznaczono salę 
wspólną z zakładem patologii ogólnej, sąsiadującą z lokalem, 
przeznaczonym na zakład medycyny sądowej. 

Z trzech pokoi, pierwotnie na zakład przeznaczonych, 
zamieniono jeden najmniejszy na pracownię dyrektora za- 
kładu i tu pomieszezono też bibliotekę, drugi większy na 
pracownię do badań mikroskopowych, spektralnych i che- 
micznych, wreszcie największy na muzeum. Przez zamknię- 
cie wstępnego korytarza od klatki schodowej uzyskano gar- 
derobę dla uczniów, uczęszczających na wykłady 1 praco- 
wnię dla laboranta zakładu. 

Kierownictwo nowego zakładu objął w jesieni 1895 r. 
docent Dr. L. Wachholz, powołany w tym celu ze Lwowa, 
gdzie przez rok szkolny 1894/5 pełnił obowiązki zastępcy 
profesora medycyny sądowej w wydziale prawniczym Za- 
kładem kieruje przez rok jeden prowizorycznie, poezem na 
przedstawienie Wydziału lekarskiego zostaje w roku 1896 
mianowany nadzwyczajnym rzeczywistym profesorem medy- 
cyny sądowej i dyrektorem zakładu, a w jesieni 1897 r. 
zwyczajnym profesorem tegoż przedmiotu. 

Brak odrębnego prosektoryum zakładowego i składu 
zwłok czyni koniecznemi starania w tym kierunku; nastę- 
pstwem ich jest uzyskanie w r. 1896 na nizkim parterze 
dwóch ubikacyi, polożonych 
w hezpośredniem kaplicy 
z których jedną zamieniono na prosektoryum, obok zaś le- 
żącą mniejszą na skład zwłok. 

Niezwykła szezupłość miejsca zmusza do dalszych za- 
biegów o rozszerzenie zakładu. Z zakładem medycyny są- 
dowej sąsiaduje bezpośrednio zakład patologii ogólnej dużą 


prawego skrzydła gmachu 


sasiedztwie przedpogrzehowej, 


salą, położoną poza salą wykładową, posiadającą dwa okna, 
zwrócone na amfiteatralnie zbudowaną salę wykładową za- 
kładu anatomii patologicznej; sala ta nie była używaną przez 
zakład patologii ogólnej z powodu bardzo małej ilości światła. 
Na prośbę prof. Wachholza odstępuje tę salę czasowo za- 
kładowi medycyny sądowej ówczesny dyrektor zakladu pa- 
tologii ogólnej prof. Głuziński, uchwałą zaś Senatu aka- 
demiekiego z marca 1898 roku przydzielono ją na stale do 
zakładu medycyny sądowej. Tu też pomieszezono zaraz szafy 
ze szkłem i przyrzadami chemicznymi, jedną szafę biblio- 
teczną, wreszcie urządzono w niej ciemnię dla celów foto- 
graficznych. 

Jakkolwiek utworzenie z małej ubikacyi na nizkim 
parterze prawego skrzydła, odrębnego prosektoryum zakłado- 
wego, zaradzało po części tym niewygodom, jakie wynikały 
z zupełnego jego braku, to jednak pomieszezenie tegoż pro- 
sektoryum, jego szezupłość, w pierwszym zaś rzędzie zupelny 
brak odpowiedniego światła, ezyniły koniecznemi starania 
© odpowiedniejszy lokal. 

W Collegium medicum znajdowała się na wysokim par- 
terze prawego skrzydła sala o trzech oknach z posadzką 
terazzo, w której odbywać się miały ćwiczenia chirurgiczne 
na zwłokach. Ponieważ sala ta nie posiadała bezpośredniego 
połączenia ze składem zwłok, przeto do ćwiczeń tych uży- 
waną nie była, a te odbywały się w prosektoryum zakładu 
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anatomii patologicznej. Баја ta położoną była ро nad prose- 
ktoryum i składem zwłok zakładu medycyny sądowej. Po 
porozumiemu się prof Wachholza z ówczesnym dyre- 
ktorem kliniki chirurgicznej ś. p. prof. Dr. Obaliński m, 
zezwolił Senat akademicki na oddanie tej sali zakładowi 
medycyny sądowej na prosektoryum, z tem jednak zastrze- 
żeniem, że w niej będą się odbywać także ćwiczenia chi- 
rurgieczne na zwłokach. Salę tę połączono teraz zapomocą 
windy z dotychczasowem prosektoryum sądowo-lekarskiem, 
znajdującem się pod nią na nizkim parterze, zamienionem 
obecnie na skład zwłok zakładu medycyny sądowej. W no- 
wem prosektoryum ustawiono marmurowy stół sekeyjny, 
osadzony ruchomo na żelaznej podstawie, mieszczącej w swem 
środku ściek z syfonowem zamknięciem, oraz urządzeniem 
do zatrzymywania stałych, spłókanych odpadków векеуј- 
nych. Stół ten, przeniesiony z dawnego prosektoryum na 
nizkim parterze, kupiono z funduszów, przeznaczonych na 
urządzenie Collegii mediei, W lecie roku szkoluego 1897/8 
wśród innych robót konserwacyjnych dokonano połączenia 
nowego prosektoryum windą ze składem zwłok, windę zaś, 
pomieszczona w jednym rogu prosektoryum , oszalowano aż 
po sufit, zapobiegając w ten sposób ewentualnym nieszczę- 
śllwym wypadkom. Uzyskane w ten sposób odpowiednie 
eelowi prosektoryum nie posiadało tuż obok położonej pra- 
cowni, potrzebnej dla podejmowania wskazanych wśród se- 
keyi podręcznych badań spektroskopowych, mikroskopowych 
lub chemicznych. Brak ten zmuszał pracowników zakładu 
do przenoszenia odpowiednich przyrządów, odczynników itp. 
z zakładu, leżącego w drugiem skrzydle gmachu па pier- 
wszem piętrze, do prosektoryum, lub na odwrót części awłok 
przeznaczonych do zbadania, do zakładu. I temu jednak 
brakowi udało się z czasem zaradzić. Z nowem prosekto- 
ryum sąsiadował od tyłu pokój o 2 oknach, zwróconych na 
podwórze gmachu, który służył za mieszkanie pomocnikowi 
maszynisty gmachu. Gdy sąsiedztwo prosektoryum obok 
mieszkania rodziny, złożonej z kilku osób, już ze względów 
higienicznych nie było wskazanem, równocześnie zaś na 
nizkim parterze, gdzie znachodzą się mieszkania służby za- 
kładowej, udalo się znaleźć jeszcze jedną ubikacyę na mie- 
szkanie odpowiednią, przeto Senat akademicki zgodził się 
po odnośnem przedstawieniu na zamianę wspomnianego po- 
koju па podręczną pracownię zakładu medycyny sądowej. 
Z końcem przeto roku 1599, a więe w cztery lata ро prze- 
niesieniu zakładu do Collegium medicum, składał się on 
z czterech pokoi na pierwszem piętrze lewej połowy gmachu, 
z prosektoryum i podręcznej pracowni na wysokim parterze 
prawego skrzydła, ze składu zwłok, z mieszkania asystenta, 
t. j- jednego pokoju w temże prawem skrzydle na wysokim 
parterze i jednej kuchni na nizkim parterze, jako mieszka- 
nia służącego zakładu. 

Jakkolwiek to pomieszczenie zakładu, tak co do ilości, 
jak i jakości poszczególnych ubikacyi, było wiele korzy- 
stniejsze od pierwotnego w chwili przeniesienia zakładu do 
Collegium medicum, to jednak podział zakładu na dwie części, 
znajdujące się w dwu przeciwnych końcach gmachu, był 
źródłem bardzo licznych niedogodności. 

Na wysokim parterze prawego skrzydła w sąsiedztwie 
prosektoryum i podręcznej pracowni znachodziło się jeszcze 
sześć izb, z których jedna mieściła bibliotekę medyków, pięć 
dalszych stanowiły mieszkania asystentów. Pomieszczenie bi- 
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blioteki medyków w jednej z tych izb było tylko czasowem, 
biblioteka ta bowiem miała być z chwilą ukończenia prze- 
budowy gimnazyum nowodworskiego tamże przeniesioną, 
ubikacya zaś przez nią zajmowana, nie miala żadnego dal- 
szego przeznaczenia. Gdy zaś bezpośrednie sąsiedztwo mie- 
szkań asystentów z prosektoryum zakładu medycyny sądo- 
wej i anatomii patologicznej było dla nich i ich rodzin 
szkodliwe i niemiłe, przeto przedstawił prof. Wachholz Wy- 
działowi lekarskiema, a po tegoż przychylnej uchwale Sena- 
towi akademickiemu, projekt przeniesienia całego zakładu 
medycyny sądowej na wysoki parter prawego skrzydła 
gmachu, W myśl projektu tego, zatwierdzonego przez e. k. 
Namiestnictwo, dokonano w czasie wielkich feryi roku 1902 
przeniesienia zakładu medycyny sądowej do odpowiednio 
przerobionych sal wysokiego parteru w prawem skrzydle 
gmachu. zaś mieszkań asystentów do równie przerobionych 
sul dotychczasowego zakładu medycyny sądowej na pier- 
wszem piętrze. Sala ciemna za salą wykladową wróciła te- 
raz napowrót w posiadanie zakładu patologii ogólnej. Urze- 
czywistnienie tego projektu przyszlo do skutku w znacznej 
części dzięki wielkiej żyezliwości i pomocy е. k. starszego 


radey budownictwa Saarego. (C. d. n.) 


VII. Listy otwarte. 


* Z Towarzystwa samopomocy lekarzy otrzymujemy następujace 
pismo: 

„Według wykazu Administracyi znaczków receptowych, przedło- 
Żonego prezesowi Towarz. samopomocy lekarzy, sprzedano w styczniu 
i lutym 1905 r. 29.725 znaczków ро 4 halerzy. Wobec tak pomyślnego 
wyniku uprasza Wydział Towarzystwa samopomocy lekarzy kolegów, 
którzy już teraz znaczków używają, aby nie oslygali w pierwszym za- 
pale; — kolegów zaś, którzy jeszcze z nowością tą nie oswoili się. 
aby zechcieli pójść za przykładem reszty, a wledy z końcem roku 
fundusz dla wdów i ѕіегбі wzróść шоле do kilkuderesiceiu tysięcy koron. 


Dr. Langie, generalny sekretarz. 


ҮШ. Wiadomosci biezące. 
Kraków, dnia 9 marca, 

* Dnia 17 b. m. przypada osobliwa rocznica, która obchodzą 
niektóre grona lekarzy na obu połkulach. Emanuel Garcia dobiegł 
setnej rocznicy swoich urodzin, a 50-lej od wynalezienia laryngoskopii, 
gdyż on był pierwszym, który zapomocą przybrania pewnej роѕіаму 
względem świala z jednoczesnem celowem przystosowaniem źwierciadla 
i źwierciadełka, obejrzał własną krtań. Tow. laryngologiczne londyńskie 
postanowiło rocznicę tę obchodzić uroczyście. złożyć Garcii życzenia, 
oraz wręczyć dar od laryngologów całego świata i w tym celu we- 
zwało ono wszystkie Towarzysliwa laryngologiczne do udziału w skład- 
kach. Laryngologowie krakowscy uczynili zadość wezwaniu, a prol 
Pieniążek podał w N-rze dzisiejszym „Przeglądu lekarskiego“ szcze- 
góly. dotyczące życia sędziwego jubilala i jego wiekopomnego wyna- 
lazku. Egzemplarz tego numeru dojdzie rąk Garcii przez pośredniclwo 
laryngologicznego Towarzystwa w Londynie. 

* рпа 6 b. m. odbyło się w klinice okulistycznej U. J. posie- 
dzenie Towarzystwa lekar. krak, wspólnie z Towarz. imienia Koper- 
nika, na Кібгеш p. Otto. techniczny kierownik firmy Zeissa, demon- 
strował mikrofotografie zapomocą promieni ultralioletowych według Dr. 
Kóhlera i okazał, oraz objaśni teoretycznie, ultramikroskop podług 
Dr. Siedentopfa. 

* Świeżo wydany „Słownik lekarski polski“ nabyć można w Ad- 
ministracyi „Przeglądu lekarskiego" (ul. Wielopole, 4), oraz u kursorów 
Towarzystw lekarskich we Lwowie 1 Krakowie. 


* Prymaryuszem krakowskiego oddziału chorób zakaźnych mia- 
nowany został Dr Stanisław Droba. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jag. otrzymał 
Bolesław Stanislaw Rzegociński, asystent przy katedrze 
fizyologii. 

* Wyszedł І zeszyt „Internationalen Archiv fur Schulhygiene* 
w lupsku nakładem Engelmanna, pod redakcyą Griesbacha 
z Mülhausen, Zawiera 11 oryginalnych rozpraw w językach francu- 
skim, niemieckim i duńskim 

* Zarząd rosyjskiego Stowarzyszenia lekarzy im. Pirogowa po- 
stanowił zwołać wszechrosyjski Zjazd lekarzy jeszcze w marcu b. r., 
a to w celu ułożenia prawideł jednakiego w całem państwie. a zgo- 
dnego z obecnym stanem nauki zwalczania cholery, która pomimo 
zimowej pory roku nie wygasa, a są obawy, że z nasłaniem wiosny 
rozwlecze się po obszarach Rosvi, zwłaszcza wobec ruchu ludności, 
spowodowanego loczącą się wojną. 

* Dr. Lipa, rusin, zamierzył wydawać popularne czasopismo 
głównie dla ludu p. t. „Likarśkij peradnyk* i poczynił starania w mi- 
nisterstwie o koncesyę i pozwolenie wydawania w języku rusińskim, 
zakazanym, jak wiadomo, w Bosyi. Odpowiedź nadeszła odmowna. 

* Sekcya sanocka Tow. lek, galicyjskich wybrała na rok 1905 
prezesem Dr. J. Jabłońskiego, sekretarzem Dr. Stangenhausa. 

* Ofiary, które wybiera dur plamisty z łona lekarzy galicyjskich, 
nie kończą 51е: w lipcu z. r. Jak donieśliśmy w swoim czasie, zmarł 
na tę chorobę Dr. Tadeusz Budzynowski, lekarz okręgowy w Ja- 
ryczowie. Na opróźnioną posadę powołal Wydział powiatowy Dr. H. 
Міеѕеѕа, dotychczasowego sekundaryusza w lwowskim szpitalu ży- 
dowskim. Dziś od Dr. Felsa otrzymujemy następujące smutne donie- 
sienie: „Dr. Mieses. walcząc z epidemią duru plamistego w Jaryczo- 
wie. sam się go nabawił i zmarł w 81 roku życia, pozostawiając żonę 
i nieutulonych w Боа sędziwych rodziców. Pogrzeb odbył się 3 b. m. 
ВІ. p. Dr. Mieses ukończył medycynę we Lwowie; w „Przegl. lek.“ 
ogłosi rozprawę „О teocynie*. Jest on od 8 łat czwartą ofiarą dura 
ріашіѕіево w powiecie lwowskim“, 

* Między 5 a 11 lutego doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: brzeżań- 
skim. czortkowskim, ipo 1 gm.), dobromilskim (2gm.), gródeckum (1 gm.) 
kamioneckim (2 gin.). mieleckim, myślenickim (po 1 gm.), nadwórniań- 
skim (4 gm.), przemyślańskim, rawskim, stryjskim, zaleszczyckim (po 
1 gminie). 

* Według wiadomości dziennikarskich nagminne zapalenie opon 
mózgowo-rdzeniowych na Szlązku pruskim szerzy się dalej i dziś obej- 
muje już 23 miejscowości. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Visch powołany został na pro- 
fesora anatomii do niemieckiego uniwersytetu w Pradze. Dr. Cha m- 
berland Instytutu Pasteura w miejsce 


zmarłego Duclaux. 


mian. został kierownikiem 


Bibliografia . 

— Medycyna Nr.7. Bregman: Odruchy ścięgnowe i zaburzenia 
czucia w wiądzie rdzenia. Zapasiewicz: Sposób praktyczny oblicza- 
nia wskaźnika (indexu) ciałka czerwonego. 

— Gazeta lekarska Nr. 7. Majewski. Badania nad zakaże- 
niem ustroju gołębia przecinkowcem Miecznikow-Gamalcia. Oltu- 
szewski: Obrazy patologii mowy w świetle nauki współczesnej, 
oraz zasady leczenia zboczeń mowy (e. d.). 

— Głos lekarzy Nr. 5 zawiera: Sprawy zawodowe lekarskie 
w Radzie państwa. — Stanowisko lekarzy wobec Kas chorych (c. d.). — 
Czy Wydział lekarski we Lwowie jest potrzebny (dok.). — Partactwo 
lecznicze w Galieyi. — O reformie gminnej służby zdrowia w байсу 
(c. а.). Walne Zyromadzenie Reprezentacyi lwowskiej Tow. Samo- 
pomocy lekarzy. 

— Postęp okulistyceny (luly). 
gówki iskrzącym się rozpływem ciałka szklistego (synchisis scintillans). 
2) Ichtyolan cynku w przed- i pooperacyjnem leczeniu zaćmy starczej. 


Nolszewski: 1) Zajęcie ro- 


— Kronika lekarska Z. 4, Niedzielski: Postępowanie chi- 
rurgiczne w przypadkach złamań sklepiemia czaszki. Tolwiński: 
Promienie N i ich znaczenie fizyologiczne (dok.). 

— Krytyka lekarska Nr.3. Rzętkowski: W sprawie szpital- 
celowości w zjawiskach patologi- 


nictwa naszego. Biegański: О 


cznych (L1). 


11 Marca 1905. 
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— Przegląd higieniczny Nr. З. Pregowski: O łaźniach lu- 
dowych. Panek: Jarstwo wobec nowoczesnej wiedzy (с. d.). 

— Sbornik klinický U. 3. Pexa: O diftherii w České dótskć 
nemocnieci v Praze, se zvlaąślnim zrótelem k serotberapiii Votruba: 
О chemismu żaludećnim pri různých chorobach. 

— Lekatskć rozhledy Z. 2. Ostračil: 
dekapitace hákem Braunovym. 

— Casopis lekařů českých Nr. 9. 
peuticke. Deyl О rakovine ùstroji oenibo (e. dð. 
O luxaci semilunarnich chrustavck kloubu kolenniho (dok.). Slavik: 
Lećem neštovic бегүепуш svčtlem, 

— La Presse médicale Мг. 
Środziemna w Tunisie Marlinet 
kaszlu. 

Nr. 16. Desfosses: 
otrzymane przy pomocy bronchoezofagoskopii, 
metody. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 9. Róhrmann: O jodo- 
anizolu 1 jego zachowaniu się w ustroju zwierzęcym. Prausnitz: 
Przyroda jadu gorączki siennej i jej antytoksyna. Mahne: Zatrucie 
bismutem. Mann: Korzyści orcynowego odczynu Nenmavna dla bada- 
ша cukru w moczu. Joachimsthal: Stałe wyniki bezkrwawego od- 
Prowadzenia wrodzonego zwichnięcia sławu biodrowcgu. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 9. Rumpf: Wynik 
badania chemicznego w zapaleniu nerek Sehlejp i Hildebrandt: 
Przyczynek do leezenia białaczki szpikowej promieniami Roentgena. 
Starek; Wydobycie ciał obcych ezofagoskopem. Reizenstern: Roz- 
pozuanie i wydobycie ciał obcych z przełyku zapomocą ezofugoskoju. 
Franek: O nadymaniu przełyku dla usunięcia ciał obcych. Thumim: 
Wartość cysłoskopii przy zranieniu pęcherza í moczowodów? Doe r- 


Prispóvek k technice 


Thomayer: Úvahy thera- 
Zahradricky: 


15. Nicolle i Triolo: Gorączka 
: Etyl пагсеіпу (narcyl) w leczeniu 
Rad w lecznictwie, Gnisez: Wyniki ogólne 
oraz ulepszenia tej 


fler: Zapobieganie gorączce połogowej. Müller: Techmka przy lapua- 
rotomii, Hecht: Naskórne stosowanie gwajakolu Burger: Wewnę- 


trzne podawanie lyzolu w medokrewnośc! 1 jego dzielny wpływ na 
łaknienie. Holst: Gruźlica i brzermienność. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 9. 
morskich świnek z gruźlicy. Bartel i Spieler: 
zakażenia gruźlicą u młodych morskich świnek. 
Sachsalber: 


Bail: Nagła śmierć 
Rozwój naturalnego 
Pleiffer: Działanie 
światła na eozynową mieszaninę krwi. EtyGlogia Uu- 
szczyka i skrzydlika (dok.). 

— Deutsche med. W ochenschrifi Ne. 
czulenie rdzeniowe stowainą. Goldscheider: 
': Doświadczenia nad wykonywaniem operacyi ostrego zapalenia 


9. Sonnęnburg: Znie- 
O opukiwamiu serca. 


Rotter 
wyrostka robaczkowego w pierwszych 48 gudzinach (Чок). Pólya: Za- 
krzepowe zapalenie żył krezkowych, Jako fatalne powikłanie zapalenia 
wyrostka robaczkowego (e. d.) Torkel: Wrodzone wysokiego віорша, 
rozszerzenie jelila. Meissner: Nowy sposób podawania żelaza. Sit- 
tner: Przyczynek do czynnej terapii poronienia. 

Redakcya otrzymała. Słownik lekarski polski. Hery ug: Мо: ody 
badania i miejscowego leczenia chorób krtani. 


.2,?”4 

LEJ Woda SEA 

Eš £ Р о Р БЕЙ 
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= Krościenńska © 
а БЕ @ в 
Е Е ze zdroju Stefana БЕРЕ 

ЕЕ о bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader © a © 

AE miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece Быш 

š i pamięci P. T. lekarzy polskich. ŻE 


wyciąg ze „Sprawozdania SAUN о ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 9 (od dnia 26/11 do 4/11) urodziło się dzieci: żywo: 


chł. 32, dziew. 32; mieżywo: СШ. —, dz. 3. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 27. kob. 20; zamiejscowych: męż. 11, kob. 10. 


Przyczyna śmierci: 1) niedoslateczny rozwój: miejscowych —, 


obcych 1. 2) gruźlica: miej, 10, ob. 3. 3) zapalenie płuc: miej. 5, 
ob. —. 4) dlawiec i blonica: miej. 1, ob. 1. 5) krztusiec: miej. 1, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. 1. 7) płonica: miej. —, ор. —. 8) odra: 
miej. 1, ob. £. 9) dur osulkowy: miej —, ob. —. 10) dur brzuszny: 


—, ор. —. 11) czarwonka: miej, =, ob. —. 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: ишер 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 16) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, cb. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 4, ob. —. 20) choroby narządu krażenia: 


12) cholera azya- 
14) cho- 


miej. —, ob. —. 


miej. 
1, ob. —. 


miej. 8, ор. ñ. 21) nowotwory: miej. I. ob. 5. 22) тте przyeżyny 
бишеге naturalnej: miej. 11, ob. ó. 28) śmierć przypadkowa: miej. 
1, ab. 1. 24) śmierć gwallowna: miej. 2, ab. —, Razem: miejsco- 


wych 47, obcych 21. 


Redaktor odpowiedzialny: ir. August «A waśnieki. 


Towaczystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 15 marca, o godzinie 6 po poludniu (мб. Madziwit- 
towska, £) posiedzenie zwyczajne, na którem kol. prol. 
Browicz mówić będzie: „O funkeyi wydzielniczej jądra 
komórki w: үш» т 

Po udczycie nastąpi wspólna kolacya. Wkładka wy- 
nosi | zir, 20 ent. Lista uczestników zostanie zamknięta 
w poniedziałek (19/1) w poludnie. 


Poszukuję 
lekarza do pomocy, jednego. względnie dwóch. Kan- 
dydaci muszą mieć chęć oddania się kierunkowa mej lecznicy 
(o czem listowne objasnienie), Wiadomości z gimnastyki, 
masowania i o rozbiorach moczu pożądane. Porozumienie 
i przyjęcie ро osobistiem poznaniu. 
Dr. А. Tarnawski, 


wlasciciel lecznicy w Kosowie za Kołomyją. 


jPumięsży natura 
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ZWRAGAĆ DWAGĘ ANDREAS SA 3 SAXLEI Śro NA KAŻDEJ 
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ownik lekarski polski 


Wielka 16°, stron X + 762. Cena w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przesyłką pocztowa 21 koron. 
trwale oprawny 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 105 


Opracowali z poleconia Towarzystwa lekar. krak. Prof, Dr. 
wice, 
współadziale Tow, 
oraz wielu lekarzy i przyrodn. pol. Kraków. 1905. Nakładem Tow, lek, krak. 


"Tadeusz Bro- 
Leon Kryński, przy 
Tow. przyj. nauk w Poznaniu, 


Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, 
lek, warsz.. Wydziału lek, * 


W Niemczech za egzemplarz 


. 8.80. 166 


Do nabycia w Administracyi „PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO", Kraków, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie 


(Radziwiłłowska) i we Lwowie. — W Warszawie skład główny w księgarni 


— NAN NE TE ун, 


E. WENDE i SP. 


A —— F Cg. 
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Nr 10. 


FORMAN. 
(Chlormethylmenthyleler Cio Hig ОСН. С.) 
Przeciw katarowi! Przez wielu leka- 
rzy klimczme wyprówowany i używany 
Јако swoisty. idealny lek w katarze. 
Polecany jako środek ochronny з kojacy 
w grypie. Sposób zaslosowania: Jako za- 
pobiegawczy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych formanowa wata, W cięższej 
postaci nieżytu formanowe pastylki до 
wziewań za pomocą formanowego naczv- 
nia do wziewań. Użyty stosownie nie za- 
wodza. Aróbka i lileratura opłatnie. 
DREZDEŃSKIE GHEMICZNE LABORATCRYUM 
INGNER, Drezno. 


Filia dła Austro-Węgier: K. A. LINGNER Bodenbach n. E, 
(Ройи кде). 


— m 


(Salicylan bornylowy). Tania 


— 


= a ; E p wcieranie wo wszelakich 
Tar 2 pe _ cierpieniach gośćcowych 


(czysty lub pół-ua-pół z oliwa). Szybko usuwa bołe, jest bezwonny. 
Z zewnętrznych leków salicylowych najmniej drażni, bo nie za- 
Nie działa ubocznie nu żołądek. sorce. nerki, 
Szczególnie skuteczny we wszelakich bołach gośćcowych po za- 
ziębieniu, w napadach podostrego i przewlekłego gośćca 
stawowego, mięśni i ścięg'en. 


wiera formaldehydu. 


25 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 
G 


Linimentum Mentholi Ohloroformiatum 


compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Fr, Sedlaćka). 


Mag. farm. Franciszka $edlacka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i cena zupółnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćeu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na ile kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimenium jako wciorania w związku z okładami Priessnitaowski- 
mi znakomite usługi. 


Linimentum mentholi chierof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaresesirowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform. compos. orig. Wr. Sedlaćka. 155 


Sklad główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiodeń V/1, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16: dla Czech, Moraw 
Róssler, handel loków i chemikaliów en gros w Pradze. 
eni 
сә 


дф Ceny: Wicika Haszka K. 2:40, mata K. 1:20. — Zamówienia pocztą wy- 
FR Ў А i PA WA PBN o CAD ы, 
вуда sie natychmiast. Mniej niż 2 flaszki nie wysyła się. 


=e e TĘ W sprawach septycznych, ===» Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymują 300/, opustu. — 
T - w posocznicy, zaka- 
zeniach.połogowych (ta- 
kże zapobiegawczo), zapaleniu wsierdzia, czyrakach, wą- 
gliku, posoczniczym i wiewiórowym gośćcu i t. a 

jako rozczyn do wlewań do żył i do odbytnicy, jako „maść 
Credégo“ do wcierań. W zapaleniu mieszkowem gardła i bto- 
nicy podzlowanio 5°/, rozezynem (3 razy dnia). — W leczeniu ran 
jako tablclki, rozczyn i proszek (3 części Collargolu, 97 części cu- 


kru mlecznego). 


Kołaczyki po 0,05 i 0,25 Collargolu. 


Itro] w chorobach oczui woenerycznych (wrzody weneryczne, wiewiór). 


Próbki i piśmiennictwo: О 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. polecaja wybilni lekarze przeciw 


grypie (iniluency 


Polecana przez lekarzy па wszystkie choroby narządu oddechowego. Przy- X i 
rząd do użytku domowego „Thermo-Variator“® nabyć można w odpo- 
wiednich handlach. „Thermiol* (fonylpropiolan sodowy), jedyny producent 
Dr. Theodor Schuchardt, Görlitz, środek wypróbowany przeciw gruźlicy 


płuc i krtani. Skuteczne wziewania „Thermiolu* można wykonać tylko 


72 zapomocą „Thormo-Variatora“. 
Zimowa wziewalnia: Lussinpiecolo. - 
Wyjaśnień udziola: 
Dr. BULLING Inhalatorium- Syudikat, Wiodeń ТУ, Grasshausstr. 10. 


ШЕЛ 
AQUA FERRO-CALCEA „FERLIK* 


Przetwór żelazowowapniowy, wypróbowany i za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy 


m) INiedokrwistość, blednica, zmiany szczytów płuc, krztusiec i krzywica. 
b) Osłabienia po przebyciu ciężkich chorób, po znacznych krwotokach i brak łaknienia. 


& 


маг я A “= Е 

үүѕхалаша: 

Przetwór ten, o dobrym smaku, łatwo strawny, nie psujący zębów, działał nawet w tych przypadkach, w których 
inne przetwory żelaza zawiodły lub nie były znoszone. 

Zapisuje się w dowolnych ilościach. — Klinikom i szpitalom celem wypróbowania dostarcza 'się bezpłatnie! 


73 Główne zastępstwo i jedyna fabryka: 


Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTKHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32. 
ka Sis; — SS... 


11 Marca 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 10. 
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„HYGEA% cnem-rarm. LABORATORYWM М. ZAHRADNIK, arar, ZŁOCZÓW. 


"——— с=с. Съз u | wora ak 
Kapsułki lecznicze „HYGEA* Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 

umane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 

W pudelkach за po 50 i 100 szt. oznaczonych | 


Zaletą dziwykowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
| Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 


stałemi cenami. napelniane: hals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), dnotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolen, gwajakolem, bromkiem kamfory. ichtyolem, Tiha- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
ziem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
Scat. orig“, 


„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze мө, 
М. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej 1 polożniezej * 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


UTP T — Í 6б 
Pismiennictwo i próbki na zadanie. 


+ 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 


F aiia су] 
| SA pomen URO! Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya). 


се 
2 н А8 karyan | Londynie оа p. == najszybciej działający i i najpewniejszy lek 
(Maść Sapomen tholowa) Kryof 1 іпа przeciwgor: aczkowy i kojący ból. szezegól- 

nie w rwie kulszowej i innych nerwobolach 


uacierunie ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Маші, 
aptekarza w Radomyślu kus Tarnowa Vioform najlepszy środek zastępezy zamiast jodo- 

: J; formu, bezwonny. dający się wyjałowić. 

— - Maść la z najlepszym: skutkiem 

uzywana m cierpieniach renmaty- 

спус, goścowycih. nerwobólaeh Itp. 

peleca się jako srodek zewnętrzny. 


(nukleina żelazawa), nie ulega dzia- 


Ferratogen: łaniu soku żoł: adkowego. nie spra- 


wia zaburzeń żołądkowych. 


szybko dzialajacy! 163 - 
ә. a Е : q ga zastępuje zupelnie Aramonium sulo-ich- 
Sposób użycia: miejsce 2o- Ши rl "dowi 
in, Naciela się H. 5 razy dnia, po- A: Е е AR. F P GAMA ° j 
pna A? SIĘ z CAE Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie, 


TIE A na wata | anela. А : 
czem je owija wata lub flanela Antypiryna zupełnie czysta. 


Fenacetyna krystaliczna i w proszku. 
Kwas acetyłosalicylowy najczystszy. 


Fxprdyowana bywa. tylko w sio- 
ikuch aryginalnych ро cenie E ker. 
46 i większych po 8 koron, 

Broszury 1 brobki dia WPP be-i 


Skład główny na Austro-Węgry: 


баг! Barolin, Wiedeń, VIIA, Ааа 069530 8. 


Telefon 7992. 


karzy па Żądanie franko. przesyła | 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wseystkich. aptekach. | 
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Gelatina sterilisata pro | 
injectione Merek 10°%/,. 
W zatopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrzadzona ze świeżych nóżek 


Perhydrol 


Dwutlenek wodorn Mercka. 


Bezwzgiędnie czysty chomieznie, 
300/, na wagę Н„О„, znakomicie na- 


daje się do celów ROA “ z Q j cielęcych z zachowaniem poste- | 
EDR O z Fabryka chemiczna, Darmstadt. powania bezgnilnego, a następnie 
ystycznych, niezbędny w lecze- M oj, y | 
nin ran. Rp. Br omipin 10 100 gram. Merek, w oryginalnam opasowaniu, pajstaranmej wyjałowiona. 
8. Dwa do trzech w, о ро łyżeczce od kawy i więcej. 
5 : Wskazania: neurastenia, histerya, nerwowość. 
Methyl - atropinum 
bromatum Rp. Dionin 0.3 gram. Aq. Amygdal. amar. 15 g. Glykosal. 
„MIN. M. D. 8. Trzy rezy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. 
Łagodnie działający związek atro- Wskazania : nieżyt oskrzeli, nieżyt krtani, gruźlica płuc. Glycerinum sałlicylieum, gorąco 
ріпу, uśmierzający ból. W pola- || Rp. Jodipin 100, 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. zalecane zamiast salicylanów, nie 
czeniu 7 kokamą lub tropakokainą * A dnia zażyć 2 do 3 F więcej а. oq RE w goracem mleku. wywiera, ujemnych działań ubo- 
nadaje się znakomicie do badania skazania: objawy zołzów, kaszel oskrzelowy, rozedma. q | i A e т: 
7 A aściw 1 asow a 
OCZU. Rp. Jodipin 25 ур 100 gram. Merek, w oryzinalnem opakowaniu. ў Ү 
5. Dziennie 10 do 20 em. sz. Przez 10 dni lub dlo2ej wsuwzykiwać pod- wdowa i jego związkom, 
Veronal. skórnie w okolicę pośiadkowa. 
Nowy j równany Grodek Wskazż.: kiła trzeciorzędna, styriulnienie tętnie, rwa kułszowa, rozedma płuc. f 
niezri Ji K - 7 

senny, nie wywiera. działania Rp Stypticin 0.05 Bram. fiat tabulotta, dentur tal, dos. Nr. 20 д Tansoform. 
ubocznego, które wywierają inne "r Жн p Otytinatne opakowanie Merek. Przez turystów.sportsmenów i woj- 
Środki nasenne. Dawka dla до: Wskazsnia: krwiotoki miesiączkowe, krwotoki w latach przechodowych (cli- skowych ulubiony środek przeciw- 

rosłych 0,5 gr. macterium). potny. 10 

Piśmiennictwo о tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo i рр: wabi атта оргас ор mamami... —— еса 
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Se APTEKA POD „ZŁOTĄ СМ | 
ч ЕЕ LWOWIE] | 
| 
i 


Leboratoryum cham. farm. Eugenlusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
Фа Jako znakomity środek dyetetyozny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 
Wyrabiam dwojaki a to: sam Jako Stomaohi- 
Фит f z dodatkiem Aold. cynamilic. a to 0.35. 
na 200 giamów. Sposób użycia: 2— —3 razy dnia 
maty kieliszek, — Cena małej flaszki 2 koron. 


ej 4 Koran -— Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dis WWPP. Lekarzy gratis І franco. 


| W działalności zupełnie identyczny 
wyrabia: z Siroliną firmy Hoffmann La Roche 
vedlug orzeczema Romisyi Prze- 


Syrup Sulfoguaj akolowy Ае Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50”, tańszy od Siroliny. 
' 1 Syrup Sufognajakolowy 
Syrup Sulfoguajakolowy Кш 2/00 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
7 Kola. z Kolą kosztuje 2:50 K. 
c Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


— DOE a 


Smak przyjemny, trawienie 

latwe bez nudności i bez 

rozwolnienia. Silne podnie- 

cenie apetytn. Awiększenie 
wagi ciala. 


Poleea: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy laziste, RE Condu- 


WINA LEGZNICZE rango, Borówkowe, unai 


м barowe, Pepsynowe, Cola, 
przez Dra Karola Mikola- PRS { 
seha pierwsze w Austryi i 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognae najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych. 


Łyżka Wina Vivien równowa- 
ży 2 łyżkom najlepszego tranu 


| Paryż mica kaffayette Nr. 126. stokfisza, 


Próbki i broszury do dyspozycyi Panów Lekarzy. 63 
We Lwowio w aptokach: PP. Wiewiórskiego i Ruckera; w Krakowie w apte- 
kach: PP. Wiśniewskiego i Redyka; w Tarnowie w aptece: P. Adlera. 


Peptonowe, Maliga, Tokaj Z ekstraktem wątroby ze stokfisza. 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 
De ан) фе 


ее &% ф & & & ® & @ 4& о 56 sb Фф b & Фф < og Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


c= 


{Г Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


ç SYNAPIZMY »AUSTRIA« © | LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


Ą 4 
| 0 РИ Рт 
‹ Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie = skladu 0'60%/, Fe i 0-10%, Mn wyrobu | 
Hi wam 167 “$ | APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 
$  DUSSELDORFSKA FABRYKA $ „bety aty ALORA WANIA 
KRAKOW - ZWIERZYNIEC. 6% i nerwowych słabościach. 
= „Ит Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 19 [обы Dzistiom, do R ү daj się 2 a a po 
К и A 2 А се o awy z miękiem: озо orosle używaja 2— raz 
} {есаб do użytku ten jedyny wyrób krajotcy 9 AR К узсе А Y ywaja y 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich Nigolotów 09 Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
t i Rigollełów zagramicznych*. ) 


А Wyrób krajowy tańszy o 950, od takiegoż niemieckiego 
$ 9 S S> S 9 sp 9 çP Š Í. ¿š 


Dr. Gudego w Lipsku 
Dwie flaszki wysyłam francu 


— ТЕЕ ЖЫ, mad NU Л a NĄ m M4 


PRAWDLIWA WODA WI NERALA NATURALNA 


tasność rządowa francuska 


Należy ы iP nazwisko przspisując użycie Wód. 


Siabości źoiądka, pechorza, dolegliwości wkrzyżach, 
podagra, enkrzyca. 


aj Stabości wątroby i organów zółć 
4 wydzielających. 
VICHY-k HOP! | AL Siabości żołądka i kiszek. 
PAST ILLES VICH LE IA 
tę q Wydające wjednej chwili wodę 
} alkaliczną gazową do łatwiejszego 
Ą trawienia. 


= F TTC ZAŁ KZ sara Рх Жо ааа ramara DRZEW R WCZK 


Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


1. Materya promienista jako środek leczniczy. 


Odczyt wygłoszony na uroczystem posiedzeniu Tow. lek. krak. z powodu 
otwarcia »wlasnego Domu« Towarzystwa. 


Przez 


Prof. Dra Napoleona Cybulskiego. 


Wszelkie zboczenia od normy, wszelkie zaburzenia 
w funkcyach ustroju ludzkiego lub zwierzęcego, można uwa- 
żać jako osobne zjawiska, a jako takie mogą one oczywi- 
ście być przedmiotem ścisłych badań naukowych. Taki po- 
gląd na medycynę, jako naukę, która dawałaby możność 
nietylko określać warunki, wśród których zjawisko patolo- 
giczne powstaje, lecz zarazem także warunki, które stan 
patologiczny usuwają, daje nam prawo zaliczać medycynę 
do kategoryi nauk ścisłych, Między medycyną, jako nauką, 
а innemi naukami ścisłemi, zachodzi jednakże różnica w tym 
względzie, że nietylko same zjawiska, jako stany patologi- 
czne, są o wiele więcej skomplikowane, zależne od bardzo 
wielu, często nieuchwytnych czynników i warunków, lecz 
że każdy fakt w tej dziedzinie, mniej lub więcej ustalony, 
umysł ludzki stara się prawie bezzwłocznie wyzyskać w ce- 
lach praktycznych, w celach niesienia ulgi i pomocy do- 
tkniętym zaburzeniami chorobowemi istotom i ta właśnie 
okoliczność nadaje medycynie niejako charakter prawie wy- 
łącznie wiedzy praktycznej, wiedzy stosowanej. Co więcej, 
nietylko w celach praktycznych usiłujemy zastosowywać 
fakta, poznawane w zakresie samej medycyny, lecz w ten 
sam sposób postępujemy prawie zawsze z faktami innych 
dziedzin, n. p. z dziedziny biologii, fizyki lub ebemii i niema 
prawie jednego większego odkrycia z ostatnich wieków 
w dziedzinie nauk ścisłych, którehy w mniejszym lub wię- 
szym stopniu nie znalazły zastosowania w medycynie. 

Wystarczy, jeżeli tu przypomnę, z jakim zapałem 
rzuciliśmy się do badań drobnoustrojów i w jak szerokim 
zakresie fakta, stwierdzone w tej dziedzinie, znalazły zasto- 
sowanie w medycynie. 

Zaledwo w świecie naukowym zjawiła się wiadomość 
о promieniach Róntgena, prawie bezpośrednio zaczęliśmy je 
stotować nietylko w celach dyagnostycznych, ale i leez- 
niczych. 

Obecnie żyjemy w okresie, w którym już nie z szybko- 
ścią siły pary, ałe elektryezności usiłujemy wyzyskać dla 
celów leczniczych najnowsze i można powiedzieć jedno z naj- 
większych odkryć ubiegłego stulecia, mianowieie własności 
materyi promienistej. Upłynęło zaledwo kilka lat od chwili, 
gdy nowe własności materyi zostały wykryte, a już istnieje 
cała obszerna literatura o stosowaniu tych własności w ce- 
lach leezniczych. 


Korzystam z dzisiejszej uroezystości, ażeby o tym 
nowym kierunku kiłka słów powiedzieć, a także wychodząc 
z ogólnych założeń i podstaw naukowych, poczynić pewne 
zastrzeżenia i, o ile to jest możliwem w danej chwili, wy- 
tknąć właściwą drogę dla badań tej kategoryi. 

Wiadomo wszystkim, że obecnie znamy już kilka 
pierwiastków, jak n. p. Й 
które same lub w swoich związkach ehemieznyeh wydają 


uran, tor, aktyn, polan, rad 


wciąż osobne promienie, niewidzialne dla oka, o których 
istnieniu jednakże możemy się bardzo łatwo przekonać, 
bądź przez to, że one wywołują jonizacyę gazów i innych 
złych przewodników elektrycznych, bądź przez to, że wzbu- 
dzają światło w fluoryzujących ciałach (i w oku), lub same 
świecą w ciemności, bądź w końeu przez to, że działaja na 
płyty fotograficzne, przenikając przez ciała nieprzeźroczyste, 
i wywołują redukcye, podobne do promieni świetlnych. 

Według własności promienie te zostaly podzielone na 
trzy grupy, pod nazwą w, B i ү; z nich najmniejszą zdol- 
ność przenikania przez ciała obojętne maja a, nieco większą 
б, a największą promienie ò Promienie 8 najbardziej su 
zbliżone do promieni katodowych, promienie y do promieni 
Róntgena. 

Z początku spostrzeżenie przypadkowe, a następnie 
przedsięwzięte doświadczenia, wykazały, że wszystkie te pro- 
mienie, a w szczególności promienie najsilniejszej z tych 
substancyj — radu, — wywierają działanie na organizmy 
zwierzęce i roślinnę wogóle prawie identyczne z działaniem 
promieni X. Z dotychczasowych badań można wnosić, że 
najbardziej wrażliwymi są na działanie tych promieni twory 
nablonkowe, następnie komórki nerwowe, a wogóle wszy- 
stkie komórki młode, obfite w protoplazmę, n. p. jaja, ko- 
mórki embryonalne w okresie rozwojowym, komórki naj- 
mniej zróżnicowane. Zmiany, którę w komórkach lub tkan- 
kach pod wpływem tych promieni występuja, zależne są od 
siły i natężenia promieni, wzęlędnie od ich iłości i czasu 
działania. 

Pierwszym objawem jest (Heinecke) zacieranie się 
konturów i granie komórek, następnie protoplazma ulega 
rozrzedzeniu, a jako ostatni objaw widzimy pęcznienie jądra 
i jego znikanie. 

Cały szereg autorów, jak: Bohn, P. K. Gilmann, 
Е. Н. Bretjer, Ch. R. Bardean, Śchuper i t. d. wy- 
kazuje jednozgodnie na planaria lugubris, planaria macula- 
ria, larwach trytona. na jajach żab i innych jestestwach 
wszędzie te same zmiany, tak pod wpływem promieni X, 
jak również pod wpływem promieni, wydzielanych przez 
materye promieniste, a zwanych promieniami Beequerela. 
I tylko na podstawie badań porównawezych autorowie ei 
stwierdzają, że wogóle jednakże wszelkie twory żyjące są 


ZZ 


144 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 11. 


wrażliwsze na promienie Beequerela: jeżeli działanie tych 
promieni jest krótkotrwałe, — zwykle z początku obserwuje 
się podniesienie potęgi życiowej, np. przyspieszenie rozwoju 
jaj lub zarodków; jeżeli atoli działanie jest dość silne, to 
zwykle procesy życiowe słabną, n p. rozwój zarodka się 
zwalnia, staje się nieprawidłowym i w końcu daje formy 
potworne, lub zupełnie ustaje. a powstała n. p. 
pod działaniem promieni zamienia się w kulę, złożoną z bez- 
kształtnej masy. Jeżeli działamy promieniami X lub { na 
rozwijające się jajo kurze, to o ile działanie to nie jest tak 
silne, ażeby było w stanie przerwać rozwój zarodka, kur- 
częta się wylęgają, lecz albo posiadają rozmaite zboczenia 
1 potworności, albo tylko rozwój niektórych narządów, n. p. 
piór, staje się nieprawidłowym. 

Wogóle, wśród jednych i tych samych warunków dzia- 
łanie obu kategoryi promieni bywa tem silniejsze, im ba- 
dane istoty są brane z wcześniejszych okresów rozwoju. 


morula 


Pertes obserwował działanie promieni X. oraz pro 
mieni radu (10 mlgr.) na jajkach ascaris megalocepiala 
podezas ich rozwoju pod mikroskopem і znalazł, że w okre- 
sie, w którym normalne jaja składały się już z 16 blasto- 
mer, jaja pod wpływem tych promieni dochodziły tylko do 
4, następnie traciły coraz bardziej kontury i stopniowo 
zamieniały się w bezkształtną masę. 

Prawie jednocześnie z szeregiem badań eksperymen- 
talnych już obecnie bardzo liczny poczet lekarzy stosował 
promienie radu, lub innych substancy) promieniotwórczych 
w celach leczniczych, a mianowicie w całym szeregu przy- 
padków nowotworów złośliwych, jak n. p. lupus vulgaris 
(Мас Leat), ulcuns rodens (Dawidson), nabłoniak ję- 
zyka lub przełyku (Exner), nabłoniak skóry (Goldberg, 
Bloch, Bloudamour), rozmaite formy raka i mięsaków. 
Prawie wszyscy autorowie jednozgodnie podają, że wynik 
tego sposobu leczenia był zawsze dodatni, a niekiedy naj- 
zupełniej skuteczny, wyłeczenie występowało nawet w przy- 
padkach, nie dających się już operować, i, przynajmniej 
w tym krótkim czasie, nawrotów nie obserwowano. 

Przez wielu autorów stwierdzono także bakteryobójcze 
działanie obu kategoryi promieni; pod tym jednak wzglę- 
dem nie wszystkie bakterye okazały się jednakowo wxażli- 
wemi. N. p. bakterye gruźlicze nawet na pożywkach oka- 
zywały wielką odporność. Natomiast te same bakterye wśród 
żywych tkanek ginęły pod wpływem stosunkowo słabych 
promieni uranu i toru. 

Działanie promieni X, jak również radu na śledzionę, 
gruczoły limfat. i wogóle twory torebkowate (glandulae 
folliculares) nasunęło kilku lekarzom myśl stosowania ich 
w białaczce i przeciw gruezolakom limfat.: wynik, jak podają 
przynajmniej niektórzy z nieh, był również zachęcający. 

Najbardziej charakterystyczną cechą materyi promie- 
nistej, a w szczególności radu i toru, jest fakt, że nietylko 
te substancye same wydają promienie, ale że wszystkie 
przedmioty, które pozostają z niemi w styczności, stają się 
też na dłuższy lub krótszy czas promieniotwórczemi. Tę wla- 
ściwość nazwano induko- 
waną. Ta właściwość materyi promienistej nie zależy od 
promieni, gdyż zatopione w szklanych rurkach, nawet naj- 
silniejsze preparaty radu, jej nie okazują i występuje ona 
tylko wtedy, jeżeli preparaty tych substaneyi są otwarte, 
a w szczególności jeżeli są w rozezynach. 


promieniotwórczością 


Otóż Rutherford na podstawie własnych doświadczeń, 
oraz doświadczeń innych autorów, przyszedł do wniosku, że 
indukcye promienioczynne zależą od osobnej substaneyi ma- 
terynlnej, mającej charakter gazu, której cząsteczki posia- 
dają ogromny zapas energii i ją stopniowo zamieniają w pro- 
mienie Becquerela. Substancyę tę nazwał emanacyą 

Emanacya, podobnie jak argon. jest materyą chemi- 
cznie nieczynną, lecz zdolną przenikać gazy 1 inne otacza- 
jące przedmioty, kondensować się na powierzchni stałych 
przedmiotów i być źródłem promieni Becquerela. 

Jak wiadomo — wbeenie, — przynajmniej dla radu, 
stwierdzono z eałą ścislościa, że temu ciągłemu wydzie- 
laniu emanacyi towarzyszy stale rozwój ciepła, bez względu 
na otaczającą temperaturę, i że skotkiem tego rad i jego 
związki są ciałami, które posiadają wlasną temperaturę, 
prawie o trzy stopnie Wiadomo 
wydzielania emanacyi, związki te 
pozornie nie tracą na wadze, oraz, że ilość emanaeyi, jak 


wyższą od otoczenia. 


również, że pomimo 
również ilość promieni zostaje w prostym stosunku do ilości 
atomów w związkach. A ponieważ, ilość emanacyi піс zo- 
staje w Żadnej zależności od czynników fizycznych. jak 
n. p. temperatura i ciśnienie, więc musiano przyjąć nową 
hipotezę. że całe to zjawisko zależy od zmian, zachodzących 
w atomach. 

І rzeczywiście. charakterystyczną cechą pierwiastków 
materyi promienistej jest ich stosunkowo wielki ciężar (uran 
240, tor 282,0, rad 225) Те więe duże atomy, zawierające 
ogromny zapas energii, mają częściowo ulegać rozkładowi 
i emanacya jest skutkiem ciągłega odrywania się od nich 
bardzo drobnych cząsteczek, obdarzonych wielkim zapasem 
energii; sprawie tej towarzyszy wywiązanie się także pewnej 
ilości ciepła. Ilość cząstek jest jednakże tak mała, że naj- 
bardziej promieniotwórczy rad ma tracić zaledwo 1/100 swej 
substancyi w ciągu 150 lat. Przytem wytwarza milion razy 
więcej kaloryi ciepła, niż przy powstaniu odpowiedniej ilo- 
ści wody. 

Emanacya, jak już zauważyłem wyżej, powoduje w obo- 
jętnych otaczających przedmiotach zdolność do wytwarzania 
promieni Becquerela, wogóle osiada ona na powierzchni sta- 
łych przedmiotów, niektóre jednakże z nich przenika głę- 
bie), п. p. watę, parafinę, eeluidynę, і w takim razie przed- 
mioty te promieniuja o wiele dłużej, niż inne 

Jasną jest rzeczą, że starano się także badać wplyw 
emanacyi na jestestwa żyjące, a chociaż badań w tym kie- 
runku jest jeszcze bardzo nało, to jednak już obecnie na 
podstawie doświadczeń Londona i Goldberga można twier- 
dzić, że działanie emanacyi jest podobne do działania promieni 
Becquerela Niższe ustroje, bakterye i zarodniki giną 
tak, że emanacya może służyć do wyjaławiania przedmio- 
tów w zwykłej temperaturze. Młode zwierzęta, jak myszy, 
po kilkunasto godzinnym pobycie w atmosferze nasyconej 
emanacyi, również gina wśród objawów duszności, prze- 
krwienia skóry i płuc. 

Parafina, wata, guma, korki i pierze, nasycone ema- 
nacya i przyłożone na 2—5 godzin do skóry, wywolują za- 
czerwienienie, które występuje po kilkunastu godzinach lub 
kilku dniach, łuszezenie się naskórka, a niekiedy nawet 
zapalenie skóry. To działanie emanacyi już w pierwszych 
chwilach nasunęło myśl stosowania jej w celach leczni- 
czych, a mianowicie wdychanie powietrza zawierającego 
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emanacyę toru lub radu w chorobach płue, w szezególności 
w gruźlicy (Gordon. Rehens, Gobn Маек і Intyre 
z Glasgowa), jakoby z dobrym skutkiem. 

Organizm ludzki, podobnie jak wata, pochłania także 
emanacyę; tak Elster i Geitel znaleźli, że osoby, pracujące 
w zakładach, w których znajduje się rad w postaci soli 
lub minerałów, wydzielaja emanacyę w powietrzu wydy- 
chanem i to przez czas dłuższy, chociażby w tym czasie 
wcale nie oddychały powietrzem. w którem emanacya się 
znajduje. 

Ponieważ wszystkie pierwiastki promienioezynne, jak 
'ad, tor. uran i inne wchodzą w skład rozmaitych minera- 
łów. a więe się znajdują w ziemi, przeto nasuwało się py- 
tamie, czy się nie uda wykazać emanacyi w wodach źró- 
dlanych wogóle, a w mineralnych w szczególności. 

Badania z ostatnich czasów, wykonane w dwóch kie- 
runkach, a mianowicie: badania źródeł mineralnych z je- 
dnej strony i badanie eksperymentalne wody, którą prze- 
puszczano przez minerały, zawierające uran, lub rad z dru- 
giej, dały odpowiedź na to pytanie w sensie dodatnim. 
Okazało się bowiem, że we wszystkich prawie bez wyjątku 
wodach mineralnych można wykazać większą, lub mniejszą 
ilość emanaeyi, która z natury swojej jest bardzo zbliżona 
do emanacyi radu. Nadto, ostatnie badania Thomsona 
wykazały, że wszystkie metale są także substancyami pro- 
mienioczynnemi i że według wszelkiego prawdopodobieństwa. 
Wszystkie wytwarzają emanacvę. 

Cząsteczki tworzące emanacyę, jak już zauważyłem 
wyżej, są cząsteczkami materyi w ruchu, obdarzonemi ogro- 
mną ilością energii; otóż, przynajmniej dla radu, stwierdzono, 
że jego emanacyu w zamkniętych rurkach, tracąc swą ener- 
оле przez promieniowanie stopniowo zamienia się w hel. Po- 
twierdzenie tego faktu w roku ubiegłym znalazł Dr. Ch. 
Moureu. Autor ten bowiem wykazał, że w gazach bardzo 
wielu wód mineralnych można stwierdzić obeeność helu. 

Sam fakt przejścia emanacyi w hel, jak wiadomo, — 
pewna część badaczy uważa jako dowód przekształcania się 
pierwiastków chemieznych jednego w drugi. 

Mam nadzieję, że każdy to uzna, że przytoczone fakta, 
Jakkolwiek dotychczas luźne i niezupełnie powiązane z sobą, 
otwierają jednakże przed nami tak obszerne pole do badań, 
tak wielkie przestworza tajemnice natury, jak żadne odkrycie 
naukowe dotychczas. 

I w rzeczy samej, przyjmując teoryę atomistyczną 
i budowę czasteczkową materyi, przenieśliśmy to pojęcie także 
na materyę żywą i wszelkie sprawy w protoplazmie i wszel- 
kie działania na nią wyobrażaliśmy jako sprawy chemiezne 
między- lub wśródcząsteczkowe. a całą energię nstroju, włą- 
cznie do stanów psychicznych, wyprowadziliśmy li tylko 
z powinowaetw chemicznych. Wobec zjawisk promienistości 
materyi, wobee prawdopodobieństwa. że źródłem energii 
wogóle 1 to Źródłem nieskończenie obfitszem, lecz dla nas 
Jeszcze niedostępnem i nieznanem, mogą być atomy, z cza- 
sem te zapatrywania będziemy musieli porzucić. Od tej chwili 
nasze pojęcia o procesach materyalnych w ustrojach już się 
nie dadzą wtloczyć w stare ramy teoryi molekularnej, gdyż 
badania te będą musiały obejmować także i sprawy zacho- 
dzące w atomach, co oczywiście skomplikuje i znacznie utra- 
dni zadanie, lecz wedlug wszelkiego prawdopodobieństwa 
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pozwoli nam się zbliżyć bardziej do dokladnego ujęcia zja- 
wisk natury, które na dotychezasowych podstawach pozo- 
stałyby zupełnie nie ujęte. Dla mnie n. p. już obecnie staje 
się rzeczą wątpliwą, ażali samo zjawisko życia jest wyni- 
kiem tylko procesów molekularnych? Jeżeli, јак twierdzi 
Thomson, wszystkie metale wydają promienie, t. j. wytwa- 
rzają emanacyę wskutek rozkładu atomów, a więc są źró- 
dłem tej atomowej energii, rozchodzącej się w przestrzeni, 
to czyż mamy podstawę, czyż możemy zaprzeczać, Ze ro- 
zmaite elementa, rozmaite atomy pierwiastków, wchodzących 
w skład naszego ciała, nie wytwarzają podobnych emanacyi. 
której nie dostrzegamy tylko dzięki brakom odpowiednich 
sposobów badania. A jeżeli dać wolność fantazyi i zgodzić 
się na to przypuszezenie, to o ileż obszerniejsze staje się za- 
danie medycyny i lekarzy, jako badaczy zaburzeń w pra- 
widłowych procesach ustroju ludzkiego. Czyż nie można na 
tej podstawie przypuścić, że zaburzenia mogą zachodzić 
nietylko w sprawach molekularnych protoplazmy, lecz i w skła- 
dowych częściach każdej drobiny. 

Tak zakreślony punkt widzenia nietylko nadaje zna- 
czenia działaniom dodatnim lub ujemnym promieni Beeque- 
rela lub też działaniu samej emanacyi, leez pozwala nie upa- 
trywać mistycznego przesądu w wzajemnem oddziaływaniu 
jestestw żyjących na siebie i oddziaływaniu zjawisk kosmi- 
cznych na człowieka. 

Wracając jednakże do założenia, wypowiedzianego na 
wstępie: a mianowicie do zakreślenia kierunku i granie te- 
'apeutycznego działania materyi promienistej, muszę zazna- 
czyć, że cały dotychczasowy ruch w tej dziedzinie sprawia 
wrażenie, przynajmniej na mnie, chaotycznego, grubego em- 
piryzmu. 

7 góry chyba przecież można powiedzieć i przewidzieć, 
że tak w działaniu promieni, jak emanacyi, ludzkość nie 
znajdzie panaceum na wszelkie cierpienia swego ciala i du- 
szy, również z góry można było sobie zdać sprawę, że 
wprzód nim to nowe, prawie nieznane, zjawisko będziemy 
mogli z korzyścią stosować w eelach leczniczych, wypada 
poznać jego działanie i wpływ na rozmaite funkcye ustroju. 
Tego zadania dotychczas niespełniono, a te usiłowania, które 
istnieją, nie zawsze były przedsiębrane z odpowiednią ścisło- 
ścią. Mimo to wszystko już i z tych faktów, które znamy, 
można wyciągnąć pewne konsekwencye, które potrzeba mieć 
na względzie w dalszych badaniach; i tak stwierdzono, że 
wogóle twory mniej stałe, lub pozostające w okresie two- 
rzenia się, ulegają łatwiej działaniu tak promieni obu kate- 
goryi. jakoteż emanacyi. Te, z nadzwyczajną szybkością po- 
ruszające się nieskończenie małe cząsteczki materyi, jakby 
rozsadzały organizjcyę molekularną protoplazmy, która oczy- 
wiście w młodych i mało wyróżnionych tworach musi być 
inna, niż w tworach stałych. Stąd rzeczywiście można wno- 
sić, że elementy nowotworów, przynajmniej niektórych, jako 
mniej stałe i mniej wyróżnione mogą także łatwiej ulegać 
zniszezeniu pod wpływem promieni i emanacyi, niż twory 
fizyologieznie normalne; lecz i w tym względzie potrzeba 
było znaleźć sposoby dozowania siły działającej i normowa- 
nia jej według potrzeby. Słowem wypadało przedtem wytwo- 
rzyć jednostkę działania i tą jednostką mierzyć tak siłę pro- 
mieni, jak emanacyi. Tego też dotychczas nie dokonano. Być 
może więc. że różnice w wynikach rozmaitych autorów 
mają swe źródło w tym braku miary. 
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Jakkolwiek bądź, uważam za dobry znak, a dla sie- 
bie za wielki zaszczyt i prawdziwą przyjemność, że życie 
naukowe w tym naszym „Domu własnym“ mogłem zaini- 
cyować od przedstawienia Panom tych wielkich i szerokich 
zadań naukowych, wobec których stają przyszłe pokolenia 
lekarzy. 


П. Z Zakładu wyrobu surowie leczniczych prof. Bujwida w Krakowie. 


0 jadzie błoniczym, służącym do oznaczania wartości 
leczniczej surowiec przeciwbłoniczych. 


Według teoryi Ehrlicha 
podała 


Janina Gastmanowa, 
Mag. Farm. 


Od czasu pojawienia się pierwszych prac Behringa 
1 Wernickego nad uodparnianiem i leczeniem zwierząt 
na błonieę, określanie wartości leczniczej surowicy przeciw- 
błoniczej przechodziło różne fazy. 

Najpierw wspomniani autorowie oznaczali ilość gra- 
mów morskich świnek, która mogła być zabezpieczoną prze- 
ciw najmniejszej dawce śmiertelnej jadu przez 1 etm3. su- 
rowicy. 

Później Behring wprowadził pojęcie „surowicy nor- 
malnej*. Normalną surowiecą przeciwbloniczą nazywa taką, 
która w ilości !/,, ctm., zmieszana z 10-krotną najmniejszą 
dawką śmiertelną jadu błoniezego i wstrzyknięta podskórnie 
śwince morskiej, ważącej około 300 grm., zabezpiecza świnkę 
nietylko przed śmiercią, ale i przed wszelkimi objawami 
chorobowymi. 

Jeden ctm. normalnej surowicy zawiera jednostkę 
uodparniająca (Ehrlich). Formuła, podług której długi 
czas oceniano surowice, przedstawia się tak: 

10-krotna najmn. śmiertelna jadu --'/,9 jednost. uod- 

parniajacej antytoksyny — jest mieszaniną obojętną 
dla świnki. 

Jeżeli dła zobojętnienia powyższej dawki jadu wystar- 


czy nam 1/4, etm.3 surowicy, lub {ооо etm., to mamy su- 


2 
rowiee 10-krotną lub 200-krotną, ponieważ w porównaniu 
z ilością normalnej surowicy (1/1, ctm.5) ilości te (1/,,, ctm.3, 
ооо 61.3) są 10, 200 razy mniejsze, surowiea zatem bę 
dzie tyleż razy silniejsza; jeden ctm’. takiej surowicy za- 
wierać będzie 10, albo 200 jednostek uodparniających 
Ehrlicha. 

Sposoby powyższe oznaczania wartości surowicy, ma- 
jąc za punkt wyjścia najmniejszą śmiertelną dawkę jadu 
błoniczego, zawierały w sobie ten zasadniczy błąd, że naj- 
mniejsza dawka śmiertelna jadu błoniczego, — jak się oka- 
zało, — bynajmniej nie jest wielkością stałą. Jad, który 
niżej szezegółowo opiszemy, miał w styczniu b. r. najmniej- 
szą śmiertelną dawkę dla świnki ważącej 250 grm. — 0:008 


etm3.; we wrześniu okazał najmniejszą śmiertelną dawkę 
0:016 etm.3, 2 razy większą od poprzedniej — styczniowej; 
toksyczność jadu wdwójnasób osłabła. Gdybyśmy jednak, 
stosując się do powyższej formuły określania wartości suro- 
wie, użyli teraz tej zmienionej 10-krotnej najmn. śmiertelnej 
dawki (t. j. 0:16 ctm.) to dawka ta związałaby 2 razy 
więcej antytoksyny, niż poprzednia 10-krotna dawka jadu 
(0:08 etm.3) w styczniu, t. j. zwiazałaby nie t/o, lecz ?Л 
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jednostki uodparniającej. W tym razie n. p. moglibyśmy 
orzec, że surowiea zawiera w І etm, — [00 jednostek, tym- 
czasem w rzeczywistości zawiera ich 200. Jak widzimy z tego 
przykładu, błąd wyniknąć może bardzo znaczny. I zdarzało 
się, że jedne zakłady, wyrabiające surowicę przeciwbłoniczą, 
określaly surowieę podług powyższego sposobu, dajmy na to, 
па 200 jednostek w 1 ctm$, a inne podług tego samego 
sposobu tę samą surowicę ceniły na 100 jednostek w 1 ctm.3 
Powstawało zamieszanie pojęć, zarzuty nieścisłości, niesu- 
mienności i t. p. 

Formuły powyższej: „10-krotna najmniejsza śmiertelna 
dawka jadu“ nie można było utrzymać w jej właściwem 
znaczeniu i zaczęto określać wielkość owej „10-krotnej dawki“ 
na podstawie znanych surowie. Postępowano w ten sposób: 
brano 1/,, jednostki uodporniającej z surowicy 0 znanej war- 
tości i z szeregu różnych dawek jadu błoniezego wybierano 
taką największą, która zmieszana a z 1/o jednostki antyto- 
ksyny, nie wywoływała przy podskórnem wstrzyknięciu 
u świnki 250-gramowej żadnych objawów chorobowych. 
Jeżeli użyjemy do tego celu jadu naszego, czy to w styczniu, 
szy też we wrześniu b. x. (lub później), to okaże się, że 
mimo różnej toksyczności jadów w 2 tych terminach, dawka 
zobojętniana przez 1/0 jednostki antytoksyny pozostaje stale 
ta sama, t. j. 0:08 etm.* O ile w styczniu dawkę tę mogli- 
śmy nazwać „10-krotną śmierielna*, o tyle we wrześniu 
nazwa ta byłaby błędną, ponieważ w rzeczywistości jestto 
dawka tylko 5-krotna śmiertelna (0 08 ctm.3:0:016 ctm? = 5). 

Jad błoniczy jest nader zmienny co do siły toksycznej 
i nie mamy sposobu przechowywania jadu z określoną stałą 
wartością trującą. Daleko trwalsze są antytoksyny. Antyto- 
ksyna w stanie suchym, w miejscu chłodnem, ciemnem 
i pozbawionem powietrza (tlenu), nie zmienia się zupełnie. 
Dlatego też teraz przy ocenie surowicy jako punkt wyjścia 
dla oceny bierzemy nie śmiertelną dawkę jadu, lecz rozczyn 
surowiey określonej wartości. 

Przygotowanie surowicy suchej, przechowywanie jej 
w rurkach szklanych, pozbawionych powietrza, dokładnie 
wysuszonych i zatopionych — przedstawia niemało tru- 
dności. Dlatego też poszczególne zakłady wyrobu surowie 
przeciwbłoniczych korzystają z rozczynów suchej antyto- 
ksyny o ściśle oznaczonej wartości, które prof. Ehrlich na 
żądanie rozsyła. Zakład prof Bujwida со 21/, miesiąca 
otrzymuje od prof. Ehrlicha rozczyn suchej surowicy w slo- 
nej wodzie i glicerynie; rozczyny takie mają tę własność, że 
przechowywane w miejscu chłodnem i ciemnem przez długi 
czas nie tracą nic ze swej wartości antytoksycznej. Tych 
rozczynów używamy stale do badania jadów błoniczych; 
a mając określony jad błoniczy zapomocą używanej do kon- 
troli surowicy Ehrlicha (Testserum), używamy jadu tego 
do oznaczania wartości surowie, wyrabianych w celach le- 
czniczych. 


Jad błoniczy, który opisujemy, został otrzymany w spo- 
sób następujący: Pożywkę płynną przyrządzono podług 
Sproneka. (Odwar drożdżowy z dodatkiem albumozy, zalka- 
lizowany). Następnie rozlano w kolby litrowe po 250 grm. 
pożywki, wyjałowiono i dnia 15/XII 1908 r. zaszezepiono 
zarazkiem błoniey. Zarazek rozrastał się w ciepłocie przy 
879 © przez dni siedm; po 7 dniach wyjęto hodowle z cie- 
plarki i przesączono pod ciśnieniem przez niepolewana por- 
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eelane (film Chamberland - Pasteura). Płyn przefiltrowany, 
a zatem pozbawiony zarazka, — jałowy. z zachowaniem 
wszelkich ostrożności rozlano w sposób jałowy we flaszeczki 
10 ctm è Kilkaset takich fłaszeczek umieszczono na przecho- 
wanie w miejscu ciemnem i ehlodnem. 

W styczniu 1904 r. celem zbadania jadu wstrzyknięto 
podskórnie szeregowi świnek morskich płyn zawierający jad, 
oraz mieszaninę jadu z antytoksyną. Do badań używano 
świnek morskich wagi 250 grm. i świeżo rozcieńczonej an- 
tytoksyny prof. Ehrlicha 12-krotnej, t. j. zawierającej 
w 1 сіт. płynu 12 jednostek uodparniających. 


Tablica I. 
a a JU U U U U U. ....... ... ..... .... 
llošé jadu Мер 
Nr.*) i zastrzyknięta Wyni l**) 
š śwince mor. 


9 0:020 сїт.” | świnka padła (F) następnego dnia. 


8 OCH 5 „ T następnego dnia. 
7/ ШОЛУ à T następnego dua. 
14 009 , » T po 5 dniach. 
(T.)34 0:008, »  fpo 2, dniach. 
30 0'0075 „ 3 dnia w miejscu szczep. obrzęk. Zyje. 
15 WODZA, świnka T po 4 dniach (?). 
28 0:007 ШШЕ w miejscu szezep. obrzęk. Zyje. 
36 0:007 „ w miejscu szczep. obrzęk. Zyje. 
16 (300577, w miejscu szczep obrzęk. Żyje. 


| 


1 


*) W pierwszej rubryce tablic umieszczono uumera, pod 
którymi zaciągnięte są odpowiednie doświadczenia w książce 
doświadczeń Zakładu prof. Bujwida. 

*x) Swinki obserwowano w ciągu tygodnia. | 


Z powyższych doświadczeń możemy w przybliżeniu 
określić najmniejszą dawkę śmiertelną dla świnki, ważącej 
250 gramów. Z szeregu dawek powinniśmy wybrać tę naj- 
mniejszą dawkę jadu, która zabija świnkę morską po 4—5 
dniach. Oznaezać będziemy tę ilość przez (T.). Najbliżej tym 
warunkom odpowiada dawka 0:008 cim.3 jadu (Nr. 54); 
wprawdzie dawka 0:007 etm.* (Nr. 15) zabija świnkę po 4 
dniach, lecz wobec З innych doświadczeń (35, 28, 36) w tym 
razie śmierć świnki musimy uważać za przypadkową. 


"Tablica II 


_ | Мове jadu + anty- | Wynik szczepienia 
Nr. księgi | ua oai | świnki morskiej 
šswmee j 
6 900 ctm.*+ (3) + następnego dnia. 
6] 150 „ + (J) T następnego dnia. 
42 ZOB (0) T po 2 dniach. 
41 | 140 „ + (J) T po 3 dniach, 
56 | 110 „ + (J) T po 2 dniach, 
85 | 110 „ + (3) T po 2 dniach. 
60 tug o, + (I) T po 2 dniach. 
49 IGE z => (gh Obrzęk. „yje. 
PE f 64 108 „ +0 T po З атас). 
163 WO, 0 T po 3% dniach. 
27 100 „ + (J) Obrzęk. Zyje. 
AŻ 100 „ + (J) Obrzęk. Zyje. 
26 0:95 „ + (J) Obrzęk. Zyje. 
33 095 „ + (J Obrzęk. Żyje 
17 0:80 „ + (J) Obrzęk. Żyje. 
20 0:90 „ + (Ј) Obrzęk. Zyje. 
24 0:85 „ + (J) Obrzęk. Żyje. 
L, 28 080 „ + (J) Nic — żyje. 
22 070 „ + (J) Nic — żyje. 
18 070 „ + (J) Nic — żyje. 
19) | 0:50 „ = (IJ) Nic — Żyje. 


—— www 


Z tablicy II zaznaczymy dwa ważne dla nas punkta. 
Mieszanina 0:8 etm.3 jadu i (J) antytoksyny — jest zupeł- 
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nie obojętną dla świnki morskiej; wszelkie wyższe ilości 
jadu przy tej samej ilości antytoksyny wywołują obrzęki 
albo śmierć; przy mieszaninach zaś z dawką jadu mniejszą 
od 0:8 nie otrzymujemy żadnego odczynu chorobowego 
u świnki z tej przyczyny, że mamy tu nadmiar antyto- 
ksyny wolnej — niezwiązanej, llość jadu 0'8 etm.% ozna- 
czumy znakiem Lo (Zdmite 0); jest to ilość jadu, którą (J) 
autytoksyny wiąże i zobojętnia zupełnie. L,--(J) przedstawia 
mieszaninę, niezawierającą ani wolnego jadu, ani wolnej an- 
tytoksyny. Zdawałoby się, że do tej obojętnej mieszaniny 
L,--(J) należy dodać jedna najmniejszą dawkę śmiertelną jadu 
(Т) = 0:008 etm. i otrzymamy nową mieszaninę 0:808 ctm.’ 
jadu + (J), po zastrzyknięciu której śwince pod skórę win- 
niśmy spowodować śmierć świnki. Tymczasem do miesza: 
niny L,--(J) dodajemy 2, 3, 4... 10... 20... dawek śmiertel- 
nych i wywołujemy tylko obrzęki u świnek; dopiero po do- 
daniu 34 (T) (0:008 X 34-- 0:8 = 1:07) otrzymujemy mie- 
szaninę, zdolną zabić świnkę morską, mieszaninę zawierającą 
jedną wolną dawkę śmiertelną jadu 1(T). Mieszaninę tę ozna- 
czamy znakami L4-|-(J). 

Zestawiając ważne dla nas wyniki prób na świnkach, 
otrzymamy: 

(1)= 0:008 etm.* 
L. 1:07 etm.š— 134 (1) 
Í,  OŁ0 cwu” = ÓW U 
różnica D 027 ейп. = 34(1). 
(Dok. nast.) 


Ш. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Przyczynek do powikłania cukrzycy z ciążą. 
Podał 
Dr. J. Fels. 


W ostatnim czasie 1) prof. L. Kleinwachter z Czer- 
niowiee ogłosił przypadek powikłania cukrzycy z ciążą, ze- 
stawiając równocześnie wszystkie dotychczas ogłoszone przy- 
райы, których nalicza razem ze swoim 30. Jeszcze przed 
15—20 laty uważano zastąpienie u chorych na cukrzycę za 
niemożliwe, gdyż sądzono, że cukrzyca wywołuje tak zna- 
спу zanik jajników i macicy, że ezynnościowa sprawność 
tych narządów ustaje, przez co poczęcie staje się niemożli- 
wem. Dopiero spostrzeżenia Matthewa, Duncana, Le- 
corchea i Gaudarda udowodniły bezpodstawność tego 
twierdzenia. Powikłanie eukrzycy z ciążą może być dwoja- 
kie: albo chora na eukrzycę zajdzie w ciążę, albo też cię- 
żarna może dostać cukrzycy. Powikłanie pierwszego rodzaju 
zdaje się być ezęstszem i dotychczas spostrzegano 18 tego 
rodzaju przypadków razem z przypadkiem Kleinwiich- 
tera. Przypadków zaś wystąpienia cukrzycy u ciężarnych 
ogłoszono dotychczas 12. Powikłanie cukrzycy z ciążą po- 
garsza w znacznym stopniu rokowanie tego cierpienia i staje 
się niebezpiecznem dla matki i płodu. W 300/, dotychczas 
spostrzeganych przypadków nastąpiło przedwezesne przerwa- 
nie ciąży, również ezęsto spostrzegano nadmiar potoku (ky- 
dramnton). Z drugiej strony znowu przebieg cukrzycy z po- 
wodu ciąży bądź pierwotnej, lub następowej, zwykle znacznie 
się pogarsza. Lekkie przypadki mogą się stać ciężkimi, 
a ciężkie mogą przybrać przebieg ostry i galopujący. Ilość 
cukru w moczu powiększa się, ciężarna chudnie coraz bar- 
dziej, moczenie i pragnienie ciągle się wzmagają, dopóki 


1) Wiener medic. Presse 1904, Nr. 51. 
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śpiączka cukrzycza lub inne powikłania nie położą kresu 
życia. W dotychczas spostrzeganych 30 przypadkach tego 
powikłania ośm razy wystąpiła śpiączka cukrzycza, bądź pod- 
czas ciąży. bądź też podczas porodu lub pologu, a sześć 
z tych kobiet umarło. 

Jednak pozwolę sobie utrzymywać, że mimo tak ogra- 
niezonej ilości ogłoszonych przypadków, owo powikłanie nie 
musi być nader rządkie i z pewnością znalibyśmy większą 
ilość takich przypadków, gdyby dokładnie je spostrzegano 
i gdyby lekarze praktycy te przypadki ogłaszali. Oczywiście 
względna rzadkość tych przypadków leży już w przyrodzie 
9 choroby. Przedewszystkiem z zestawienia cukrzycy 

u рісі obojga wynika, że mężczyźni stanowczo częściej cier- 
pią na nia, niż kobiety. Powtóre о. zdarza się czę- 
ściej w wieku późniejszym, najczęściej właśnie między 
40—60 rokiem życia, kiedy kobiety są już po, — albo 
krótko przed zwrotem płciowym, kiedy więc wogóle rzadko 
tylko zastąpić. mogą. Nie mogę jednak przemilczeć, Że sa 
autorowie, którzy twierdzą, że u kobiet trzecie i ezwarte 
dziesięciolecie wykazuje znaczniejszy odsetek chorych na 
cukrzycę, niż piate i szóste. Wreszcie w eięzkich przypad- 
kach cukrzycy poczęcie oczywiście może tylko nastąpić 
w początku cierpienia, gdyż później z powodu wyniszczenia 
następuje stała niesprawność narządu płciowego, а właśnie 
u osób młodocianych cukrzyca przebiega zwykle o wiele 
ciężej i szybciej, niż u starszych tak, йе do zastapienia 
trudno przychodzi. 

Miałem raz sposobność spostrzegania ciąży u chorej na 
cukrzycę; sądzę więc, że przypadek ten powinienem w krót- 
kości tu opisać i przyłączyć go do 30, ogłoszonych dotych- 
Czas w piśmiennictwie. 

Wywiady z d. 24/X 1898. Regina B., lat 34 licząca, żydówka 
(przypadek Kleinwadchtera, jak się skadinad dowiedzialem, również 
dotyczył 22-letniej żydówki w Kołomyi), pochodzi z rodziny zdrowej; 
ojciec umarł mając lat 67 na zaburzenia sercowe, matka w 62 roku 
Życia na uwiąd starczy. Dwaj bracia starsi i jeden młodszy są zdrowi 
(później leczyłem kilkakrolme brata najstarszego na Кое nerkową 
i krwiomocz): jedna siostra slarsza umarła w 30 r. życia po poronie- 
niu, siostra młodsza jest zdrową. W rodzinie nikt nie cierpial na cu- 
krzycę. Pacyentka była zawsze zdrową, zamężna od 1. 11, rodziła trzy 
razy, przed dziesięciu, siedmiu laty i przed rokiem. Pierwsze dziecko 
żyje; drugi raz urodziła bliźnięta, z klórych jedno żyje, ostalnie dziecko 
umarło w pierwszym roku życia. {Mimochodem wspomnę tu, że także 
malka i młodsza siostra pacyeutki miały po jednym razie bliźnięta). 
Oboje dzieci żyjące są zupelnie zdrowe і dobrze rozwinięte. Chora od 
kilku lat często cierpi na rwę kulszową po stronie prawej i na bole 
w stawach, na które szukała ulgi w Cieplicach Trenczyńskich i w Lu- 
bieniu. Od pewnego czasu żali się na bole w prawem uchu, występu- 
jące szczególnie pod wpływem niepogody 

Stan obecny. Kobieta dobrze odżywiona, o wejrzeniu kwitną- 
сет. narządy wewnętrzne zdrowe, w uchu prawem przekrwienie błony 
bębenkowej. Ruchy w stawach wolne, trzeszezenia nigdzie wyczuć nie 
można. Mocz poranny, badany przezemnie, jest barwy jasno-winowej, 
nieco mętny (chora cierpi na upławy biale), o znacznym osadzie ce- 
glastym; ciężar gatunkowy 1036, nie zawiera bialka i cukru. 

Dnia 28/VII 1699. Chora od kilku dni cierpi na zapalenie sutka 
lewego, w obrzęku daje się stwierdzić chelbotanie. 

D. 25/1, Prof. Schramm przeciął ropień sutka, rana zagolła 
się gładko. 

D. 30/H 1900. Chora żali się na świąd sromu, trwający od kilku 
miesięcy, z powodu czego zbadano mocz i stwierdzono 79%, cukru 
Natychmiast zarządzono ścisłą dycię białkowo-Huszczową; pacyentka 
udała się w lecie do Karlsbadu i wróciła zdrowa, w moczu nie 
było cukru. 

D. 19711 1901. Pacyentka jest w szóstym miesiącu ciąży; 
do niedawna czuła się całkiem dobrze, straciła tylko w ostatnim czasie 
dwa zęby. Przed tygodniem bardzo się przeraziła, kiedy dziecko jej 
spadło ze znacznej wysokości i od lego czasu cierpi znowu na świąd 
sromu i całego ciała. Badanie moczu wykazało ciężar gatunkowy 1025, 
białka brak і 6%, cukru. Po ścisłej dyecie białkowo-Uuszczowej 
wkrótce cukier ustąpił, a chora w czerwcu lego roku urodziła zupeł- 
nie prawidłowo żywe dziecko W lecie 1902, 1908 i 1904 bawiła 
dla kuracyi w Karlsbadzie, lecz po ostatnim tamże pobycie nie odzy- 
skala już zupełnego zdrowia, nieco kaszlała, mimo to była zajęta bu- 
dowa nowego domu; w październiku 1904 r. zapadła na śpiączkę cu- 
krzyczą 1 po dwóch dniach umarła. 


Jak z tego przedstawienia wynika, chora zaszła w ciążę 
w 37 r. życia, cierpiąc od roku na cukrzycę; donosiła bez 
wszelkich przeszkód do końca, urodziła prawidłowo żywe 
dziecko i dopiero dwa lata i cztery miesiące po porodzie 
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umarla na śpiączkę cukrzyczą. Ze zresztą ciąża u cukrzy- 
czych nie musi być nader rzadką, wynika to z zasadniczej 


reguły, że chorej na cukrzycę nie wolno samej karmić 
dziecka, Dziecko tej chorej, urodzone podczas cukrzycy, 


było do końca trzeciego roku źle odżywione, w znacznym 
stopniu krzywicze i dopiero w czerwcu 1904 r. zaczęło cho- 
dzić i mówić. Obecnie ma сеге żółtą, twarz nalang, ciasto- 
wata, chód chwiejny z powodu obustronnego krzywiezego 
kalana koślawego; łaknienie jest bardzo dobre, je wszystko 
i pije wiele, zwłaszcza wody, której bardzo często 1 wśród 
nocy pożąda. Cierpi na nadmierne moczenie, oraz bezwiedne 
moczenie nocne; w dzień naweń często jeszcze mocz po- 
PUSZCZA; MOCZ barwy winowej. ciężar jego gatunkowy 1028, 
białka nie zawiera, a cukru dotychezas nie stwierdziłem. 


Oceny i sprawozdania. 


Heermann (Kiel). Die Bedeutung der aktuellen Frage iiber 

die Behandlung der Otitis media acuta für den praktischen 

Arzt. (Sammlung awangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 

der Nasen-, Ohren- Mund- und Halskrankheiten. T. VILI, 
Z. 2. Сагі Marhold. Halle а/5. 


W 5 rozdziałach rozstrząsa autor w sposób treściwy 
i przystępny znaczenie, bistoryę i stan obecny leczenia 
ostrego zapalenia ucha środkowego, ze szczególnem uwzglę- 
dvieniem nakłucia błony bębenkowej. Wprawdzie H. wystę- 
puje otwarcie w obronie metody Z Zaufala, występującej, 
jak wiadomo, o ile możności przeciw przebiciu tej błony, 
zastrzega Т dla tego postępowania tyle ograniczeń 1 wa- 
runków, że i przeciwnicy tej metody zupełnie z nim zgodzić 
się mogą. I tak autor wykonywa nakłucie błony bębenko- 
wej w tych przypadkach, w których występują drgawki, 
jako objaw towarzyszący zapaleniu ucha środk., przy wy- 
AW ciepłocie i zgrubiałej błonie bęb.; dalej czyni zale- 
żnem przystąpienie do tego zabiegu od na stanu zdro- 
wia, wysokości ciepłoty. zela, c objawów miejscowych 
i współcierpienia wyrostka sutkowego. Jeżeli się uwzględni 
te wszystkie zastrzeżenia, to nasuwa sie pytanie, na czemby 
polegała odrębność postępowaniu Za ufala? Mało chyba jest 
dziś jeszcze lekarzy, którzy wykonywują ten zabieg, nawet 
w stanie bezgorączkowym. przy dobrym stanie ogólnym i (i dk. 
it. d., a zatem pod każdym warunkiem i w każdy m przy- 
padku. ostrego zapałenia ucha środkowego. Między tymi le- 
karzami a stanowiskiem Zaufall-Piffla istnieje szeroki 
przedział. zajęty właśnie przez większość otyutrów, a także 
i przez autora, aczkolwiek tenże sam liczy się do zwolenni- 
ków tego ostatniego. 

AM potępia używanie strz „ykawki w ostrem ropieniu 
uszów i w tem jest on w zgodzie z większością lekarzy: 
natomiast nie można się z nim zgodzić, gdy zaniechuje za- 
tykania przewodu ucha zewnętrznego w tej chorobie; zanie- 
chanie takie może powodować zaleganie ropy w przewodzie 
usznym i w następstwie zmacerowanie w nim skóry, 
zwłaszcza jeżeli się temu nie zapobiega przez wysuszanie 
przewodu wacikami; wkładanie suchej waty ab gazy wyja- 
łowionej do przewodu przez wsiąkanie wydzieliny zapobiega 
nadgryzaniu skóry przewodu usznego. Spira. 


v. Wyciągi. 

POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA. R. Schaeffer. 
W sprawie alkoholu przeciwko sublaminowi. (Monatsschrift 
fur Geo. und Gya, ХХІ, Z. 2, 1905). Jest to dalszy ciąg upor- 
czywej polemiki, jaką od dłuższego czasu prowadzi 8. z Kronigem со 
do wartości odkażającej subłaminu. Ażeby poprzeć swoje twierdze- 
nie, że sublamin w tych rozcieńczeniach i w tym przeciągu czasu, 
jakiego się zwyczajnie używa do odkażenia rąk, nie wpływa zu- 
pełnie zabójczo na drobnoustroje, a nawet na ich jadowitość, prze- 
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prowadził 5. szereg doświadczeń. 1 tak zakażał perełki szklane lub 
też nitki jedwabiu drobnoustrojami i następnie działał na nie 10% 
rożczynem wodnym sublaminu. 1 mógł się przekonać, że drobno- 
ustroje nietylko nie ginęły, ale nawet ich żywotność i jadowitość 
niewielkiej ulegały zmianie, gdyż myszki, którym wprowadzono 
w ten sposób odkażane nitki jedwabiu, ulegały zakażeniu tymi 
drobnoustrojami, którymi właśnie zanieczyszczony był jedwab. Dal- 
sze doświądczenia tyczyły rąk. I tak sublamin, stosowany na ręce 
przez 5—10 minut w wodnym rozczynie 10" rąk zupełnie nie 
odkaża, gdyż z rąk takich udalo się wyhodować około 22.000 zu- 
pełnie żywotnych bakteryi. Dalsze doświadczenia z rękami były 
robione w ten sposób, że zakażał ręce „tetragenusem*, myl je przez 
10 minut w wodzie gorącej, ostatecznie przez 6 minut w 5 Wo- 
dnym gorącym rozezynie sublaminn. Następnie brał mieszaninę 
grahoziarnistego piasku w bulionie i tem tarl ręce przez 12 minut 
i następowo mieszaninę tę wstrzykiwał myszkom; przekonał się, że 
wszystkie myszki po 8—18 dniach padły, a użyta z nich krew 
dała typowy i nader obfity rozwój tetragenusa. To, że subiamin 
w rozczynach alkoholowych działa znacznie energiczniej, aniżeli 
w tych samych wodnych, nie przypisuje Š. dzialania sublaminu, ale 
działania alkoholu, według niego bowiem, a wbrew twierdzoniu 
innych autorów, sublamin w alkoholu zupełnie się nie rozpuszcza. 
Załatwiwszy się w ten sposób z własnościami bakteryobójczemi 
sublaminn, przystępuje autor do omówienia alkoholu, jako środka 
służącego do odkażania rąk. Przemawia za jego własnością odka- 
żania mechanicznego, gdyż alkohol bajcnje niejako rękę, powoduje 
ściąganie się naskórka, a tem samem zamykanie się drobnych 
otworków w naskórku, przez które drobnoustroje wydobywają się 
Z głębi na powierzchnię rak. Według niego alkohol, jakkolwiek nie 
posiada zbyt wybitnych własności bakteryobójczych, ze względu na 
wybitną własność mochanicznego odkażania nadaje się w wysokim 
stopnin do mycia rąk. Tem samem zdradza się S., jako zwolennik 
odkażania rak metodą Ablfelda, polegającą na myciu rąk tylko go- 
rącą wodą i alkoholem z zupełnem pominięciem przetworów odka- 
żających. Dr. Cetnarowski. 
В. Credć. W sprawie zapobiegania gorączce połogo- 
wej. (ешт. f. Суп. 1905, Nr. 6). Znane przepisy zapobiegawcze 
bywają stosowane przed, względnie wśród porodu. Uznając ich war- 
tość, radzi O. także po porodzie nie zachowywać się bezczynnie 
1 nie czekać objawów zakażenia, lecz zapobiegać gorączce połogo- 
We] przez wprowadzenie wysoko do pochwy lub do szyi, a nawet 
d0 jamy macicznej gałki kolargolowej i przez luźne założenie 
wejścia do pochwy gazą wyjałowioną. W ten sposób można nie- 
kiedy zapobiedz zakażeniu, lnb też odrazn osłabić jego nasilenie. 
W razie wystąpienia pierwszych miejscowych lub ogólnych objawów 
zakażenia przepłókuje С. macicę wodą kolargolową 1—2: 5000 i za- 
klada gałkę do pochwy lub pręcik kolargolowy do jamy macicy, 
raz lub dwa razy dziennie. Przy objawach zakażenia ogólnego dalej 
posuniętego stosuje wcicrania maści kolargolowej, a w jeszcze po- 
ważniejszych przypadkach wstrzykuje 8—10 sz. em. 2, rozczynu 
kolargolu do żył. (Także przy laparotomiach ginekologieznych sto- 
suje O. zapobiegawcze kolargol, polewając odsłonięte części jamy 
brzusznej małą ilością 19/5 rozczynn). Gałka zawiera 0:05—0'1, pre 
cik zaś grubości 4 mn., a długości 8 cm., 2%, kolargolu. 
B. Wojciechowski. 
F. Michel. Cięcie cesarskie z powodu włókniaka, wy- 
chodzącego z tylnej ściany szyi i wycięcie całkowite ma- 
@ley. (Zest. А Gyn., 1905, Nr. 6). Kobieta 41-letnia rodzi na 
czasie po raz 12-ty. Poprzednie porody prawidłowe. Bóle porodowe 
słabe od 3 dni. Zownętrznie stwierdza się położenie czaszkowe IL, 
nio ustalone; płód żywy. Badanie wewnętrzne wykazuje guz wicl- 
kości główki dziecka, zajmujący miednicę małą i wypychający tylną 
ścianę pochwy, przesuwalny na boki; ujście półksiężycowate, drożne 
dla 2 palców, tylna warga nie zaznaczona; palec dochodzi do pe- 
cherza płodowego i wyczuwa powyżej ruchomą główkę. Odprowa- 
dzenie guza, który uważano za jajnikowy. nie udaje się. Wśród 
cięcia cesarskiego przekonano się, że guz jest włókniakiem, wycho- 
dzącym z tylnej ściany szyi, zajmującym dno zatoki Douglasa. Wy- 
бсо całkowicie macicę. Chora wyadrowiała. Proparat wskazuje, że 
guz rozwijał się podotrzewnowo w tkance przymacicznej od tyłu. 
Jako powód, dla którego nie ograniczono się do wyłuszczenia guza 
po cięciu cesarskiom od strony brzucha lub pochwy, lecz usunięto 
całą macieę, przytacza antor wielkość guza, trudny dostęp ой strony 
Jamy brzusznej, jakoteż to, że chora rodziła jnż 3 doby, była często 
badaną, że była w późniejszym wieku i cieszyła się już licznem po- 
tomstwem. b. Wojciechowski. 
С. Fleischmann. Zmiany anatomiczne ро „atmo- 


kausis“. (Дел. /. Gym. 1895, Nr. 6). Rzadko zdarza się spo- 
sobność do badania dokładnego wnętrza jamy macicznej po zadzia- 
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Хапіп раху. U kobiety 39 -letniej wykonał przed 1'/, rokiem inny 
ginekolog skrobankę i wyparzenie jamy macieznej z powodu bardzo 
obfitej miesiączki. Po kilkomiesięcznej poprawie wróciły krwotoki 
tak silne, że zniewoliły F. do wycięcia macicy. Badanie golem okiem 
i drobnowidowe poucza, że gorąca para wywiązuje w różnych miej- 
scach jamy macicy bardzo niejednostajne działanie. Dolne części 
uległy tak silnemu sparzeniu, że wytworzone blizny zamknęły njścia 
pozostalych częściowo gruczołów, wskutek czego potworzyły się małe 


torbielki, — błona śluzowa w części środkowej została zniszezona 
aż do warstwy mięsnej i niewa tam śladu gruczołów, — podczas 


gdy w części górnej było oparzenie tylko nizkiego stopnia; pozo- 
stala błona ślnzowa zgrubiała, gruczoły bujają. (Stosowano ciepłotę 
110° ©. przez 1 minutę), Podobnie, jak po wyskrobaniu łyżeczką, 
odnawia się i tu mabłonek z pozostałych resatak gruczołów i za- 
stępuje wkrótce ubytki błony śluzowej warstwą młodych komórek 
nizkich wałeczkowych lub szościennych. B. Wojciechowski. 

O. Herff W sprawie możności wysłuchania tętna 
płodowego przed połową ciąży. (22017. /. Gyna, 1895, Nr. 5). 
Н. występuje przeciw twierdzeniu Sarweya, jakoby już przed 18 ty- 
godniem ciąży można było prawie zawsze przy pilnem i długicin 
osłuchiwaniu macicy wybadać tętno płodu i uzyskać w ten sposób 
wczesny i zupełnie pewny szczegół rozpoznawczy. Mimo częstego 
zwracania na to uwagi juz od 14 lat, raz tylko jeden zdawało się 
autorowi, że słyszy tętno płodu w 18 tygodniu ciąży, lecz było ono 
tak słabe, niewyraźne, iż obawia się, czy nie uległ wówczas zln- 
dzeniu. Być może, że ktoś wyposażony wyjątkowo dobrym słuchem 
jest w stania wybadać szczegóły dla. ogółu niedostępne, lecz WÓWCZAS 
nie można przypisać temu objawowi wartości praktycznej, jaką po- 
siada wczesne wybadanie ruchów płodn. B. Wojciechowski. 

OKULISTYKA. Troussean. Mistoryn zajmującego 
przypadku raka powieki. (Annales d’ Oculistigue, 1905, Nr. 1). 
Autor opisuje szezegółowo dzieje chorej 68- letniej, która zgłosiła 
się do niego w 8 lat po wystąpieniu owrzodzenia rakowego па ро- 
wiece dolnej oka lewego. Chora wzbraniała się stanowczo poddać 
się jakiejkolwiek operacyi autor był, więc zmuszony przez dal- 
szych 8 lat leczyć nowotwór sposobami niechirurgicznymi. W tym 
czasie owrzodzenie zabliźniło się zupełnie 5 razy ро użyciu 
różnych środków miejscowych, mianowicie: siuku potasu w połą- 
czenia z arystoleom, błękitu metylenowego, chloranu potasowego, 
arszeniku, stosowanego metodą Czernego, wreszcie promieni Roent- 
gena. Za każdym razem, po upływie krótszego lub dłuższego czasu, 
owrzodzenie otwieralo się na nowo. Po ośmiu latach udało się auto: 
rowi przełamać opór pacyentki, która poddała się wreszcie do- 
szczętnej operaeyi. Historya tego przypadku poucza, jak trzeba się 
wystrzegać przedwczesnych wniosków o skuteczności zalecanych 
przeciw rakowi leków. K. W. Majewski. 

Kliasberg. Przyczynek do higieny ocznej. (Archives 
2 Ophtalmologie, 1904. Nr. 19). Antor podaje wyniki swych badań, 
odnoszących się do warunków. jakim pod względem higieny wzroku 
powinien odpowiadać druk książek. Posługiwał się przytem metodą 
Cohna, która polegała na tem, że się przyklada do zadrukowanej 
stronnicy kartonik z wyciętym otworkiem, wielkości 1 etm.* W ta- 
kiem kwadratowem okienku nie powinno się widzieć naraz więcej, 
niż dwa wiersze druku. Jeśli się w niem mieszczą trzy, lub jak to 
często bywa, nawet cztery wiersze, wtedy druk należy nznać za 
zbyt drobny i dla wzroku szkodliwy. Metodą tą skontrolował autor 
wielką liczbę książek, wydawnictw peryodycznych i gazet rosyjskich, 
francuskich, i przekonał się, że tylko wyjątkowo spotyka się w nich 
druk, odpowiadający wymaganiom higieny ocznej. Charakterysty- 
cznem jest to, że pomiędzy źle drukowanemi wydawnictwami zna- 
lazły się także niektóre podręczniki higieny i czasopisma okulisty- 
czne. K. W. Majewski. 

Dr. С. Bahr. © operacyi 1 sztucznem dojrzewaniu za- 
ćmy soczewkowej. (Aänchener med, Mochs., Nr. 7, 14 laty, 
1905) Autor mniema, iż operacya zaćmy lepsze daje wyniki, gdy 
się operuje bez irydektomii, niż gdy równocześnie wycina się część 
tęczówki. Do operacyi takiej nadają się jednak tylko zaćmy zupeł- 
nie dojrzałe i o małem stosunkowo jądrze. Po typowem cięciu pła- 
towem z płatkiem spojówkowym ku górze i otwarciu torebki so- 
czewkowej, naciska autor małą łyżeczką ebonitową tak długo na 
dolną część rogówki, aż jądro wydostanie się na zewnątrz, resztki 
kory wydobywa łyżeczką Daviela. Masując następnie rogówkę, od- 
prowadza tęczówkę na właściwe miejsce. Po operacyi nie stosuje 
żadnego leku zwężającego źrenicę, lubo w przeddzień operacy! za- 
krapla atropinę, Wprawdzie zdarzają się niekiedy przy tym spo- 
sobie operacyjnym zrosty przednie tęczówki z rogówką; zdaniem 
autora nie mają one jednak żadnego znaczenia. W przypadkach 
zaćmy niedojrzałej lub zaćmy nie postępującej dokonywa autor sztu- 
tznego dojrzewania w ten sposób, iż otworzywszy typowem cięciem 
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płatowem przednią komorę i wypuściwszy jej ciecz, masuje soczowkę 
przez rogówkę laseczką szklaną, zagiętą, naksztalt pastoralu. W kilka 
dni po tym zabiogu soczewka zupełnie się zaćmiewa. Na piąty dzień 
po tym piorwszym zabiegu wydobywa хасте z oka. Zazwyczaj rana 
po pierwszej орогасуі jest jn} zaklejoną i nie pęka. Przeszkadza 
tylko dość silny krwotok z przekrwionej spojówki, który można 
jodnak opanować adrenaliną. AB, 

Dr. Julins Fejćr. Ө krwotoku do ciałka szklistego 
w obu oczach. (Ceztraibl. f. prakt. Augenkeilk, styczeń, 1905). 
Do chorób ogólnych, które tego rodzaju krwotoki wywołują, należą 
niedokrewność złośliwa, kiła, zimnica, gruźlica, — choroby, które 
powodują zmiany w ścianach naczyniowych wnętrza oka. Autor 
opisuje przypadek, w którym u 58-letniego siluego mężczyzny wy- 
stąpiły bez danej jakiejkolwiek przyczyny krwotoki do wnętrza obu 
gałek tak obfite, iż dna oka przez nie zupełnie nie można było widzieć. 
Chory przod laty rzekomo miał przechodzić kiłę, obecnie jednak 
wszelkie leczenie, a nawet wcierania szarej maści żadnego nie od- 
niosły skutku, a nawet w ciągu leczenia nowe pojawiły się wybro- 
czyny. Wreszcie połocono choremu ogólne leczenie wzmacniające. 


Prof. W. Goldzieher. Ө „conjunctiyitć infectieuse d 
>arinaud. (Ceutra/ól. f. prakt. Augenheilk, styczoń, 1905). 


Choroba ta daje pod pewnym względem bardzo charakterystyczny , 
Је | Ł j 8g A 


obraz; równocześnie bowiem z zapaleniem spojówki, lub kilka dni 
później, obrzmiewają gruczoły na szyi i karku. W lżejszych przy- 
padkach tej choroby możnaby ją pomieszać z jaglicą, zazwyczaj je- 
dnak guzy są daleko większe і mogą dochodzić nawet do wielkości 
grochu. Po odwróceniu górnej powieki widać górny załunek zna- 
cznie wybujały, sterczący w postaci grzebienia ku dołowi. Gruczoły 
szyjne niejednokrotnie ulegają zropieniu. Choroba ta pozwala na 
dobre rokowanie, gdyż nie przechodzi na rogówkę, a spojówka 
wraca po pewnym czasie do prawidłowego stanu. Badanie histolo- 
giczne, dokonane przez autora tej pracy, wykazujo, iż wspomniana 
guzy znajdujące się w spojówce, składają się z gęstego komórko- 
wego пасівки, ponad którym przybłonek wykazuje w wielu miej- 
scach zwyrodnienie ślnzowe. Pod względem terapeutycznym sto- 
sował autor miejscowo maść kseroformową, podając równocześnie 
wewnętrznie arsen. Zropiało guzy na szyi wymagają osobnego le- 
czenia chirurgicznego. ыз 


DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. Hofman 
i Schulz. Przyczynek do poznania sposobu działania 
na ustrój zwierzęcy lecytyny, naświetlonej promieniami 
Roentgena. (Wiener klinische Woshenschrift, Nr. 5, 1905). 
Autorowie do swych doświadczeń używali trojakiego rodzaju roz- 
czynów lecytyny. Rozczyn lecytyny w stosunku 10 : 300, naświe- 
Папу promieniami Roentgena przez 2 godziny, oznaczyli literą 4. ; 
rozczyn dziesięcioprocentowy, ale naświetlany przez trzy godziny, ~ 
literą 2; wreszcie lecytynę, rozpuszczoną w fizyologicznym rozczy- 
nie soli kuchennej w stosunku 20: 800 — literą C.; rozczyn ten na- 
świetlano przez 5 godzin. Rozczynów tych lecytyny po zagotowaniu 
używano do wstrzykiwań podskórnych u szczurów. Po wstrzyknię- 
cia lecytyny А. w jedenastu miejscach u tego samego zwierzęcia 
występowało w dziesięciu miejscach między siódmym a dziewiątym 
dniem od czasu wstrzyknięcia wypadanie włosów, które, rozszerzając 
się w otoczeniu, trwało do trzeciego tygodnia, poczem zaczynał się 
pojawiać świeży porost włosów. Lecytyna Æ. ро wstrzyknięcin wy- 
woływała znacznie słabszy odczyn, bo na trzy miejsca wstrzykni ę- 
cia tylko w jednem powstał niewielki przeczos. Po wstrzyknięciu 
lecytyny С. w ilości 0:8 —9:0, w ciągu ośmiu dni nie było wcale 
odczynu i dopiero po powtórnych wstrzykiwaniach w tych samych 
miojseach powstawały owrzodzenia. Z tych więc doświadczeń oka- 
zało się, że najkrócej naświetlana lecytyna działała najsilniej, roz- 
czyny zaś dłużoj naświotlane 8. i С. lecytyny, świeżo wyproduko- 
wanoj, okazywały się wtedy co do działania silniojsze, jeżeli je nzy- 
wano do wstrzykiwania po dłuższym upływie czasu. 
Dr. Stopczański. 


Schein. Leczenie szyszkowin kończystych (comdy/o- 
mala acuminata) zapomocą mrożenia. (Wiener Alin. Wochen- 
schrift, 1905). Dotychczasowe leczenie szyszkowin kończystych środ- 
kami żrącymi, lub leczenie operacyjne, proponuje autor zastąpić 
mrożeniem zapomocą chlorku etylu. Postępowanie to, nadzwyczaj 
pojedyncze, nie w każdym jednak przypadku można zastosować, 
a mianowicie w szyszkowinach bardzo wielkich, lub zajmujących 
znaczną powierzchnię, mrożenie nie wystarcza do ich usunięcia. 
Natomiast przy szyszkowinach kończystych, występujących pojadyn- 
czo i niezbyt wielkich, jednorazowe zamrożenie usuwa po kilku 
dniach zupełnie dokładnie narośle. Zaletą tego sposobu jest nad- 
zwyczaj pojodyncze, czyste postępowanie, nie wymagające wiąkszego 
przygotowania i nie sprawiające dolegliwości. Dr. Stopczański. 


Ne T 1: 


P. б. Unna. Leczenie tocznia w przeszłości i przy- 
szłości. (Tkerapie der Gegenwart, Nr. 1, 1905). Podczas gdy 
10 lat wstecz każdy lekarz wychwalał swój własny sposób leczenia 
tocznia, obecnie wszyscy są zgodni, że wobec uporczywości i wielo- 
kształtności cierpienia nie zawsze jeden i ten sam środek dopro- 
wadza do celu, tylko że nieraz trzeba użyć aż kilku środków, 
a zatem metody wyżej wspomniane tylko nawzajem się uzupełniają. 
Doświadczenie ostatnich lat poucza, że zachodzą różnice pod wzglę- 
dem leczenia toezni ograniczonych j znajdujących się zdala od błon ślu- 
zowych, a tych, które zajmują rozległe przestrzenie, lub położone 
są w pobliżu błon śluzowych. Tak, јак nie istnieje 2 zdań co do 
możności wyleczenia (oczna pierwszej kategoryi, tak z drugiej 
strony nikt nio zapoznaje trudności leczenia tocznia, wychodzącego 
2 błony śluzowej nosa, jamy ustnej, gardzieli, krtani, albo który 
zajmuje całą twarz, uszy, lub wogóle dużą przestrzeń ciała, albo 
też występuje w więcej, niż 100 ogniskach, jak to ma miejsce 
w t zw. /upus multiplex. Prawdziwy postęp dermatologii w tym 
zakresia polega na wynalezieniu takiego postępowania leczniczego, 
któreby w tych przypadkach usuwało chorobę doszczętnie, nie po- 
zostawiało znacznych oszpeceń i trwało krótko. Zanim to nastąpi, 
musimy wedle autora stosować wszystkie nam znane sposoby, i dla- 
tego radzi, by sobie chirurdzy i specyaliści chorób nosa i krtani 
z jednej strony, a lekarze chorób skórnych z drugiej, nawzajem 
pomagali w tak ciężkich przypadkach, jakie chorzy, cierpiący na 
tocznia nosa lub gardła przedstawiają; w tych razach zwykle 
i gałwanokaustyka i хасу jakiś przetwór chemiczny (рех wstrzy- 
kiwana tuberkuliny lub z niem) doprowadzi do wyniku doszczę- 
tnego, chociaż kosmetycznie nie zawsze zadawalającogo. Po tych 
ogólnych uwagach przytacza U. przegląd wszystkich przetworów 
chemicznych, przeważnie żrących, jakie od najdawniejszych czasów, 
(bo od roku 1835) w przypadkach raka i tocznia bywają stosowane. 

Korm. 

Fedszenko. 6 działaniu maści rtęciowych, używa- 
nych w leczeniu kiły. (Летнее klinische therapeutische Wo- 
chenschrift, 1904, 15). Wcierania, jeden z najważniejszych spo- 
sobów leczniczych, polegają dotychczas na grubej empityi, gdyż nie- 
tylko dawkowanie ich nie daje się dokładnie oznaczyć i zależy 
od osobistych zżapatrywań lekarza, ale nie oznaczono dotąd nawet 
w przybliżeniu, ile rtęci dostaje się do skóry przy różnych sposo- 
bach wcierania i z różnych do tego używanych przetworów. F. pró- 
bował doświadczalnie rozstrzygaąć przynajmniej niektóre z tych za- 
gadnień, zastrzega się jodnak. że wyniki jego doświadczeń nie mogą 
być uważane za zupełnie ścisłe. Aby oznaczyć wpływ czasu, spo- 
sobu wcierania, oraz jakości użytego przetworu na wynik wciera- 
nia, używał W. następującego sposobu. Wcierano stałe, jednakowe 
dawki różnych maści. Każda z tych maści zawierała 88%, rtęci, 
a tylko zaprawa maści była różna. Porównywano wyniki wvierania 
tylko na takich okolicach ciała i п takich osobników, u których 
jedna i ta sama maść wcierała się równie łatwo. Wynik wtarcia 
oceniano w stosunku do 1 сип.2 powierzchni, zmierzywszy dokła- 
dnie powiorzehnię skóry chorego, w którą wcierano, 1 powierzchnię 
rąk wciorającego, a obliczane ten wynik według ilości maści, po- 
zostałej na powierzchni skóry po upływie półgodzinnogo wcierania, 
zbierając tę resztę w odpowiedni sposób i По możności dokładnie 
ją ważąc. Dopiero oznaczywszy w ten sposób łatwość, z jaką ta 
lub owa maść wciera się w równych zresztą warunkach, próbował 
F. oznaczyć, jak wpływa na wynik dlugość wcierania, jego rodzaj, 
zwiększenie dawki maści i t. p. Wyniki doświadczeń F. zdają się 
dowodzić, że panujące o wcieraniach wyobrażenia są w wielu wzglę- 
dach błędne. Okazuje się n. p. że do skóry dostaje się znacznie 
mniej maści, niż się pospolicie przypuszcza (а więc і znacznie muiej 
По). Z sześciu badanych przez F. rodzajów 3387, maści rtęciowych, 
najgorzej wcierała się maść szara na lanolinie (po "ə godzinie 
wtarło się jej 24/,), lepiej zwykła szara maść, świeżo przyrzą- 
dzona (269), prawie tak samo mydła rtęciowe (27%), a wbrew 
utartemu przekonaniu wcierała się stara maść szara lepiej, niź 
świeża (29%,). Najlepiej jednak wcierała się maść resorbinowa 
(49%), à po niej vasogen rtęciowy (44). Wyniki te, oparte na 
150 doświadczeniach, należałoby jednak jeszcze skontrolować, uży- 
wijąc do doświadczeń samych maści (bez rtęci). Dalej stwierdził 
F., że każda maść wciera się stosunkowo tem lepiej, im większą 
powierzchnię skóry użyto do wcierań, im dłużej wcierano (po 
50—60 minutach wtarto o 8--12/, więcej, niż ро 30). Niżej kwa- 
dransa wćiera się bardzo mało. najwięcej w drugim kwadransie 
wcierania; nalepiej wcierać po !/, godzinie, bo dłuższe wcioranie 
jest uciążliwe dla ора stron. U ludzi lekko się ubierających i mało 
kąpiących, jest wynik wciorań gorszy. Można go poprawić przez 
częste kąpiele. Dodatek oliwy do maści wcieranej nie zmienia wy- 
ników; polepsza jo natomiast (о 5—7%,) dodatek olejków etery- 
cznych. ślę 
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MEDYCYNA TEORETYCZNA. Umber. Wydzielanie 
się soku żołądkowego u człowieka (z przetoką żołądkowa) 
w czasie rzekomego karmienia i podczas lawatyw odży- 
wczycii. (Serl. Alin. Wochenschr, Nr. 5, 1905). Niesłychanie ete- 
kawe, a dla nauki nader ważne badania Pawłowa nad wydziela- 
niem się soku żołądkowego były, jak wiadomo, wykonane na psach. 
Rzeczą niezmiernie pożądaną było sprawdzić, o ile wyniki, otrzy- 
mane przez Pawłowa na psach, mają znaczenie і dla fizyologii tra- 
wienia człowieka. Sprawą tą zajął się między innomi Umbor, stąd 
badania jego zasłagują na pilną uwagę. Autor wykonywał swe do- 
świadczenia na 359-letnim mężczyźnie, któremu z powodu zwężenia 
przeb ku, — zapewne wskutek nowotworu złośliwego, — zrobiono 
przetokę żołądkową sposobem Kadera. Odżywiany przez rzeczoną 
przetokę, chory miał się całkiem dobrze i w ciągu szeregu mio- 
sięcy stale przybierał na wadze. Doświadczenia na chorym były ezy- 
nione za zupełną jego zgodą. — Przekonawszy się, iż ruchowe i wy- 
dzielnicze czynności żołądka wspomnianego chorego były zupełnie 
prawidłowe, przystąpił antor do rzekomego karmienia. Chory w ciągu 
6 godzin przed doświadczeniem nie dostawał żadnego pokarmu, a na 
pół godziny przed doświadczeniem płókano mu żolądek wodą. Pized 
samem rozpoczęciem doświadczenia stwierdzał autor, iż żołądck 
wcale soku nie zawierał, poczem chory dostawał odważoną ilość ja- 
dla, które dokładnie przeżuwał, a następnie wypluwał, unikając 
skrzętnie połykania śliny. Sok żołądkowy, w miarę jak sią wydzie- 
lał, zbierał autor zapomocą wprowadzonego do żołądka przez prze- 
боке eownika Nelatona. Zazwyczaj po upływie trzech minut, — a wiec 
wcześniej, niżeli miało fo miejsce u psów Pawłowa, zaczynało się 
wydzielanie soku żołądkowego. Po żaprzestaniu żucia wydzielanie 
soku trwało jeszcze przez pewien czas. — W dwóch doświadczeniach 
chory żuł po 100 grm. surowego mięsa wołowego. Czezy od kilku 
godzin żolądek, w trzy minuty od początku żucia zaczął wydzielać 
sok z ohfitą ilością kwasu solnego i pepsyny. W trzy kwadranse po 
zaprzestaniu żucia ustało wydzielanie się soku. W następnych 
dwóch doświadczeniach dostawał chory do żucia po 100 grm. chleba, 
posmarowanego masłem. Ilość wydzielanego soku była mniejsza, niż 
w czasie rzekomego karmienia mięsem, lecz za to ilość kwasu sol- 
nego byla większa. Co się tyczy E to sok, otrzymywany 
w czasie rzckonego karmienia chlebem, nie różmi się od soku, wy- 
dzielanego podczas przeżuwania mięsa. — Raz przed rozpoczęciem 
rzekomego karmienia, nagle z cewnika zaczął wypływać znpołnie 
przeźroczysty sok, zawierający spore ilości kwasu solnego, pepsyny 
i ferwentn podpuszczkowego. Autor zauważył, iż właśnie wtedy chory, 
godzinami głodzony. skierował swój wzrok na przyniesiony i obok 
niego położony chleb z masłem. Gdy chleb usunięto z przed oczu 
chorego, sok żołądkowy przestał się wydzielać. A więc w tym przy- 
padku miał autor istotnie do czynienia z t. zw. sokiem psychi- 
cznym. — Dalej zauważył autor, iż po kiikakrotnem przepłókaniu 
ust alkoholem wydzielał się u jego chorego sok żołądkowy z małą 
zawartością kwasu solnego. — Natomiast żucie w ciągu 10 minut 
gumy, lIubo wywołało znaczne wydziełanio się śliny, na wydzielanie 
się soku żołądkowego zadnego zgola wpływu nie miało: soku żo- 
lądkowego nie wydzieliło się ani jodnej kropli. Autor badał także 
wpływ lawatyw odżywczych na wydzielanie się, soku żołądkowego. 
Okazało się, iż bardzo rychło po zastosowaniu rzeczonych lawatyw, 
ho już po upływie 4 minut, następowało wydzielanie się soku żo- 
łądkowego czynnego. 4. Wrzosek. 


\. Marie. Badania nad surowicą pae ponro 
Жапа. (¿luzma/es de Ulustitut Pasteur, Nr. 1, 1905). Antor 
uodparnial barany i króliki przez wstrzykiwanie podskórne zawie- 
siny jadu stałego we wzrastających ilościach, ałe tak, że daną da- 
wkę Wiki GR w kilku miejscach, aby tym sposobem ułatwić we 
ssanie tkanki a ao Ze zwierząt, w ten sposób nodpornianych, 
krew, brana 15 dni po ostatniem zastrzyknięciu, dawała surowicę 
czynną, działającą swoiście ay W jadowi wścieklizny, ulo tylko 
w bardzo ścieśnionych granicach. Z badań przeprowadzonych im vi- 
śro zdaje się wynikać, że jad wścieklizny wiąże ciało swoista suro- 
wie, tracąc temsamem właściwość szkodliwego działania. Surowica 
prawidłowa ssaków nie posiada własności zobojętniających jadu wście- 
kliźnianego, natomiast surowica prawidłowa pewnych ptaków wła- 
sność tę posiada, jednakowoż w ilościach znacznie większych, niż 
surowiea swoista. Ssaki dostarczają, surowicy swoistej tylko wtedy, 
gdy uodpornianie trwa dlugo, przytem ПО i po pewnym dlnż- 
szym lub krótszym czasie giną nagle bez widocznej przyczyny 
śmierci. Droba. 
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VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Teocynę jako lek moezopędny, działający rychlej i pe- 
wniej od aguryny, zaleca Dibajlow (Prakt. Wracz, 1904, 36), 
zauważając jednak, że lek ten sprawia często skutki uboczne. Po- 
dobnie porównywali teocynę z agmyną Beco i Gilkinet (Azz. 
de la Soc. med. de Liège 1904, VIII). Według swych 70 spo- 
strzożeń uważają oni agurynę za lek, działający bezpośrednio moczo- 
pędnie, a użyteczny szczególnie wobec zastojów i ш w toku 
niewyrównanych wad serca. Aguryna działa wprawdzie wolniej, ale 
lepiej, niż diaretyna. Natomiast dzielniej joszeze od aguryny działa 


teocyna, jak się o tem В. i G. przekonań w 53 przypadkach: je- 
dnakże działanie jej, acz szybkie, trwa krótko. 


Nadto wywołuje 
teocyna łatwo zaburzenia żołądkowe; można ieh jednak uniknąć, 
używając przetworu nowszego: Zżeociz-ualrinin асеїстп. Potwier- 
dza to Hackl (herapie der Gegenwart, 1904, grudzień), zanwa- 
Żająć, że i czysta teocyna nie wywołuje tak łatwo zaburzeń žold- 
kowych, jożeli się ją podaje w rozezynie „(nie w proszku!), i nie 
naczczo. Według И. lepiej jednak uzywać /keoctm-natr. acet, którą 
podaje się w dawce 0,3—0,5 grm, 3 razy dziennie po jedzeniu. 
Można jej też używać w postaci czopków lub w kolaczykach 
(0,20 i 0,1). Г.Ф. 

Winterberg (Mediz, Бек, 1904, Nr. 45) stosowal 
u szeregu chorych na HI. oddziale chorób wewnętrznych szpitala 
powszechnego w Wiedniu sapomentol wyrobu Matuli (Radomyśl). 
Srodek ten składa się z 500 grm. шуо stearynowych, 1550 grm. 
wyskoku, 800 grm. olejków eterycznych, 150 grm. montolu. tyleż 
kamtory i 100 grm. amoniaku. zawiera przeto znaczną ilość men- 
tolu, znanogo powszechnie jako dobry lek kojący ból. W. użył 
sapomentolu w 11 przypadkach gośćca mięśniowego, 5 rwy kulszo- 
wej, 5 migreny, 6 postrzału lędźwiowego (lumb ago) i wreszcie 
w 6 przypadkach gośćcowego zapalenia stawów, w ah eliorzy 
nie znosili przetworów salicylowych. Wcierając sapomentol, wyko- 
nywa się równocześnie mięsienie; potem zawija się miejsce wciera- 
nia w wate lub fanelę. Wyniki były dobre. AL 

Georgi (Zeitschrift f. 20. Fortbildung 1904, Nr. 20) 
omawia obszernie zastósowanie soli srebrowy ch w różnych ga- 
lęmiach lecznictwa. Zewnętrznie stosuje się 1%, rozczyny kor 
golu do przepłukiwania aseptycznych ran, n p. przy laparotomiach, 
i zakażonych jam баја. W proszku zaleca się kolargol do posypy- 
wania otworów szwów i świeżych skaleczeń i ran; kolaczyki kolar- 
golowe wkłada się do zawłków ran i używa do sporządzania roz- 
czynów. 1—2/, maść kolargolowa działa skutecznie w chorobach 
spojówek, oparzeniach i zakaźnych chorobach skórnych. 97, Prę- 
ciki (daczedz) nadają. się do przetok, do cewki moczowej i macicy. 
W pochwie i odbytnicy stosuje się czopki z 0.5 kolagolu: 20,0 masła 
kakaowego Wewnętrzuie wstrzykuje się kolargol do żył 
(5—15 сі," rozczynu 2%, lub 3—9 ейп? ah podaje przez usta 
(1%, rozczyn, 8—4 razy dnia po łyżeczce, — w durzo, czerwonce), 
dalej jako lawatywy, wreszcie przez wcieranie w skórą (15%, maść 
Oródógo, 1—4 razy dnia po kwadransie wcierania 2—3 grm. u do- 
rosłych, 1 grm. u dzieci). Po stosowaniu kolargolu nie zdarzała się 
nigdy srebrzyca. Jako wewnętrzny środek odkażający wskazany jest 
kolargol we wszystkich sprawach zakaźnych; wstrzykiwań do żył 
używa się wtedy, gdy zależy na szybkiem działaniu. M. 

Toczęń rumieniowy (/upus erythematosus) leezyl Oppen- 
heim (Wiener klin. lVochs., 1905, 8) za wzorem Hollindera 
równocześnie chininą i jodem. Stwierdziwszy próbną dawką 
0,5 chininy, że niema w danym przypadku idyosynkrazyi do tego 
leku, usuwał О. naprzód strupy z miejsce zmienionych zapomocą 
wyskoku i eteru i rozpoczynał energiczne pędzlowania tych miejsce 
nalewką jodową. Potem podawano ОЙ ТШ co trzy dni 
dawkę dzienną o 05 i dochodząc aż do 5% 05 pro die. Gdy przy 
tej dawce po pewnym czasie zmiany ustępować zaczeły, zmniejszał 
ją O. znowu stopniowo aż do 2 х 0-5 dziennie. Leczenia tego nie 
przerywano; w razie szumu w uszach zmniejszano tylko chwilowe 
dawkę; cięższych objawów ubocznych me było ani razu. Doświad- 
czeniami na zwierzętach stara się O. udowodnić, że krążąca 
w ustroju chinina wiąże się z jodem, ustalając się przez to w miej- 
scach chorych: zapomocą prób z jothionem przekonał się zaś O., że 
ilość ustalającej się w chorej tkance chininy stoi w prostym sto- 
sunku do ilości wcielonego w tkankę jodu, gdyż skóra, pędzlowana 
jothionem (zawierającym 80”, jodu), zawiera dwa razy tyle chi- 
ппу, niż nie pędzlowana, 1 o połowę więcej, niż pędzlowana na- 
lewką jodową. Na tem wiązaniu chinmy przez jod w skórze po- 
lega skuteczność sposobu Hollindera. В. 
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III. Posiedzenie naukowe z dnia 17 luteyo 1905 r. 


Obecnych członków 50. Przewodniczy: kol. Wechsler. 

1. Frotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

П. Kol. doc. Bednarski przedstawia preparat torbiela powieki 
dolnej, połaczonego ze szczątkową gałką oczną. Przypadków lakich jest 
opisanych zaledwie dziesięć, zwykle zaś wyłuszczano i badano torbiele 


same. Gałka oczna w tym przypadku rozwojem odpowiada wtórorzę- 
dneimu pęcherzykowi ocznemu, jest wielkości pestki wiśni; torbiel zaś 
wielkości śliwki. Oko drugie zewnętrznie prawidłowe, koło tarczy ner- 
wu wzrokowego nieco jaśniejsze zabarwienie, najprawdopodobniej nie 
szczelina (colobomau). 

Ш. Kol. Nowicki przedstawia preparat aorty i tętnic wieńco- 
wych z daleko posuniętem zwapnieniem na tle przymiotowem. Ujście 
tętniey wieńcowej lewej tak zwężone, że ledwo da się przezeń prze- 
prowadzić włosie. Chory, u którego za życia rozpoznano: uteroselerosis 
praectp. art. coronar., lues, lubes incip., zmarł nagle przy kaszlu wśród 
objawów zatoru tetnicy wieńcowej. 

Kol. prof, Gluziński omawia powyższy przypadek. Przymiol 
rozpoznano na podstawie lego, że wystąpiły zmiany w tętnicy głównej 
u człowieka młodego. jak rowmeż objawy nerwowe w postaci wiądu 
rdzenia. Dziwnem jest, że pomimo tak znacznego zwężenia tętnicy 
wieńcowej nie było objawów dusznicy piersiowej, a stan chorego po- 
prawił się tak, że mógł pracować, gdy nagle wystąpi zator. Przebieg 
zaczopowania tętnicy wieńcowej jest taki, że nagle występuje zwolnie- 
nie telna, potem niemiarowość. wreszcie spadek jego i śmierć. U ludzi 
trwa lo około kwadransa, u psów, na których prelegent robił do- 
świadczenia z podwiązanien, znacznie króciej, może dlatego, że do- 
świadczalnie zaciska się odrazu w zupełności naczynie. To dolyczy 
tętnicy wieńcowej lewej; једе podwiążemy prawą, to zwierzę па to 
nie oddziaływa. Leczenie przeciwprzymiolowe u młodszych ludzi, do- 
tkniętych zmianami w tętnicy głównej, daje znakomite wyniki. 

Kol. doc. Marischler opisuje dwa podobne przypadki, w któ- 
rych na mocy objawów myślano o zaczopowaniu tęlnicy wieńcowej; 
sekcya zaś wykazała tylko zwężenie tych tętnice. 

Kol. Pisek opisuje kilka przypadków, w klórych leczenie prze- 
ciwprzymiotowe nie doprowadziło do żadnego wyniku. Nie przypuszcza 
zresztą, w jaki sposób tak daleko posunięte zmiany bliznowate mo- 
«Туру dać się usunąć. Leczenie takie da się najwyżej uzasadnić w przy- 
padku, gdy zmiany są świeże, a chory dość odporny. 

Kol. prof. Glłuziński zgadza się z kol. Piskiem i również ma 
na myśli tylko takie przypadki, gdzie osobmk młody, w narządzie krą- 
żenia nie okazuje się nie prócz szmeru skurczowego i napięcia telna, 
a przytem często zmiany nerwowe. Pamięta przypadek, w którym był 
szmer skurczowy i lęlnienie nad moslkiem, a пару te przy leczeniu 
zupelnie znikły. 

IV. Kol. doc. Sołowij: 
prostego wehodu miednicy“. 
żywo w pamięci dyskusyę, jaka się wywiazała przy sposobności wy- 
kładu kolegi Bylickiego „O nowym sposobie oznaczania wymiaru 
prostego wchodu miednicy zapomocą dźwigni kąlowych*. W dyskusyi 


„Nowy cyrkiel do mierzenia wymiaru 
*anowie koledzy mają jeszcze zapewne 


między imnemi podniosłem, że — jeżeli chodzi o mierzenie instrumen- 
{апе mieduicy, — nie widzę powodu, dla którego nie możnaby bez- 


pośrednio mierzyć wymiaru prostego wchodu miednicy zapomocą cyr- 
kla, zrobionego na zasadzie skrzyżowanych ramion. Gdy podniesiono 
przeciw temu poważne wąlpliwości. zająłem się konstrukcyą podobnego 
cyrkla i dzięki gotowości tutejszej firmy Georgeona i Trepczyńskiega 
udało mi się w ciągu dni kilku uzyskać model cyrkla, który dowodzi 
nietylko możności rozwiązania tego zadania, t. j. bezpośredniego mie- 
rzenia wymiaru prostego wchodu miednicy, ale przewyższył moje 
oczekiwania, bo obok łatwości zastosowania daje wymki mierzenia 
lak dokładne. jakich dolychczas żadnym innym przyrządem ani zapo- 
mocą palców nie było można osiągnąć. 

Panowie Koledzy mają przed sobą model mojego cyrkla. Zasto- 
sowanie jego jest bardzo latwe, wymaga jednak pewnej rutyny w mie- 
rzeniu miednicy wogóle, tudzież nabrania pewnej specyalnej wprawy 
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w używamu samego przyrządu. Mierzenie odbywa się w następujący 
sposób: wprowadziwszy palec wskazujący i trzeci do pochwy, wsuwa 
się po nich ramiona cyrkla, ile możności zamknięte i ustala zapomocą 
palca trzeciego guziki ramienia tylnego cyrkla na najbardziej do we- 
wnątrz wysłającem miejscu wzgórka kości krzyżowej. Następnie zapo- 
mocą łagodnego ucisku, wywarlego palcami ręki drugiej, na obydwie 
rękojeści cyrkla, zbliża się je do siebie lak długo, aż uczujemy opór, 
występujący w chwili, gdy guzik ramienia przedniego spocznie na naj- 
bardziej do wewnątrz wystającem iniejscu górnego wewnętrznego brzegu 
spojenia łonowego. Wówczas odczytuje się na skali otrzymany wymiar 
sprzężnej wchodu miednicy. Dokładne zastosowanie cyrkla mojego do 
osi miednicy, tudzież ustalenie 
kości krzyżowej, dają rękojmię, że guzik ramienia przedniego podczas 
zbliżania się rękojeści do siebie znajdzie się w istocie na najbardziej 
do wewnatrz wyslającem miejscu górnej wewnętrznej krawędzi spo- 
jenia łonowego. (hcąc zaś jeszcze dokładniej postąpić, możemy 
z łatwością kontrolować zachowanie się guzika ramienia przedniego 
cyrkla zapomocą palca wskazujacego tej samej ręki, podczas gdy 


guzika ramienia tylnego na wzgórku 


palec trzeci ustala guzik ramienia tylnego cyrkla na wzgórku kości 
krzyżowej. 

Możność bezpośredniego mierzenia wymiaru prostego wchodu 
miednicy zapomocą narzędzia, nadającego się do każdej miednicy, po- 
twzebujacego tylko jednorazowego wprowadzenia do pochwy, a nię 
wymagającego ani znieczulenia, aui asystencyi, oznacza znaczącą ko- 
rzyść i jest zaletą mojego cyrkla w przeciwstławieniu do innych skom- 
plikowanych przyrządów. Pomimo jednak tak zadowalniających wyni- 
ków mierzenia, dających się osiągnąć zapomocą mojego cyrkla, nie 
wolno nam lekceważyć mierzenia ręeznego wymiaru prosiego wchodu 
miednicy. Przeciwnie. jak już poprzedmo podnioslew. możemy przy 
wielkiej wprawie oznaczyć wymiar prosty wchodu miednicy ze waglę- 
dna dokładnością zapomocą badania ręcznego i dla celów praktycznych 
pozostanie wynik badania ręcznego i nadal prawie we wszystkich przy- 
padkach wystarczającym — lem bardziej, że —, co z naciskiem pod- 
nieść należy, — wskazanie do postępowania przy miednicy ścieśnionej 
(zwłaszcza powyżej 6 ctm. e. у.) ше da się ująć w pewne matematy- 
czne prawidła, lecz wymaga w każdym danym przypadku indywidual- 
nego traktowania. Wszak poucza doświadczenie, że przebieg różnych 
porodów u lej samej kobiety ze ścieśniona miednicą może być każdego 
razu inny, lak samo, jak poród przy ścieśnionej 
może być szczęśhwie ukończony siłami natury, podczas gdy poród przy 


miednicy bardziej 
miednicy o korzystniejszych wymiarach wymaga nieraz operacyjnego 
zabiegu i przebiegać może nieszczęśliwie, choćby tylko dla płodu, 

Muszą być zalem uwzględnione i mne w grę tu wchodzące, a bez 
mała równie ważne czynniki, mianowicie: wielkość i podatność główki, 
tudzież sila bolów porodowych i dopiero ścisła obserwacvya przebiegu 
porodu т należyte uwzględnienie tych trzech ważnych czynników (mie- 
dnica, główka i bole) dadzą nam w danym przypadku możność tra- 
пепо ocenienia niestosunku porodowego. 

Korzystając z laskawego pozwolenia pana kol. prof. Marsa, 
miałem sposobność mierzyć moim cyrklem miednice u kilkunastu kli- 
nicznych ciężarnych i rodzących. Łatwość i dokładność. z jaką każdego 
razu potrafiłem oznaczyć sprzeżną wchodu miednicy, upoważniają mnie 
do nadziei, że mój eyrkiel znajdzie nicbawem zastosowanie, jako nie- 
tylko przydatny, ale i niezbędny przyrząd kliniczny, zwłaszcza tam, 
gdzie zależy nam па możliwie jak najdokładniejszem oznaczeniu wy- 
iniaru prostego wchodu miednicy (Auloreferat.) 

Kol. doc. Bylrcki przyponnna, Że kiedy przedstawił swój spo- 
sób mierzenia prostego wymiaru wchodu, sposób ten spotkał się z kry- 
tyką kol. Sołowija, który wtedy powiedział, że wynajdowanie no- 
wych metod jest o tyłe niepotrzebne, Że się to mierzenie da usku- 
tecznić prostem skrzyżowaniem przyrządu Colinowskiego. Twierdzenie 
to wydaje się być nieco dziwnem, albowiem miednicowmierz Colina jest 
przyrządem nożycowatym. zbudowanym tak, aby nim można dotknąć 
odrazu obu punktów wytycznych wehodu. Wszyscy, którzy na takiej 
zasadzie obmyślali swoje przyrządy, zarzucili je jeszcze przed dwu- 
dziestu laty, albowiem wymagają one kontroli paleów. Obu punktów 
jednocześnie absolutnie nie można kontrolować; jeżeli się zaś kontro- 
luje przedni, to Lymezasem przesunie się tylny і naodwrót. Tę kardy- 
nalna wadę posiada też instrument kol. 5ołowija, gdy tymczasem 
przyrząd kol. Byliekiego przedstawia te zalety, że ma pewną skalę, 
usuwa konieczność odczytywania. czego żaden przyrząd dotąd nie po- 
dawał; nie wymaga konlrolowania drugiego punktu, bo dźwignia sama 
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się przyciska do spojenia łonowego. Opis tego przyrządu wystarczył, 
aby go wprowadziło siedem zakładów, a Pankow z Hamburga mówi 
о піт, że okazuje nadzwyczajną zgodność wyników. 

Kol. doc. Sołowij zastrzega się przeciw zarzutowi czynienia 
ostrej krytyki. Broni wtedy tylko mierzenia ręcznego, nie uznając 
wielkiej wartości mierzenia instrumentalnego w praktyce. Inaczej ma 
się rzecz w klinice. Więc leż cyrkiel ten jest nie tyle wyrazem po- 
trzeby, ile wynikiem polemiki z kol. Bylickim, który oświadczył, że 
na tej zasadzie zbudować cyrkla nie można. Cel zoslał osiągnięty, 
a wyniki okazują nadspodziewaną zgodność, jak tego dowiodły mierze- 
nia porównawcze. Co się tyczy twierdzenia, że nie można kontrolować 
Jednocześnie obu punktów miednicy. to sprzeciwia mu się stanowczo, 
gdyż często to wykonywa. Zresztą nie jest ono nieodzowne. robi się je 
tylko w interesie dokładności. Zawadzka. 


VIII. Kronika zakładu medycyny sadowej Uniw. Jag. 
od roku 1895—1905. 


Zestawił 


Doe. Dr. Stefan Horoszkiewicz, 
asystent zakładu. 


(Ciąg dalszy). 


Powstały w ten sposób nowy zakład medycyny sądo- 
wej zajmował cale prawe skrzydło wysokiego parteru Col- 
legii medici z wyjątkiem tylko części tego skrzydła, leżącej 
po za prosektoryum i podręczną pracownią, a zajętej przez 
kaplicę przedpogrzebową, sięgającą od nizkiego parteru aż 
po pierwsze piętro. 

Wzdłuż zakładu biegnie korytarz, zamknięty drzwiami 
od klatki schodowej, którego część, przytykająca do prose- 
ktoryum i podręcznej pracowni, odcięta jest od reszty kory: 
tarza, a tem samem i od reszty zakładu półoszklonemi 
drzwiami, eo zapobiega przedostawaniu się do pracowni wy- 
ziewów, połączonych z każdorazową sekcyą. Z korytarza 
prowadzi troje drzwi: jedne na lewo do dużego pokoju, 
uzyskanego z połączenia dwóch poprzednio istniejących po- 
kojów, a stanowiących mieszkanie asystenta zakładu anato- 
mii patologicznej. Pokój ten о ezterech oknach, niemający 
prócz wspomnianych drzwi łączności z resztą zakładu, zamie- 
niono na salę muzealną. Drugie drzwi z korytarza prowadzą 
do pracowni o jednem oknie, przeznaczonej na pracownię hi- 
stologiczną, stad zaś jednoskrzydłowe drzwi na lewo do izby 
o trzech oknach, przeznaczonej na pracownię dyrektora za- 
kładu, na prawo zaś drzwi w tym eelu wybite do izby o je- 
dnem oknie, mającej stanowić pracownię bakteryologiczną. 
W pokoju tym, stanowiącym poprzednio mieszkanie asy- 
stenta zakładu medycyny sądowej, zamurowano drzwi weho- 
dowe od korytarza, a przez postawienie cienkiej drewnianej 
Ścianki utworzono z odciętej w ten sposób części pokoju 
ciemnię fotograficzną o zaczernionych ścianach. Trzecie drzwi 
z korytarza prowadzą do dużej pracowni o dwu oknach, 
mieszczącej poprzednio bibliotekę medyków, a połączonej 


obecnie drzwiami z wymienioną poprzednio praeownią 


1 resztą zakładu Pokój ten zamieniono na pracownię che- 
miczną, tu też pomieszezono dzgestoryum, urządzając je ró- 
wnocześnie wygodniej, niż dotychczas, przez przeniesienie 
kurków dla regulowania dopływu gazu i wody na zewnątrz. 

W nowopowstałym zakładzie nie znaleziono jednak 
miejsca na utworzenie sali wykładowej. Z tego też powodu 


musiały się wykłady odbywać i nadal w sali wykładowej 
na pierwszem piętrze. Tego rodzaju stan rzeczy ujawnił je- 
dnak dwie ujemne strony: pierwsza połegała ua znacznem 
utrudnieniu wykładów przez niemożność demonstrowania ich 
okazami muzealnymi, które, pomieszezone w słojach z ply- 
nami, należało przenosić do sali wykładowej na pierwszem 
piętrze, narażajac je przez to na możliwość uszkodzenia. 
Również szkodliwen było przenoszenie przez zimną klatkę 
schodową przyrzadów precyzyjnych, jak spektroskopów, mi- 
kroskopów. Drugą ujemną stronę stanowiło położenie sali 
muzealnej, której okna zwrócone były ku wschodowi i po- 
łudniowi, czego następstwem było podnoszenie się ciepłoty 
w lecie w tej sali w godzinach popołudniowych do 50° R 
W tak wwsokiej ciepłocie parowały płyny w słojach, mie- 
szezących preparaty, a słoje szczelnie zamknięte rozsadzały. 
Należało więc koniecznie postarać się o stosowniejszą, t. j. 
chłodniejszą salę dla muzeum i salę wykładową. 

Wyżej wspomniano, iż część tylną prawego skrzydła 
wysokiego parteru, leżącą poza prosektoryum i pierwotną 
podręczną pracownią, zajmowała kaplica przedpogrzebowa, 
sięgająca od nizkiego parteru po pierwsze piętro. Ńwiatła 
kaplicy udzielało 7 okien, leżacych na wysokości ckien wy- 
sokiego parteru. Gdy rozmiary kaplicy na wysokość były 
zbytcezne, przewietrzanie kaplicy przez otwieranie niedo- 
stępnych okien było niemożliwem , a nie było innych środ- 
ków wentylacyjnych, gdy zaś nadto zakład medycyny są- 
dowej potrzebował nieodzownie jeszeze jednej sali na po- 
mieszczenie zbiorów, względnie na salę wykładowa, przeto 
przedłożył Prof. Waehholz Wydziałowi lekarskiemu, a na- 
stępnie Senatowi akademickiemu wniosek przepierzenia ka- 
pliey przedpogrzebowej w poziomie wysokiego parteru i po- 
łączenia uzyskanej w ten sposób dnżej sali o 7 oknach przez 
wybieie drzwi w podręcznej pracowni z zakladem medycyny 
sądowej; równocześnie zaś przedstawił plan co do odpowie- 
dniego przerobienia obniżonej w ten sposób kaplicy przed- 
pogrzebowej. Wniosek ten, uzyskawszy przychylne poparcie 
Wydziału lekarskiego, uniwersyteckiej Komisyi budowlanej 
i Senatu, został zatwierdzony reskryptem Namiestnietwa 
z 11 lutego 1904 z poleceniem wykonania potrzebnych ro- 
bót w ciągu feryi wielkanocnych t, roku, со też istotnie 
nastąpiło. Uzyskauną salę przez przepierzenie kaplicy przed- 
pogrzebowej zamieniono na salę muzealną, pierwotny zaś 
pokój, mieszczący zbiory, na salę wykladową, zdolną pomie- 
ścić do BO słuchaczów. 

Obecnie zajmuje przeto zakład medycyny sądowej całe 
prawe skrzydło wysokiego parteru w Collegium medicum 
i składa się Z sali wykładowej, pięciu pracowni, prosekto- 
ryum, sali muzealnej, składu zwłok, pracowni laboranta za- 
kładu, utworzonej z pierwotnego składu zwłok, z mieszkań 
asystenta i służącego. 

Urządzenie wewnętrzne zakładu medycyny sądowej, 
w szezególności meble i sprzęty, jak stoły, szafy biblioteczne, 
szafy na szkło, na pomieszezenie preparatów muzealnych, 
zakupiono z funduszów, przeznaczonych na urządzenie Collegit 
medici za łączną kwotę 2,437 kor. 65 hal. Już w ten sposób 
z chwilą przeniesienia zakładu medycyny sądowej do gmachu 
Collegium medicum uległ inwentarz znacznemu zwiększeniu, 
a wzrastał on odtad stale dzięki użyskanemu podwyższeniu 
dotacyi zwyczajnej i kilkurazowym dotacyom nadzwyczaj- 
nym. Dotacyę zwyczajną, wynoszącą w chwili objęcia kie- 
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rownictwa zakładu przez Doc. Dr. Wachkolza 400 kor. 
rocznie, podniesiono rozporządzeniem в. k. Ministerstwa W 
i О. z d. 26 stycznia 1897, począwszy od 1 stycznia 1898 
roku do wysokości 800 koron. Temże rozporządzeniem przy- 
znano zakladowi nadzwyczajną dotacyę 1000 koron na rok 
1897 i 1898, W roku 1900 uzyskał zakład nadzwyczajną 
dotacyę w kwocie 600 koron, wreszcie w roku 1908 nad- 
zwyczajną dotacyę w kwocie 1000 koron. 

Wzrost inwentarza odnosił się nietylko do mebli, sprzę- 
tów i przyrządów naukowych, lecz dotyczył on także w zna- 
cznym stopniu biblioteki zakładowej, oraz naukowych zbiorów. 
Do powiększenia biblioteki zakładowej przyczynił się w nie- 
małym stopniu dar rodziny 8. p. prof. Halbana, która 
cały księgozbiór, pozostały po zasłużonym profesorze, ofia- 
rowała zakładowi medycyny sądowej. Księgozbiór ten, zło- 
żony 2 390 dzieł w 506 tomach 1 poszytach, a przedstawia- 
jący łączną szacunkową wartość 698 koron 64 hal, został 
zainwentaryzowany w inwentarzu zakładowym, jako „księ- 
gozbiór z daru š. p. Prof. Halbana*, jako dział 1 inwen- 
tarza. Względnie obfity materyał sekcyjny dozwolił również 
na zwiększenie liczby okazów muzealnych. 

Jakiego rodzaju był wzrost inwentarza zakładowego 
we wszystkich jego dzialach w ostatnich dziesięciu latach, 
wykazują poszczególne liczby. I tak, podczas gdy inwentarz 
zakładu medycyny sądowej składał się w chwili przeniesie- 
nia go do gmachu Colegit medici z 614 sztuk, a to z 49 
sprzętów, 66 narzędzi i przyborów sekcyjnych, 28 przyrzą- 
dów naukowych, 386 dziel, atlasów i broszur w 517 tomach 
i poszytach, wreszcie z 90 okazów muzeałnych, mianowicie 
45 okazów kości i 45 okazów, przechowanych w alkoholu, 
a przedstawiał wartość lączną 5320 kor. 74 hal, to z koń- 
сет roku 1904 spotykamy się w inwentarzu zakładu me- 
dycyny sądowej z następującemi liczbami: 

Biblioteka zakładowa składa się z dwóch działów: 
dzial I stanowi księgozbiór z daru 8. p. prof, Halbana, 
o którym już wyżej wspomniano; dział LI — księgozbiór 
powstały z corocznych zakupów i darów dyrektora zakładu, 
Теп dział drugi składa się z 718 dzieł 
w 818 tomach i poszytach, wartości 4084 koron 51 hal. 
Так więc biblioteka zakladowa składa się obecnie z 1103 
dzieł w 1384 tomach i poszytach i przedstawia wartość 
4778 koron. 

Dział ПІ stanowią meble, sprzęty i narzędzia, obejmu- 
jące 331 liczb inwentarza; z liczb tych przypada na meble 
95, na sprzęty 110, na narzędzia sekcyjne 81, wreszcie na 
precyzyjne przyrządy naukowe 45. Ogólnu wartość działu 
LI wynosi 14,808 koron 71 hal. (О. а. n.) 


i innych autorów. 


ІХ. Dr. Teodor Jarnatowski. 


Dnia 8 marca zakończył życie w Poznaniu Гоо йор Jarna- 
towski, lekarz szerokiego wzięcia i działacz społoczny, odgrywa- 
jący wybitną rolę w społeczeństwie wielkopolskiem. Urodził się 
w Zaniemyślu roku 1539; do szkół uczęszczał w Poznaniu; nauk 
lekarskich słuchał w Wrocławiu, Gryfii, Wiedniu i Berlinie; dyplom 
doktorski uzyskał w Borlinie r. 1856. Го odbyciu służby wojsko- 
wej osiadł 1858 r w Koźminie (pow. krotoszyński), skąd w r. 1869 
przeniósł się do Poznania, gdzie dokonał żywota. W latach 1806 
і 1870—1 brał udział w ówczesnych wojnach jako lekarz. Ogłosił 
11 prac w czasopismach lekarskich. Cześć jego pamięci. 


3—p—c- -- m 


Nr. 11 


X. Listy otwarte. 


L Lwowskie Towarzystwo lekarskie. przyjąwszy na siebie obowią- 
zek doslarczania sprawozdań z polskiego pismiennictwa lekarskiego dla 
roczników Virchowa-Hurscha, poleciło wykonanie tego zadania osobnej 
Komisyi sprawozdawczej. 

Jakkolwiek Komisya dołoży wszelkich starań, aby w swych spra- 
wozdaniach objać wszystkie polskie prace lekarskie, jednakże celem 
uniknięcia mimowolnych przeoczeń, czuję się w obowiązku prosić sza- 
nownych autorów o łaskawe przesyłanie odbitek swoich prac pod ni- 
żej podanym adresem. 

Prof. Dr. A. Beck, 
Lwów, Zakład fizyołogiczny Uniw. lwow., 
ul. Piekarska, 52. 

Wszystkie polskie pisma lekarskie uprasza się o powtórzenie 

niniejszej odezwy. 


П. „Przegląd Zdrojowy“, pismo poświęcony sprawom zdro- 
jowisk i miejsce klimatycznych krajowych, rozpoczyna z dniem I kwie- 
una b. r. czwarty rok wydawnictwa pod redakcyą Dr. Z. Ре! слага 
2 Truskawca i Dr. J. Frączkiewicza z Krakowa, Dolychezasowa 
praca „Przeglądu Zdrojowego“, a szczególnie zawodowe jego artykuły 
zeszłego roku, zjednały temu pismu tyle życzliwych i szezerych przy- 
jaciół, że me wąlpimy, 14 i w roku bieżącym pisiuo to dozna tego 
samego poparcia. (kedalecyn „Przeglądu Zdrojowego!.) 


Ф ө ++ 


XI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 16 marca. 

* Towarzyslwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na klórem kol. prof. Browicz mówił: O fuu- 
keyi wydzielniczej jądra komórki wątrobuej*. Po posiedzeniu odbyło 
się pierwsze we własnym domu męzkie zebranie koleżeńskie, którego 
swobodny i ożywiony przebieg dał w calej pelni odczuć i towarzyskie 
korzyści własnego przybytku. 

* Kursa przygotowawcze do egzaminu fizykackiego w terminie 
majowym w Krakowie rozpoczną się w pierwszych dniach kwietnia 
(larmakognozya 1 medycyna sądowa dnia З kwietnia). 

SWĄ Żychoń. kierownik sanatoryum „Pomoc Bratnia* w Za- 
kopanem, donosi, że z powodu wyjazdu lekarza pomocniczego posada 
ta w [үш zakładzie jest do obsadzenia Zgłaszać się należy do Dr. 
Żychonia w Zakopanem. 

* Towarzystwo higieniczne we Lwowie odbyło аша 12 b. m. 
posiedzenie, na którem wybrało nowy zarząd: prezesem wybrany zo- 
stal prof. Szpilman; wiceprezesami: Dr. Zgórski 1 Dr. Mikołaj- 
ski; do Wydziału weszli: Dr. Badzyński, Dr. Zgórski Dr. Wło- 
dzimirski i Dr. Merunowicz 

ж „Radca medycyny“ czy „radca lekarski“ — laki nowy tytuł 
ma być nadawany lekarzom, których rząd postanowi odznaczyć. 

ж „Bulletin officiel“, organ urzędowy Komitetu XV międzynaro- 
dowego Kongresu lekarskiego, który ma się odbyć w lnzbonie 19—26 
kwietnia 1906 r.. opuścił prasę z datą 20 lutego i zawiera wiele cen- 
nych jinformacyi. Liczba odezytów na posiedzenia sekcyjne i po- 
siedzenia ogólne, oraz referatów przedstawia się znakomicie. Odczy- 
tów do tej pory zgłoszono 205; referaty opracowują pierwszorzędni 
specyaliści. Obok spisu sekcyi i zgłoszonych odczytów, „Bulletin“ 
umieszcza uzupelnienia w Komitetach narodowych, przyczem wymienia 
teprezentanlów prasy lekarskiej polskiej. W dalszym ciągu ogłasza sta- 
nowiska delegatów różnych jmstytucyi na Kongres 1 zakończu drobnemi 
wiadomościam: kronikarskiemi. 

* Prof. Czerny ofiarował 100,000 marek na założenie Instytutu 
w Heidelberdze dla badania raka. W Instylucie ma się mieścić 47 łó- 
Żek i obszerne pracownie. Instytut ten będzie częścią składową lam- 
tejszej kliniki chirurgicznej. 

* Na posiedzeniu austryackiej Rady państwa w dmu 3 marca 
posłowie Schuhmeier i tow. uczynili wniosek nagły, żeby parlament 
wybrał Komisyę z 36 członków, któraby zbadała stan szpitali wojsko- 
wych, w szczególności w Gracu. Komisya miałaby prawo dobrać człon- 
ków zawodowych z kół lekarskich. Na temże posiedzeniu minister 
oświaty odpowiedział na interpelacyę posła Daszyńskiego i tow, 
w sprawie upośledzenia krakowskiego uniwersytetu ze strony rządu. 
Porównywujac budżet uniwersytetów niemieckich z budżetem austrya 
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ckich, przyznał minister mniejsze uposażenie tych ostatnich; twierdził 
atoli, że wychowańcy uniwersytetów austryackich pod wzgledem 
naukowym są wysoce cenieni w Niemczech. Specyalnie zaś со do 
uniwersytetu Jagiellońskiego, to pan minister z naciskiem zaznaczył, 
że dotacya czterech klinik tego uniwersytetu jest wyższą, niż dolacya 
analogicznych klinik w innych uniwersytetach. 

* Między 12 a 25 lutego doniesiono władzy o nowych przypadkach 
ospy w Galicyi, mianowicie w powiatach: bialskim, cieszanowskim 
i żółkiewskim. Dur osutkowy stwierdzono w następujących powia- 
tach: brzeżańskim (1 gm.); czortkowskim :9 gm.), dobromilskim (1 gm.), 
doliniańskim (2 gm.), drohobyckim, gródeckun, hbusiatyńskim, jarosła- 
wskim, jaworowskim (po 1 gm.), kamioneckim (3 gm.). lvowskim (2 gm.), 
myśleniekim (I gm.). nadwórniańskim (2 gm.), rawskim, stanisławowskim, 
stryjskim. tarnopolskim (po 1 gm.) Uumackim (2 gm), zaleszczyckiim, 
zborowskim (ро 1 gm), żółkiewskim (2 ри). W mieście Krakowie 14 
przypadków. 

Mianowania i odznaczenia. Doc. Sachsalber mian. profesorem 
nadzwyczajnym okulistyki w Gracu. 

Nekrołogia Zmarli: Dr. Thomson, prof. wewu medycyny — 
w Glasgowie. 

Bibliografia 

— Medycyna Nr.8. Karwacki: O łatwym sposobie dokonywa- 
nia badań serodyagnostycznych w praktyce codziennej. Rybicki: 
Przyczynek do kazuistyki drgawek porodowych z uwagami. (еро przed- 
miotu dotyczącemi. 

— Gazeta, lekarska Nr. 8. Ołtuszewski. Obrazy patologii 
mowy w świetle nauki współczesnej, огах zasady leczenia zboczeń 
mowy (dok.). Majewski: Badania nad zakażeniem ustroju gołębia 
przecinkowcem Miecznikow-Gamaleia (c. d.). 

— Kronika lekarska Z. 5. Sędziak: O postępach w laryn- 
gologh i rynologii. Niedzielski: Postępowanie chirurgiczne w przy- 
padkach złamań sklepienia czaszki (c d.) 

— Casopis lekařů českých Nr. 10. Reinsberg: Otrucie ly- 
zolem. Thomayer: Úvahy therapeutieké (dok.. Deyl. O rakovinë 
ùstroji oćniho (c. d.). Ostracil: Dva zajimavė připady ze školy prof. 
RBRubešky. 

— La Presse médicale Nr. 17. Bergeron: Prątek Kocha 
i krew chorych na gruźlicę. Sikora: Ropień ściany brzusznej w na- 
stępstwie wędrowania glist. Clerc: Studyum nad patologią і etyolo- 
gia ospy i krowianki (praca zbiorowa). 

Nr. 18. Terrier i Desjardins: Skopolamina jako przeltwór 
zmieczulajacy w chirurgii. Broca: Mechanizm oderwania nasady 
kostnej. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 10. Karewski: Wza- 
jemna zależność między cukrzycą a zabiegami chirurgicznymi. Sadler: 
O wpływie wysokiej ciepłoty 55° C na aglutynacyę przy badaniach ime- 
toda Fickera i Widala. Aaser: Mikroskopowe próby aglutynacyi w go- 
rączce durowej. Juliusberg: Leczenie chorób skórnych mrożeniem. 
Herzfeld: Zapalenie surowicze błon mózgowych i mózgu, pocho- 
chodzące z nosa. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 10. Bartel: W sprawie 
utajonej gruźlicy. Wagner v. Jauregg. Psychiatryczne 1 neurolo- 
giczne wskazania do wczesnego przerwania ciąży. Haberda: Prawne 
upoważnienie do przeprowadzenia sztucznego poronienia. Gross: О ile 
wobec nerwicy lub psychozy wskazane jest ze stanowiska lekarskiego, 
a dozwolone — z prawnego sztuczne przerwanie ciąży? Ruff: W spra- 
wie spiączki eukrzyczej po zabiegach operacyjnych. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 10. Franquć: Wska- 
zania do cięcia kości łonowej metodą Gigliego. Rommel: Sprawność 
sutków kobiecych, Saul: Przyczynek do morfologii chorobotwórczych 
drobnoustrojów Ыопісу rzeczywistej i rzekomej. Auerbach: Zapale- 
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nie opłucnej i jego znaczenie dla rozpoznawania i leczenia schorzeń 
brzusznych. Huismans: Stosunck zakażenia schorzenia naczyń i gru- 
czołów krwiotwóreczych do twardziny skóry (scłerodermiia). Ruppel: 
Różniczkowe rozpoznanie plasawiczych zaburzeń umysłowych. Kindt: 
Przypadek rozsianej martwicy (mecrosżs) tłuszczowej ро postrzałowem 
zranieniu trzustki. Aronheim: Przypadek udawania kurczów pada- 
czkowych przez 13-letnicgo ucznia. Schafer: Nowa lampa elektry- 
czna do oświellania i badania. Doerfler: Zapobieganie gorączce po- 
logowej (dok.). 

Пеңіхсће med. Wochenschriyjł Ne. 10 Binswanger: Pod- 
stawy leczenia chorób umysłowych Barth: Nasze postępy w pojmo- 
waniu i leczeniu ropnego dziurawiaącego zapalenia otrzewnej. Dirk: 
O znieczuleniu skopolaminowo- morfinowem. Kaiserling: Spożylko- 
wanie fonendoskopu do ścisłego oznaczanie granie narządów. Gold- 
scheidor: O opukiwaniu serca. Brüning: Znaczenie plam Koblika 
dla. rozpoznania wogóle i różniczkowego rozpoznania odry. 

Redakcya otrzymała. Tomaszewski: 1) Szkarlatyna ipłonica). 
2) Tylus brzuszny. Skalski: 1) Ospa. 2) Błonica. 3) Swierzba. 
4) O porodzie i połogu. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego о ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodniu 10 (od dnia 5/11 do 11/1) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 31, dziew. 25; nieżywo: chł. 1, dz. J — Zmaro: miejscowych: 
шей. 29, kob. 28; zamiejscowych: ше, 21. кор. 10. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych +, 
obcych —, 2) graźlica. miej, 18, ob. 4. 3) zapalenie płuc: miej. 9, 
ob. 3. 4) dławiec i blonica: miej. 2, ob. 1. 5) krztusiec: miej. —. 
ob, —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płoniea: miej. —, ob. 2. 8) ойга: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. 1, ob. 1. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tyeka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 4, ob. 1. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: wiej. —, 0b. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. 2. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 3, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 4, ob. 4. 21) nowotwory: miej. —, ob. 3. 22) inne przyczyny 


śmierci naturalnej: miej. 4, ob. 8. 23) śmierć przypadkowa: miej, 


1, ob. 1. 24) śmierć gwaltowna: miej. 1, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 52, obcych 31. 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 22 marca, o godzinie 6 po południu (ud. Radziwił- 
towska, 4) posiedzenie nadzwyczajne, na którem odbęda 
się następujące odczyty: I. kol. Feodor Cybulski: 
„Przyczynek do etyologii czerwonki.* II. Kol. doe. Maje- 
wski: „O niektórych nowszych sposobach oznaczania re- 
frakcyi* (2 demonstracyą przyrządów). 


Poszukuję 
lekarza do pomocy, jednego, względnie dwóch. Kan- 
dydaci muszą mieć chęć oddania się kierunkowi mej lecznicy 
(o czem listowne objaśnienie). Wiadomości z gimnastyki, 
masowania i o rozbiorach moezu pożądane. Porozumienie 
I przyjęcie po osobistem poznaniu. 
Dr. А. Tarnawski, 
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Ет Creosotal ,,Неуйеп“ jest 

najlepszym środkiem prze- 
| ciwgruźliczym, doskona- 
Ë łym wewnętrznym lekiem przeciwzolzowym (także w uporczy- 


EE s TEDSO 


[ „ГЕП. ar 2и шут? 


wych bioeunkach na tle zołzowem), a w dużych dawkach (10 —15 g. 
dziennie, dla dzieci 1—6 g. w 4 czościach| pewnie i szybko działa- 
jącym lokiem we wszystkich ostrych chorobach dróg odde- 
chowych od awykłych zaziębień aż do najpowikłańszego za- 


palenia płuc. 


Najlepiej zastępuje jo- 
doform. Przy użyciu bez- 
wonny, niedraźniacy, nietru- 


N җы э. S Z= 3 = 3] 
s Хес ОТОГ fi Er $ f Ti 
jacy, nawet wewnetrznie w GE: dawkach jako lek odkażający je- 
lita. Wysnsza znakomicie, koi ból, tumuje krwawienie. Najszybciej 
wywołuje pokrywanie się ran naskórkiem. Odwania nawet 
posokowate wydzieliny. Lek swoisty w wypryskach sączących, 
otręcie, wrzodzie goleni, oparzeniach. Zużywa się go nie- 
wiele, przeto tani. 


Bruns'owska maść xeroformowa. 


Kwas acetylosali cylo WY, w proszku і w kołaczykach. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła 2b 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. | 


Nauka o chorobach wewnętrznych 


w trzech tomach. 
Wysały z druku: 


Tom |. (3 zeszyty): Choroby układu nerwowego, choroby zaka- 
źne, zatrucia, choroby wymiany materyi. 
Tom Il. (3 zeszyty): Choroby górnych dróg oddechowych, cho- 


roby płuc, choroby serca i układu naczyniowego, choroby na- 
rządu ruchowego, choroby gruczołów. 

Tom Ill. (4 zeszyty): Choroby dróg moczowych, wątroby, trzu- 
stki, śledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej. Wody mi- 
neralne. Zboczenia mowy. 

Prof. Domański, Prof, Gluziński, 
Prof. 1. Korczyński. Dr. 
ewski, Эг. Pisek, Prof. 
Do Wilezyński. 


Opracowali; Dr. Biegański, 
Prof. Jaworski, Prof Ed, Korczyński. 
Latkowski, Doc. Marisehler, Dr. Ołtusz 
Pieniążek, Prof. Prus, Doe. Wiezkowski, 
Wydał Prof. Jaworski. 


Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie ро 9 K.; cena tomu 111 12 K. 
Do nabycia w księgarniach: H. ALTENBERGA WE LWOWIE i S. A. KRZY- 
1 ZANOWSKIEGO W KRAKOWIE, 

Wydział powiatowy w barażu ogłasza konkurs na posadę 
lekarza okregowego w Dobrowodach z płacą 1.200 koron i ryczał- 
tem na objazdy 700 koron. Termin podań do 30 kwietnia 1905 0 
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| PCC 


85 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyśkov, 1902. 25 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sodlåčka). 


Mag. farm. Wranciszka Sedlacka, aptokarza w kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotezeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako weiorania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 
Linimentum mentholi chłorof, comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim, шец. chlo- 
rofovm. compos. orig. 1%, Sedlidka. 155 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 

raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń У/1, handel leków 

i chemikaliów en gros, Wobrgasse 16; dla Czech, Moraw 

i Ślaska Milde % Róssłer, handel iska ИИ en gros w Pradze, 

сы Ceny: Wielka flaszka K. 2:40, mała K. 1:20. — Zamówienia pocztą wy- s> 
syła rię natychmiast, Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się. 


= Lekarze, utrzymujacy aptekę domową, otrzymują 300/, opustu, === 


38 Go 
эинаненекеяння нинен 


Polecana przez lekarzy na Wudi choroby narządu oddechowego, Przy- 
rząd do użytku domowego „Thermo-V ariatorć nabyć można w odpo- 
wiednich himdlach. „Thermiolś (fenylpropiolan sodowy), jedyny produeont 
Dr. Theodor Schuchardt, Görlitz, środek wypróbowany przeciw gruźlicy 
płuc i krtani. Skuteczne wziewania „Thermiolu* można wykonać tylko 


72 zapomocą „JThermo-Variatora*. 
Zimowa wziewalnia: Lussinpiecolo. 
Wyjaśnień udziela: 
Dr. BULLING Inhalatorium - Syndikat, Wiedeń 1V. QGusshausstr. 10. 


r. ОТТОМА GUGGENBERG'A 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BRIXEN a. d. Eisack (Tyrol południowy). 


Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele św jetlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 


Prospekty rozsyta Dyrekeya Zaktadu. 


Przybywanie białka krążącego 


pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 


10, rocznik 


1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 


natogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. 


Sa- 


natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonałe każdy orga- 
PP. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
- Bauer & Cie., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 48. 


nizm. Piśmiennictwo i próbki 
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„HYGBA* cnem-rarm. LaBoRsronyum M. ZAHRADNIK, aprekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałeni cenami, napełniane: bals. kopaiwowym. kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
š à « с u A . 3 = <A Я ; БЫР), i A E 

lem („Hey den”, (uotalem „(„Heyden*), kreosotem, gono „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 

rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory. ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 

nolem, mentolem, morrhuolem, olejem w szeń olej- mity, znależć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 

kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 3 ш 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 


| chirurgicznej 1 położniczej“. 
wyrobów, upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAHRADNIK in | 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


scat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


— p 
W działalnośc. zupełnie iientyczny 


с APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" | 
PIOTRA MIKOLAŚCHA we i 
I 
| 


Огуапісгпу przetwór żelaza, przyjomnego smaku i woni. zalecany przez 

powagi lekarskie w zakresie leczenia Żelazem. Wyprubowany lek we 

wszystkich chorobach na tle niedokrwistości, szczególnie u dzieci. Wy- 
twarzany sposobem ściśle naukowym pod stałym nadzorem lekarskim. 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 507%, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiei Towarzyslwa 


: Syrup Sulfognajakolowy = 
| Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2-00 К. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
T b Kola, z Kola kosztuje 2-50 K. 
a Wydaje się tylka na przepis lekarski. 
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Poleca: Wino Chinowe. Chinowo-że- 


ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- - е š 2 
Najlopsze stomachicum, zupołnie bez smaku, działa pewnie w braku ła- 


ry А 
WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- | | kujenia, hyperemesis gravidarum i wymiotach po uśpieniu chloroformem, 


arowe, Pepsynov Jola. Kołaczyki oreksynowe i czekoladki oreksynowe po 0, 25 g. 
PEZEBDSAI ola Mikola- barowe, Pepsynowe, Cola y 


scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj I j | 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognae najlepszy. Biz mutoza | .  Dormiol Hetol 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


| Główny skład wszystkich specyfików krajnwych i zagranicznych. Doline арі пиепкс сосуд ШШ. 


= == -KALLE & Со. A-G. Biebrich. 
„== шш == 
YRUP Valeriano -Bromat. 


| $ é é $ $ $ é ъъ $ $ $ $ $ $ $ | 
‹ SYNAPIZMY >AUSTRIA< $ 


polecone przez 


сотр. „Jahr“. 


Syrup ten łączy sole bromowe, waleryanowe, fosforowe z wy- 
ciągiem orzechów Kola. Przyjemny w smaku, lekko strawny. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu. neurastenii, hyste- 
ryi, padaczce, plasawicy, zamroczeniach epileptycznych i t. p. f 


lip. Syrup. Valeriano-Bromat comp. „Jahr* lagen. origin. 
5. D. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe ж wodą lub mlekiem. 


Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie (Ф 
wyrabia 167 
DUSSELDORFSKA FABRYKA M 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 

„Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 19 

lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy m 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich higollotów 9 
4 Rigolletów zagranicznych”. Ф. 
3 
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Dzieciom połowę dawki. 169 

Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych ро К. 2 i К. 3:80. 

Wyrób i skład główny w aptece Fortunata Gralewskiego 
w Krakowie, ul. Szczepańska І. 1. 


06060624266 


IGNACY GOTTWALD 
PRAGA (CZESKA) Na Piikopć Nr. 2 
| Własna pracownia mechaniczna narzedzi hygienicznych i do szpitali, 


wyrabia: 
łóżka żelazne, | stoły dla przyrządów chirurgi- 
wkładki (materace) druciane do gicznych, 
łózek, skrzynki dla instrumentów chi- 


miey mog 


Tzopazile Pip KulpAQody 


| stoliki i skrzynie nocne, rurgicznych, 

Æ| łózka ekstencyjne, podstawki dla łagwi, ; 
=| przyrząd do przewożenia łóżek podstawki dla irrygatorów, ej 
S| przyrządy prostowawcze, stołki (krzesełka), >r 
| nosze, stoły lekarskie badawcze i ope- = 
| stoliki umyw alne, racyjne, = 
—| stoły dla bandaży, it. p. s. 
5 


przyjmuje urządzenie szpitali i sal operacyjnych. 
== Cenniki illustrowane na żądanie gratis i franco. = 


Łóżko patentowane 


dla astmatyków, dla chorych w ogole, zwłaszcza Ula niemogacych opuszczić 
łoże, Па rekonwalose outów i t, A. (Patentowano w Austryi, Węzrzec 
i Niemczech). Jednym гпеһћет można znieniać pazycyę etrorego wedle po- 
P? trzeby dowolnie (nawet z horyzontalnej, do pozycyi siedzenia) рея dot- 
176 knięcia і inkomodacyi chorego. 
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Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelaziatych jest 
najłatwiej strawnym i пів psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%/, Fe i 0-10°/, Mn wyrobu 4 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi. malaryi, zołząch, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 959, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 

Dwie flaszki wysyłam franco. 
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Sapomenthol 
uagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 

Maść ta z najlepszym osiki | 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działajacy! 163 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 

Ë czem je owija wata lub flanela. 


Expedyowana bywa. tylko w sio- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

broszury i próbki dła WPP. Le- 
karzy па Żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysl koło Tarnowa. 


Składy ne wszystkich aptekach. 
= ci 


TRAN Jodowo Zelezisty 


zawiera równie јак Tran Lahussena w 100 gr. Tranu 0'20 Jodku żelaza. 
Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 

Tran jodowo żŻelezisty Wiszniewskiego može być z dobrym skutkiem 
zalec anym w chorobach płuc, zołząch, niedokrewności і t. d. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczco 

po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 łyżek dziennie. 157 


Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. __ 


000000000000000000000000000000000000000000 
NORMALNE WODY MINERALNE 


według przepisu 
Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 
(Przegląd Lekarski 1902. Klinisch - Therapeutische Wochenschrift 1902). 

Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


RZĄCY i CHMORSKIEGO w KRAKOWIE 
Ul. św. Gertrudy 1. 4 (Telefon Nr. 227). 


a) Wody normalne: 


Nr. Woda lecznicza hal.| Nr. | Woda lecznicza | hal. 
I | Normalna flasz. s/ 1. | 40 X | Wapniowa Пазл. 3/4 |. | 40 

Alkaliczna słabsza » а а ТЕХ 

Alkaliczna тост. » » 835 | XII | Jodowa słabsza. в: » 50 
IV , Słona słabsza . . » » 85 | ХШ | Jodowa mocniejsza » у, !. | 50 
V | Słona mocniejsza . » » | 40 | XIV | Bromowa. słabsza К AD 
VI | Alkaliczno-słona . » » 30 | XV | Bromowa mocn. pa a dee 40 
VII | Glauberska moen. » ттен оа] Е | 
VIII, Glauberska słabsza » » 30 | XVII | Arsenawa . . > vu]. mbi 
|x Magnowa . . . » > | 40 | ХУШ | Arseno-żełezista . » » 50 | 


b) Wody organiczne lecznicze: 
AQUA ALCALINA EFFERVESCENS (rosea) fortior i mitior . 
9 CALCINA'TA „ 60 i 40 h. 
A MAGNESIAE CARB. 40 h. 


Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franku 151 
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po 60 i 40 h. 
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I. Z kliniki chorób wewnetrznych Radcy Dworu Prof. Dra Edwarda 
Korczyńskiego w Krakowie. 


Chlorek barowy jako środek nasercowy. 
Podał 


Dr. Erwin Mięsowiecz 
asystent kliniki. 


W połowie roku 1905 ukazała się rozprawa doświad- 
ezalno - terapeutyczna, napisana przez Dra H. Schedela 
z Nauheim. specyalistę chorób sercowych, poprzedzona 
przedmowa profesora farmakologii Dra K. Koberta. pod ty- 
Wirkung des Chłorba- 


tulem Beiträge zur Kenntniss der 


ryums, besonders als Мететт ей. G@runtowność tej obszer- 
nej pracy, przedmowa poprzedzająca rozprawę Sehe- 
dela, jakoteż więcej niż pochlebna ocena działania 


nowego środka sercowego. stały się pobudką do wykonania 
1 napisania niniejszej rozprawki. 

Chlorek barowy (baryum chloratum, baryta muriatica 
lub terra ponderosa salita) odkryty został przez Schee- 
lego wr. 1675. Czystego barn w stanie rodzimym nie spo- 
tyka się w przyrodzie; znajdujemy go tylko w połączeniach, 
Jako siarkan barowy lub jako węglan barowy czyli witeryt. 
Z tych połączeń fabrycznie otrzymuje się chlorek barowy. 

Chlorek barowy jest silną trucizną i to dla wszystkich 
gatunków zwierząt kręgowych. w szczególności zaś dla zwie- 
rząt ciepłokrwistych. Z tych znowu najbardziej czułe na jego 
działanie są zwierzęta mięsożerne. W doświadezeniu na zwie- 
rzętach działanie jego przypomina działanie naparstnicy 1). 

Zastosowany na serce żaby w małych dawkach, wy- 
wołuje wzmożenie czynności serca, w większych ruchy ro- 
baczkowe (peristaltyczne) mięśnia sercowego, a w końcu za- 
trzymanie czynności jego wśród objawów tężcowego skur- 
czu. Przeciwnie jednakowoż od działania naparstnicy, na od- 
osobnionem sercu żaby nie można wykazać pod wpływem 
działania chlorku barawego, pomimo spotęgowanej czynno- 
ści serca, zwiększenia się wydatności jego pracy ?). Zasto- 
sowany w małych dawkach u zwierząt ciepłokrwistych, ob- 
niża częstość tętna, w większych — przyspiesza ją, w bar- 
dzo zaś dużych, znowu zwalnia, powodując równocześnie 
znaczne osłabienie akcyi serca. Działanie to na mięsień ser- 
cowy przychodzi do skutku bez współudziału układu ner- 
wowego?. Pod wpływem działania chlorku barowego zwę- 


żają się naczynia krwionośne, a zwężenie to ma być na- 


1) Offele. Bibliothek der gesammten med. Wissenschaften. Phar- 


makologie und Toxicologie. * 
2) Sehedel: Beiträge zur Wirkung des Baryum chloratum, 5. 20 


Verlag v. F, Enke 1903. 
3 Ringer und Sainsbury: Brit. med. Journal. 1883. Virehov- 
Hirsch XVIU Jh. 1883. 


ma .  _ 


stępstwem bezpośredniego działania na mięśnie gładkie na- 
czyń, bez współudziału nerwów naczyniowo-ruchowych 4). 
Po małych i średnich dawkach chlorku barowego podnosi 
się również ciśnienie krwi w naczyniach obwodowych, eo 
należy uważać za następstwo wzmożonej akcyi serca I zwę- 
żenia naczyń obwodowych. Z powodu tego działania baru 
tętno staje się często twardem, drutowatem i czyni wraże- 
nie silnego napięcia. 

Prócz tego działania na narząd krążenia, chlorek ba- 
rowy wywołuje skurez wszystkich mięśni gładkich ustroju, 
a przedewszystkiem mięśni przewodu pokarmowego i mięśni 
pęcherza. Działa także na mięśnie prążkowane, ale dopiero 
po zastosowaniu wielkich dawek, a to prawdopodobnie za 
pośrednietwem ośrodków nerwowych, przez podniecenie któ- 
rych wywołuje drgawkowe skurcze mięśni. 

Zatrucia ludzi chlorkiem barowym znane są w piśmien- 
nietwie. Zwyczajnie bywały one przypadkowemi. Objawy 
towarzyszące zatruciu5) wynikają z różnorodności działania 
tego przetworu w wielkich dawkach. W następstwie działa- 
nia miejscowego występuja nudności, ślinotok, wymioty, 
bole w okoliey żołądka. Podrażnienie splotów Auerbacha 
i Meissnera wywoluje”kruczenie, przelewanie się w jeli- 
tach, biegunkę. Zadrażnienie ośrodków nerwowych sprowa- 
dza drgawki i porażenia. Działanie na narząd krążenia uwy- 
datnia się bardzo znacznem zwolnieniem tętna, uczuciem bi- 
ela serca; tętno jest drutowato twarde i nie łatwo daje się 
ucisnąć. Ciśnienie krwi jest spotęgowane. U osób starszych 
powstają drobne wybroczyny lub krwotoki w najrozmait- 
szych narządach. Połowa przypadków zatrucia kończy się 
śmiercią. Badanie pośmiertne wykazuje: liczne wybroczyny 
w zakresie jelit; przepełnienie krwią płuc i serca; niekiedy 
przekrwienie opon mózgowych i mózgu. 

Wydzielanie się chlorku barowego odbywa się według 
Schedela ( cj), Baryego 5), Koberta (l. с.) drogą je- 
lit, nerek i gruczołów ślinnych. Z tkanek ustroju, po zatru- 
ciu większemi dawkami chlorku barowego. można go wy- 
kazać w wątrobie, nerce, śledzionie, płucach. mięśniach 
i kościach. 

Terapeutyczne zastosowanie chlorku barowego sięga 
jeszcze XVIII-go wieku. Crawford’), Armstrong3) 
poczęli go pierwsi stosować w Anglii, Hufeland w Niem- 
czech. Polecano wówczas gorąco ten przetwór, jako lek dzia- 
łający swoiście w zołzach, oraz w niektórych chorobach 


4) Kobert: Lehrbuch der Pharmakotherapie. 

5) Kobert: Lehrbuch der Intoxicationen Š. 242. 

° Bary: Beiträge zur Bariumwirkung. Inaug. Diss. 1888, 

11 Стоу ота: Med. comm. Uit. podług А. Bary. 

8) Armstrong: Duncans Med. annals. Cyt. podług Therapie 
Wórterb. 1840. 
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skórnych). Wkrótce jednak zaezely się odzywać głosy ostrze- 
gające I wykazujące trujące jego działanie. 

Campbell) Orfil atl) wykazali niezbicie. że chlo- 
rek barowy jest silna trucizną, a po badaniach J. Blake- 
SOMA" który zwrócił uwagę na działanie chlorku barowego 
na układ naczyniowy, przez dłuższy czas nie zajmowano się 
nim zupełnie. Dopiero w r. 1883 5. Ringer і Н. Sains- 
bury (Z e.) stwierdzili doświadczalnie na zwierzętach, że 
między działaniem chlorku barowego a działaniem napar- 
stnicy zachodzi pewne podobieństwo. W dwa lata później 
Neumann 3) wykazał obecność baru w kościach zatrutych 
nim królików; Kobert!) stwierdza działanie zwężające na- 
czynia krwionośne, a Hare!) poleca stosowanie w choro- 
bach serca і opisuje siedem przypadków chorobowych, w któ- 
rych stosował chlorek barowy z dobrym wynikiem. Som- 
тег!) przestrzega przed używaniem chlorku barowego, 
wskazując na rozległe wybroczyny, powstające w nastę- 
pstwie zażywania tego leku. 

Po kilku pracach doświadczalnych, dokonanych na 
zwierzętach przez różnych autorów. ukazuje się w r. 1908 
praca Dra H. Schedela, o której na wstępie wspomniano. 
Autor badał ponownie wpływ chlorku barowego. tak na 
ustrój zwierzęcy, jak i na ludzki, przyeczem szczególniej 
uwzględniał działanie jego na układ krążenia. Badania, do- 
konane przez niego, dały tak pomyślne wyniki, że stawia 
on wartość leczniczą chlorku barowego na równi z warto- 
ścią naparstnicy, w niektórych zaś przypadkach ceni ją na- 
wet wyżej. 

Przegląd wszystkich leków nasercowych poucza nas, że 
jak dotąd, to najpewniejszym i najdzielniejszym środkiem 
w chorobach serca jest naparstnica i że leczenie chorób 
serca w okresie niewyrównania byłoby bez stosowania tego 
leku co najmniej bardzo trudnem do przeprowadzenia. Mi- 
mo to jednak pelnem zaufaniem obdarzać nie możemy ani 
tego leku, ani też jego przetworów, a to z powodu kilku 
jego ujemnych stron. Działanie naparstniey jest powolnem, 
a skuteczność dawek nieobliezałna, albowiem tak czas, jak 
i miejsce zbioru i sposób przechowania tego leku w stanie 
surowym są czynnikami, które w wysokim stopniu wpły- 
waja na ilość skutecznych, zawartych w nim składników. 
Nieznoszenie przez niektórych chorych naparstnicy, nawet 
w jej przetworach, wyrabianych fabrycznie, jest także czę- 
sto przeszkodą w stosowaniu tego leku. Drugi z najbardziej 
używanych i cieszących się uznaniem środków sercowych, 
strofuntus, działa wprawdzie szybko, ale nigdy tak wybitnie 
i trwale jak naparstnica. Często zaś działanie jego jest nie- 
pewnem, bo i strofantus nie posiada jednolitego składu co do 


9 Wendt: Kinderkrankheiten. Breslau 1826, Cyt. podług Therap. 
Wósterb. 1840. 

9) 10) Przytoczony podług A. Bary: Beiträge zur Baryumwir- 
kung. inaug. Diss. 1888. 

11) Jahresberichle über die Fortschritte der Pharmakotberapie. 
Strassburg 1885. Przytoczony podług Koberta. 

12) Ueber den Verbleib der in den thierischen Organismus ein- 
geführten Salze. Pflügers Arcinv, Bd. XXXVI. 

t R. Kobert: Archiv für experun. Path. und Pharm. 1887 
Bd. XXII. 

w) H. A. Hare: [he us of Barium chlorid іп hearl disease. Cyt. 
podług Virchow-llirsch. Bd. XXIV. 

1) Sommer F.: Beiträge zur Kenntniss der Baryumwirkung. 
Diss, Würzburg 1890. 
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zawartości skutkujących glikozydów. W przypadkach, gdzie 
naparstnica była stosowaną bez skutku, zwyczajnie i stro- 
funtus nie działa. Zupełnie niepewnie działają inne leki ser- 
cowe, jak: adonis vernalis, cactus grandiflorus. eonvallaria 
majalis, coronilla scorpioides, nertum oleander, soilla maritima 
i dla tego mogą być stosowane tylko jako środki pomocnicze 
lub też w przerwach pomiędzy okresami podawania napar- 
stniey. We wszystkich cięższych przypadkach zaburzeń 
w narządzie krążenia jesteśmy zawsze zmuszeni powracać do 
użycia naparstnicy. Jeżeli nadto zwrócimy uwagę na prze- 
wlekłe trwanie chorób sereowych i uciążliwość ich dla cho- 
rych, to za zupełnie usprawiedliwione należy uważać poszu- 
kiwania za nowymi lekami sercowymi. Z tego powodu praca 
Schedela i wyniki przezeń uzyskane bardzo mogły za- 
chęcać do zastosowania chlorku barowego w chorobach serca 
na ściśle obserwowanym materyale klinicznym. 

Podawałem chlorek barowy chorym klinicznym, oka- 
zującym zmiany w narządzie krążenia i to w okresie nie- 
domogi serca znaezniejszego stopnia; nadto dwom chorym, 
z których jeden okazywał stale bardzo nizkie ciśnienie krwi. 
drugi zaś ciagłe przyśpieszenie tętna. Sam, oraz jeden z mo- 
ich kolegów, zażywahśmy również chlorek barowy pod kon- 
trolą tętna, ciśnienia krwi i diurezy. Chorych świeżo przy- 
jętych do kliniki ze zmianami w narządzie krążenia pozo- 
stawiałem przez kilka dni w łóżku, stosując li tylko leki 
obojętne, a to w tym celu, by być zupelnie pewnym, że 
niedomoga mięśnia sercowego, która u nich wystąpiła, nie 
zniknie pod wpływem korzystnych warunków zewnętrznych, 
leżenia w łóżku i spokojnego zachowania się. Doświadcze- 
nie bowiem, uzyskane z obserwacyi chorych, pochodzących 
z warstw ciężko pracujących, żyjących w bardzo złych 
warunkach zdrowotnych, poucza, że nader często w przy- 
padkach niedomogi serea, przy zmianie ciężkich warunków 
życia na korzystniejsze niedomoga sama przez się ustępuje. 
Łatwoby więc można. nie przestrzegając powyższej ostrożno- 
501, policzyć ustępowanie niewyrównania na karb działania 
leków. Gdy po kilku dniach leżenia w łóżku stan chorego 
nie ulegał zmianie, rozpoczynałem podawanie chlorku baro- 
wego w dawkach po 0:08 lub 005 оташа 2 3 razy dzien- 
nie w 2 godziny po jedzeniu. Po upływie dwóch godzin po 
podaniu leku sprawdzałem jego działanie liczeniem tętna 
oraz mierzeniem ciśnienia krwi. Mierzenia tego dokonywa- 
łem zapomocą tonometru Gartnera, przestrzegając przy tem 
wszelkich ostrożności, zaleconych przez samego twórcę przy- 
rządu, celem uniknięcia możebnych pomyłek. Mierzenia ro- 
bilem zawsze kilkakrotnie, a z dat, w ten sposób uzyskanych, 
obliczałem średnią, którą notowałem, jako przeciętne ciśnie- 
nie krwi. W podobny sposób postępowałem z oznaczaniem 
liczby tętna. Nie polegałem jednakowoż na samem oznacza- 
niu tętna i eiśnieniu krwi, lecz zwracałem równocześnie 
uwagę na dobową ilość moczu, jego ciężar gatunkowy, na 
wagę ciała i ogólny stan chorego, pomny pracy Hensena'9), 
że należy wystrzegać się stawiania wniosków z różnie w ozna- 
czaniu ciśnieniu krwi, wahających się między 10—20 mm. Hg., 
albowiem już normalnie różnice w ciśnieniu krwi dochodzą 
do 25 mm. Hg. na godzinę, a 40—60 na dobę. 

(Dokończenie nastąpi). 
46) Menson: Beiträge zur Pathologie u. Physiologie des Blut- 
druckes. Deatsehes Archiv für klin. Medizin. Bd. 67. 
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П. 2 zakładu ortopedycznego Doe. Dr. W. Chiumskyego w Krakowie. 


Przyczynek do ortopedycznego leczenia kolana 
koślawego (Genu valgum). 


Podał 


Dr. Cezar Komorowski, 
asysteut zakładu, 


Dobre wyniki, jakie dotycbezas otrzymujemy przy 
stosowaniu ortopedycznej metody leczenia znieksztaltnienia, 
znanego pod nazwą kolana koślawego (genu valgum), sklo- 
niły mnie do ogłoszenia niniejszego artykułu. Pragnąłbym 
tym sposobem przyczynić się do ustalenia wskazań leczni- 
czych tego cierpienia i zwrócić uwagę na pewną najbardziej 
dla danego przypadku odpowiednią metodę, sądząc, że ten 
raeyonalny, a stosunkowo bardzo prosty sposób zyska sobie 
zwolenników. 

Kolano koślawe stanowi wedle naszej statystyki 49/,, 
wedle niektórych większych statystyk europejskich nawet 
8° wszystkich chorób, wchodzących w zakres ortopedy, 
Kolano kośluwe znane już było w starożytności i, jako upo- 
śledzenie i jako kalectwo, było przedmiotem zabiegów leczni- 
czych z jednej, a ścisłych studyów teoretycznych z drugiej 
strony. Na podstawie tych mozolnych badań i nadzwyczaj 
ścisłych pomiarów, wykonanych przez pierwszorzędnych ehi- 
rurgów, głównie przez Mikulicza i Macewena, pozna- 
liśmy, że zmiany anatomiczne i czynnościowe tego cierpienia 
SĄ wypływem nieprawidłowego i nierównomiernego wzrostu 
kości, tworzących staw, a leżą raczej na zewnatrz stawu, 
ШИ" stawie samym tak, że fałszywy termin techniczny, 
służący do oznaczenia tego zboczenia, utrzymuje się tylko 
prawem swej historycznej powagi. 

Оо się tyczy etyologii. to kwestya ta nie jest jeszcze 
zupełnie wyjaśnioną. Musimy przyjąć rozmaite czynniki 
etyologiezne, które powodują pośrednio lub bezpośrednio two- 
rzenie się kolana koślawego, a nie posiadamy dotychczas 
jakiejś jednolitej teoryi, któraby każdy przypadek powsta- 
nia tej choroby zdołała nam objaśnić, Wiemy, że zboczenie 
to może powstać na tle krzywiezem, po urazach, po spra- 
wach zapalnych stawu kolanowego; znamy t. zw. kolano 
Ко ауе zawodowe u kelnerów, piekarzy, w ogóle u osób, 
zmuszonych ustawicznie być na nogach. W przeważnej li- 
czbie przypadków tłómaczymy sobie powstanie tego znie- 
kształtnienia najracyonalniejszą, ale i najogólniejsza teoryą 
mechanieznego zwichnięcia równowagi dwóch sił, stale w je- 
dnym kierunku w ustroju na siebie działających, t. j. nie- 
stosunkiem wytrzymałości budowy kośćca, a siły ciężkości 
tułowia. Wskutek tego powstają nieprawidłowe warunki 
wzrostu kości, tworzących staw, które rosna najszybciej 
w tę stronę, gdzie napotykają na najmniejszy opór. Теогуа 
Mikulieza dopatruje przyczyny nieprawidłowego wzrostu 
w zboczeniach inerwacyi nerwów odżywczych, powstających 
pod wpływem owych zmian mechanicznych. 

Z ram tych teoryi wysuwają się i pozostają dla nas 
zagadką nierzadkie przypadki wrodzonych krzywych kolan, 
które rozwijają się już w łonie matki, gdzie o istnieniu wa- 
trunków działania na nie jakichś sił, dla braku stalego 
punktu oparcia i mowy być nie może. Ale ta różnorodność 
etyologii ma dla terapii niewielkie znaczenie; służy nam na 
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razie chyba tylko w celu ustalenia rokowania; we wszyst- 
kich bowiem przypadkach zmiany anatomiczne i ezynno- 
ściowe są prawie identyczne. Choroba. raz rozpoczęta, postę- 
puje z niepowstrzymaną konsekwencyą, wytwarzając w miarę 
powiększającego sięzniekształtnienia szkieletu stopniową zmia- 
nę warunków statycznych dla mechanizmu chodzenia. Utrudnie- 
nie w staniu, chodzeniu przechodzi w końcu w niemożność uży- 
wania kończyn, gdy dozmian kostnych dołączą się stałe zmiany 
w stawach, znane pod nazwą zniekształtniającego zapalenia 
stawów. Wprawdzie znane są w piśmiennictwie rzadkie przy- 
padki samowyleczenia tej choroby, a Dr. Veit (Arehiv fitr 
klin. Chir.) dochodzi na podstawie statystyki berlińskiej po- 
likliniki do wniosku, że zwlaszcza w przypadkach, zw. Genu 
valgum simplex. u tych dzieci, które okazują skłonność 
do prawidłowego wzrostu i równomiernego rozwoju całego 
kośćca, takie samoistne wyzdrowienie następuje najpóźniej 
w 6-tym roku życia i jest prawie regułą; lecz w zwykłych 
warunkach trudno się kierować ta zasadą, bo owa skłonność 
do prawidłowego wzrostu nie da się ani stwierdzić, ani prze- 
widzieć, a zawsze pozostaje wielkością nieznaną. Jeżeli zaś 
w tych przypadkach istnieje dążność ustroju do samowyjle- 
„zenia, to racyonalniej postąpimy, gdy zamiast zajmować 
stanowisko wyczekujące, przyjdziemy jak najweześniej ustro- 
jowi w pomoc i będziemy się starać wspierać tę jego natu- 
ralną dążność. Wtedy zyskamy jeszeze jedno: opanujemy 
chorobę w samych jej poezątkach i możemy się spodziewać 
na pewne doskonałych wyników leczniczych. 

Sposobów leczenia kolana koślawego jest wielka liczba; 
w ogólności podzielić je można na dwie grupy. Do 1 grupy 
należą sposoby leczenia krwawego, do I metody ortope- 
dyezne. Pośrednie miejsce zajmowałoby t. zw. łamanie 
umyślne (brisement forcé). 

O ile zakres wskazań leczenia sposobem krwawym co- 
raz bardziej się ścieśnia i dziś ogranieza się do przypad- 
ków wyjątkowo uporczywych, gdy zniekształtnienie przy- 
biera wprost potworne rozmiary, a dotyczy osobników doj- 
rzałych, po ukończonym procesie kostnienia, o tyle ortope- 
dyczna metoda dziś już kusi się o wyleczenie przypadków 
bardzo ciężkich i to nie bez powodzenia. I nie dziwnego, 
że odnosi zwycięstwo nad metodą chirurgiezną, bo dające 
równie dobre, a często i lepsze wyniki, nie naraża pacventa 
na niebezpieczeństwa, a przynajmniej przykre powikłania, 
jakie mu bądź co bądź przy operacyjnem leczeniu grożą 
i często niweczą dobre wyniki zabiegu. Do takich powikłań 
należą: częste stosunkowo porażenia nerwu strzałkowego, 
stężenie (ankylosis) stawu kolanowego, nieprawidłowy zrost 
kości, skaleczenie naczyń szezególnie tętnicy podkolanowej, 
a nawet stworzenie pewnego, dziś już kazuistycznie stwier- 
dzonego usposobienia do nowotworów kośćca, oddziały wają- 
cego na uraz; pomijam już niebezpieczeństwo znieczulania 
narkotycznego i możliwość zakażenia rany i t. p. Mniej 
więcej te same czynniki wchodzą w grę przy stosowaniu 
łamania umyślnego (brisement forcé). Obie zaś te metody, 
mając tyle stron ujemnych, których nie posiada metoda or- 
topedyczna, — mają nad nia przewagę odnośnie do czasu 
trwania leczenia, lecz tylko pozorną; leczenie bowiem któ- 
regokolwiek powikłania, n. p. zrośnięcia stawu, trwa nie- 
raz dłużej, niż prawidłowe leczenie ortopedyczne właściwej 
choroby. To ostatnie ma jeszcze tę dobrą stronę, że powolny 
i racyonalny system stwarzania prawidłowych warunków 
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rozwoju wzmacnia i даје siłę odporności eałemu narządowi 
ruchowemu tak, że prawdopodobieństwo nawrotu staje się 
minimalnem, gdy przeciwnie metody operacyjne, usuwając 
nagle zboczenie, nie dają ustrojowi należytego czasu do 
przeprowadzenia tych najważniejszych w samej drobinowej 
budowie tkanin tkwiacych przeobrażeń, jako podstawy trwa- 
łego wyleczenia; dlatego nawroty po operaeyi kolana kośla- 
wego nie są tak rzadkie. 

Leczenie ortopedyczne polega na działaniu mięsienia 
w celu wzmocnienia osłabionych tkanek i na prostowaniu 
(redressement) początkowo ręcznem, a następnie za pośre- 
dniectwem odpowiednio zrobionych przyrządów.  Mięsienie 
odbywa się, jak zwykle, w kierunku dośrodkowym,. ugnia- 
tając (petrissage) i klepiae (tapottement) poszczególne grupy 
mięśni, a więc mięśnie łydki. potem m. uda, a wreszcie w. 


II 


W 


WAW 


MEI 
WM 


talerza biodrowego. Prostowanie ręczne uskutecznia się w ten 
sposób, że jedną rękę kładziemy na stronę wewnętrzną koń- 
czyny tuż powyżej kolana, rękę drugą na stronę zewnętrzną, 
mniej więcej w połowie łydki i wywieramy nią kilkakrotnie 
krótki elastyczny nacisk w kierunku wewnątrz; kończynę 
prostujemy w ten sam sposób, jak krzywy metalowy drą- 
żek. W cięższych przypadkach uzupełniamy siłę rąk działa- 
niem przyrządów. Z modeli, służących ku temu celowi, 
wspomnieć należy tylko o dwóch, najezęściej używanych: 
jeden z nich pomysła Beey lego okazuje się w praktyce 
nieodpowiednim, gdyż przy każdem żywszem poruszeniu 
pacyenta zesuwa się z nadanego mu położenia, a próby sto- 
sowania go przez całą пос potwierdzają jedynie wątpliwą 
skuteczność jego działania. Racyonalniej obmyślony model 
H. O Thomasa ogranicza się do użytku w dzień z po- 
wodu stałego połączenia z bucikiem, со tylko utrudnia za- 
kładanie tego przyrządu. 


Doe. Chlumsky sprowadził konstrukcyę tych dwóch 
przyrządów do jednego wspólnego typu, odpowiadającego 
pod każdym względem celowi i dającego się zakładać o ka- 
żdej porze. Zmodyfikowany przez niego przyrząd do orto- 
pedycznego leczenia kolana koślawego składa się (patrz ry- 
sunek) z podłużnej stalowej cienkiej sztabki, kończącej się 
w górze wyścieloną pelota, wspierającą się na talerzu biodro- 
wym; jej dolny koniec, ujęty w obręcz, obejmuje nogę 
w okolicy kostek. Druga większa obręcz z podatnego nieco 
metalu, obszyta irchą, przytwierdzona jest do wspomnianej 
głównej sztabki w okolicy, odpowiadającej fałdowi siedze- 
niowemu. Obie zaś obręcze łączy dodatkowo poprzeczna 
listwa stalowa. Przy zakładaniu przyrządu trzeba zwrócić 
główną uwagę na to, aby podłużna sztabka przypadła na- 
przeciw największej wklęsłości skrzywienia kolana, Samo 
przez się rozumie się, że kolano musi być przytem w zu- 
pełnem wyprostowaniu (extensio). Następnie przyciągamy za- 
pomocą opaski kolano do owej sztabki, z początku z lekka 
tylko i na krótki przeciąg czasu. W miarę jak tkanki przez 
mięsienie się wzmacniają, zwiększamy stopniowo nacisk 
opaska aż do zupełnego wyrównania skrzywienia. Równo- 
cześnie przedłużamy stopniowo i czas działania przyrządu 
na kończynę; rozpoczynamy bowiem od pół godziny, prze- 
chodzimy do 2—4 godzin, wreszcie pozostawiamy w nim 
kóńczynę przez całą noc, uwzględniając stan tkanek i wy- 
trzymałość pacyentów. 

Na 16 dotychczas leczonych przypadków otrzymaliśmy 
zapomocą tej metody zupełne wyleczenie 6 razy w ciągu 
2—6 miesięcy; druga połowa jest jeszce w leczeniu. Wedle 
przyjętego zwyczaju wszyscy tacy chorzy uezęszczają €o- 
dziennie do zakładu tylko przez trzy pierwsze tygodnie. 
Czas ten okazał się wystarczającym, by kogokolwiek z naj- 
bliższego otoczenia pacyenta wyćwiezyć w mięsieniu i zapo- 
znać go ze sposobami obchodzenia się z przyrządem, który 
bywa wykonywany podług miary w warsztatach zakłado- 
wych i przymierzany w obecności owej osoby z otoczenia 
domowego, poczem poleca się wykonywać dalsze leczenie 
w domu i tylko co pewien czas zgłasza się pacyent do za- 
kładu dla 
ktycznem, a dla stron bardzo wygodnem. 


kontroli. Postępowanie takie okazało się pra- 


— ле m 
Ш. Z Zakładu wyrobu surowic leczniczych prof. Bujwida w Krakowie. 


0 jadzie błoniczym, służącym do oznaczania wartości 
leczniczej surowic przeciwbłoniczych. 
Według teoryi Ehrlicha 
podała 


Janina Gastmanowa, 
Mag. Farm. 


(Dokończenie.) 


Daty te posłużą nam do złożenia składu jadu błoni- 
czego, czem zajmiemy się poniżej, a tymczasem, aby wy- 
tłómaczyć sobie niezrozumiałe napozór zjawiska (dla czego 
do L, należy dodać aż 34(T), by wywołać śmierć świnki?) 
rozpatrzymy skład jadu. 

Jad nasz zawiera w sobie З składniki: 250/, toksoidów, 
500/, toksyn i 25%, toksonów. Widmo ilości L° jadu tego 
przedstawia się tak: 


25 Marea 1905. 


Мато Т) 


loksoidy loksyny toksony | 
| t | 
0 1020804050 150 500 


Jednostka antytoksyny (J) zawiera w sobie 200 ró- 
wnych cząsteczek, które się wiążą z 200 równoważnikami 
ilości Lo jadu, tworząc 200 cząsteczek nowego połączenia 
chemieznego jadu antytoksyny. Najsilniejsze powinowa- 
etwo do antytoksyny przedstawiają toksoidy, mniejsze nieco 
toksyny, a najmniejsze toksony. Z 3-ch powyższych 
składników jadu toksyny mają własności zabójcze, trujące 
dla zwierzat; toksoidy i toksony są odmianami atoksycznemi; 
atoksyczność tokson jest zresztą rzecza względną; właściwie 
obok toksyn jestto drugi jad, wydzielany przez prątek blo- 
niczy, wywołujący wiotkie obrzęki i późne porażenia, w wy- 
ższych dawkach śmierć po 2—3 tygodniach. 

A teraz rozpatrzymy, jak przedstawiać się będzie wi- 
dmo ilości L} jadu. Przedewszystkiem będzie dłuższe, będzie 


А ү д 107 X 
w niem nie 200 cząsteczek, leez 268 (oso == uÜ: X—265 ) 
Widmo I L}. 
a 
| | IE 
|  toksoidy toksyny tuoksony 
0 10 20 30 40 50 GU 70 | 268 
Д 


200 
Odsetkowy udział poszczególnych składników pozostaje 
naturalnie ten sam. Dodajemy do poprzednich 200 eząste- 
czek jeszcze: 
17 cząsteczek toksoidów 


34 А 
17 А toksonów. 


toksyn 


Czyli będziemy w nowem widmie mieć: 

50—17 cz. toksoidów 

100--34 ся. toksyn 

504-17 ez. 

Jeżeli teraz tę ilość L. jadu zmieszamy z (J) antyto- 
ksyny, to (J) antytoksyny zwiaże 200 pierwszych cząst. 
w widmie (do przecięcia a—b), t. j. wszystkie toksoidy i 138 
cz. toksyn; pozostaną niezwiązane wolne: 1 ez. toksyn i 67 


toksonów, razem 268 cząsteczek. 


cz. toksonów. Jeżeli teraz mieszaninę L.-|-(J) zastrzykniemy 
podskórnie śwince morskiej, to wolna, niezwiązana jedna 
cząsteczka toksyn (równa jednej najmniejszej śmiertelnej 
dawce toksyn — T), wywoła 
4—5 dniach. 

Analizując jad błoniezy, otrzymaliśmy 3 dane (L4, Ly, 
(T).), z których wyliczyć możemy, ile w jadzie błoniczym 


śmierć morskiej świnki po 


mamy toksonów, a ile toksyn i toksoidów. 


1) Wyrazu tego nie należy brać w znaczeniu widma optycznego. 
Jest on użyty przez Ehrlicha tylko przez analogię do widma opty- 
cznego. 
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Ilość toksyn, zawartych w L, jadu, określamy 
z łatwością, dzielac Ly przez (T) 
g = Lo czyli а = 
(T) 0008 
Przez D oznaczyliśmy różnicę L+ —L,, wyrażoną w daw- 


100. 


kach śmiertelnych jadu. Oznaczmy znakiem 8 ilość 0—1. 

A teraz wyobraźmy sobie widmo jadu dla ilości 
L,—(T). W widmie tem toksoidy i toksyny zajmą 200 
pierwszych podziałek; poza podziałką 200 znajdą się tylko 
toksony. (Tutaj przypominamy, że w widmie ilości L4 tokso- 
idy i toksyny zajmowały 201 podziałek). 

Aby otrzymać z widma L, nowe widmo L,—(T) mię- 
dzy innemi do pierwotnej ilości х toksyn dodać musimy 6 
czyli ° “ш. 

А 

W takim samym stosunku przybywa i iunych skła- 
dników. Jeżeli przez z oznaczymy pierwotną ilość toksonów 
w widmie Їз, to w widmie 1, —(Т) tych toksonów mieć 


: B z. stn Boros: 

będziemy z- ” z; a ponieważ toksony w tem widmie 
Ë 7. 

wszystkie znajdują się poza podziałką 200, ilość cząsteczek, 


którą one reprezentują, stanowi cały przyrost cząsteczek do 
200 cz. widma Lọ. A zatem możemy napisać równanie: 


s+. s =E 200, 


z którego łatwo oznaczamy ilość toksonów w widmie L, 
2006 200335 Ке 
zte czyli 100-88 — 20 (prawie). 
Toksoidy stanowić będą resztę 200—х—2 czyli, 
200—100—50 = 50. 


g = 


W częściowem nasycaniu jadu antytoksyną mamy do- 
skonały środek sprawdzenia, czy skonstruowane widmo jadu 
na podstawie doświadczeń i obliczeń jest prawdziwe. 

Dodając (J) do ilości L, jadu, otrzymamy mieszaninę, 
w której wszystkie 200 ez. jadu mamy dokładnie przez 
antytoksynę związane; mieszanina ta L,--(J) jest zupełnie 
obojętna. 

200 ч , m Ж ; 

L, 1900 (J) nie może ani zabić, ani wywołać żadnego 

objawu chorobowego u świnki morskiej. 


Gdy jednak weźmiemy L, + 19 (J), otrzymamy 1 ez. 


jadu niezwiązaną, będzie to wolna ez. składnika о najmniej- 


szem powinowactwie do antytoksyny, a zatem 1 ez. wol- 
nego toksonu. Wolne toksony wywołać mogą tylko obrzęk 
u świnki, nie są w sianie jej jednak zabić. Dodając do L, 
coraz mniejsze ilości antytoksyny, otrzymamy: 


LHS (J) śmierć О świnek 


mai (J) śmierć О świnek 
і gdy wszystkie ez. toksonów będa wolne, otrzymamy mie- 
szaninę (nie zawierającą jednak 1 dawki śmiertelnej): 

L, -- 52 (J) śmierć O świnek 
149 
200 
wiera w sobie 1 dawkę śmiertelną wolnych, niezwiązanych 
toksyn (oprócz tego 50 ez. toksonów wolnych). 


Dopiero Lo -- (J) śmierć 1 świnki, ponieważ za- 


O - M E 


148 д 
Lo + 200 (J) zabija 2 šwinki 


147 2 

L, + 200 (J) ” B n 
100 M 

Lo F 90 (J) , 50 świnek 
70 
50 

L, + 200 (J) = ЛОШ Ф 


Wszystkie mniejsze ilości antytoksyny w związku z Lo 
przedstawiają mieszaniny. zawierające stale ро 100 śmier- 
telnych dawek: 


L, + ки (J) zabija 100 świnek 
‚ 49 

Lo 900 (J) » 100 n 

r 1 1 

Li +500 EDP 10074 


We wrześniu wznowiono próby z jadem błonieczym, 


Jak widać z załączonej tabl. III najmniejsza dawka śmier- 
telna jadu zwiększyła się wdwójnasób. Z 0:008 еп. pod- 
niosła się na 0'016 ctm.? Ilość toksyn właściwych dwa razy 
L, 0:8 
лаада . == == " — 0: 
zmalała o (Т) = 0016 
Tablica ПІ. 


llość jadu 
Nr. |zastrzyknięla 
śwince mor. 


Wynik 


š 151 | 0:008 ctm.* Obrzęk. — Zyje. 
= 152 | 0009 „ k А 
= 1531 0010 , " » 
sa 166 | 0011 , * И 
R 167| 0012 , 5 а 
Ë 182 | 0014 , R Р 
© ‹Т)188 | 0016 „ T po 5:/, dniach. 


Obrzęk. — Żyje. 
T po 5 dniach. 
T następnego dnia. 


272 | 0:014 ctm, 
(12731 0:016 
274| 0018 „ 


w grudniu 


Badania jadu, podjęte we wrześniu, nie mogły być 
w tym czasie ukończone. W grudniu okazało się, że (T) 
dawka śmiertelna utrzymuje się na tej samej wysokości, 
czyli przez ostatnie 4 miesiące 1904 roku jad badany nie 
zmienił się wcale. 


Tablica ТУ. 


ość jadu + anty- 
Nr. toksyny zastrzykn. Wynik 
świnee morskiej. ZA 
155 1:20 etm.” + (J) { po 2 dniach. 
269 LIB, 50) T po 2 dniach. 
278 115 „ +0 T następnego dnia. 
299 Lo „ +(J) T po 2 dniach. 
279 Lié , +(J T następnego dnia. 
300 114 , +0) Т po 2 dniach. 
301 1:185 „  +(J) Т po 2 dniach 
302 MSN T po 2 dniach. 
303 112 , +(J) T po 2 dniach, 
2 L11 „ +(J T po 2 dniach. 
304. 110 , +) T po 2 dniach. 
5 IBM - 7-0) | po 2 dmach. 
4 1:09 „  -+(J) Obrzęk; # po 4 dniach. 
L+ 5 KG 0) Obrzęk; Т po 5 dniach. 
1 085 „ {J} Nic. 
275 085 „ HD Nie (bolesność w miej- 
L, 154 08 , +0) Nic. [seu szcz.). 
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Tablica IV wykazuje, że L.=1'08. L, — jak wia- 
domo z tabl. П w styezniu 1904 r. równało się 0'8 jadu. 
Wszystkie wyższe dawki (n. p. 0'85) z (J) — wywoływały 
obrzęk u świnek; tymczasem we wrześniu i grudniu 1904 
dawki 0'85 jadu -|-(J) nie dawały obrzęku. Sądząc jednak, 
że badź eo bądź dawka L, pozostaje ta sama, t. j. 0'8 ctm.. 
przypuścić musimy, że od września zaszła jakaś zmiana 
w toksonach; prawdopodobnie toksony zamienić się musiały 
na odmianę zupełnie niejadowitą, niezdolną wywołać nawet 
obrzęku u świnki morskiej (toksonoidy). Przypadek ten do- 
wodziłby, że w pewnych razach niemożliwą jest rzeczą zba- 
danie składu jadu błoniczego, szczególnie gdy to badanie 
uskuteczniamy nad jadem nieświeżym. ponieważ nie możemy 
określić Lọ. Gdybyśmy ilości Ly nie określili w świeżym 
jadzie w styczniu 1904 r., to we wrześniu tegoż roku ilości 
tej określić nie hylibyśmy w stanie. 


(Т) 0016 etm.3 
Е OL (man = (rl (WU) 
L, 0:80 ctm. = 50:0 (T) 
D == ges (10) 
б = 16%. 
2008 _ 200.16.5 


06 = 5052165 
Skład więc jadu przedstawia się jak następuje: 50% 


== 50 (prawie). 


toksoidów. 25°/, toksyn i 25%, toksonów. Porównywujae 
skład jadu w końcu r. 1904 ze składem jego na początku 
roku, widzimy, że ubyła połowa toksyn, natomiast ilość to- 
ksoidów zwiększyła się dwa razy. Najprawdopodobniej wi- 
dmo przeobrażonego jadu przedstawiać się będzie tak: 


Widmo П Lọ 


syntoksoidy 
pro- 
уе —| lokson 
toksoidy SOUF 
toksyny 
I 2 Жү [б Ga 
0 10 20 30 40 50 150 200 


Wszystko pozostało tak. jak w widmie I, tylko 1/, 
toksyn zamieniło się na syntoksoidy. Syntoksoidy, równieź 
jak i protoksoidy, są pozbawione jadowitości, a różnią się 
wzajemnie tem, że protoksoidy posiadają silniejsze powino- 
wactwo do antytoksyny, niż syntoksoidy; powinowactwo 
tych ostatnich jest takie, jak powinowactwo toksyn do an- 
tytoksyn. 

Na zakończenie badania należało jeszcze sprawdzić po- 
wyższe przypuszczalne widmo zapomocą częściowego nasy- 
cania jadu. W tym kierunku dokonano kilka doświadczeń: 


LESE (J) zabiło świnkę po 4 dniach 


[gasi (J) zabiło świnkę po 2 dniach 


BW „A 
(J) 

200 
Doświadczenia te jednak nie są dostateczne, a dalsze 

próby musiały być przerwane z powodu nowego osłabienia 


tfo 1+ zabiło świnkę po 5 dniach. 


jadu błoniezego (w połowie stycznia 1905 r.). 


Powracając do kwestyi oznaczania wartości leczniczej 
surowie przeciwbłoniczych, wyłożymy sposób, jakiego się 
obecnie trzymamy przy ocenie surowiec w Zakładzie prof. 


25 Marea 1905. - 


Bujwida. Jestto ulepszony sposób Ehrlicha, — dziś 
powszechnie niemał uznany i przyjęty. 
Przechowujemy stale do oznaczeń jad bloniczy o zna- 
Jem J у 
W każdym czasie musi być znana przynaj- 
ў ) przynaj 
jadu. Wysokość tej dawki eo 2 


miesiące sprawdzamy zapomocą surowicy kontrolnej Hhr- 
licha, Gdy chcemy określić wartość surowicy, różne dawki 


nym składzie. 
mniej wysokość dawki L. 


tej surowiey mieszamy z D, jadu i mieszaniny te zastrzy- 


przy 
Dawka ta równa sie jednostce anty- 
tw GM ЕЕ 


kujemy podskórnie morskim świnkom wagi 250 grw.; na- 
stępnie obserwujemy, jakiej dawce surowicy świnka 


pada po 4—5 dniach. 
toksycznej (J). Jeżeli L; 
wicy zabija świnkę po 4—5 dniach, to znaczy, że 
w ilośel 1/90 etm.’ zawiera (J); a zatem w 1 еби. suro- 
wiey mieć będziemy 200 jednostek uodparniajacych. Đuro- 
aby 


jadu zmieszana z 
surowica 


wieę taką należy rozlewać we flaszeczki po 5 etm.*, 
otrzymać porcye zawierające 1000 jednostek; jeżeli zaś L; 
jadu zabija świnkę nie z l/s; etm. surowicy, ale n. p. 
wartość 500 


1/5400 ctin,3 naówczas surowica przedstawia 
jednostek w 1 ctm. í rozlewać należy po 2 etm.3. ażeby 
] 


uzyskać zwykłą dawkę 1000 jednostek. 


Piśmiennictwo. 1. Khrlich: Die Werthbemessung d. Dipbtherie- 
heilserums. „Kim. Jahrb.“ 1897. — 2. Ehrlich: Ueber die Constitution 
des Diphtermegiftes. „Deutsche med. Wochenschr.“ 1898. — 3. Madsen: 
La consliiution du poison diphtórique, „Ann. de b Inst. Past * 1899. 

4 Spronck: Próparalion de la toxine diphlorique. „Ann. de | m 
Past.“ 1898. — 5 F. Eisenberg: О nowszych leoryach odporności. 
„Przegląd lekarski“ 1909. 


«= 


ІУ. Oceny i sprawozdania. 


Sprawa leczenia białaczki promieniami Roentgena. 
(Sprawozdanie zbiorowe.) 


' Sprawą obecnie żywo roztrząsaną, szezególnie zagra- 
nicą, w zakresie roentgenoterapii jest kwestya И X- 
promieni na białaczkę i pokrewne bialaezee postacie ehoro- 
bowe. Pierwsze spostrzeżenia ogłosili autorowie angielscy, 
a za nimi poszli głównie N Niemcy. Bodźcem dla autorow nie- 
mieckich zdają się być prace IG Heinekego, który się 
zajmował dna X promieni I promieni radu na tkanki 
zwierzęce W Nr 18 „Münch. med. Woch.“ podał Hei- 
песке, że promienie Roentgena, działajae na szpik kostny, 
gruczoły, grudki chłonne i grasicę, niszezą tkankę limfa- 
tyczną wogóle. w szczególności zaś komórki miąższu śledzio - 
nowego i szpiku kostnego. Tkanka limfatyczna oddzialywa 
zupełnym rozpadem już na jedno naświetlenie, który się 
rozpoczyna w kilka godzin po wystawieniu, a dosięga końca 
po upływie około 24 godzin. Podobnie działają promienie 

adu (Heineke: 2 Kenntnis der Wirkung der Radium- 
strahlen auf eS Gewebe. „Münch. med Wochenschr.“ 
Nr. 31, 1904, р. 1389). Zwierzęta, zabite promieniami radu, 
okazują ОШ л pomniejszoną (potwierdza to także Lon- 
don: w „Вегі. klin. Wochenschr.“ Nr. 28, 1903 i w „Arch. 
dalśctricitć mód.* 25. V. 1904 i Boden: „Miineh. medie. 
Woch.* 1904). Pod drobnowidem można się przekonać, że 
śledziony te sa jakby wypłókane z komórek, widać tylko 
wyraźne beleczki tkanki łącznej, ciałka Malpigiusza, prze- 
ważnie pozbawione limfocytów. Autor zatem udowodnil, że 
X promienie działają na narządy wewnętrzne, narządy 
krwiotwóreze I ta nawet przez powłoki. 

W ślad za temi doświadezeniami na zwierzętach poszły 
próby lekarzy, stosujące X promienie jako środek leczniczy 
dla spraw chorobowych EREA ШОЛ eerd. wśród 
których okazują 7 zmiany patologiezne lub rosną do niepośle- 
dnich nieraz rozmiarów właśnie owe tkanki i narządy, 
a więe szpik, śledziona i gruczoły chłonne. Należy tu prze- 
dewszystkiem białaczka. 
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Z dostępnego mi piśmiennictwa zebrałem dotychczas 
prace w tym zakresie, tyczące się BO przypadków białaczki, 
leczonych w powyższy sposób. 


Case of splenomedullary Leukaemia success- 
fully breated by the use of the Röntgen ray. „Medical Record“, 22. Aug. 
1603. Wedle referatu w „Foba haematolog.* Nr 3, 1904. Str. 202. 

9. Bryand and Стапе-Вапвог: Two causes of Splenome 
dullary Leukaemiu, treatment amd recovery. „Med. Record“, 9. April 


1. Nicolas Senn: 


1904. (Jeden tylko z tych dwóch przypadków był leczony X pro- 
mieniani). р 

3. Krone: Uber die Binwirkunrg Hr I S auf in- 
nere Orggne. „Miinch. med, Wochsehr.* Nr. 1904. 


4 Ahrens: Über einen Fall von RM einer schweren Nena- 
len Leukaemie mit grossen Malztumor durch Roentgensirahlen. „Münch. 


med. Wochschr.* Nr. 24. 1904. 
5 Fried: Vorläufiges Iirgebmss der hocntyenbehandhmy zweier 
Ka „Münch, med Wocb.“ Nr. 40. 1904. 
Rhode: Hin fall von Leukaemie, erfolyreich behandelt mit 
ы к, (V Nord. Kongr. Í innere Med. 1904). Referat 
v „Deut. med Woch.* Nr 40. 1904. 
7. Sehwejmburg: Roentgenbehandlung der Leukaemie. (76 


Versammlung deutscher кү u =. Breslau 1904). Refe- 


rat w Moc. med. Woch.* Nr. 1904. p. 1895 
Krause: Über ther н, Versuche bei Kranken mit Leu- 


kaemie i Pseudoleukaemie durch Bestrahluny mil koentgensirahlen. 


Ibidem. 
9. Schenck: Uber Behandlung der Leukaemie durch Roenlyen- 


strahlen. „Münch. med. Woch.* Nr. 48. 1904. p. 2133. 
10. Stone:  ftoentgenbehandluny der Leukaemie. 

Amer. Assoc. Nr. 1 — wedle referatu w „ещ. med Woch.“ 

1904 p. 1147. 

11. Cahen: Ein Fall von Leukuaemie mit Roenlgenstrahlen be- 

„Mün h. med. Woch.“ Nr. 48, 1904. p. 2138. 

12. Joachim i Kurpjuwett: Uber die Behandluny der Leu- 

kacmie mit Boentyenstrahlen „Deal med. Woch.“ 49 1904. p. 1796. 
IB Hoffmann: Uber Them apeutische Becinflussuny der Leulcae- 

mie durch Roenigenstrahien. „Münch. med. Wochenschr.“ Nr. 50. 1904. 

р. 2351 (Wykład w Tow. reńsko- westfal w Duisburgu). W dyskusyi 

opisują swoje dwa przypadki Leick i Kleinschmidt. 
14 Guerra: Gazeta degli ospedali. Nr. 94. 1904. 


ralu w „Miinch. med. Wochschr.* №, 50. p. 2246. | 
15 Meyer i Eisenreich: Die Behandlung der Leukaemie mit 


Roentgenstrahlen. „Münch. med Woch.“ Nr + 1905. 
16. Wendel: Zur Roentgenbehandliung der Leukaemie, Ibidem. 
17. Schieffer: Weitere Beiträge zur Dehandlung der Leukaemie 


mit Roentgenstrahlen. Ibid. e 
13. Selig: Roentgenbehandluny emer 
тей. Woch.“ Nr. 51. 1904. 
Przedewszystkiem muszę zaznaczyć. że stosunkowo nie- 
wielu autorów podaje dokładny obraz krwi, że przeważnie 
zadowalniają się określeniami takiemi jak n. p. „białaczka 
śledzionowa”, które ani z punktu widzenia hematologicznego, 
ani klinicznego nie są dokładne. A szkoda, bo z wyników 
leczenia moglibyśmy wnioskować, jakie postacie krwinek 
bialych więcej, a które mniej są na A-promienie wrażliwe. 
czyli jakie postacie białaczki więcej. a jakie mniej do tego 
rodzaju leczenia się nadają. Niektórzy aan podają 
także i takie określenie: „typowa białaczka. * 

Z przytoczonych powyżej 30 przypadków nie mogą 
wchodzić w rachubę dwa przypadki Hoffmana (18), 
które dostały się w zupełnie beznadziejnym stanie do lecze- 
nia. Z pozostałych 28 zmarł chory Stona (10) po kilku 
dniach ieczenia z powodu nagłego upadku sił Sekcya wy- 
kazała typowy obraz białaczki; autor nie wspomina. iżby 
znalazł jakąś przyczynę inną zejścia, którąby mógł odnieść 
do naświetlania. Ponadto zmarł jeden chory Hoffmanna 
(13) ex /niercurrenie pneumonia i chory $chenka (9) wśród 
gorączki, biegunki 1 wymiotów. 

Pozostaje przypadków 25, które przeważnie doznały 
znacznej poprawy. Hoffmann ( (13) opisuje jeden przypa- 
dek, KAC 435-letniego mężczyzny, u którego stwierdził 
biał azke za kową, ze stosunkiem kaaman białych do ezer- 
e: 1:40, lb 75%, (Fleisehl), ilością krwinek czer- 
wonych 3,950, 000. Po PA aniem ćwierćgodzinnem naświe- 
tlaniu Aa i mostka (bo tylko mostek był na opuki- 
wanie tkliwy) przez niespełna miesiąc stan krwi tak się 
zmienił, że był zupełnie prawidłowy. Przypadek ten 
podaje autor jako wyleczony, chociaż się zastrzega, że nie 
wie, czy wyleczenie będzie trwałe. Podobne wyleczenia po- 
dają Bryant-Crane (2) i Ahrens (4). 


London of. 
Nr. 31 


handelt. 


Wedle refe- 


Leukaemia myelolienal. 
„Prag. 
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Niezwykłą poprawę opisują także Meyer i Eisen- 
reich (15) w jednym z swoich dwóch przypadków, gdzie 
wejrzenie mikroskopowe krwi tak się zmieniło, że niktby nie- 
tylko z obrazu krwi nie rozpoznał białaczki, ale nawet nie 
podcjrzywał. W przypadku tym jednak, podobnie jak 
i w drugim, który doznał wybitnej poprawy, obraz hw 
zaczął znowu z zaprzestaniem leczenia przyj jmować charakter 
białaczkowy. 

We wszystkich innych przypadkach, 

autorowie przeważnie znaczną poprawę 
Ogólnie zatem można powiedzieć, że śmierć nastąpiła 
w 10%, przypadków, 100/, przypadków wyleczyło się „tymcza- 
sowo“, zaś w 80%, przypadków uzyskało się znaczną poprawę. 

Na czem polegała ta poprawa? 

Wszysey chorzy wracali do sił, tracili gorączkę, przy- 
bierali na wadze ciała; — w jednym z z przypadków Joa- 
chima i Kurpjuweita (19) przybytek na wadze wyno- 
sil 13 kg. Dość często notowany jest powrót zdolności do 
pracy, we krwi przybywa hemoglobiny i krwinek czerwo- 
nych, a ilość białych opada, I tak n. p. w przypadku Ca- 
hena (11) było z poczatku leczenia М czerwonych 
8,925,000, a białych 98,560, czyli stosunek 1:40, a po 22 
posiedzeniach był stosunek 1:1073 (4.625.000 : 4375). Zaś 
w jednym przypadku Joachima i Kurpjuwejta (12) 
stosunek białych do czerwonych z liczby 1:8,5 (2,500,000: 
693.000) poprawił się na 1:540 (3.400,000 czerwon.: 6,300 
biał.) Później znów opadł na 1:166. W tym samym przy- 
үш przybyło Hb 28%, (и 409%, na 609/, przy stosunku 

1:166). Wszyscy autorowie notują dalej pomniejszenie šle- 
dziony. względnie gruczołów, nawet w tych przypadkach, 
gdzie krew się jakościowa nie poprawia. a nawet gdzie krew 
zupełnie zachowuje charakter białaczkowy (Guerra (14), 
Joachim i Kurpjuweit (12). W ostatnim przypadku Jo- 
uchima i Kurpjuweita, mimo że krew zachowała przez 
cały czas ję A. charakter białaczkowy, chory przybrał 
na wadze 15 kg., w istocie znacznie więcej, zważywszy, 
śledziona wybitnie zmalała. W przypadku Cahena (11) 
śledziona z początku leczenia wypełniała prawie całą jamę 
brzuszną, a po leczeniu tak się zmniejszyła, że jej nie można 
było wymacać, 


razem 22, uzy- 


skali 


Z załączonych do historyi chorób obrazów krwi, — a jest 
ich bardzo niewiele, — nie możemy. jak już wyżej napomkna- 
łem, stwierdzić, które krwinki białe, ziarniste, czy też nie- 
ziarniste, jedno- czy wielojądrzaste, X promieniom ulegają. 
Podnieść jednak należy fakt, że w przypadkach białaczki 
szpikowej pod wpływem leczenia krwinek czerwonych przy- 
bywało, zaś w obu dokładnie spostrzeganych przypadkach 
białaczki limfatycznej: przewlekłej а a i Kurpju- 
weita (12) i ostrej Sehencka (9) ilość ыры @zerwo- 
nych wciąż opadała. W przypadku Joachima z 3,200,000 
na 1,600,000, przyczem ° Hb spadł z 559%, na 359, 
a w przypadku śmiertelnym Scheneka z 1,500,000 na 
632,000, przyczem 9, Hb z 30 opadł na 10. 

Nawet autorowie bardzo optymistycznie patrzący na 
sprawę leczenia białaczki X promieniami, a więc i tacy, 
którzy wyleczenie uzyskali, nie chcą rozstrzygać, czy wy- 
leczenie będzie trwałe 1 uważają wyleczenie za tymczasowe. 
Przeważnie notują badacze, że po zaprzestaniu naświetlania 
sprawa się pogarsza, n. Meyer i Eisenreich (15), 
Wendel (16), а nawet Guerra (14) podaje, że widział, 
że liczba krwinek białych wzmaga się do ilości większej, 
niż przed leczeniem. Niektórzy jednak autorowie widzieli 
poprawę mino zaprzestania leczenia. I tak Joachim 

Kurpjuweit (12) podają. że ich przypadek przewłeklej 
białaczki limfatycznej opuści klinikę ze znaczną poprawą 
5/1Х z następującym obrazem krwi 
LISÓW IB 1 
22.700 Cz 78,1 

Jednojądrzast. białych 0,69/,. 

'Fueznych 0,20%. 

Eozynofilnych 0,4°/,. 


Krwinek ezerw. 

Krwinek biał. 
Wielojadrzast. neutrof 3,49/,. 
Wielkich limfocytów  1.20/,. 
Małych limfocytów  94,20/,. 
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Chory po 2 miesiącach, wśród których nie był leczony, 
wrócił; nawrotu nie było, gruezoły i śledziona pomniejszone 
jak były z początkiem września, krew jeszeze bardziej stra- 
ciła charakter limfatyczny i przedstawiała się tak: 

Krwinek czerw. 1,600,000 B 1 


Krwinek biał. 8.800 Cz 182 
Wielojądrzast. neutrof. 20.59%. Małych limfocyt. 45,50. 
Wielkich limfoeyt. 50,50/,. Jednojądrz. wielkich 2.50/,. 

Kozynofilnych 19/,. 

A więc ilość krwinek białych prawie prawidłowa 
(8,800), a nadto poprawa była o tyle. że przybyło wybitnie 
wielojądrzastych, z 3,4%, na 20.5%. a ubyło limfocytów 
z 95,4%, па 76%, 

Tak samo Selig (18) zaznacza korzystny dalszy wpływ, 
mimo przerwy w naświetlaniu. 

Przeważnie naświetlali autorowie okolicę śledziony, inni 
kości długie, inni znowu naprzemian śledzionę i kości długie. 

Szczegóły, tyczace się techniki naświetlania, zn naleźć 
można w pracy F rieda (5), Scheneka (9), w dodatku 
do pracy Meyera i Eisenrciecha (15) p.t. za Technik 
der Behandlung der Leukaemie miit Roentgenstraklen von Dr. 
Winkler i w pracy Wendla (16). 

W jaki sposób działają Х promienie w bialaczee? różni 
NOR różnie tłómaczą. Senn tlómaczy sobie sprawę 
działaniem pasorzytobójczem X promieni i w tem, że X i 
mienie mają dodatni wpływ na białaczkę, widzi dowód, 
białaczka jest przyrody pasorzytniczej. Inni przypuszeze n 
że X promienie zabijają enzymy chemotaktyczne, krażące 
we krwi chorych na białaczkę, a więc, że działają na krew. 
Jeszcze inni wierzą w działanie X promieni nie na krew, 
ale na tkankę białaczkowochorą Жа tem przemawiałoby spo- 
strzeżenie Joachima i Kurpjuweita, którzy, naświetla- 
jąc tylko wątrobę w świeżym przypadku białaczki szpiko- 
wej, nawet po 2 tygodniach nie widzieli żadnej poprawy. 
Aatorowie, upatrujący poprawę w działaniu X promieni na 
tkankę białaczkowo chorą. nie rozstrzygają. czy X promienie 
działają tylko na śledzionę, czy tylko na szpik kostny, czy 
na oba. Działanie na śledzionę wydaje się pewnem. 

Jakkolwiek sprawa nie jest dotąd wyświetloną dosta- 
tecznie, jednakże wyniki dotychczas otrzymane są tak za- 
chęcające. że każdy przy padek białaczki powinno się poddać 
leczeniu X promieniami, tembardziej, że nie mamy dotąd 
żadnego pewnego sposobu leczenia tego cierpienia. Mógłby 
ktos zarzucić, że samoistne poprawy wydarzają się w bia- 
łaczce i bez żadnych zabiegów; na to jednak można odpo- 
wiedzieć, że jeśli się wydarzają, to bez porównania A, 
niż dente naświetlania X promieniami i nigdy nie docho- 
dzą tak wysokich stopni, jak pod promieniami Roentgena. 

Leczenie X promieniami białaczki da się porównać 
jak słusznie zauważył Schieffer (17), ze stosowaniem na- 
parstnicy w wadach serca, u przecie niema lekarza, któ- 
ryby sercowo choremu w odpowiedniej chwili nie podał na- 
parstnicy dlatego, że chorego lek ten gruntownie nie wyleczy. 

Pozwalam sobie w końcu zaznaczyć, że białaczka nie 
jest postacią chorobową, odgraniczona ściśle w około od 
innych cierpień narządu krwiotwórczego, ale że czasem spo- 
tykamy się także z cierpieniami, które okazują cechy już 
to białaczki, już to złośliwej niedokrewności obok siebie, 
czyli Z t. zw. „leukanemiami* (Leube) (porównaj Hans 
Luce: Uber Leukanaemie. „Arch. £ kl. Моа,“ 77, 8, 4 p. 
215, 1908), dalej — że często inne cierpienia moga prze- 
chodzić w b: NEA (porównaj S.M. Zypkin: Krn Fall von 
Anaemia splenica mit Ubergang in е л. 
„Wien. klin. Wochschr.* 24 Sptbr. 1903). Z powyższych słów 
wynika, że nietylko sama bialuczka i najbliższe białaczki 
postacie chorobowe. jak białaczka rzekoma, ale cały szereg 
różnych cierpień narządu krwiotwórczego, cierpień, dla któ- 
rych dotąd prawie, że nie mamy w aptece lekarstwa, po- 
winno się zacząć leczyć promieniami Roentgena. 


байт. 


25 Marca 1 905. 


v Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Prof. Kichhorst Po- 
socznica rtęciowa. (Medizinische Klinik, Nr. 4, 1905). Przy 
odpowiedniem i ostrożnem stosowaniu rtęci rzadko się przy- 
darzają nieżytowe zapalenia dziąseł, a tem оше] dzięgna. Jeżeli 


się już wytworzą, to stanowić mogą doskonałe wrota Ша wtargnię- 
cia do ustroju rozmaitych drobnoustrojów і być punktem wyjścia 
następowej posocznicoropniey, jak tego dowodzą dwa wyjątkowe, 
śmiercią zakończone przypadki, opisano przez autora. Jeden Z nich 
dotyczył młodego, 25-leuuego technika, który, pracując w fabryce, 
miał wiele do czynienia z rtęcią. Kiedy po upływie roku pojawił 
się ślinotok i zmiany zapalne na dziąsłach. a w krótkim czasie 
później kilkakrotne dreszcze, gorączka zwalniająca, znaczny upadek 
sił, wreszcie bicie serca i duszność, przewieziono chorego do kli- 
niki, gdzie umarł w przeciągu dni 8. W dniu przyjęcia stwierdzono 
u chorego obok innych, mniej ważnych objawów, typowe rtęcieze 
zapalenie jamy ust, zwłaszcza dziąseł, z bardzo silnem cuchnieniem 
z ust, znaczne powiększenie rozmiarów serca, skurczowy вишо” nad 
zastawką dwudzielną, rozkurczowy szmer nad aorta, tętno 108, cie- 
plote 39:3. Na podstawie calego zbioru objawów rozpoznano: s/o- 
matis merc, endocardilis c. insuff. valv., aortic. et тит. Septico- 
praemia. Badanie baktoryologiezne następnego dnia wykazało obe- 
eność we krwi gronkowca złocistego, czem z jednej strony potwier- 
dziło rozpoznanie kliniczne, z drugiej zaś strony odjęło nadzieję 
ewentualnego skutecznego leczenia surowicą, gdyż, — jak wia- 
domo, — odpowiedniej przeciwgronkowtcowej surowicy dotychczas 
nie posiadamy. W ciągu ośmiodniowego pobytu w khnice stan eho- 
rego”pogarszał się z dnia na dzień. Sekcya, wykonana w kilkanaście 
godzin po śmierci, potwierdziła rozpoznanie kliniczne w zupełności, 
wykazując świeże naloty i owrzodzenia na zastawkach dwudzielnej 
t półksiężycowych aorty, a obok tego niewielką ilość wy pociny [za- 
palnej w obu jamach Мило, w worku osierdziowym i w ja- 
mie brzusznej, liczne drobne ogniska zapalne w płuca ch, ро narzą- 
dach wewnętrznych rozsiane zawały krwawe, śledzionę powiększoną 
Z miąższem rozpływaj: eym się; badanie bak teryologiczne nalotów па 
zastawkach wykazało podobnie, jak za życia, oheeność we krwi gron- 
kowca złocistego. W drugim przypadku punktem wyjścia choroby 
ше było już zawodowe zatrucie rtęcią, ale stosowanie jej w celach 
leczniczych: młodemu, silnie zbudowanemu mężczyźnie, zgłaszają- 
cemu się z objawami drugorzędnej kiły zaczęto od pierwszego dnia 
wstąpienia do kliniki wcierać codziennie szarą maść w ilości 5 grm., 
a prócz tego posypywać kalomelem lopieże znajdujące się na worku 
mosznowym; równocześnie miał chory polecone pilne plokanie jamy 
ustnej 2%, rozczynom chloranu potasowego. Zaledwie chory wziął 
11 wcierań, musiano je, jak również i posypywanie kalomelem, usu- 
паб z powodu rozpoczynających się objawów zapalenia jamy ustnej. 
W dalszym ciągu, — pomimo zupełnego zaprzestania stosowania 
rtęci, — rozwinęła się typowa dzięgna z rozległemi owrzodzeniami 
policzków, dziąseł i języka, z obfitym ślinotokiem i nieznośnem cu- 
chnieniem z ust, chory zaczął gorączkować; niebawem potworzyły 
się coraz rozleglejsze i obfitsze wybroczyny podskórne, wystąpiły 
stolce krwawe i objawy ostrego krwotocznego zapalenia nerek. 
Wśród coraz szybciei postępującego upadku sił, chory zmarł w mie- 
siąc po przyjściu do kliniki, wziąwszy tu zaledwie 11 weieran. 
W ostatnich dniach życia rozpulebnienie i obrzęk błony śluzowej 
jamy ust znacznie się zmniejszyły, a owrzodzenia zaczęły się nawet 
oczyszczać. Sekcya potwierdzila rozpoznanie kliniczne. 

Oba przypadki bardzo ponczejące; w obu punktem wyjścia 
dolączającego się zakażenia posoezniczego były zmiany na błonie 
śluzowej jamy ust: że zmiany te w drugim przypadku tak szybko 
się ujawniły, tłómaczyć to tylko można niezwykłą wrażliwością i nie- 
zmoszeniem rtęci. Wzlegyński. 

Doe. Clemens. Kliniczne znaczenie odczynu dwuazo- 
wego Ehrlicha. (Medic. Klinik. Nr. 5). Odczyn dwnazowy, odkąd 
zaczęto wykonywać go na większą skalę prawie u każdego chorego 
gorączkującego, niema dziś wprawdzie tego znamienuego znaczenia, 
jakio mu dawniej po pierwszej publikacyi Ehrlicha przypisywano 
dla duru brzusznego; w każdym jednak razie jest ważnym pomo- 
спіслут środkiem rozpoznawczym w rozmaitych stanach chorobo- 
wych. Dla łatwiejszego i pewniejszego osądzenia o dodatnim wy- 
niku odczynu poleca autor używać zamiast kwasu sulfanilinowego 
(według pierwotnego przepisu: 2:5 acidi sulfanilici+ YO ac. kr 
drochior + 1000 ад. dest.) paramidoacelopkenon w iłości 0:5 grin., a do 
samego wykonania odczynu radzi posługiwać się rurką odczynni- 
kową Rankego, na której, podobuie jak w albumimetrze Es bacha, 
podane są na szkle kreski, granice, do jakich dodawać należy po- 
jedynczych odczynników. Dodatnim można nazwać wynik odezynu 
tylko wtedy, gdy piana przybiera barwę wyraźnie czysto czerwoną 
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lub Е аай a sam płyn wišniowo-, malinowo-, czasem 
nicbieskawo-czerwoną. W razie wątpliwości, osad zielony lub fiole- 
towy, tworzący się po npływie 24 godzin w rurce odczynnikowej 
przemawia za dodatnim, żółto-czerwony natomiast lub czerwony za 
ujemnym wynikiem odczynu. Dodatm wynik odezynm spotyka się 
po dużych dawkach makowca i morliny, przy używaniu naltaliny, 
chrysarobiny, gujasmolu. pargatyny 1 t p. środków; przetwory 
kreozotowe i gwajakolowe dają zabarwienie żolto-czerwone. Z dru- 
gioj strony pamiętać trzeba, że mektóre związki chemiczne, јак: 
sole jodowe, fenolo, kwas garbnikowy, znajdujący Się n. p. w roz- 
maitych odwarach, jakoreż niektóre stany chorobowe, jak zapalenie 
nerek, przytłumiają czasem dodatur wymk odczynu. Badania che- 
miczne do dziś dnia nie określiły bliżej tej substancy, którą wła- 
ściwie odczyn спа wykazuje: prawdopodobną jest ту: ко rzeczą: 
że jest to istota białkowata, która tylko w warunkach patologi- 
cznych w moczu się ukazuje. 4 chorób аА najczęściej spo- 
tyka się odczyn dwuazowy w odrze, rzadziej w plonicy. jeszcze 
rzadziej w kurze (rucola) W durzo brzusznym, вазо w przy- 
padkach przebiegających bez gorączki, występuje odezyn іса 
w 50—90% przypadków, zależnie od charakteru epidemii: 
rzadziej w ducze rzekomym (долари) i osmikowym, w zimnicy, 
żóltej fobrze, posoeznieoropnicy: wo wszystkich rodzajach gruźlicy, 
mających zwłaszcza charakter ostry, postępujący, tak n. p. w gru- 
Лісу prosówkowej, jest prawie хен objawem. Dalej pojawia się 
czasom odezyn Whrlieha w róży, w ciężkich przypadkach zapalenia 
płuc, grypy, we wrzodziejącom zapateniu wsierdzia, w zgorzoli i ro- 
pniu płuc, w promionicy, w nowotworach złośliwych, w niedokrowno- 
ści złośliwej, w białaczce. Przechodząc wszystkie powyższe stany 
chorobowe, w których mniej lub więcej często przydarza się do- 
datni wynik odczynu dwuazowego, przyznać musimy, że pierwszo- 
rzędnego znaczenia rozpoznawczego mieć on nio moża; w każdym 


jednak razie, wykonany dokładnie, może dać w wielu razach cenne 
bardzo wskazówki, Tak n. p. jeżeli odczyn kKhelicha znajdujemy 


w przebiegu zapałenia którejkolwick z błon surowiezych, to okoli- 
czność ta według zgodnego zapatrywania wielu klinicystów prze- 
mawia za przyrodą gr Tua, albo nowotworową danego cierpienia. 
се уй зї. 

15. lloennieke Przyczynek do historyi zmięknienia 
kości i chorób gruczołu tareczykowego. (Berliner Rlinisehe 
Wochenschrift, 1904, Nr. +4. Autor w swem doniesieniu Lymeza- 
sowom stawia teoryę związku zmięłknienia kości ze schorzeniem 
gruezolu tarczykowego. Przemawia za tem nierzadkie powikłanie roz- 


miękczenia kości z chorobami gruczołu tarezykowego, jak obrzę- 
kiem śluzakowym. tężyczka, a zwłaszcza chorobą Dasedowa. Doty- 
czy to wszystkich postaci mięknienia kości, także przyrody poło- 


gowej. Dokładne badanie rozmieszczenia geograficznego mięknienia 
kości doprowadziło 1. do wniosku, że pojawia się ono wraz Z wo- 
lem, przyczem ważne jest pochodzenie i miejsce urodzenia chorego, 
a nie miejscowość, gdzie uczyniono rozpoznanie. Stan gruczołu tar- 
czykowego jost w licznych przypadkach nieprawidłowy: n prze- 
ważnej części bywa mierne powiększenie gruczolu, w nielicznych 
większy wól, w innych zaś są w rodzinie chorzy, dziedzicznie obcią- 
żeni chorobami gruczołu: tarczy kowego. Blassberg. 

br. S. Sterling. © teczeniu suchot płucnych w szpi- 
talu i w domu. (Łódź 1905, str. 125). Jakkolwiek gruźlica jest 
chorobą najczęstszą і lekarze najwięcej mają z nią do czynienia, 
to jednak leczenie jej wogóle, a zwłaszcza w szpitalach, trzyma się 
niezmiennie i uporczywio na tym samym poziomie, co i przed laty 
i nie wychyla się niemal na włos poza wszechwładny gwajakol 
i jego pochodne, oraz trójeę odżywczą: mleko, mięso i јаја. Na 
wyniki leczenia fizykalno-dyctetycznego, wyrobionego w sanatoryach 
i ujętego w system, dość zresztą prosty, — większość lekarzy pa- 
trzy z pewnego rodzaju pobłażliwością i niestosowanie go uspra- 
wiedliwia brakiem warunków i środków w naszych szpitalach. Przy- 
tem większość lekarzy mniej lub więcej jawnie uważa gruźliczych 
za balast i wszelką pracę dia nich za nieprodukevjną. Dr. Ster- 
ling postawił sobie za zadanie zapoznać w krótkości ogół lekarzy 
z systemem leczenia Rzykałlno-dyetetycznego i wskazać горо, јак 
Z małymi, zwykłymi szpitalnymi środkami można ten system sto- 
sować. Zadanie swe spełnił Sterling doskonale i dat niemal krótki 
podręcznik terapii gruźlicy. W ezości, poświęconej, leczenia ogól- 
лоти. traktuje naprzód o najważniejszych zagadnieniach Z dyeto- 
tyki a więc: o braku łaknienia, o przyprawach, o racvi dziennej, 
o poszczegolnych produktach spożywczych i przetworach odżywczych, 
a dalej omawia lecznictwo fizykalne wraz Z urządzeniem ležalni 
i niezbędną hidropatyę. Ta część jest najważniejszą 1 zawiera bardzo 
wiele wskazówek cennych dlo lekarzy, przedewszystkiom szpital- 
nych. Leczenie objawowe, traktowane z wzorowym krytycyzmem, 
oraz leczenie powikłań. dopełniają treści książki. która powinna 
znaleźć się w ręku każdego praktyka. Z. Czaplicki (Zakopane). 
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Kernig. Ө przedmiotowo wykazalnych zmianach 
w sercu, zwłaszcza na osierdziu, po napadzie dusznicy bo- 
lesnej. (Berliner klin. Wochenschri/t 1, 1905). Po ciężkich na- 
padach duszniey bolesnoj dają się w wielu przypadkach wykazać 
pewne zmiany w sercu, które dotychczas nie były dostatecznie 
uwzględniane w piśmiennictwie, a które w wielu razach tłómaczyć 
mogą przyczynę nagłej śmierci po napadzie. Tutaj należą w pier- 
wszym rzędzie lekkie wzniesienia gorączkowe, łącznie z powiększe- 
niem rozmiarów serca po napadzie. Po wykluczeniu wszystkich 
innych możliwych przyczyn odnieść należą gorączkę i rozstrzeń 
serca do wytworzenia się ognisk rozmiękczynowych lub zapalnych 
w mięśniu sercowvm. Do drugiej grupy zalicza autor te przypadki, 
w których po napadzie rozwija sią stopniowo wśród spostrzegania 
rozstrzeń pojedynczych odcinków serca, — najczęściej lewego przed- 
sionka, podobnie jak ją sztucznie wywoływał Sammelsen w doświad- 
czeniach nad zaciskaniem tętnice wieńcowych. Do trzeciej grupy 
należą przypadki, w których po napadzie rozwija się ostre zapale- 
nie osierdzia. Przyczyny jego szukać należy podobnie, jak i sa- 
mych napadów dusznicy bolesnej w miażdżycy tętnic. względnie 
w ich zwężeniu, lub zamknięciu przez zakrzep lub zator, które 
bądź drogą wytworzonych ognisk rozmiękczynowych, bądź drogą 
zawału krwawego, bądź też wreszcie skutkiem przenikania drobno- 
ustrojów przez ściany naczyń mięśnia sercowego wywołują na po- 
wierzchni osierdzia stan zapalny. Wreszcie zaznaczyć wypada, źe 
po napadach dusznicy bolesnej rozwinąć się może obraz niedomogi 
czynnościowej mięśnia sercowego, jakkolwiek badaniem fizykalnem 
nie jesteśmy w stanio stwierdzić żadnych świeżych zmian w sercu. 
O wszystkich powyższych możliwych, a groźnych następstwach lc- 
karz zawsze pamiętać powinien, a po każdym napadzie duszniey ho- 
lesnej chorogo nie wypuszczać dłuższy czas z opieki. zalecając 
w pierwszym rzędzie bezwzględny spokój, gdyż w ten tyiko sposób 
można uniknąć owych niespodzianych i nagłych wypadków śmierci, 
jakie bezpośrednio po napadzie dusznicy bolesnej niestety zbyt czę- 
sto dotychczas się przytrafiały. Wyczyński. 


A. M. Żapasiewicz. Sposób praktyczny obliczania 
wskaźnika (indeks) ciałka czerwonego. (JZeqyayna, Nr. т, 
1905, Nr. 7, 1905). Autor podaje jako nowy sposób oznaczania 
wskaźnika ciałka czerwonego (jabym raczej > Faeróetndex« u Niem- 
ców, > Valeur globulaire« u Francuzów nazwał po polsku „wskaź- 
nikiem hemoglobiny“, Боё nam liczba ma wskazywać, ile Ib jest 
w ciałku badanej krwi) następujący wzór: liczbę wyrażającą w od- 
setkach HD, podzielić przez podwojone 2 pierwsze cyfry liczby wy- 
rażająeej, ile ciałek czerwonych mieści w 1 mm.” badana krew. 
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(Sposób istotnie bardzo praktyczny, tylko że nie nowy* po- 


równej Тага: „Vorlesungen über klinische Haematologie“. Wien 
und Leipzig, 1904, str. ВТ. — Zrzyp. refer). КУГА 


ilaubner. Uleczenie zapalenia oskrzeli włosowatych 
zawijaniami gorczycznemi. (Z%erabie der Gegenwart, Nr. 1. 
1905). Antor chwali ten sposób leczenia w przypadkach, tyczących 
się dzieci małych, zwłaszcza w niebezpieczeństwie uduszenia się 
w razie spóźnionej pomocy lekarskiej. Takie powikłania wydarzają 
się dość często w odrze i krztuścu, mianowicie u dzieci wątłych 
o krzywiczej budowie klatki piersiowej. U chorych tego rodzaju od- 
dech jest bardzo przyśpieszony, 70—80, a nawet і 100 razy па mi- 
nutę; tętno drobne i czeste, ciepłota albo wysoka, atbo mierna. Za- 
bieg leczniczy polega na tem, iż do 13, litra ciepłej wody (409) 
dodaje się funt Inb więcej świeżej mączki gorczycznej, rozrabiając 
ją cierpliwie, dopóki się nie wydostanie olejek gorczyczny, co się 
uwydatnia zadrażnieniem błony śluzowej nosa i беи; taką wodą 
zwilża się należycie kawał płótna odpowiednich rozmiarów i po wy- 
wykręceniu rozpościera się go na wełnianym kocu; dziecię zupełnie 
nagie zawija się od szyi do nóg w płótno, a potem w koe, pozo- 
stawiając je w tem zawinięciu 10-20 minut, zależnie od stanu sH 
i odczynn chorego dziecka; skoro ono bowiem zaczyna się niepo- 
koić i ruszać płeckami, jest to znak silnego podrażnienia skóry i za- 
razem рога, aby dziecko z tego kompresu wyjąć 1 celem oczyszczo- 
nia ciałka z mączki gorczycznej, bądź zmyć ciepłą wodą. bądź też 
wprost wsadzić do ciepłej kąpieli, poczem znowu zawija się dzi 
ско w kompres, zwilżony letnią woda, w którym powinno zostać 
1—2 godzin, aż wystąpi pot, gdyż idzie o jak najdłuższe utrzymy- 
wanie przekrwienia skóry. Ostatni ten zabieg przysparza gorączkę, 
nieraz nawot bardzo wysoką, która tak, jak zbytnie poty. wymaga 
koniecznego dozorowania ze strony lekarza. Dopiero po drugiej 
(a względnie trzeciej) kąpieli ciepłej osusza się dziecko i pozosta- 
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wia w spokoju przez cały dzień, jeśli następuje poprawa, znikają 
drobne rzężenia już następnego dnia, a ilość oddechów zmniejsza 
się znacznie do 20 iub 50 i stan podmiotowy dość szybko staje się 
lepszym. Nieraz jednak zabieg opisany musi się powtórzyć 2 lub 3 
razy. Il nigdy nie wykonywa go więcej, niż raz na na dobę, gdyż 
ustrój potrzebuje wypoczynku dla wyrównania zaburzenia, wywoła- 
nego tym stosunkowo silnym zabiegiam w narządzie krążenia. 

И. tylko wtedy uważa go za udany i skuteczny, jeśli skóra 
dziecięca nabiera barwy żywo czerwonej; nie powtarza go wcale 


jeśli nie przychodzi do takiego zaczorwienienia. Dodatnie działanie 


tej procedury tłómaczy sobie autor tem, że w przypadkach leczo- 
nych istnieje zastój krwi w zrazikach płucnych z jednej strony, 
a bladość, a więc niedostateczne krążenie krwi w skórze z drugiej. 
Drazniae tę ostatnią gorczycą I wywołując silne przekrwienie, wy- 
twarzamy nową przestizeń, dotychczas niewyzyskaną. Теп nagh 
ubytek krwi wewnętrznej zmniejsza pracę sorca i przyśpiesza krą- 


żenie wśrod narządu oddechowego. Korm. 
PEDYAFRYA. Marfan. Dyszenie wrodzone prze- 


wlekłe, przerost grasicy, kiła dziedziczna. (елле des ma- 
lad. de L'enfance, 1905, luty). Dziecko 15-miesięeczne, przyjęte do 
szpitala Z gwałtowną dusznością i objawami cieśni dróg oddecho- 
wych, leczone było w tej myśli, że chodzi o dławiec błoniczy, su- 
rowicą przeciwbłoniczą i kilkakrotną intubacyą, a wreszcie tracheoto- 
mią, które to zabiegi niewielką jednak sprowadzily ulgę. Po ustą- 
pienin ostrego napadu, którego powstanie autor odnosi do rozwi- 
bięcia się zapalenia zrazikowego płuc, pozostał stały dyszący szmer 
wdechowy i wydechowy, ale przeważający przy wydechu, szmer, 
który według podania matki istniał od urodzenia. Po miesiącu 
dziecko zostaje wypuszczone, wraca jednak znowu z gwałtownym 
napadem duszności i przy przyjęciu umiera. Grasicę znaleziono zna- 
cznie powiększoną i przekrwioną, uciskającą, jak się przekonano 
przy oglądania narządów zx szła, tchawieę w t. zw. przez Gra- 
witza przestrzeni krytycznej (między rękojeścią mostka, a kręgo- 
słupem), wynoszącej u ososków przeciętnie tylko 2 ctm. Tchawica 
jednak po wyjęciu nie przedstawiała się spłaszczoną. Sledziona oka- 
zywała w;ybitno zmiany kiłowe i być może, przerost grasicy należa- 
loby tłómaczyć objęciem przez ten narząd za śledzionę zastępczo 
czynności. Autor uważa swój przypadek za pierwszy stwierdzony 
scisle badaniem pośmiertnem. Dyszenie miało barwę głosu nizką, 
połączone było z zapadaniem wdechowem łuków Żebrowych i mniej- 
szem dołka nadmostkowego. Było lekkiem przy zachowaniu się spo- 
kojnem, wzmagało się podczas płaczu lub niepokoju dziecka, było 
większe w położeniu poziomem i podezas snu; przechodziło w gwal- 
towne napady duszności pod wpływem zapalenia oskrzeli. Nie bylo 
zniekształtnień klatki piersiowej, głos byl zupełnie czysty. Dyszenie 
może być u noworodków wywołane także wadami w ukształtowa- 
niu przedsionka krtaniowego; wtedy jednak według Variota szmer 
jest prawie wyłącznie wdechowy, napady są mniej ciężkie, można 
je usunąć intubacyą, a badanie palcem stwierdza przyczynę. Może 
być wynikiem powiększenia gruczołów śródpiersia. Dyszenie jest 
wtedy głównie wydechowe, sprawa z reguły szybko prowadzi do 
śmiorci, za życia da się wykazać radiograficznie. Wreszcie przy- 
czyną mogą być wyrośle nosowo-gardłowe: dyszenie ma osobną 
barwę, znika po zatkania nozdrzy, a przyczynę wykazuje ортасаше 
palcem jamy nosowo-gardłowej. Lewkowicz, 

Fugendreieh. Przyczynek do sprawy przybłonko= 
wych zmian w chorobach żołądkowo - kiszkowych oseska. 
(Deulsche med. Wochenschrift, 1905, Nr. 6). Autor porównywał 
obrazy, otrzymane u kilku nowooszezenionych psów tego samego 
miotu w pełni trawienia i wśród głodzenia. Przy zwykłem przygo- 
towaniu skrawków parafinowych i barwieniu hematoksyłiną i eozyną 
otrzymuje się w okresie trawienia obrazy silnego zniszczenia przy- 
błonka kiszek cienkich tak, że możnaly myśleć o ciążkiej martwi- 
nie. Tymezasem obraz ten tłómaczy się wypełnieniem komórek przy- 
błonkowych podczas trawienia kulkami tłuszczowomi i tem, że przy 
przyrządzaniu preparatu wyskok rozpuszcza tłuszcz, wnika do prze- 
strzeni przez niego zajętych i rozrywa pierwoszczę i ścianki ko- 
mórok. W kiszkach psa głodzonego zmian podobnych niema. Те 
różnice tzyołogiczne należy zawsze mieć w pamięci przy ocenianiu 
znaczenia zmian z przypadków patologicznych. Lewkowicz. 

Flesch. Rokowanie w szczękościsku, iężcu nowo: 
rodków i dzieci z uwzględnieniem leczenia surowiczego. 
(Deutsche med. HMochenschrifji, 1905, Nr, 5 і 6). Rokowanie 
w елец u dzieci jest lepsze, aniżeli u dorosłych; leczenie zdaje się 
tutaj obniżać znacznie śmiertelność. Co do szezękościsku noworod- 
ków, to rokowanie nie jest tak bezwzgłędnie niekorzystnem, jak się 
to zwykle przyjmuje: autor na 8 przypadków, loczonych surowicą 


w szpitaiu Stefanii w Budapeszcie, miał 3 wyzdrowienia. Wstrzy- 
kiwano po 100 jednostek przeciwtężcowyci Letwwkotwicz. 


25 Marea 1905. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Rosenhaupt. Wydzielanie się bromu z mlekiem ko- 
biecem. (Archiv f. Kinderheilknnde, T. 40, 1905). Dawniejsze po- 
glądy, klładące wielką wagę na wpływ, jaki dyeta karmiącej osoby 
i ewentualnie przyjmowane przez nią lekarstwa mogą wywierać na 
jakość pokarmu i ра stan zdrowia oseska, zostały poddane w osta- 
tnich latach ścisłej rewizyi. Dotychczas zostało niewątpliwie wyka- 
жапе! wydzielanie się tą drogą rtęci, jodu i kwasu salieylowego: 
autor, korzystając ze sposobności spostrzegania karmiącej kobiety, 
u której napady padaczki stanowiły wskazanie do podawania zna- 
cznych ilości bronu, podjął badania, o ile pierwiastek ten wydziela 
się z mlekiem. Badania dały wynik dodatni; wykazane jednak ślady 
bromu są tak nieznaczne, iż, zdaniem autora, przyjmowanie tego leku 
nie może stanowić przeciwwskazania do karmienia. Żeleński. 

Delektorskij. Cyna, jako lek przeciw tasiemcom 
u dzieci. (Terapija, Maj 1904). Dostosował w 10 przypadkach ta- 
siemca u dzieci leczenie cyną według metody Doczewskiego (patrz 
„Przegl. Lek.“ 1908, str. 99). Ро poprzedniem oczyszczeniu jelit 
zapomocą naparu senesu, chorzy zażywali co 10—15 minut супе 
w dawce 0,5—0,6 do 4,2 tego leku, a następnie znowu środek roz- 
walniający lub stosowali lawatywy. Tylko w jednym przypadku w na- 
stępstwie podobnego leczenia wyszedł tasiemiec z główką, w 7 glo- 
wy czerwia nie znaleziono: w 2 leczenie było bozskuteczne. W 9 
przypadkach D. spostrzegał ohjawy uboczne, mianowicie nudności, 
wymioty, ogólne osłabienie, w niektórych przypadkach nawet zwol- 
nienie i nieprawidłowość tętna. Na podstawie tych spostrzeżeń D, 
uważa metodę Doczewskiego za niepewną, a nawet za szkodliwą. 

Witold Orlowski. (Ptbg.). 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Heroine podaje się zwykle w dawce o'oo5 (wyjątkowo 
0.01), — (a nie w dawce 0:05, jak przez pomyłkę druku podano 
w poprzednim numerze), 

Dymienice weneryczne zaleca Dedjurin (spr. Dwo- 
retzkyego: Münch. med. Mochs., 1904, Nr. 36) leczyć weiera- 
niami kolargołu w postaci 15'/, maści, co okazało się skuteczne 
w 40%, przypadków dymienie po wrzodzie miękkim (ogółem 32 spo- 
strzeżeń), W niektórych z nich wsysały się obrzęki gruczołów, 
w środku już chełboczące. Na jednego chorego przypadało średnio 
8 wcierań. Przewlekłe zaś obrzęki gruczołów leczył Hecht 
(Therapie der Gegenwast, 1904, Nr. Т) ze skutkiem, podając we- 
wnętrznie kreozotal (1—4 grm. na dzień w zawiesinie, lub po- 
ріјајас mlekiem), który ma tę wyższość nad zalecanym dawniej 
kreozotem, że nie jest trujący. M, 

W biegunkach gruźliczych poleca Vignon (/Z7ogres 
шё@. 1904, Nr. 36) stosowanie tiokolu. Tak п. p. u 28-letniego, 
dziedzicznie obciążoncgo chorego, u którego w ciągu kilku miesięcy 
wśród gorączki i wychudnienia wytworzyła się jama w szczycie le- 
wego płuca, a stan przy podawaniu krcozotu ciągle się pogarszał, 
podziałał tiokol (od 2 grm. dziennie) tak korzystnie, że chory po 
3 miesiącach mógł wyjechać na lato na wieś i przestać zażywać 
leki. W jesieni zjawiła się gwałtowna biegunka, która znikła 
wprawdzie pod wpływem dyety i benzonaftolu po tygodniu, wkrótce 
jednak powróciła i ustąpiła na stałe dopiero po tiokolu. R. 

Kuchininy w krztuścu używał Kramer (SŁ Petersburg. 
med. Wochenschrift, 1904, Nr. 28). Wprawdzie nie jest to środek 
swoisty, jednakże, zdaniem K., wywiera widoczny wpływ korzystny 
w tej chorobie. Za najmniejsze skuteczne dawki uważa K.: w I. roku 
WEW (68, w ll GL Gy IX GA AL 06, КӨК ҮШ о, 
ҮШ. 0,8, później 1:0, Mniejsze dawki zgoła nie działają, większych 
używał bez złych skutków. Freudenthal (Die (20. Praxis 
1904, Nr. 17) używając w krztuścu również euchininy, stwierdził, 
że dzieci biorą ją w zwykłej postaci bardzo niechętnie z powodu 
jej gorzkiego smaku. Dlatego zaleca u dzieci stosować albo koła- 
czyki czekoladowe z chininą wyrobu fabr. Zimmera we Frankfurcie, 
(byle nie były zleżałe, bo wtedy czuć posmak chininy), albo arji- 
stochinę (u osesków proszki ро 0,1—0,3 z cukrem, 3—4 razy 
dnia), która jednak ma tę wadę, że jest stosunkowo droga. Яж, 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu | lutego 1905 r. 
Przewodniczy kol. prof. Nowak. Oheenych członków 30. 
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano í przyjęto. 


Oo İūĉūO 


M. Kol. Zeleński wygłosił zapowiedziane dwa odczyty: 1) „O sto- 
sowaniu pasleuryzacyi mleka w użytku domowym (z demonstracya 
przyrządu do pastenryzacyi systemu Contant)“. 2) „Szlucznę i mieszane 
żywienie niemowląl a instytucya „Kropli mleka“ (Goutte de lait) we 
Francyi * (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi podnosi kol Gertler, że prelegent w pierwszym 
odczycie nie uwzględnił, co się dzieje z drobnoustrojami w mleku pod- 
czas sierylizacyi i pastenryzacyi, dopiero w drugim odczycie lekko lej 
sprawy dolknał. Ilość drobnoustrojów zawarła w mleku od chwili udoju 
do czasu pasteuryzacyi lub sterylizacyi nie jest obojęlna, Przy większej 
ilości drobnoustrojów wytwarza się podczas pasteuryzacyi znaczniejsza 
ilość toksyn i endotoksyn і one z pewnością niekorzyslnie wpływają, 
na ustrój dziecięcy. Ostatnie badania wykazały, że laktalbumina mleka 
krowiego różni się nie składem chemicznym, ale biologicznie od laklal- 
buminy mleka kobiecego. Dzięki badaniom serodyagnostycznym wyka- 
zano, że, jeśli laktalbuminę mleka kobiecego wslrzykniemy zwierzęciu. 
surowica jego wywoła preeypilyny lylko w laktalbuminie mleka ko- 
biecego. ше zaś krowiego. Zupełnie podobne doświadczenia serodya- 
gnostyczne odnoszą się do mleka gotowanego i niegolowanego. Przy 
wyliczaniu różnych sposobów slerylizowania młeka pominął prelegenl 
ogłoszony niedawno sposób usuwania zarodników w mleku zapomocą 
promieni ultrafiolelowych (Seifert. przyczem mleko ma nie ulegać 
żadnej zmianie; o ile len sposób może się okazać praktycznym i czy 
wogóle ma jaką wartość, dopiero przyszłość okaże. Przy pasteuryzacyi 
mleka w większych naczyniach musi się bacznie uważać. aby mleko 
i naczynie wszędzie było jednostajnie ogrzane 1 czas pasleuryzacyi 
powinno się liczyć od chwih uslalenia się ciepłoty w calej ilości mleka, 
Ponieważ przy ogrzaniu mleka powyżej 70° C następuje zniszczenie 
fermentów (enzymów), zawartych w mleku, jak amylazy, lipazy i oksy- 
dazy, radził Spolvermi dodawać do mleka sterylizowanego lub przez 
dłuższy czas pasteuryzowanego do 75° C, małą ilość mleka kobiecego. 

Kol. doc. Seńkowski zaznacza, że zasadnicza różniea mleka 
kobiecego, a innych zwierzal polega jedynie na składzie ilościowym. 
mianowicie większej ilości tłuszczu i cukru, a mniejszej kazeiny i al- 
buminy. Różnica la daje się usunąć przez odpowiednie rozeleńczenie 
i dodatek cukru (mieszanka śmielankowa Biederta, — stosunek roz- 
cieńczenia i ocukrzenia śmietanki podany przez >oxhleta). Obecność 
nieklórych enzymów, właściwych tylko mleku kobiecemu, prawdopo- 
dobnie niema znaczenia i jest tylko przypadkowa; lak n. р. enzym 
umylolityczny jest oseskowi, karmionemu tylko mlekiem, niepotrzebny, 
tak samo jak u. p. enzym rozkładający salol, a znajdujący się w mleku 
kobiecem, Również obecność innych ciał, wyrożniających mleko ko- 
Месе, n. p. mocznika, na który przypada około 39% ogólnej ilości 
azolu zawartego w mleku, jest przypadkową i zależną prawdopodobnie 
jedynie od pożywienia kobiety karmiącej, oblilego w azot. 

Kol Eisenberg również sądzi, że nie należy przeceniać wat- 
pliwych jeszcze 1 uieuchwytnych własności mleka surowego wobec 
ostrożnie wyjałowionego; podniesiony przez Moro (акі, że surowica 
dzieci karmionych mlekiem matki działa silniej bakleryobójczo, niż 
żywionych sztucznie, może być odniesionym do lepszego stanu ich 
odżywienia wogóle. Wreszcie zapytuje, czy koszla 1 warunki utrzymy- 
wania „KŚropli mleka“ dają rękojmię, że instytucya laka może być 
ulrzymywana na drodze samopomocy spolecznej, nie zaś lilantropn, 
której skutki w takich razach bywają zwykle niedoslaleczne; jak ob- 
szerny może być ich zakres działania í jakie dane w tym kierunku 
przedstawia зѕипејаса statystyka? 

iel, doc. Droba podnosi przedewszystkiem. że sprawa wyższości 
odżywczej surowego mleka nad mlekiem воіомапеш, ewent. sterylizo- 
waniem, nie jest, Jak to poprzedni mówey podnosili przesadzoną. Za 
wyższością mleka surowego przemawiają nietylko wyniki badań nau- 
kowych, według których la wyższość polega na zawartości w mleku 
enzymów — ciał ochronnych, które gotowanie niszczy, enzymów, które 
przyspieszają iawieme mleka w przewodzie pokarmowym dziecka. 
Wprawdzie podniesiono to, że w mleku znajdują sie enzymy niepo- 
trzebne, jak enzym rozkładający salol, jak amylaza, ale nie dodano, że 
obok tych, na pozór bezcelowych, znajdujemy w mleku surowem en- 
түту proleolilyczne, oksydazy, lipazę, które bezwatpienia odgrywać 
muszą rolę ważną o tyle, że wspomagają w czynności |rawienia prze- 
wód pokarmowy dziecka Za wyższością surowego mleka przemawiają 
Już i starzy lekarze, naturalnie na podstawie bogatego doświadezemia, 
wreszcie sama przyroda poucza nas o tem wyraźnie, gdyż tak matka 
człowiek, jak matki zwierzęta karmią przecież swe dzieci mlekiem su- 
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rowem. — Przgechodzae do samego przyrządu, przedstawionego przez 
kol. prelegenta, służącego do pastenryzowania mleka dla dzieci we Fran- 
суі. a mającego rzekomo tę zalele, że mleko w nim pasteuryzowane 
zatrzymuje własności mleka surowego, a slaje się jałowem. — zwraca 
uwage na jeden bardzo ważny szczegół, który w odczycie pominięto, 
imianowic:e zapytuje, czy sposób paslenryzowania, przedstawiony przez 
kolegę prelegenia. niszczy mikroby chorobotwórcze, a zwłaszcza czy 
niszczy grzybki gruźlicze? Wiadomą jest bowiem rzeczą, zaakcentowaną 
zreszlą niedawno, bo w lecie z. roku w Berlinie przez Bagińskiego, że 
sprawie wprowadzenia surowego mleka stoi głównie w drodze obawa 
przed źródłem zakażenia gruźliczego, jakie surowe mleko przedstawia. 
Zanim się więc przyrząd ten wprowadzi, musi się wiedzieć przede- 
wszystkiem, czy spełnia to główne zadanie. Z przedstawienia i opisu 
kol. prelegenta zdaje się wynikać, że celem jego nie jest zabijanie ba- 
kteryi, ale powstrzymanie ich rozwoju, a tem samem powstrzymanie 


rozkładu mleka a 
to zabijanie bakteryi, które się stale w mleku znajdują już w chwili 


Z do czasu podania go dziecku. 1 ścisle rzecz biorąc, 
wydojenia go i których celem jest zmineralizować to mleko, — jest 
bezcelowem, gdyż bakterye te działaja raczej dodatnio, mż ujemnie. 
Procesy rozkładu, które one wywołują, są przecież analogiczne z pro- 
cesem ікае w przewodzie pokarmowym człowieka; ich działanie 
może tylko wspierać trawienie, О wiele racyonalniejszem jest zatem 
tylko wstrzymywawie ich nadmiernego rozwoju, który, jak lo już starsze 
badania wykazały, może powodować zaburzenia w przewodzie pokar- 
mowym dzieci, aczkolwiek 1 to zapatrywanie w oświetleniu nowszych 
badań znacznie się zmieniać zaczyna | przyrząd {еп i sposób jego 
użycia, podany przez jego wynalazcę, to ostalnie zadanie spełniać może 
і z pewnością go spełnia 1 może być stosowany, ale tylko wtedy, gdy 
się ma do czynienia z mlekiem. pochodzacem ze slajni higienicznej 
i pozo tającej pod ścisłą kontrolą higieniczną, słowem gdy się ma do 
czynienia z mlekiem, o którem się wie, że nie zawiera mikrobów cho: 
robotwórczych, a głównie grzybka gruźliczego. | rzeczywiście Francuzi 
używają go tylko do pastcuryzowania mleka ze stajni, zostających pad 
kontrola higieniczną, lugienicznie urządzonych, gdzie krowy gruźlieze 
są wykluczone, gdzie zakażenie mleka mukrobamu chorobotwórczymi 
podczas dojenia jest dzięki wyszkolonej służbie wykluczone, słowem, 
zabicia bakleryi chorobotwórczych, bo te są 
mleka 


używają go nie w celu 
z góry wykluczone, ale celem przechowania lego przez po- 
wstrzymanie rozwoju mikrobów niechorobotwórczych, stale w mleku 
się znajdujących i posiadających zdolność rozkładania mleka dzięki 
enzymom, == które wydzielają. To też wprowadzenie tego przyrządu 
u nas musi być również ściśle związanem z wykonaniem rzeczy zasa- 
dniczej, t. j. z założemem stajni bgienicznie urządzonej. 1 tylko mleko 
z tej stajni, w którem obecność grzybka gruźliczego i innych chorobo- 
twórczych mikrobów jest z góry wykluczona, zapomocą przedstawio- 
nego przyrządu pasteuryzowane, шоле być z czystem sumieniem poda- 
wane dzieciom. — Dlatego, jeżeli koledze prelegentowi uda się spełuić 
ten pierwszy warunek, t. j. zorganizować dostawę mleka z higienicznych 
w powyższem słowa znaczeniu stajni, to w połaczeniu z tem przedsta- 
wiony przyrząd stanowić będzie u nas rzeczywiście 
w postępie sprawy higienicznego żywienia osesków. 


poważny krok 


Seńko- 
wski z naciskiem, że chodzi mu tylko o enzymy, wyróżniające mleko 


W odpowiedzi kol. doc. Drobie zaznacza kol doc, 


kobiece od innego. a nie o ciała tej natury wogóle w mleku zawarte, 
a które przez slerylizacyę ulegaja zniszczeniu. Sterylizacya, choćby 
przez samo tylko skrzepnięcie albuminy, czyni mleko dla oseska mniej 
wartościowem. 

Kol. Gertler przypomina, że w ostatnich czasach zjawił się 
przetwór pod nazwą „pegnin*, który ma wpłynąć na sernik mleka 
krowiego w ten sposób. Że ścina się w żołądku w małych kłaczkach, 
podobnie jak sernik mleka kobiecego. Następnie prosi kol. Brera 
о wyjaśnienie niektórych szczegółów metody badania mleka krako- 
kowskiego, bo Jeśli kol. jer używał metody płytkowej według Kocha, 
lo jak wykazał Gordan w ostalniej pracy, шора zachodzić myłki, Przy 
mieszamu mleka. wprost z żelatyna mogą kuleczki Huszczu naśladować 
kolonie, przez co ilość koloni w 1 ctm.” może być wyżej policzona. Dla 
umiknięcia myłek radzi Gordan (podobnie jak Petruschky i Pusch) roz- 
cieńczyć mleko najpierw w wodzie sterylizowanej w stosunku 2/,,, "107 
abo Чы 1 Ь d. U dopiero wtedy przenieść część do bulionu, nie do 
żelalyny Oslatnie rozcieńczenie, w którem już drobnoustroje nie wy- 
rastają, daje miarę zanieczyszczenia mleka. Ze pasteuryzowanie mleka 
nie jest już ostatecznym szczeblem doskonałości, dowodzą dwuletnie 
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doświadczema Raimondiego po zaprowadzeniu wszelkich zasad czystości 
i aseptyki przy dojeniu krów. Raimondi otrzymywał mleko zupelnie 
ałowe, które podawał oseskom surowe, rozcieńczone tylko wodą ja- 
lową i ciepłą. Wyniki pod względem wejrzenia dzieci, wagi i zdrowia 
otrzymał lepsze, niż przy używaniu mleka pasteuryzowanego lub ste- 
rylizowanego. Ponieważ często można otrzymać mleko do pasteuryza- 
cyi, Już raz przygotowane, przytacza kol. Gertler podaną w ostatnich 
czasach próbę Saula, sprawdzoną przez ВеПега, do odróżniema mleka 
surowego od już pasteuryzowanego. Polega ona na tem, że do 10 єйїп? 
mleka dolewa się 1 ctm.” jednoprocentowego rozczynu ortolui2 krople 
3%, rozlworu wody utlenionej H,0,; jeśli mleko me było ogrzane do 
79° С, powstaje po upływie */, minuty zabarwienie czerwone, 

Kol. Bier zgadza się z kol. Seńkowskim i Kisenbergiem 
w sprawie przeceniania znaczenia enzymów, zawartych w mleku kro- 
wiem, dla odżywienia dziecka w pierwszym roku życia. Również i ró- 
żnica składu mleka krowiego i ludzkiego nie odgrywa w karmieniu 
niemowląt tej roli, jaką przypisuje się па ogół. Za małą dotychczas 
zwraca się uwagę przy szłucznem żywieniu dzieci na jakość mleka; — 
tak lekarze jak i rodzice zbyt często nie wiedzą, jakie mleko podaja 
niemowlętom; — nie lepiej dzieje się w szpitalach tak ogólnych, jak 
i na oddziałach dziecięcych, 

Wobec znaczenia, jakie mleko w racyonalnem i ekonomicznem 
odżywieniu czlowieka odgrywa, podjął się kol. Bier zbadania mleka, 
dostarczanego do Krakowa w ciągu jesieni i zimy г. 1908, oraz wiosny 
r. 1904, wykonywując równoległe badania mleka, pobieranego na miej- 
scu w oborze przy odpowiednim udoju, deklarowanym przez gospoda- 
rza sprzedawcę. Badania te uzupełniono kontrolą w kilku większych 
miastach galicyjskich. Porównanie analiz mleka przy udoju z mlekiem, 
sprzedawanem w mieście, stwierdziło u 70%, sprzedawców mleko fał- 
szowane, ukrócone w swojej wartości odżywczej. Nie o wiele lepsze 
wynik: stwierdziło badanie mleka miast na prowincyi; — mleko do- 
starczane do szpitali jest z reguły zafałszowane. Świeżość mleka, do- 
starczonego do miast, nie jest lepszą od jego składu rzetelnego, mimo 
że smakowo i innemi własnościami zewnętrzaemi mleko targowe nie 
zdradza nie mieprawidłowego. Mleka, zawierające kilkadziesiąt i kilka- 
set milionów bakteryr w 1 elim.*, należą prawie do reguły. W wleku 
lakiem enzymy mie mogą się znajdować w ilości 1 Jakości prawidłowej. 
Nieprawidłowości te w skladzie, a jeszcze więcej w świeżości mleka 
są następstwem zaniedbania wszelkiego postępu w technice mleczarsiwa 
wśród producentów, zamieszkałych w najbliższej okolicy miast wię- 
kszych, zuajdujących łatwy zbyt na swoje produkta i w braku racyo- 
nalnej i unnejętnej kontroli ze strony zarządów miejskich. Zapadanie 
na nieżyty przewodu pokarmowego wśród niemowiąt, żywionych sztu- 
cznie, bodaj czy nie najgłówniejszą posiada przyczynę w tych niepra- 
widłowościach mleka krowiego: przemawia za tem doświadczenie, doko- 
папе w Niemczech z mlekiem prawidlowem, oziębianem metodą Cas- 
sego. Tak pasteuryzacya, jak 1 sterylizacya, nie poprawi wiele mleka 
Jako pokarmu niemowlęcego, jeżeli me użyje się wleka prawidlowego 
i świeżego, jeżeli nadto sposób obchodzenia się z mlekiem pasteuryzo- 
уапеш 1 sterylizowanem w domu nie będzie odpowiednim. W końcu 
zaznacza kol. Bier, że obok przyrządu Сомаша do pasleuryzacyj 
mleka dla niemowląt służyć mogą przyrządy Krobaka i Weinardta, po- 
siadające, szczególnie ostatni, teżsnie zalety, co przyrząd Conlanta. 

Kol. prelegent ogranicza się z powodu spóźnionej pory do od- 
powiedzi na zapytania kol. Eisenberga. Prelegent podziela w zupeł- 
ności sceptycyzm kol. Kisenberga co do wpływu filantropii na bieg 
zjawisk społecznych; pod tym względem jednak instytucya „(roulte de 
lait“ zajmuje zupełnie odrębne stanowisko, gdyż, — Јак lo już w od- 
czycie zaznaczono, — opiera się ona przedewszyslkiem na organizacyi, 
a w bardzo małym stopniu na dobroczynności. Mleko dostarcza się 
matkom po cenie kosztu, a dobrodziejstwo leży w tem, 12 zamiast do- 
stawać, — jak nieraz w sklepikach. — truciznę dla dziecka, — otrzy- 
muje matka mleko pod każdym względem wzorowe i pewne. Za wzór. 
że organizacya ta jest praktycznie wykonalną, może posłużyć paryskie 
„Oeuvre pbilantropigue du lail“, założone przez Dr. lienryka Rol- 
schilda. Instylucya ta ma dziś 20 filn, rozsianych po najuboższych 
dzielnicach Paryża í nietylko że opłaca swoje koszta, lecz z nadwyżki 
jest w stanie rozdawać pewną ilość bezpłatnych bonów na mleko. 
W miarę, jak rozszerza się zakres takiej instytucyi, koszta jej stosun- 
kowo stają się mniejsze. Jeżeli się dostarcza ubogim matkom mleko, 
przyrządzone według przepisu lekarza stosownie do indywidualnych 
potrzeb dziecka i wyjalowione we flaszeczkach, zawierających poje- 
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dyncze porcye pokarmu, wówczas manipulacya la przedstawia dla in- 
stytucyi koszt kilkunastu koron rocznie na każde dziecko. Suma ta 
Jest zmkomo małą wobec namacalnych i olbrzymich korzyści. Jakie 
postępowanie to przedsiawia pod względem wyników sztucznego ży- 
wienia Pisarski, sekrelarz doroczny. 


УШ. Kronika zakładu medycyny sadowej Uniw. Јад. 
od roku 1895—1905. 


ŻZestawił 


Doc. Dr. Stefan Horoszkiewicz, 
asystent zakładu. 


(Ciąg dalszy). 

Z przyrządów naukowych, jakimi rozporządza obecnie 
zakład, a które umożliwiają pracującym podejmować bada- 
nia w każdym kierunku, wymienić należy: sześć mikrosko- 
pów, z tych jeden Reicherta z 4 achromatycznymi objekty- 
wami. z olejną imersya, z 3 okularami, mikrookularem, oku- 
larem kompensacyjnym i rewolwerem dla 3 objektywów; 
mikroskop Reicherta do preparowania, dwa mikrotomy. Dla 
badań widmowych służą cztery spektroskopy, z tych jeden 
wielki z fabryki Steinheila w Monachium dla badań jako- 
ściowych i ilościowych (628 koron 98 hał.) Dla mikrosko- 
powo-widmowych badań rozporządza zakład spektralnym 
okularem wedle Browinga z przyrządem do mierzenia linii 
Frauenhofera. W roku 1899 sprawiono dla badań chemi- 
eznych wagę analityczną systemu Nemetza (462 k. 60 h.) 
nadto posiada zakład wagę dziesiętna, skorowagę i dwie 
zwykłe wagi W tymże roku nabył zakład przyrząd foto- 
graficzny, złożony z kamery Goldmanna wielkości 13X18, 
2 anastygmatem Zeissa Ser. V i złożonym anastygmatem 
Zeissa Ser. Vlla za cenę 575 kor. 90 hal. 

Zakład posiada dalej duża ścienną wodną pompę ssąco- 
tłoeząca, centryfugę, w roku zaś 1904 posiadł autoklaw z fa- 
bryki Leyneux w Paryżu, duży termostat dla celów bakte- 
ryologicznych z fabryki Lautenschlagera, w którym dopływ 
gazu reguluje automatycznie regulator Moitessiera 1 spiralny 
termoregulator Lautenschlagera, nadto obok lieznych innych 
przyrządów precyzyjnych także termostat dla celów histolo- 
Najnowsze badania nad śmiercią z utonięcia, 
zachowaniem się krwi 


gicznych. 
w szczególności zaś badania nad 
w tych przypadkach, pociągnęły za sobą zakupno dwu przy- 
rządów, а to kryoskopu, służącego do oznaczania punktu 
marznięcia płynów i przyrządu Ostwalda-Kohlrauscha, zapo- 
moca którego określa się przewodnictwo elektryczne płynów. 
Ten ostatni przyrzad, którego najważniejszą część składową 
stanowi precyzyjnie wykonana opornica, sprawiono kosztem 
370 koron 92 hal. — Doświadczenia na zwierzętach ułatwia 
świeżo zakupiony stół operacyjny. Zakład rozporządza wła- 
snym przyrządem destylacyjnym i posiada pewną liczbę nie- 
objętych inwentarzem przyrządów szklanych dla badań ере- 
micznych. bakteryologicznych i mikroskopowych. 
Niezwykle ważną część skladową inwentarza zakłado- 
wego stanowi dość dobrze wyposażony w potrzebne przy- 
rządy warstat stolarski, Dzięki tenu wielka część sprzętów 
i mebli została wykonana przez służącego zakładowego za 
cenę jedynie surowego materyału, lub tez przerobioną żo- 
stała z nieużytków, jakich nie mała ilość do ostatnich eza- 
sów spoczywała w Collegium novum. Urządzenie n. р po- 
wstałej w ostatnich czasach sali wykładowej zakładu, zło- 
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żone z katedry na obszernem wzniesieniu i czterech ławek, 
temu wlaśnie źródłu zawdzięcza swe pochodzenie. 

Gdy dział IV, z małymi wyjątkami składa się z oka- 
zów, ше dających się pod względem wartości pieniężnej 
ocenić, przeto inwentarz zakładowy trzech pierwszych, a po- 
przód wymienionych dzialów. przedstawia ogólną wartość 
18,392 koron 63 hal. 

Dział IV inwentarza zakladowego obejmuje zbiory, 
których ilość z końcem roku 1904 dosięgla liezby 363 oka- 
zów. Okazy muzealne pochodzą z nielicznymi wyjątkami 
z materyału sekceyjnego, a więc ze sekcyi sądowych i poli- 
cyjno-sunitarnych, wykonywanych w zakładzie; zwiększenie 
się przeto liczby zbiorów łączy się ściśle z liczbą dokony- 
wanych sekcyi, pociągać zatem musi tem катот zà sobą 
ciagle, z rozmaitym jednak skutkiem czynione starania 
o odpowiedni materyal sekcyjny. Starania te od szeregu lat 
czynione i powtarzane sprawiły, iż zasadniczo w myśl da- 
wniejszych rozporządzeń Magistratu i najświeższego z 28 
lutego 1897 roku, mają być. celem zapewnienia zakładowi 
medycyny sądowej bogatszego materyalu sekeyjnego, wszyst- 
kie zwłoki osób zmarłych śmiercią gwałtowną lub o nią 
podojrzanych, jakoteź osób, których przyczyny śmierci le- 
karz uprawniony do praktyki nie poda, odsyłane do zakładu 
medycyny sądowej i tam w miarę zarządzenia poddawane 
sekeyi sądowej lub policyjno-sanitarnej. Tak więc część 
materyału sekeyjnego zawdzięcza zakład temu zarządzeniu, 
które jednak w różnych okresach czasu różnie bywało 
przestrzegane. Niektóre zwłoki przesyła zakładowi e. k. Dy- 
rekcya polieyi w porozumieniu z miejską wladzą sanitarną: 
ezęsto spotyka się zakład w tym kierunku z poparciem le- 
karzy gmin podmiejskich i tutejszego e. k. Starostwa. Naj- 
większą jednak liczbę зекеуі zawdzięcza zakład Szpitalowi 
św. Łazarza, Klinikom uniwersyteckim. Dyrekeyi zakladu 
anatomii patologieznej i Szpitała Braci Miłosierdzia. Dzięki 
żyezliwości wspomnianych władz materyal sekcyjny zakładu 
wzrósł wyraźnie w ciągu ostatnich lat dziesięciu, a co naj- 
ważniejsze, składał się z przypadków. mających ścisły zwią- 
zek z medycyną sądową. 

Wzrost materyału sckcyjnego przedstawia się nastę- 
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Sekeye bywają przeważnie wykonywane w obecności 
uczniów. Zwloki, wolne od sekcyi sądowej lub policyjno- 
sanitarnej. służą do ćwiczeń praktycznych dla uczniów. 
Z sekcyi policyjno-sanitarnych. wykonywanych zupełnie bez- 
płatnie, sporządzane bywają odpisy protokołów dla władz 
miejskich przez protokolanta, mianowanego od roku 1899 
przez Magistrat na przedstawienie dyrektora zakładu. Pro- 
tokolant ten 
w kwocie 240 koron rocznie, płatną w ratach miesięcznych. 
O rozpoznaniach przyczyn śmierci we wszystkiech przypad- 


pobiera remuneracyę ze strony Magistratu 


kach sekcyonowanych w zakładzie zawiadamia się fizykat 
miejski dla celów statystycznych. Wyżej wspomniano, iż 
liczba okazów muzealnych z chwilą przeniesienia zakładu 
do Collegium medicum wynosiła 90 sztuk, z tego 45 okazów 
kości i 45 okazów, przechowanych w alkoholu. Z tych osta- 
tnich piętnaście okazów, pomieszczonych w słojach nieszezel- 
nie zamkniętych, uległo zniszczeniu tak, iż z wyjątkiem 
zbioru kości i 30 pozostałych preparatów, przechowanych 
w alkoholu, wszystkie dziś, stanowiące muzeum zakładowe 
preparaty w liczbie 288 okazów pochodzą z ostatnich 10 lat 
ubiegłych. W zbiorze tych preparatów znachodzi się kilka 
takich, które zakład zawdzięcza życzliwości byłych uczniów 
U. J, jak Dr. Karlińskiego z Bośni, Drów Zolla, 
Nader 
i fotografii z przypadków sądowo-lekarskich ofiarował zakla- 
dowi prymaryusz szpitala św. Łazarza Dr. Bogdanik. 
Przeważna i największa część preparatów przechowywana 


Smorągiewicza i Haima. cenny zbiór kości 


jest sposobem Kayserlinga. z zachowaniem naturalnych 
barw. Sposób ten dziś wszędzie ogólnie przyjęty, okazał się 
najpraktyczniejszym, a dowodem tego preparaty. które od 
szeregu lat w płynie tym spoczywają, a mimo to wejrzenie 
ich, w szezególności barwa ich, nie uległu żadnej zmianie, 
Ponieważ przekonano się, iż domieszka płynu trzeciego, mia- 
nowicie octan potasowy, jako środek wyługowujący krew 
(na eo zwrócił także uwagę Ipsen), wywołuje po pewnym 
czasie zabarwienie płynu, przeto używa się w zakładzie 
płynu и pewną modyfikacyą, polegającą przedewszystkiem 
na zmniejszeniu ilości dodawanego octanu potasowego, a na 
zwiększeniu ilości gliceryny, nadającej preparatowi przejrzy- 
stości i wyrazistości. Ozęść preparatów, w których, jak n. p. 
z przypadków otruć solami miedziowymi, zachodziła obawa 
zniszczenia ich eharakterystycznego zabarwienia w razie 
przechowania ich w płynach konserwujących, przechowuje 
się na sucho w parze formaliny. Sposób ten okazał się zu- 
pełnie odpowiednim celowi. Z preparatów zakładowych naj- 
okazalej przedstawia się zbiór otruć, mieszczący obok pre- 
paratów ze zmianami, wywołanemi przez częściej używane 
trucizny, kilka, stanowiących rzadkie okazy. Do tych na- 
leżą przewody pokarmowe z przypadków otruć solami mię- 
dziowymi (octan i siarkan miedzi), kwasem azotowym. amo- 
niakiem i t. а. Bogatym jest również zbiór preparatów 
z przypadków rozmaitego rodzaju obrażeń. zbiór kości, pre- 
paratów, odnoszących się do nauki o działaniu wysokiej 
ciepłoty i t.d. Obok wspomnianych preparatów, demonstro- 
wanych przy każdej sposobności słuchaczom, posiada mu- 
жешп kilkanaście dużych rysunków, liczne fotografie rzad- 
szych obrażeń і zmian, mających znaczenie sądowo-lekar- 
skie. Demonstraeya tych przedmiotów obok demonstracyi 
stereoskopowych obrazów, tablie i atlasów. przyczynia się 
niemało do korzyści, odnoszonych przez słuchaczy z wy- 
kładów. 

Dla celów demonstracyi rzadszych obrażeń i zmian, 
oraz dla celów stwierdzania tożsamości osób nieznanych, 
których zwłoki zakład owzymuje, znajduje w zakładzie roz- 
legło zastosowanie fotografia przy pomocy wspomnianego 
już dużego przyrządu i przyrządu stereoskopowego Lechnera. 
W przypadkach stwierdzania tożsamości zwłok posługuje się 
w zakladzie sposobem Gossega 1 Minovieiego fotografowania 
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ich z otwavtemi i zamkuiętemi oczyma. 
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IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 23 marca. 

* Na wczorajszem posiedzeniu Towarz. lekar. krakowskiego Пг. 
Eisenberg przedstawił preparaty i omówił wyniki badania płynu 
mózgowo-rdzeniowego z trzech przypadków zapalenia opon mózgowo- 
rdzeniowych, poczem odbył się odczyt kol. Dr. T. Cybulskiego: 
„Przyczynek do etyologii czerwonki*. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagieł. otrzy- 
mał Leopold Jakubson. 

* Stosownie do rozesłanej odezwy uprasza dr. Grossek Sza- 
nownych kolegów o nadsyłanie do 20 kwietnia b. r. spostrzeźeń o zi- 
mniey. Pożądane sa zwłaszcza szezegóły z lat 1870 do 1890. 

* Drugi Zjazd abstynentów polskich odbędzie się w Krakowie 
314 czerwca 1. r. Listy w sprawach tego Zjazdu należy adresować 
do przewodniczącej Komitetu p. dr. Zofii Daszyńskiej-Goliń- 
skiej (Kraków, ul. „Nad Rudawa*, 27). 

* Prezes Towarz. lekar krak. składa podziękowanie kol. prof. 
Wicherkiewiczowi za ofiarowane bibliotece Towarz. lekarskiego 
dzieła, rozprawy i roczniki czasopism lekarskich. 

* Рагуѕка Akademia Umiejętności wyznaczyla 100,000 franków 
(z zapisu Breanta) na nagrodę badaczowi, który wynajdzie lek na cho- 
lerę azyatycką. Jeżeli w ciągu jednego roku mkt wynalazku tego nie 
zrobi, odsetki od tego kapitału otrzyma ten, który odkryje składnik 
powietrza, grający wybitną rolę w szerzeniu się epidemii. 

* Тира lekarska wiedeńska uchwaliła upoważniać lekarza do za- 
watcia spółki z technikiem dentystycznym dopiero po przedstawieniu 
i uznaniu przez nią zawartej między nimi umowy. 

* Minister wyznań i oświaty wydal okólnik do rektorów uni- 
wersytefów austryackich, w którym oświadcza, że tytuł „docent uni- 
wersytełuś nieprawnie jest używany, gdyż рр. docentom przysługuje 
tylko tytuł „docent prywatny*. Dowiadujemy się, że w niektórych 
uniwersytetach docenci zakładają protest przeciw temu zarządzeniu. 

* Rząd austryacki przygotowuje nowolę do prawa, mocą któ- 
rego niektóre czynności, należące do wykonawstwa lekarzy dyplonio- 
wanych, dozwolone będą laikom. W pierwszej linii idzie o zabiegi 
techniczno-dentystyczne. Izba lekarska wiedeńska zwołuje wiec lekarzy 
w celu zaproteslowania przeciw nowemu zamachowi na prawa lekarzy. 

* W fizyologicznym Zakładzie prof Ехпега w Wiedniu ma być 
utworzony oddział chemii fizyologicznej pod kierunkiem Fiirtha. 

* Między 26 lutego a 5 marca doniesiono władzy o 3 przypadkach 
ospy w jednej gminie powiatu dąbrowskiego, oraz stwierdzono dur 
osulkowy w następujących powiatach Galicyi: czortkowskim, dąbro- 
wskim (ро 1 gm.), dobromiłskim (2 gm.), drohobyckim, gródeckim, hu- 
siatyńskim, jarosławskim (po 1 gm.), kamioneckim (8 gm.), kolomyjskim, 
lwowskim, nadwórniańskim (po 2 gm.), przemyślańskim, przemyskim, 
śniatyńskim, stryjskim i tarnopolskim (po 1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia, Dr. Kuźmik otrzymał tytuł prof. 
nadzw. w Peszcie. Doc. Łobanow mianowany profesorem okulistyki 
w Tomsku. 


Nekrotogia. Dr. Józef Rudzki, 1. 42, zmarł w Poznaniu. W Bu- 
dapeszcie zmarł prof. okulistyki Dr. Schulek. 
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Badanie kliniczne wchodu do miednicy małej. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 11. Orth: Morfologia 
raka a teorya pasożytnicza. Kentzler: Ilość substancyi uzupełniają- 
се) (Komplementychalt) krwi w różnych postaciach gruźlicy płucnej. 
Hirschfeld: O jednym do tej pory nieznanym pozornym towarzyszu 
niedowladu nerwu strzałkowego. Groedel: Działanie fizvologiczne 
solanek, Renzi: Nowoczesne leczenie cierpień sercowych. Karewski: 
Wzajemna zależność między cukrzycą a zabiegami chirurgicznymi (c 9.). 
Ruhemmann: słońca do sezonowej epidemii w zimie 
1904— 5. 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 11. Celler i Hambur- 
ger: O swoistem wytwarzamu się niweczników po karmieniu białkiem. 
Fieischmann: Cięcie kroczowe pośrodkowe. Haberer: Przypadek 
uwięźniętej przepukliny Treitza wyleczonej operacyjnie. Fink: Do- 
świadczenia wykonane z zdrojowiskowem i operacyjnem leczeniem ka- 
mieni żółciowych. Fink: Istota działania cieplic karlsbadzkich w ka- 
пісу żółciowej. Englander: Oznaczanie ciężaru gatunkowego wy- 
sięków i przesięków przy ciepłocie ciała. 

— Demtsche med. Wochenschrift Nr. LI. Minkowski 
nie dny. Ibrahim: Ochronne szczepienie surowicy błoniczej. Bruck; 
Kazuistyczny przyczynek histerycznego snu. Croce: О złamaniach 
kręgów. Bäcker: Siarczan chininy. jako środek skrzepiajacy bole po- 
rodowe. Scholz: O acetonowo-koloidowem szybkiem zatapianiu. 
Ziemann: Przyczynek do choroby wywoływanej nitkowcem п ludzi 
i zwierzat w strefie zwrotnikowej. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 11. Düring: Dzialanie 
rtęci. Stumpl: Ilościowe oznaczanie zawartości powietrza w płucach, 
w szczególności noworodków; rozszerzenie próby płucnej. Reven- 
storf: Dalsze przyczynki do sądowolekarskiego rozpoznania śmierci 


Woda, 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Troussean: 
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Lecze- 


rojowy 


przyjmuje 
w Krościenku nad Due 
najcem. 


kich aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
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Zamówienia 
sakże Zarząd 
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tego przedmiotu dotyczą- | dzenia nerek na cukrzycę trzustkową. 
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Ellinger i Seelig: Wpływ gorączki, zakażenia 1 uszko- 
elber: Zapalenie ziarniste 
W sprawie wytwarzania się he 


z ulopienia. 


przewlekłe kątnicy esowatej. Lohr 
molizyn chorobotwórczych szczepu gronkowców. Galewsky: © kalo- 
melu rozpuszezalnym. Fłatan: Doświadczenia z rakiem macicy w No- 
rymberdze. Schwerdt: Przypadek ograniczonej twardziny skóry, le- 
czony gruczołami krezkowymi. Peters: Trzy przypadki choroby Ba- 
sedowa. Koerber: Krótkie uwagi kazuistyczne nad objawem paleo- 
wym Striniplla. Neck: Podskórne pęknięcie śledziony prawidłowej 
i chirurgiczne jego leczenie. Alter: Uwagi kazuistyczne nad werona- 
lem. Foges: Kolposkop. lertzka: Trzyramienne szczypczyki. 
Aschoff: Rad w solance kreuznachskiej. 

Poglądy lekarskie Reja 


Redakcya otrzymała. Giedroyć: 


(1505— 1905). 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 11 (od dnia Ме do 18/11) urodziło się dzieci: żywo: 


chł. 82, dziew. 28; nieżywo: chł. 2, dz. 4 — Zmamo: miejscowych: 
męż. 22. kob. 25; zamiejscowych: mez. 16, kob. 4 


miejscowych —, 
miej. +, 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: 
obcych 1. 2) graźlica: miej. 12, ob. 6. 3) zapalenie pluc: 
ob. 2. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. —.5) krztusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płouiea: miej. 2, ор. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —, 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
—. ob. 1. 11) czerwonka: ob. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. —. 14) eno- 
lera swojska: miej. —, ob. —, 15) goraczka połogowa: miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej, 1. nb. —. 17) mne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 4, ob. 4. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: 17, ob. 1. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
„ob. 2. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 47, obcych 20. 


miej. miej. —, = 


miej. —, 


miej. 


Redaktor odpowiedzialny: Pr. August K wasnieki. 


Buduję nową Fabrykę 


obszerną zna morgowej przestrzeni. powiększam karderyę 
waty o 3 kremple (będzie razem 7), urządzam blieharnię 
bawelny Sód elektrycznym, rozszerzam laboratoryum 
farmaceutyczne, zaopatruję sklad materyalów aptecznych 
w znaczne zapasy — i z tej przyczyny przyjąłbym na 
spolnika młodszego obrotnego kolegę z ka- 


pitałem 70.000 koron gotówką. 186 
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HUNY ADI JANOS 


A GORZKA WODA NATURALNA çN 
LEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ 


"FIRR ANDREAS SAXLEHNER күү. 


ЧА FIRMĘ 


йй 


FORMAN. 
(Chlormethylmenthyteter Co Hy OCH, CL) 
Przeciw katarowi! Przez wielu leka- 
rzy klinicznie wypróbowany i używany 
jako swoisty, idealny lek w katarze. 
Polecany jako środek ochronny i kojący 
w grypie. Sposób zastosowania: Jako za- 
pobiegawczy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych formanowa wata. W cięższej 
postaci nieżytu formanowe paslylki do 
wziewań za pomocą formanowego naczy- 
nia do wziewań. Użyty stosownie nie za- 
wodzi. Próbki Ç literatura opłalnie. 

DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM 
LINGNER, Drezno. 
Filia dla Austro-Węgiar: K. A. LINGNER Bodenhach п, Е, 

(Podmekłe). 


PESO 


Duotal ,,Неуйеп““, supet- 
nie bezwonny i bez smaku 


przetwór gwajakolu, zawiora 
przeszło 907/, związunogo, w ustroju uwalniającego się, przeto dzin- 
łającego gwajakoln. Nie nadźera; nietrujący; najwraźliwsi chorzy 
znoszą go dobrze i chetnie zażywają. Wyborny lek w gruźlicy płuc 
i przewlekłych nieżytach narządów oddechowych. Odkaża 
jelita w durze i nieżycie jelit. 
Kołaczyki ро 0,3 i 0,5 g. duotalu „„Heyden'*. 
(ester kreozotowy kwasu Sa- 
licylowego) Do zewnętrz- 
ta w... nego leczenia gośćca, 
a szczególnie działający w róży twarzy, zapaleniu, gruczołów 
limfatycznych, zwłaszcza zołzowem ich obrzmieniu. 
z wessalny 


Latwo przetwór 
białkowy do odzywiania 


przez odbytnicę i skó- 


ге, oraz do podawania przez usta jako Iek wzmacniający. 


Acoin. Miejscowy środek znieczulający. Znacznie tańszy 
i mniej trujący, a także silniej i dłużej działający, niż kokaina. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła 2e 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


MEDAL ZŁOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896. 


І. KRAJOWA FABRYKA OPRTRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 


pod kontrola, Komisyi przemysłowoj krak. Tow, lekarskiego 


M. L. DOBRÓWOLSKIEGO w Podgórzu 


POLECA: 


Wate Brunsa. watę szpitalną, wate drzowną, watę celulozowa, wate biała 
klejoną w rulonach, włókno drzewne, batyst Bilirotha, jedwab i katgut 
surowe lub preparowane, fil de Florence, kalikot biały i szary, organ- 


tyne biała odtluszezoną i szarą. — Opaski, gazy impregnowane i inne 
opatrunki używane. — Plastry smarowane własnego wyrobu і amory- 
kańskie. — Pastylki sublinatowe Prof. Obalińskiego. 


Dyplom honorowy jako najwyższe uznanie za wyrób opatrunków, Lwów, 1888. 
Jedyna Fabryka w kraju, posiadająca własną karderyę parową waty. 


Laboratoryam parowo. — Oświetlenie elektryczne. 
NB. 57, od czystego zysku w roku bieżącym przeznaczam na 
fundusz wdów i sierot po lekarzach. 170 
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Budapeszt, УШ, Kerepesi-ht 43. 1 
Sprzedaż drobna: C. BRADY, apteka „zum König von Ungarn", „Wiedeń, I, PLEISCHMARKT 1. 


| 
Fat. węg. Nr. 24.723. | 


Bezwonny, nie zawiera tłuszczu, ue огиаул bielizny. | 58 


Wciera się zupełnie w ciągu 3—5 min. Apteka 


Wytwórca rozsyła pp. lekarzom próbki i piśmiennictwo chętnie 
gratis i franco. Sprowadzać można przez wszystkie apteki. 
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mamma SZzarą maść rtęciową do wcierań znacznie przewyższa 
TANIE AEON NWA MM 
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MAK miriam сл» к 


Nr 12. 
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6 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyśkov, 1902. 8 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos, (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Fr. SedlAćka). 
Mag, farm. Franciszka Sedlaćka. aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotezeniu mięśni po wytężającej 
pracy. długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W eliorobach żoładkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 


Linimentum mentholi chlorof. comp, jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowana nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform. compos. orig. Fr. Bedlicka. 155 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Sląska Bruno Raabe, Wiedeń V/1, handel leków 
== i chemikaliów еп gros, Wehrgasse 16; dla Czech. Moraw 
i Ślaska Milde % Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze, 


‘е Ceny: Wielka flaszka K. 2:40, mata К. 1:20 — Zamówienia pocztą wy- 2 
вуїһ sie natychmiast. Mniej niź 2 flaszki nie wysyła sie, 


== Lekarze, utrzymujący apteke domowa, otrzymują 309, opustu. === 
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TRAN jodowo Żelezisty 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. Tranu 0:20 Jodku żełaza. 
Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 

Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 
zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 
Sposób użycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 157 


Cena flaszki I K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 
К. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 


We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 
Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PRPTONATI 


składu 0'60%/, Fe i 0'10*j, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


ry Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt. 
w blednicy, braku krwi. malaryj, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do łat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżee od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
dnia po lyżce stołowej, 

Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiege 
Dr, бчдеро w Lipsku 

Dwie flaszki wysylam franco 


„Opakowania 


A 1. 


Д ЕТ 
i | 


po 80 te. w fgraduowa- 


r 


korony, 


;pych tubach. 


Cena 


Skład główny dla Austryi; 


& R. Fritz, Wiedeń І. 


Sprzedaje tylko aptekom, 
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1 
„HYGEA” CHEM.-FARM. LABORATORYUM М. ZA HR ADNIK, arkar, ZŁOCZOÓW. 
! ń К i Ыы р 

Kapsułki lecznicze „HYGEA Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK*. 
uznane przez Том, lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. oznaczonych | rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stałemi cenami. napełniane: hals.  kopaiwowym. kyeosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, su „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem. gwajakolem, bromkiem kamfory. ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem. morrhuolem. olejem rycynowym. olej- mity. znaleźć лд powszechne zastosow: mie w praktyce 
kiem santałow ym, terpentynowym. terpinolem. tranem. wy- chirurgicznej i położniczej. 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. > i : | 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawee Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
wyrobów. upraszam dodawać na rocopiach: „fabr. ZAHRADNIK in Ф. Á a 7 
seat. orig” Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK“. 

—— 


Pišmiennictwo i próbki na Zadanie. 


Sa р отеп h O | Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya). 


nagrodzony dyplomem bonorowym i złotym medalem na wystawach 
izy 7 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. A b і аф Ше Т ат ЖИ 
(Maść Sapomentholowa) Kryofina przeciwgorączkowy i kojący ból. szezegól- 
niew rwie kulszowej i innych totwoholschi 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa Vioform najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 


formu, bezwonny. dajacy się wyjałowić. 
Maść ta z najlepszym skutkiem 
uzywana w cierpieniach reumaty- (nukleina. żelazawa), nie ulega dzia- 


cznych, goścowych, nerwobólach itp. rerratosen laniu soku żoładkowego, nie spra- 
<> 


poleca się jako środek zewnętrzny, wia zaburzeń żołądkowych. 


szybko dzialajacy! ' а 
P к арз Š е ез ` zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ieh- 
Sposób użycia: miejsce zbo- ШОГО о 

Б, ышт, iia ЕИ soq Й Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 


czem Je owija wata inb flanela. Antypiryna zupełnie czysta 


Fenacetyna krystaliczna i w proszku. 
Kwas acetylosalicylowy nujczystszy. 


kExpedyowaną bywa. tylko w slo- 
Ibach oryginalnych po cenie Í kor 


40 i większych po 5 koron. 


Broszury i próbki dla WPP. Le- i Skład główny na Aust o,Węgry: 
karzy na Zadanie franko, przesyła : 
о А е. Carl Barolin, Wiedeń, VHA, Apollogasse 8. 
Radomys! koło Tarnowa. $ ——— Telefon 7992. ——.— 52 


Składy we wszystkich aptekach. | 


————əoeÑ a. s lih.iNT. . 
Gelatina sterilisata, pro 
injectione Merck 100/,. 

W zatopionych rurkach ро 40 gr. 

Przyrządzona ze świeżych nóżek 


š š ciclęcych z zachowaniem postę- 
H 
БАО» ch emiczna, Darmstadt. powania bezgnilnego, a następnie 


Rp. Bromipin 100, 100 STAM. Merek, w oryainalnem rpa owaniu. pajstaranniej wyjałowiona. 


k GRĘ - Perhydrol 
Dwutlenek wodoru Mercka. 
Bezwzględnie czysty chemicznie, 
307/, na wage H Oye znakomicie na- 
daje sie do celów chirargicznych, 
urologicznych, otologicznych i den- 
tystycznych, niezbędny w lecze- 
nin гап. 


8 Dwa do trzech razy ko ро łyżeczce ad kawy i więcej. 
Wskazania: nentastenia, histerya, nerwowość, 


Methyl-atropinum 


я Rp. Dionin 0.3 gram. да. Amygdal. amar. 15 w. Glykosa 
br omatum. M. D S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 90 kropli. à l. 
Łagodnie działając y zwiazek atro- Wskazania : nieżyt oskrzeli, nieżyt "геал, grnźliea pine. Glyc corinum salicylicum, gorąco 
piny, ZO ból. Ж Кр. Jodipin 100, 100 gram. моск, w orywinalnem opakowanin. zalecane zamiast salicylanów, nie 
степ Z KOKAINA lub tropa okana S. Weiagu dnia zażyć > do 3 ? więcej łyżnozuk od kawy w eoracem mleku. 
ni w › , Б 
nadaje się znakomicie do badania Wskazania: objawy zołzôw, kaszel oskrzelowy, rczedma. ywiera ш үн h działań ubo 
cznych, wlašciw kwasow - 
ocan Rp. Jodipin 200 100 gram. Morek, w orveinalnem opakowaniu. F JA JL 
5. Dziennie 10 do К cm sz, Przez 10 ан lub dłużej wstrzykiwać pod- cylowermu i jego związkom. 
Veronal. skórnie w okolicę pośladkową. 


Wskaz.: kiła trzeciorzędna, stwardnienie tętnie, ewa kulszowa, rozedma płuc. 


ABBY, nięzrównany „STi ji Tannoform 
с . 


senny, nie wywiera działania Rp. Styptici in 0.05 STAM. fiat tabuletta, dentur tal. dos, Nr, 90, 
ubocznego, które wywierają inne Oryginalne ; opakowanie Merek, Przez turystów, sportsmenów i woj- 
srodki ИКТ | У. Dzicunie 8—д—8 kołaczyków. bi 
DŻ ° 00 Wskazania; krwiotoki mienaezkowe, krwotoki w latach r rzechodowych (eli- skowych ulubiony środek przeciw- 
rosłyc h 0.5 ek marcterinin). otn ch rozsyła się pp Lekarzom darmo оран || | Pom 0 | 
клы  _—_ чыш зо о tych przetworach rozsyła ch rozsyła się pp Lekarzom darmo оран || Pom 0 | рр. Łekarzom darmo i opłatnie. Р У: 
— rr m r sr 


Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl! koło Tarnowa, pole- 
oa jako znakomity órodek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, etc, 


Wyrabiam dwojaki a to: зат Јако Stomachi 
Фит Í z dodatkiem Acid. cynamiillo. a to 0.35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cena ak flaszki 2 koron. 
Całe] 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dia WWPP. Lekarzy gratis | franco. 


ię 
peł M 


ERARKTU КТА 


bezwonny, nietrujący, niedrażniący i osuszaj: асу, suchy lek prze- 
ciwgnilny , wy próbowa any środek na riny, oparzenia, nad 
mierne poconie się, odparzenie i inne choroby skórne, prze- 
wyższa inne środki, zastopująco jodofoun, swoja tanioscią. 

1 


LYGOSIN-CHININ 


nietrujący, niedrażniacy lek przeciwynilny, wypróbow any sro- 
dek na czyraki, ropowiee (phloymonej. wypryski, ropienia i t. d 


LYGOSIN-NATRIUM 


wypróbowany środek na wiewióra macicy. badany i polecony 
przoz Dr. Parady, L asyst. kliniki chorób skórnych i we- 
necycznych w Klausenburgu. il [va 


лыы TR 


Próbki i piámiennietwo rozsyła się ра. lekarzom na żadanie darmo oírlatuie 


š 


Smak przyjemny. trawienie 

łatwe bez nudności i bez 

rozwolnienia, Silne podnie- 

cenie apetytu. Zwiększenie 
wasi ciała. 


Г Sid Kit > 


Z ekstraktem WSE oby ze sot pn 


Paryż ulica Laffayette Nr. 126. 


Próbki i broszury do dyspozycyi Panów Lekarzy. 68 
We Lwowie w aptekach: PP. Wiewiórskiego i Вискега; w Krakowie w apte- 
kach: PP. Wiśniewskiego i Redyka; w Tarnowie w aptece: Р. Adlera 


== 


Łyżka Wina Vivien równowa- 
ży 2 łyżkom najlepszego tai 
stokfisza. | 


Przetwór żelazowowapniowy, wypróbowany 


Wskazania: 


PRZEGLĄD 1, BOA 


U dza? = сасы АШАН 
AQUA FERRO-CALCEA „TERLIK* 


(Nazwa i marka prawnie zastrzeżone!) 


[5 SYRUP Valeriano- Bromat. | 


25 Marca 1905 


===. 


66 
сотр. „jahr“. 
Syrup ten łączy sole bromowe, waleryanowe. fosforowe z wy- | 
ciągiem orzechów Kola. Przyjemny w така, lekko strawny. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu. neurastenii, hyste- 
Valeriano-Bromat comp. К" 


hp. Syrup lagen. 


SL AD 


origin. 


f rvi, padaczce, plasawicy, zamroczeniach epileptycznych it. p м 


Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe и woda lub mlekiem. 

Dzieciom połowę dawki. 109 
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych ро К. 2 i К 3-80. 
Wyrób i skład w aptece Fortunata Gralewskiego 
w Krakowie, ul. Szczepańska |. 1 


główny 


@—.— ооо ооо нотононеоеоно 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
x 


comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005, wapnia 0:10, 
RO 006, sodu 0:06, ebininy O` 005, i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


i jest dziel- 
9. Hypophosphit comp. Br. Egger ii кыт. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radev HY prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha. prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


m... G... s... Dra 


Cona za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
та jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


„ dla байсу: wschodniej 
Główny skła * w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład | wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


v... 


` 


za doskonaly uznany przez wielu pp. lekarzy 


a) Niedokrwistość, blednica, zmiany szczytów płuc, krztusiec i krzywica. 
b) Osłabienia po przebyciu ciężkich chorób, po znacznych krwotokach i brak łaknienia. 


Przetwór ten, o dobrym smaku, łatwo strawny. nie psujący zębów. działał nawet w tych przypadkach, w których 
inne przetwory żelaza zawiodły lub nie były znoszone. 
Zapisuje się w dowolnych ilościach. — Klinikom i szpitałom celem wypróbowania dostarcza się bezpłatnie! 


78 Główne zastępstwo i jedyna fabryka: 


Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32. 
D a 


zag 
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Kraków 1 Kwietnia 1905. 
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RZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


— — —- +. —— 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


1. Z pracowni doświadczalnej kliniki chirurgicznej prof. Kadera 
w Krakowie. 


Kolargol, jako środek przeciwko ostremu posoczni- 
czemu zapaleniu otrzewnej. 
Praca doświadczalna. 
Podał 
Feliks Majewski, 
asystent kliniki. 


Badając wpływ surowie swoistych, bądź jako środków 
uodporniających przeciwko chorobom ebirurgieznym zaka- 
źnym, badź jako przetworów, leczących te sprawy choro- 
bowe, zwróciłem uwagę również i na środki nie swoiste 1). 
Przekonałem się na równi z całym szeregiem innych auto- 
rów, że niektóre z nich posiadają własność uodporniającą 
ustrój ludzki przeciwko różnorodnym zakażeniom. 

Wykazałem mianowicie jeszcze w roku 1902, że zwy- 
kły wyjałowiony bulion pożywkowy posiada własność uod- 
porniania królika przeciwko zakażeniom paeiorkowcami drogą 
wstrzykiwań do otrzewnej. 

Po szczegóły odsyłam do tej pracy °). 

Z pomiędzy szeregu środków farmakologicznych, dzia- 
łających rzekomo uodporniająco, zapobiegawczo i leczniezo, 
najwięcej jest znanem lecznicze stosowanie kolargolu (collar- 
gol), wprowadzonego do terapii chirurgicznej przez Cre- 
dógo. Nieulega wątpliwości najmniejszej, że środek farma- 
kologieczny, leczący zakażenia chirurgiczne, posiadałby zna- 
cznie więcej stron dodatnich, niż surowica, a to ze względu, 
że byłby stalszy, łatwiej dostępny, prawdopodobnie tańszy 
i nie ulegający zepsuciu tak łatwemu, jak surowica, która 
powinna być używaną w możliwie świeżym stanie, t. j. że 
przechowywać długo jej nie można. 

Kolargol stosuje się w maści do wcierania, albo w wo- 
dnym rozczynie do wstrzykiwań śródżylnych. Теп ostatni 
zwłaszcza sposób zjednał sobie licznych zwolenników. 

Postanowiłem przekonać się, jakie jest działanie kolar- 
golu w ostrem zapaleniu otrzewnej. W tym celu przepro- 
wadziłem odpowiednie doświadczenia w pracowni krakow- 
skiej kliniki chirurgicznej. 

Na razie zadałem sobie dwa pytania do rozstrzygnię- 
cia: 1) ойу środek ten wogóle jest skuteczny w wyżej wy- 
mienionej chorobie, to znaczy, czy zwierzęta, leczone śród- 
żylnem wstrzykiwaniem kolargolu, dadzą pewien odsetek 
wyzdrowienia, lub chociażby przedłużenia stanu chorobo- 
wego? 2) jakie zmiany krwi towarzyszą wśródżylnemu za- 


u 


stosowaniu tego środka ? 


1) KF. Majewski: Przeglad lekarski. 1902, Nr. 49 
2) F. Majewski: Przegląd lekarski, 1905. 


Doświadezenia moje przeprowadzałem na królikach. 
Dzięki uprzejmości pp. asystentów zakładu prof. Bujwida 
otrzymałem czystą hodowlę paciorkowców, którymi się po- 
sługiwałem dla wywołania zapalenia otrzewnej u królików. 
Najmniejsza dawka śmiertelna dla królików przy zakaże- 
niu śródotrzewnowem okazała się równą 0,001 sz. etm. ho- 
dowli bulionowej; śmierć następowała zwykle w 17—24 go- 
dzin po wprowadzeniu zaruzka do ustroju. 

Kolargol używany był według recepty klasycznej w 1°/, 
wodnym rozczynie. Zastrzykiwałem go do jednej z żył ucha, 
czy to ochronnie, czy też leczniczo w różnych odstępach 
czasu od zakażenia w dawkach od 0,5—1,5 sz. ctm. Oprócz 
królików, użytych do kontroli postępów samego zakażenia 
nie leczonego, prowadziłem jeszcze kontrolę działania roz- 
czynu kolargolowego na królikach, którym zastrzykiwałem 
rozczyn leczniczy, nie wprowadzając do ich ustroju pier- 
wiastka chorobotwórczego. W tej ostatniej seryi doświad- 
czeń badana była krew królików w ciągu pierwszych 24 
godzin po wstrzyknięciu kolargolu do żyły w sposób nastę- 
pujący: przed samem wstrzyknięciem, po 2, 12 i 24 godzi- 
nach. Wyniki moich badań, aczkolwiek nie wykazały zu- 
pełnej bezużyteczności kolargolu, wstrzymały mnie jednak 
od dalszych w tym kierunku doświadczeń i od stosowania 
tego środka przy łóżku chorego. 

Stosownie do zakreślonego planu pracy, na dwa po- 
stawione powyżej pytania otrzymałem następujące odpo- 
wiedzi. 

Wstrzyknięcia śródżylne kolargolu nie wpływają do- 
datnio na przebieg paciorkowcowego zapalenia otrzewnej u 
królików; owszem, w niektórych razach sprzyjają szybsze- 
mu zakoñezeniu śmiertelnemu. 

Z dwudziestu królików, leczonych w ten sposób, tylko 
З przeżyły o kilka lub kilkanaście godzin zwierzęta. użyte 
do kontroli; wszystkie inne, czy to zastrzyknięte przed za- 
każeniem, czy z niem jednocześnie, слу nieco później, gi- 
nęły bez wyjątku i, co najważniejsza wcześniej nawet, niż 
użyte do kontroli. Przy padaniu zwierząt dała się nawet 
zauważyć pewna prawidłowość, odpowiadająca porządkowi, 
w jakim królikom wstrzykiwany był wzmiankowany środek 
srebrowy, a mianowicie, im wcześniej dokonane zostało za- 
strzyknięcie, tem wcześniej następowała śmierć. 

Otrzymane wyniki przemawiają w zupełności za tem, 
że wstrzyknięcie kolargolu wnosiło ze sobą do ustroju pe- 
wien ezynnik, 
rego obecność 
śmiertelnego o kilka godzin. 


działający na niego szkodliwie; czynnik, któ- 
stwierdzało wyraźnie przyśpieszenie zejścia 


Przypuszczenie. czy nie jest czasem trujący sam roz- 
czyn kolargolu, używany do leczenia zwierząt, rozwiązy wało 
zachowanie się królików. użytych do kontroli, którym za- 
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strzykiwany był tylko wzmiankowany rozezyn, a które nie 
otrzymywały wcale hodowli paciorkowców. 

Szkodliwego działania co do Życia zauważyć nie 
mogłem: zwierzęta te po zastrzyknięciu i długo potem oka- 
zywały się przy ocenie zewnętrznej znpełnie prawidłowemi. 

Sprzeczność, którąśmy w tym przypadku otrzymali, 
polegała jednak tylko na powierzchowności badania. Rzeczą 
bowiem było niewątpliwą, że wstrzyknięcie kolargolu wno- 
siło do ustroju pewien minus; doświadczenia wykazały ten 
fakt niczaprzeczenie. To minus nie było w stanie wywołać 
żadnego objawu widocznego dla gołego oka i tem samem 
dowieść swojej obecności. Ażeby go wykryć, należało po- 
głębić badanie. Wyjaśnienie sprawy, о ile mi się zdaje, zna- 
lazłem w zmianach składu krwi, towarzyszących wprowa- 
dzeniu do żył rozezynu kolargolowego. Okazało się miano- 
wicie, że po uskutecznieniu takiego wstrzyknięcia w krótkim 
czasie, bo już po upływie 2 godzin, pojawiał się we krwi 
odczyn nadzwyczaj wybitny i bardzo stały. Spostrzegane 
zmiany tyczyły się przedewszystkiem ilości ciałek krwi za- 
równo czerwonych, jak i białych. Parę razy mogliśmy ró- 
wnież stwierdzić znaczne obniżenie zasadowości krwi, ze 
względu jednak na niestałe wyniki i niewielką ilość doświad- 
czeń, sprawy tej w obeenej pracy wyczerpująco omawiać 
nie będę. Co do cialek krwi, to niżej przytoczona tablica 
wskazuje wyraźnie stałość zmian i prawidłowość, z jaką one 
występowały. 

Tabliea 
amian zachodzących w ilości ciałek krwi przy wewnątrzżylnem wprowa- 
dzeniu rozczynu kolargolu. 


| Llość ciałek |-4 % s | o 
krwi przed | ZO 8 Б Е a 5 Б = a E в 
Ciałka | zastrzyknie- | © Ра Ф150 а | S 9 % Ф. 
c leż 2 ЕЕ ИЕЗИ las BB 
ciem rozczy- | mz ® 4 | tag ać | KB ae 
nu kolargolu = Е 2 э A Eh = ы A 
| =й = EJ c] 
Czerwone | 3,760.000 | 3,040.000 | 1,843.000 | 2,816.000 
N 1 | 
Białe 8,800 14,400 4,400 4,700 
| 
КОО 3,400.000 | 2,208.000 | 2,920.000 | == 
N IL | = 
| Białe 8,100 10,900 8,750! — 
Czerwone | 4,600,090 |2,500.000| — 3,000.000 
МШ —|— 
Białe — — — | 
| s w AR BE ә = 
| Czerwone | 4050.000 | 3,780.000 | 2,122.000 | 3,650.000 
М ІҮ = з а MZ 
Białe 7,600 21,100 11,200 6,500 


Badania krwi dokonywane były cztery razy w ciągu 
doby: przed wstrzyknięciem rozezynu kolargolu, we 2, 12 
i 24 godzin. 

Znak — oznacza brak danych, które z tego lub in- 
nego powodu, niezależnego od samego doświadczenia, nie 
mogły być otrzymane. 

Czerwone krążki krwi pod wpływem kolargolu zmniej- 
szały się w swojej liczbie wybitnie tak, że już po upływie 


Nr. 13. 


2 godzin zjawisko to występowało zupełnie wyraźnie. W na- 
stępnych godzinach zmniejszanie się to postępowało dalej 
i w czasie około 12 godzin po dokonaniu wstrzyknięcia 
osiągało swoje magimum. Odtąd liczba czerwonych ciałek 
zaczyna się powoli zwiększać, a po upływie 24 godzin od 
początku doświadczenia można zauważyć wyraźne zbliżanie 
się do warunków prawidłowych. W doświadczeniach tych 
mieliśmy więc do czynienia z hemolitycznem działaniem roz- 
czynu kolargolowego, który, sprowadzając rozpadowe zmiany 
w czerwonych ciałkach, oczywiście był dla ustroju trują- 
cym, dawki jednak używane przezemnie — do 1,5 sz. ctm. 
107, rozczynu — nie wystarezały do zabicia zwierzęcia. lstnie- 
nie hemolitycznego dzialania rozezynu kolargolowego, tłóma- 
czy mam zupełnie wyżej podany fakt, że zwierzęta leczone 
ginęły wcześniej, niż użyte do kontroli, a Hómaczenie to 
stanie się jeszeze lepiej zrozumiałem, jeżeli nieco głębiej 
wejrzymy w niektóre własności paciorkoweowego zakażenia. 
Paciorkowiee w swojem życiu pasorzytniczem w ustroju zwie- 
rzęcym wytwarza pewne szkodliwe dla niego substancye — 
toksyny. Toksyny te, jak to pierwszy zauwazył Bordet, 
a szezegółowiej opracował Besredka, posiadają wybitną 
zdolność hemolizująca, zwłaszcza u królików, u których 
ich działanie hemolityczne daje się spostrzegać nie wylko in 
Wobec 


tego rzeczą jest zrozumiałą, że dwa czynniki, działające szko- 


vitro, ale również w ustroju zakażonego zwierzęcia. 


dliwie na ustrój w jednym i tym samym kierunku, zdolne 
były w złączeniu wytworzyć warunki, dzięki którym zwie- 
rzęta leczone kolargolem ginęły wcześniej, niż nieleczone. 
"Trafności tego przypuszczenia dowodzi jeszeze inna oko- 
liczność, wyżej już wspomniana, że króliki ginęły w takim 
porządku, w jakim uskuieczniane były wstrzyknięcia le- 
cznieze. Ponieważ, jak widzimy z podanej tablicy, magimum 
hemolitycznego działania kolargoiu leżało mniej więcej około 
12-еј godziny po wstrzyknięciu, padał ten z królików pier- 
wszy, który pierwszy tego mawimum szkodliwego wpływu 
dochodził. Trzy przypadki, stanowiące wyjątek z 20 króli- 
ków, na których badanie było przeprowadzone, nie stano- 
wią przeszkody do przyjęcia takiego tłómaczenia, nie mó- 
wiae bowiem już o różnicach osobnieczych, które tu mogły 
zachodzić i przez niektórych autorów były już zaznaczone, 
musimy przyjąć pod uwagę możliwy wpływ drugiego ob- 


jawu, ujawniającego się pod działaniem kolargolu, a miano- 


wicie leukocytozy. Ilość białych ciałek w naszych doświad- 
czeniach w przeciwstawieniu do czerwonych nie zmniejszała 
się, ale owszem znacznie się zwiększała. Największą ich 
liczbę we krwi znajdowałem zawsze we dwie godziny po 
wstrzyknięciu rozczynu kolargolowego, ale już we 12 godzin 
po wstrzyknięcia hiperleukocytoza zmniejszała się znacznie, 
i jak to widać w doświadczeniu N. 1, spadała nawet do po- 
ziómu niższego, niż prawidłowy. Po osiągnięciu pewnego mi- 
nimum, które mogło nastąpić nawet nieco później, bo aż po 
upływie 24 godzin (№ ІУ), daje się zauważyć dążność do 
wyrównania tych nieprawidłowych stosunków (N 1). 
Widzimy więc, że wstrzyknięcie kolargolu wywołuje 
zwiększenie się liczby białych ciałek w potoku krwi. Po- 
wstaje wobee tego pytanie, czy nie ułatwia się przez to 
wzmożenie jednego z najważniejszych czynnikó v odporno- 
ści — fagoeytozy. Dla potwierdzenia tego przypuszczenia 
brakuje nam tymczasem odpowiednich doświadczeń. Dopiero 
po wykazaniu, że objaw ten nie jest tylko prostą leukocy- 


< 


1 Kwietnia 1905. 


tozą, ale że zbiegające się do naczyń białe ciałka nabyły 
własności fagocytarnych, możnaby go uważać za czynnik, 
dodatnio wplywający na sprawę zakażenia. 

Bardzo prawdopodobnem jest inne przypuszczenie, że 
kolargol sam, jako taki, podobnie do wielu innych substan- 
°y], wywołuje nie mnożenie się ogólne białych ciałek, tylko 
ieh chwilowe zbiegowisko. nie ujawniające wcale wzmożo- 
nych zdolności fagocytarnych w stosunku do drobnoustrojów. 
Owszem, znajdują one nawet w naczyniach jakieś szkodliwe 
Czynniki, które w krótkim czasie ilość ich zdolne są spro- 
wadzić niejednokrotnie do poziomu podnormalpego (N 1, N IV). 

Szkodliwe działanie rozezynu kolargolowego, ujawnione 
W ustroju króliczym, może się również niebezpiecznem oka- 
zać dla człowieka, gdyż toksyny paciorkowcowe, о ile przy- 
najmniej można to wnosić z doświadczeń tn vłóro, są pra- 
wie tak samo szkodliwe dla czerwonych ciałek człowieka, 
jak i króliezych. 

Dużo ogłoszonych przypadków dodatniego działania 
kolargolu w stanach posoezniczych u ludzi może być za- 
leżne, ma się rozumieć, od innych warunków, istniejących 
w ustroju ludzkim. Sądzę jednak, że trzeba wprzód dobrze 
poznać mechanizm jego działania na różnych zwierzętach 
i w różnych warunkach, ażeby, działając poomacku, bezwie- 
dnie nie przestąpić niebezpiecznej granicy, gdzie się koń- 
eza dobroczynne wpływy tego środka, a zaczyna jego tru- 
jące dzialanie. Ostrzeżenie to tem bardziej wydaje mi się 
stosownem, że hemolityczne dzialanie toksyny paciorkowco- 
wej nie jest faktem odosobnionym, ale było spostrzegane 
i w hodowlach innych drobnoustrojów. 

Na podstawie doświadczeń moich przestrzegam stano- 
wczo przed używaniem kolargolu w zastosowaniu śródżyl- 
nem, przynajmniej dopóty, dopóki sprawa nie zostanie zba- 


daną jeszcze szczegółowiej. 


H. Oddział terapeutyczny pedyatrycznego Szpitala św. Olgi w Moskwie 
pod kierunkiem doc. Dr. A. Kisiela. 


Przyczynek do kwestyi łuszczycy u dzieci. 
Podal 
Dr. Ludwik Mańkowski. 


Sprawa łuszczycy u dzieci jest jeszcze bardzo słabo 
cpracowaną; tymczasem głębsze jej zbadanie mogłoby się 
przyczynić do wyjaśnienia etyologii i morfologii tej choroby, 
a także i innych poszczególnych zagadnień. Łuszczyca 
u dzieci występuje, że tak powiem, pod okiem lekarza: naj- 
częściej jest on świadkiem wykwitania świeżej wysypki 
i wezesnych jej postaci. Osoby dorosłe wtenczas tylko zwra- 
саја się po poradę lekarską, kiedy wysypka osiągnęła takie 
rozmiary, йе zaczyna już niepokoić pacyenta. W takim przy- 
padku wywiady muszą być z konieczności bardzo niedokła- 
dne i rozejrzeć się w nich nie jest latwo, a nawet niemo- 
Zebnie. 

W pracy ореспе) ehelalbym zużytkować materyal szpi- 
tala św. Olgi, którego znaezną część jestem w możności 
osobiście obserwować. Materyal ten można podzielić na 2 
grupy: 1) na grupę ambulatoryjną, z której korzystałem 
przeważnie tylko jako z materyału liczbowego i na 2) szpi- 
talną. którą w dalszym ciągu postaram się mniej więcej 


szczegółowo opisać. 
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Większość dermatologów uważa luszezycę za chorobę 
dość częstą; nie mniej liezby, wyrażające stosunek ma- 
tematyczny łuszczycy do chorób skóry wogóle, wahają się 
w dość szerokich granicach. Tak: Devergie na 1800 chorych 
dermatologicznych znalazł 280 (15,5'/,) przypad. łuszczycy, 
Abraham na 3700 chorych derm. znalazł 355 (9,60/,) przyp. 
łuszcz., Wilson na 1000 chorych derm. znalazł 73 (7,30/,) 
przyp. łuszez., Anderson na 4074 chorych derm. znalazł 282 
(70/,) przyp. luszez., Nielssen na 15376 chorych derm. zna- 
laz] 993 (60/,) przyp. łuszez., White na 58617 chorych derm, 
znalazł 1924 (3,280/,) przyp. łuszez., Audry na 6000 chorych 
derm. znalazł 160 (9,7%,) przyp. łaszcz., Нерга na 3000 
chorych дегт. znalazł 50 (1,6%) przyp. łuszez. 

W ambulatoryun szpitala św Olgi od 1887 do 1902 
roku włącznie zapisano 21.031 dermatologieznych, w tej li- 
czbie 97 przypadków łuszczycy. A więc stosunek będzie 
wynosić mniej niż 1/,9/,. Wszystkich wogóle chorych w tym 
czasie było 381.307. Na zasadzie tych liczb poczuwam się 
w prawie do wypowiedzenia następującego zdania: łuszczyca 
u dzieci od 12 łat życia należy do liczby chorób bardzo 
rzadko występujacych. Do takiegoż samego wniosku doszedł 
Dr. Szapir. W oddziale chorób dziecięcych kliniki baro- 
neta Willie w Petersburgu stwierdził on w ciągu 10 lat 
(od 1872—1882 r.) tylko 4 przypadki łuszczycy. (o się 
tyczy wpływu płei na skłonność do tej choroby, to liczby 
rozmaitych autorów są dość sprzeczne. 1 tak: 

40 kobiet 


Wilson na 23 mężczyzn stwierdził łuszczycę u 


Anderson na 97 A 7 т а Да 
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Podług wykazów ambulatoryum szpitala św. Olgi na 
28 chłopców przypada 42 dziewcząt chorych na łuszczycę 1). 

W oddziale stalym szpitala w ciągu 17 lat (od 1887 
do 1904) zanotowano 10 przypadków łuszczycy. 


Przypadek 1. Anna An-wa, lat 10. Przyjęla 11,Х1 1895 r. 
Przeszło 2 lata temu wystąpiła wysypka, z poczatku na łokciach, po- 
tem na nogach, nareszcie rozeszła się po całem ciele; towarzyszył jej 
dość silny świad skóry. Obciążenia dziedzicznego nie wykazano, chora 
zawsze była zdrową i pamięta tylko dawno przebyta odre. Reszta 
dzieci w rodzinie jej cieszy się zupelnem zdrowiem. 

Stan obecny. Rozwój i odżywienie dość dobre. 
skórne łuszczycy rozrzucone po całem ciele, najgęściej po stronie ze- 
wnętrznej górnych kończyn. Na twarzy, szyi i stronie wewnętrrnej 
bioder wysypki niema. Od pierwszego dnia chora zażywała pastylki 
tyrojodyny 2) od 2—6 dziennie. W ciągu pobytu w szpitalu spożyła ich 
255. W pierwszych dniach leczenia pojawiły się nawel nowe plamki, 
ale 23/ХІ, t. j. po 12 dniach zauważono pierwszy raz zblednienie wy- 
sypki. Od tego osutka zaczęła powoli zmniejszać się i znikać. Świąd 
raz ustępował, to znowu pojawiał się. W pierwszych dniach stycznia 
wysypka zupełnie znikła, lecz 10/1 ponownie wystąpił silny świąd 
i kilka czerwonawych plamek. Ale i te objawy prędko znikły, a chora 
opuściła zakład zupelnie zdrowa dnia 16/[ 1896 r. 

Zażywanie tyrojodyny nie obeszło się bez objawów nieprzy- 
jemnych. Chora kilka razy wymiotowała, często skarżyła się na ból 
głowy; raz w ciągu doby pojawił się cukier w moczu. Nie mniej, 
nie zważając na tyrojodynę, chora przybrała na wadze 1850 grm. 

Przypadek 2. Konstanty M. 10 lat liczący, przyjęty został na 
oddział 5/1 1893 r. Wysypka trwa od pół roku. Najpierw pokazała się 
na nogach, potem rozeszła się po całem ciele. Stale jej towarzyszył 
świąd i w miejscach silniej zajętych skóra pękała i krwawiła sie. 


Objawy 


1) Wykazy. tyczące się płci chorych, znajdują się w sprawozda- 
niach szpilala, lecz nie za wszystkie lata. 

3) Skład pastylek tyrojodyny, wyrabianych przez aptekę Ferrejna 
w Moskwie, jest następujący: 0,12 wysuszonego gruczołu i 0,09 cukru 
mlecznego i soli kuchennej. 
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Wogóle chlopiec czuje się zupełnie zdrowym. Dziedziczności żadnej 
wykazać nie można. 

Stan obecny. Odżywienie i wejrzenie — dobre. Ро całem 
ciele rozrzucone czerwonawe grudki rozmaitej wielkości od główki 
szpilki do dłoni dorosłego człowieka. Grudki te pokryte są luszezącym 
się naskórkiem, tworzącym blaszki bialego lub żóliawo-szarego koloru 
Po zeskrobaniu blaszki pojawiają się na wilgolnej powierzchni kro- 
pelki krwi. Grube blaszki luszczącego się naskórka znajdują się na 
łokciach i kolanach. Na twarzy tylko 3 maleńkie plamki. Gruczoły 
chłonne nie powiększone. W szpitalu chłopea położono do lóżka 
i w ciągu pierwszych 9 dni żadnych mie podawano leków. W ciągu 
tego czasu tylko na plecach wysypka cokolwiek zbladła. Od d. 18/1 
rozpoczęto leczenie pastylkami tyrojodyny od 1 do 5 dziennie Ogółem 
wyżył 372 pastylek. Leczenie znosił dobrze; cały czas był w jaknajle- 
pszem usposobieniu; raz tylko wystąpiły nudności i wymioty. Białka 
1 cukru w moczu nigdy nie wykryto; tylko jak zwykle tętno było 
przyspieszone. [rzy razy z niewiadomej przyczyny ciepłota ciała pod- 
nosiła się, chociaż nie wyżej nad 38%. Pierwsza zmianę w wysypce 
zauważono 28/1, L j. po 10 dniach; wysypka przybrała barwę czer- 
wona, potem zaczęła blednać i pomału znikać; L1/HI tylko niewielkie 
jeszcze ślady pozostały. D. 28/V chory wyszedł ze szpitala; z wysypki 
pozostało na prawym łokciu tylko kiłka plamek, pokrytych cieniutką 
warstewką luszczącego się naskórka. Ро 15 miesiącach ten sam chory 
został znowu przyjęty do szpilala z powodu jakiegoś nieokreślonego 
slanu gorączkowego. Nawrotu łuszczycy nie stwierdzono; na prawym 
łokciu, tak jak było przy wyjściu ze szpitala, widnieje kilka plamek, 
pokrytych cieniutką warstewka luszczącego się naskórka. 

Przypadek 8. Anna K., licząca lat 8, została przyjeta do szpi- 
tala d. 4/VI 1898 r. Przed trzema miesiącami zauważono u chorej na 
tułowiu swędzącą wysypkę, która cały czas pozostawała bez zmiany. 
W rodzinie jej wszyscy zawsze byli zdrowi. Dziedzicznego obciążenia 
nie wykazano. Sama pacyentka zawsze była zdrową; odre przebyła 
w dzieciństwie. 

Stan obecny. Ogólne wejrzenie 1 odżywienie chorej — dobre. 
Wykwity łuszczycy kropkowanej i kroplistej rozrzucone po całem ciele. 
Оа pierwszego dnia po przybyciu do szpitala zaczeła zażywać tyrojo- 
dyne od 2—8 pastylek dziennie. Wyżyla 270 pastyłek. W czasie lecze- 
nia pojawiały się niekiedy wymioty. Pierwsza zmianę w wysypce zau- 
ważono po 8 dniach: po obfitem łuszezeniu się i silnym świądzie za- 
częła się ona szybko zmniejszać 1 dnia 15/VII zostały po niej tylko 
barwikowe plamki. D. 1/VIII chora opuściła szpilał. D, 6/Х 1904 roku 
chora była badana w ambulatoryum; liczy obecnie lat 16: odżywienie 
bardzo dobre, żadnych śladów wysypki w ciagu ostatnich 5 lat nie 
zauważono. 

Przypadek 4. Michal N., lat 13 liczący, przyjęty został d. 3/V 
1898 r. z powodu cukrzycy, którą po raz pierwszy rozpoznano przed 
rokiem. Łuszczycę datuje od 5 lat. Wysypka wystąpiła najpierw w pa- 
chwinach; świąd pojawiał się tylko czasami. Usposobienie chorego jest 
Już oddawna nerwowe i rozdrażnione. Drzebyl odre í krztusiec. Matka 
umarła na suchoty, ojciec ulega miernemu nałogowi opilstwa. 


Stan obecny. Odżywienie i ogólne wejrzenie bardzo złe. Wą- 
[roba wystaje z pod luku na 2 palce. Na głowie, piersiach, brzuchu 
i plecach wielka liczba przeważnie drobnych blaszek łuszczycy. Gru- 
czoł tarczowy miernie powiększony. 

Оа а. 4/V до 13/V zażywał tyrojodynę; wskutek zaostrzenia się 
objawów cukrzycy odstawiono pastylki. Od u. 28/V do 15/VI i od 1/VII 
do 25/ҮП zażywał arszenik: Sol. arsenic. Fowleri, Spiriti vini aa. S. 
od 1—10 kropel 2 razy гените. Wplywu jakiegokolwiek tego prze- 
tworu na wysypkę nie zauważono. 1), 27/VII chory zmarł w śpiączce 
cukrzycowej. Sekcya stwierdziła: /lyperaemia venosa piae cerebralis et 
cerebri. Pleuritis fibrinosa purulenta dextra. Pnewmonia lobularts apicis 
deztri et partis superioris lobt inferioris pulmonis deætri. Anemia. 

Przypadek 5. Aleksandra K. 10 lat licząca, przyjęta została 
d. 15/VII 1899 r. Przed blizko 2 tygodniami zauważono u niej swe- 
dzącą wysypkę na klatce piersiowej. Dotychczas była zdrową. Rodzice 
cierpią na gościec; ojciec oddaje się opilstwu. 

Stan obecny. Odżywienie i rozwój fizyczny dobre. Na twarzy 
i podbródku wyprysk liszajcowaty (eczema impeliginosum). Na skórze 
tułowia gęsto rozsiane niewielkie blaszki luszczycy pospolitej. (hora 
co 2-gi dzień kąpała się w wodzie o ciepłocie 299 a na twarz i pod- 
bródek stosowała wig. boricum. Pierwszą zmianę w wysypce zauwa- 
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żono ро 11 dniach. П. 14/1 1900 dziewczynka wyszła ze szpitala zu- 
pelnie zdrową. 

D. 25/1Х 1904. Była oglądana w ambulatoryum. Ma teraz lat 15. 
Wygląda dobrze, czuje się zupełnie zdrowa; w ciągu ostatnich 4 lat 
nie zauważono żadnych śladów wysypki. (Dok. nast.) 


Ш. Z kliniki chorób wewnętrznych Radcy Dworu Prof. Dra Edwarda 
Korczyńskiego w Krakowie. 


Chlorek barowy jako środek nasercowy. 
Podał 
Dr. Erwin Mięsowiez 
asyslent kliniki. 
(Dokończenie.) 
Przypadek I. 
1". G. buchalter. 
chudł, jest rozdrażniony, cierpi na bezsenność, 
szność, bole w okolicy łopatki lewej. 
Z powodu bolów zgłasza się do klimki 9 czerwca 1904 r. 
Stan obeeny: Bladość błon śluzowych i skóry, wychudzenie. 
Nad i pod obojczykiem lewym stłumienie, dochodzące do stlnmienia 
W szczycie lewym z tyłu stlumienie, dochodzące na palec po- 
W miejscach sUumienia szmery oddechowe 
drugim międzyżebrowym 


Wywiady: Od roku łatwo się męczy, wy- 
Od kilku tygodni du- 


serca. 
niżej grzebienia łopatki. 
W pierwszym i 


zniesione. przestworze 


(180. ilość Waga 
Dzień | L. tętna | krwi | moczu | ciała | Leczenie Uwagi 
w mim. w ctn.* [w kg. 

ПЕЕ in a A 57-600 | Wstrzykiwa- "U OK 
“l 1019-1092 —56 | nia gelatyny ustąpiły. 
19—93 700-900 2 razy Jakość tętna 
wa. | 89—85 | 90 C. m 56 | dzienniepo | nie ulegla 
A 1018-1022 0:08 BaCl, | zmianie. 
23597. 1 A Š TA Leczenie 
R) 82—85 85 700-800 50 obojetne — 
28/V1 800-900 2 razy Jakość tętna 

do 80--84 |85—90] С. g. 55 dziennie po | nie uleuła 
1NII 1012 0:05 Васі, zmianie. 
3—5 800-1000 Digitalis dia- 
ү; e 82—84 [90—95] С. g. 55 lys. Golaz — 

р 1018-1022 Зт.дх.ро15 81. 

ë Ф Tetno silnie 

g 1200 napięte, 
Г. ү 2 100 Сод = dtto Podmiotowo 
M 1017 chory czuje 


się b. dobrze. 


z przodu po stronie lewej tętnienie. Uderzenie koniuszka serca na 
palec zewnątrz linii sutkowej lewej, tony serca czyste, głośne. Tętnice 
pokręcone, twarde. Liczba tętna 90—100, regularne, dość dobrze na- 
pięte. Ciśnienie krwi 90 mlg. Inne narządy. bez zmian ważniejszych. 
Obrzęków niema. Waga ciała 75 kg 100 gr. Moez bez białka, c. g. 
1:014.— Rozpoznanie: Aneurysma arcus aortae. Alherosis urteriarum. 

Przypadek П. 

В. +. LL 40 wyrobnica, W 18 roku życia przebyła ostry gościec 
stawowy. Od 22 roku życia przy cięższej pracy doświadcza bicia 
serca i duszności. Od roku wystąpiły obrzęki na kończynach dolnych; 
od !/ roku opuchlina brzucha. Z powodu obrzęków i duszności zgła- 
sza się do kliniki. 

Slan obecny: Sinica na wargach i końcach palców. Liczba 
oddechów 26. Uderzenie serca sięga do szóstego przestworu między- 
żebrowego w linii pachowej przedniej lewej. Nad koniuszkiem 
długi szmer skurczony. Drugi ton nad t płucha zaostrzony. 
słabo napięte, nieregularne. Liczba tętna 160. 
plyn wolny, sięga do pępka. Watroba powiększona, twarda, okazuje 
tętnienie dodatnie. Na kończynach dolnych obrzęki. Mocz с. g. 1 024, 
białka ślad. W osadzie: czerwone ciałka szkliste, 
Waga ciała 46 kg. Rozpoznanie: /nsuficientia ostii. ven, sin. Insuff. 
relat. valv. trieusp. Cirrhosis hep. cardiaca. llydrops. 


serca 
Tetno 
W jamie brzusznej 


krwi, wałeczki 
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A Ć aaaqanaanananaaaananuaaaaaaaaa as amna 


"ME Ciśn. Ilość Waga 
Dzień Liczba krwi | moczu | ciala Leczenie 
tetna 3 
Я w mm.| w etm.? | w kg. 
8—10 i ' 700 л Leki 
czerw goo Cu lg, g. 1:024 4р obojętne 
11—14 m š 700 a 
BRE 160 60 | ё 46 po 
czerw, C. g. 1024 005 Васі, 
= Е. 7 Infus. folior, 
- Е Digit. purp. 
p. wo | 60 |, KO — ез0 аа до 
етуу. ag 2% S со? g. lyżkę 
zażyć 
16 s 1200 AG 
Pw. 110 70 C. g. 1-012 46 dtto 
lg Я 5 2000 
czerw. dż AE STORE gito 
17—19 š = 2000-3000] o 
EWY! 72 79—80) С.р. 1-012 45 dtto 
P 2000-1200) N 
кал мзш Pa 2 m 
SSE 1012-1018 aj 
Бе. 2 razy dnia 
— Z Awe | po 
"ra -E 0:05 BaCl, 
1_5 5 2 razy dnia 
1—5 = _|18%0-2200 Э) 
ine 70—54 |[80— 95], g otal — [ро 0:00025 


digitoxin. 


Uwagi 


Tętno niere- 
gularne, słabo 


napięte. 
W moczu 

białko. 
Duszność. 


3 razy dnia Stan ten sam. 


Duszność 
znaczniejsza. 


Sinica. 
Duszność. 


Tetno 
nieregularne. 
Duszność 
mniejsza. 
Tętno 
nieregularne. 
lepiej napięte. 
Duszność 
nieznaczna. 


Tętno 


nieregularne. 

dość dobrze 
napięte, 
duszności 


niema. 
Obrzęki 
ustąpiły. 
26/V1I 
ponownie 
występuje 
duszność. 
Duszność 
większa, 
niemiaro- 
wość 
znaczna. 
Swieże 
obrzęki. 


Tętno coraz 


lepiej na- 
pięte. Nie- 
miarowość 
utrzymuje 
się. Puchlina 

brzucha 

i obrzęki 

zupełnie 

ustąpiły. 


meee o I AO I m A A 


przy chodzeniu i na bicie serca. 


Przypadek III. 
R. Z. |, 30 wyrobnica. 


Od trzech miesięcy cierpi na duszność 


kończynach dolnych. 
NEJ Ciśn. llość Waga 
Dzień Liczba krwi | moczu | ciała Leczenie 
tętna б 
< w mm. w сіт." [w kg 
21—27 ‚| 85— Д opl Bezwzględny 
: -N -2 40—35 Ep 
Mi 100-588 100 700-8600 |40—35 spokój 
оа. З razy dnia 
28 — Es 
28—30| g0_-88 wa sów || % ро 
ш g 0:08 BaCl, 
A 115— Digitoxin 
09 8U-— 66 130 1000-1600] 35 g ФУ» 
осид razy dnia 
czerw. 


Od 2 tygodni wystąpiły obrzęki na 


Uwagi 


Obrzęk: 
ustąpiły zu- 
pełnie. płynu 
w jamie 
brzusznej 
wykazać nie 
można. Tętno 
dość dobrze 
napięte. 
Tętno silniej 
napięte. 
twarde. 
bDuszności 
niema. 
Tętno | 
regularne, 
b. dobrze 
napięte. 
Chodzi bez 
duszności. 
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Stan obecny: Odżywienie liche.— Uderzenie koniuszka serca 

słabo maculne w 4-lLym przestworze międzyżebrowym w linii sutkowej. 

Nad komiuszkiem serca szmer skurczowy. Drugi ton nad płucną zaostrzony. 

Liczba tętna 100, słabo napięte. Wątroba na palec niżej łuku żebro- 

wego. W jamie brzusznej płyn wolny na 3 palce niżej pępka. Na 

kończynach dolnych obrzęki. Mocz bez białka. Rozpoznanie: Јн. 
valv. mitralis in st. incip. taconp. 


Przypadek IV. 

K. Z. |. 47 wyrobnica. Między 13 a 26 rokiem życia przebyła 
kilkakrotnie gościec stawowy. 04 1//, roku cierpi na bicie serca, du- 
szność. Od kilku miesięcy wystąpiły obrzęki kończyn dolnych i po- 
większenie się objętości brzucha. Badanie wykazuje: Budowa i od- 
żywienie dobre. Mierna rozedma płue i nieżyt oskrzelowy. Uderzenie 


ТЯ (218и, llosé Waga i ; 
Dzień l A krwi | moczo | ciala Leczenie Uwagi 
š w mm. w сип? | w kg. 
Duszność 
26—30 Qt: ар 500 a Bezwzględny| znaczna, 
czerw. o ° IC. g. 1:023 69,» spokój obrzęki zwię- 
kszają się. 
BO/VI 500 3 razy dmia WIE Z 
do 86 бл. |, = po jek 
С. g. 1028 š ў ksza, tętno 
1/VII 0:05 BaCl, nieregularne. 
Infus. fol. | ' 
Р PE: Poprawa 
1—8 2 | | = 500 Dig. e 1:5 ad š 
zh 86—-54 165—90) AE а bardzo 
їй сыл m nić nieznaczna. 
й | || жа stopniowa 
poprawa; 
duszności 
я Е Z koj- 
> Digitoxin |Pr'ZY Spo 
4—7 E 1700-2500 ga... кз E nem zacho- 
ice: 84—65 190-100 Cg LOLI 66:300| a 0:00025 ori Sie 


2 razy dnia > 
У niema. 


Obrzęki 
z kończyn 
ustąpiły. 


koniuszka serca słabo macalne, na palec na zewnątrz linii sutkowej 
w £ przestworze międzyżebrowym. Nad koniuszkiem długi szmer 
skurczowy. Drugi ton nad płucną zaostrzony. Liczba tętna 88, niere- 
gularne, słabo napięte. W jamie brzusznej płyn wolny. Wątroba 
sięga na palec niżej luku żebrowego. Na kończynach dolnych obrzęki. 
W moczu śŚladzik białka. Rozpoznanie: /nsu/ff. valvula mitralis in stad. 
INEOTRD. 


Przypadek V. 


F. W. |, 72. Od roku napadowe bicie serca, 
kilku tygodni obrzęki na kończynach dolnych, duszność. 


Od 


duszność. 
Status praesens: Odżywienie liche. Uderzenie serca, wi- 
dzialne w 4, 5 1 6 przestworze międzyżebrowym, sięga do linii pa- 
chowej przedniej lewej. Tony serca głuche; drugi ton nad aortą zao- 


strzony. liczba tętna 100, tętno nieregularne, lętnica sprychowa 
twarda, pokręcona. 
Eeka (18и. ilość Waga 
Dzień | e krwi | moczu | cała | Leczenie Uwagi 
е wmm. w ctm.*|w ke 
15--17 | Е 500 i Leki Duszność 
CZETW iw dą С. g. 1:017 892, obojętne większa. 
Š ; Е т ‚. | Duszność 
17—19 - | 500 З razy dnia | р. wielka 
100 75 0 20 
CZETW. С. g. 1016 0-03 BaCl obrzęki 
Г Ур większe. 
Infus. fol . 
20—22 Е 500 -700 Mii © (6 acl| „WEZ. 
czanw || 590 [20-800 „roje e он ешрге] 
napięte, 


lyżkę : 
š nieregularne. 


Dnia 23,VI: Pneumonia crowposa lob. inf. dextri. Баби letalis. 


Na kończynach dolnych obrzęki. 
sbsy. hypertrophia et myodegeneratione cordis. 


Rozpoznanie: Ałkerosts arter., 


| + 
РЕ 
ә] 


Przypadek VI 
J. R. |. 52 wyrobnik. Od 4 lat wystepują od czasu do czasu 
obrzęki na kończynach dolnych. ustępujące szybko pod wplywem 


leczenia. Od tygodnia znaczne obrzęki i duszność nawet przy spokoj- 
nem zachowanin się. 


Status praesens: Budowa i odżywienie dobre. Znaczna 
rozedma płuc. Uderzenie koniuszka serca niewidzialne i niema- 


calne. Nad koniuszkiem serca długi szmer skurczowy. Nad aortą 


królki szmer rozkurczowy. L. t. 100, regularne. Tętnica sprychowa 


=s 
а kod || SEE Ilość Waga | ‚ Й | 
Dzień (Ef, krwi MOCZU ciała Leczenie liwagi 
Е Ww min.| w cin.” |w kg 


— F[  ——n.oI_QA—A “< — — n a M  >,x— V Vm ——'T 


800 — 2300] 


Duszność 
nieznaczna, 
62—58 Bezwzględny Obrzęki na 
spokój, kończynach 
dolnych 
utrzymują się. 
Znaczna 
duszność, 
obrzęki 
mniejsze, 
tętno drato- 
wala. 
Duszność 
zupelnie 
ustąpiła. 
Obrzęki 
znikły. Tętno 
dobrze na- 
pięte, nie 
tak twarde, 
jak poprze- 
dnio. 


18—18 


czary | 100 -84 |80—95 


(> [Бр 
1:021 
1017 


З razy dnia 
56 20 
0:08 BaGl, 


18--—21 


G4erw. 


3500-1800 


81-76-82 {90-105 Č. g. 1:015 


Trae Stro- 
54 |phanti 3 razy 
po 10 kropli. 


21—24 
czerw. 


1110-1700 


74-66 95-100; g. 1-020 


pokręcona, twarda, słabo napięta. Na kończynach dolnych oraz 
moszmach obrzęki. W moczu śladzik białka. W osadzie nic szcze- 
gólnego niema. Rozpoznanie: Afkerosts arter. perzph., valv. кеті, aortae 


et valv. bicusp. Myodegeneratto cordis. 


Przypadek VII. 

F. O. 1. 25, pomocnik handlowy. W dzieciństwie przebył go- 
ściec. Od tego czasu stał się slabowitym, łatwo się nuży. Od czasu 
do czasu bicie serca, obrzęki na kończynach dolnych, które pod wpły- 
wem leczenia ustępują. Obecnie zgłasza się do kliniki z powodu du- 
szności i obrzęków. 


т Cin. lleść | Waga 
„ „| Liczba FAROE а ; 
Dzień krwi | moczu | ciała Leczenie Uwagi 
tętna 3 E 
š w mm. w сїт,” | w kg. 
Wstrzyknię- 
12 90 cie 0:015 Znaczna 
слета. |Т. miękkie Morphii duszność. 
hydrochi, 
1315} 96—80 3 = dma "ой 
czerw.| T twarde 0:03 Васі, 
90—100 5 razy dnia | Duszność 
16—19 Т. silnie po 25 kropli| mniejsza, 
czerw.| napięte, Digit. dialys, obrzęki 
chybkie Golaz. nieznaczne. 


Status praesens: bladość skóry. Odżywienie liche. Narząd 
oddychania bez zmian ważniejszych. Uderzenie koniuszka serca pod- 
uoszace. macalue i widzialne na przestrzeni od 4-eg0 do 8-еро że- 
bra na zewnatrz lewej linii pachowej przedniej.  SUumienie serca: 
górny brzeg trzeciego żebra lewego, przekracza prawy brzeg mostka 
na dwa palce linię pachową przednia. Nad aorta głośny szmer skur- 
czowy т rozkurczowy. resztą głuche tony, Watroba sięga 3 palce 
niżej luku żebrowego. Na kończynach dolnych i kości krzyżowej zna- 
czne obrzęki. Rozpoznanie: /nsufficientia valvul. semil aortae in stad, 
2псотр. 

Przypadek ҮШ. 

F. Е. |. 89, kancelista sądowy. 
Przed rokiem wystąpiły obrzęki 
serca, które wkrótce po użyciu naparalnicy ustępują. 


W 22 roku Życia przebył kiłę. 
kończyn dolnych. duszność, bicie 
Оа dwóch ty- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 13. 


godni ponownie duszność i obrzęki kończyn dolnych. Badanie wyka- 
zuje: Bladość skóry. Narząd oddychania bez zmian. Uderzenie ko- 
niuszka serca тасаіпе na większej przestrzeni, w V-ym przestworze 
Żebrowym, tuż przy linii pachowej lewej. Sumienie serca: dolny 


Ng Ciśn, Ilość Waga 
Dzień GARE krwi moczu | ciała Leczenie | Uwagi 
ęlna А ° 
w тип.) w еіт.? | w kg. | 
Infus. lol. | Poczatkowo 
30 1000— Digitalis poprawa. 
maja | 100—105 „| --2500— e 1: 180. Później du- 
do НО 105010) —1200_ [69 a00] Dialys. Digi- | szność i 
12 лү u talis Golaz, obrzeki 
слету, 1026-1019 Calomolanos | zwiększają 
ро 0:30 się. 
18--16|105—108| үт |1000-1900) „9 | "983 dnia |. pusa 
слег\у |Т. c cie б |С. 0.1020 > ` RE. 
n li C. в. 1020 0:05 BaCh. | raz większe. 
100—110 Wstrzykiwa-] Duszność 
16—18 (l gorzej | M5 900-600] _ nia morfi- mniejsza. 
Слои | e = [° е. 17020 nowe, Tra Obrzęki 
аре ty А AE 
2 stophanti większe, 
100 Я 
ә то; 8 razy dnia Duszność 
9—2 (Nica a A 
Ko e aa рото та po i obrzęki co- 
:zerw.| sprych. 0-05 BaCl КАК аге, 
оа 5 ВАСІ, | raz większe. 


brzeg trzeciego Żebra lewego. linia mostkowa prawa, pachowa prze- 
dnia. Nad aortą dwa głośne szmery. Zreszta tony serca głuche. Tę- 
tno chybkie, regularne, 1, t. 100. Watroba macalna na 3 palce niżej 
brzusznej płyn wolny. Na kończynach 
dolnych 1 kości krzyżowej obrzęki. W moczu bialko. W osadzie wa- 
leczki szkliste i ziarniste. Rozpoznanie: Jnsuf. valv. senał. aortae in 


stad. ёпсотр. sbsą. nephritide cyan. 


luku żebrowego. W jamie 


Przypadek IX. 

J. J. 1. 58, wyrobnik. Od 1, roku cierpi na duszność i bicie 
Od kilku tygodni wystąpiły obrzęki 

Badanie wykazuje: Bladość skóry. wynę- 

pluc znacznego stopnia. Uderzenie koniuszka 
przestworze żebrowym na palec zewnatrz linii 


ruchach. 
na kończynach dolnych. 
dznienie; 


serca po wiekszych 


rozedma 
serca w -yrn i 6-ym 


| cz (uśn. Ilość Waga 
Dzień Г A krwi | moczn | ciala Leczenie Uwagi 
еша 2 
w mm.| w сй? | w kg. 
Š Duszność 
т 600—800 ы 5 Í 
ШЕСИ жо s | uzo [Мн | 26 чы AATRE 
maja 1-030 obojętne się, obrzęki 
Š większe. _ 
Duszność 
b. wielka. 
76—82 ? д З razy dnia Obrzęki 
БЕ БҮ = ‹ Y brze 
“жу T. druto- (A 09 4 48 po większe, 
J wate 2 АР” 4 0:09 Васі, |w moczu ślad 
białka. 
Biegunka. 
a: 3560—1600 na SSS Оза 
maja @ h phanti, Infus ustępuje, 
do 80 120 SS 44), е obrzeki 
1:031 — Digitalis. А 
IL 4-019 a zupełnie 
а iuretinum. ARENE. | 


sutkowej. Stlumicnie serca na większej przestrzeni, Nad аогіа dwa 
głośne szmery. Zresztą tony głuche. Liczba t. 76. regularne. Te- 
піса sprychowa Lwarda pokręcona. Wątroba macalna па dłoń niżej 
luku żebrowego. Na kończynach dolnych wyraźne obrzęki. Rozpo- 
znanje: Atherosis ari. periph. et valv. semil. aortae sbsq. hypertrophia 
cordis. Adymnamia muse. cordis. 

Przypadek X. 

J. J. wyrobnik, 1. 40. Przed rokiem gościec stawowy. Od */, 
roku cierpi na bicie serca і duszność. Obecnie duszność po ruchach. 
Badanie wykazuje: Budowa dobra, Granice plue znacznie obniżono. 
Uderzenie koniuszka serca zewnątrz linii sutkowej w 6-tym przestwo- 
rze żebrowym. podnoszące. SUnmienie na większej przesirzeni. Nad 
koniuszkiem serca długi szmer skurczowy. Zresztą tony głuche. Tę- 
tnica sprychowa pokręcona. twarda 1. lętna 80, niemiarowość b. zna- 
czna, Wątroba macalna З palce niżej łuku żebrowego. Na kończy- 


1 Kwietnia 1905. 
F) | 


mal UAE Ciśn. Ilość W aga 5 " 
Dzień P krwi | moczu ciala Leczenie Uwagi 
tętna 4 Я 
k: w mi. w etm w kz. 
Przy spo- 
kojnem za- 
4—07 1000-1500 М е. chowania się 
styczu | 72 80 | 70 С. в. 0—55| Kali jodal. | zupełnie 
кш 1020-1025 swobodny. 
Niemiaro- 
wość tętna | 
4 Niemiaro- 
wość utrzy- 
muje się 
28: n 3 razy dnia Tętnica 
"ea: 70 85 @ RO 58 po sprychowa. 
wn ja ` 005 Васі | znacznie 


twardsza, 
chory ma 
biegunkę. 
Niemiaro- 
wośŚć zna- 
cznie mniej- 
sza. Chory 
czuje się 


= TA a Jl буде lnie 
fe И 70—66 [85—95 (@ w е Е ° ZE үш znacznie 
4 JE ВО Cum." | vobodniej- 


Diygalen szym, du 


szności po 
ruchach 
niema. 


Jn- 
sufficientia valv, mitralis. Alherosis ari. periph. Myodeyeneratio cordis. 


nach dolnych obrzęków niema. Mocz bez białka. Rozpoznanie: 
emph. plm. m. gr. 

Przypadek XL 

PF. M. 1. 58, introligator. Оа roku 
chach i doznaje bólów w okolicy serca. 
Badanie wykazuje: 


męczy się szybko przy ru- 
Od kiku tygodni wystąpiły 
obrzekt na kończynach dolnych. Budowa dobra, 


odżywienie liche. Skóra bardzo blada. Granice płuc miernie obniżone. 


Moda (18р. liość Waga 
Dzień RAB krwi | moczu | ciała Leczenie Uwagi 
° |w mm. w ctm? | w kg. 
Ubrzęki 
EE B razy dnia | i duszność 
500-2 
W. JIGO „„| po 10 kropli | coraz wię- 
styczn BEBO smo NE PROD Tra Stro ksze, tętno 
11. DYM a ‹ = е, 4A 
шо phanti mniej 
chybkie, 
Ilość moczu 
! codziennie 
ka 5 | 450—15 5 razy dnia mniejsza. 
A = 80 - -84 to SE 11 Gl po Tęlno dru- 
M ER 005 Васі, owale. 
Obrzęki 
. wieksze. 
BI К EN e 
асек z З razy dnia | Tętno mniej 
kra 80-—86 ER 400 -500| „у | po 1 ctm.? | napięte. 
| А Па С. g. 1028 Digalen [Obrzęki takie 
lutego = „Cloetta*. Same. 


Uderzenie konea serca widzialne i macalne w G-ym przestworze że- 
browyn w lewej limi pachowej przedniej, Nad aorlą dwa głośne 
szmery. lune tony głuche. Tęlnica sprychowa pokręcona, twarda, 
lęlno chybkie, 1 LL. 76 Wątroba macalna na 4 palce niżej luku že- 
browego. Na kończynach dolnych obrzęki Мос» bez 
białka. Rozpoznanie: Znsu/ffifientia palo. sem. aortae in stad. incomp. 

Przypadek XII. 

J. P. 1. 43 kelner. 
godni duszność і obrzęki na kończynach dolnych. 


nicznaczne 


Od roku ogólne osłabienie. Od kiku ty- 
Badanie wykazuje: 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


ATE (1$. liość Waga 
ве, A а : ; 
Dzicń ç krwi | moezw | ciała Leczenie Uwagi 
tętna z ү 
м т] w ctm.* | w kg. 

20 | a6—90 | бо | 500 эн R i еш 
CZErTW. miękkie. 
21—23 2 razy dma Tętno м J 
kB: 88—90 60 700—1000) — po nie okazuje 

i 0:05 BaCl, zmiany. 
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zmian wybadal- 
Badanie krwi: 


Woskowa bladość skóry. Narządy wewnętrzne bez 


nych. L tętna 90. Na kończynach dolnych obrzęki. 
Hb. 1852, ciałek ezerwonych 1.900.000. liczne uormoblasty.  Rozpo- 
znanie: Anaemia perniciosa. 

Przypadek АШ. 

W. G. |. 18. Chora ро operacyi gruzliey jehta ślepego. Nie 
gorączkuje. Okazuje stałe przyspieszenie tętna. J. t. 114. 


RM (чп, Ilość Waga s 
Dzień ү, krwi | moczu | саја Leczenie Uwagi 
ema fw mm] w etm? | w kg. l 
20—25 Н | Tętno 
Т 80 1000-1200] Ke ү | miękkie. 
| З razy duia Tętnica 
90 1200 — po sprychowa 
| 0:05 BaCl, twarda. 


Przypadek XIV. 
J. L., 1. 15. Narząd krążenia bez zmian, 


—— Н 


Liczba | UŚ llość | Waga А i 
Dzień) 7, krwi | moczu | ciała Leczenie Uwagi 
tętna 3 А 
3 w mm.| w сїт.” | w kg. 
Теппей 
25—28 А P 
. Е ч s2 | 100 | 1200 | 45 2. dobrze 
ВИС napięta 
= | ОУУ а: Tętnica 
28—31] -o g A улыл сша | sprychowa 
{ү 76—80 1200 — po naa Š 
ASI 0-05 BaCi, T 


twardsza. 


Przypadek XV. 
E. M. 1. 29. Narząd krążenia bez zmian. 


| | KACA (uśn. Ilość Waga. | A - Р 
Dzień МЕ. krwi | moczu | ciala Leczenie U wagi 
tetna 8 2 
š w mm| w ctm. w kg. 
В | 
25—28) me 1200 о; 
styczn. EE g. 1015 s 
ug a Tętno silnie 
i pa # 1000— 3 razy dnia napięte, 
me | 72-68 115 1200 — po tetmiea 
|. я (.g. 1015 | 005 BaCl, | sprychowa 
Е twardsza, 


Zbierając w krótkości wyniki leczenia, osiągnięte w po- 
jedynczych przypadkach, otrzymujemy następujące zesta- 
wienie: 

Przypadek I. Stan ciężki. 
waniu chlorku barowego występuje mierne zwolnienie 


Po dwukrotnem zaży- 
tętna; 
ciśnienie krwi nie podnosi się, jakość tętna nie ulega zmia- 
nie, iłość moczu początkowo zmniejsza się. 

Przypadek П. Stan ciężki. Ро 4 dniach zażywania 
BaCl, pogorszenie. Po 5 dniach zażywania naparu napar- 
stnicy znaczna poprawa, pod każdym względem bardzo wy- 
razna. Ponowne podawanie BaCl, również pozostaje bez 
skutkn. Po digitoksynie objawy niewyrównania ustępują. 

Przypadek ПІ. Niedomoga mięśnia sercowego mier- 
nego stopnia, bo zmniejsza się pod wpływem leżenia. Po 
podaniu BaCl, tętno wolnieje, tętnica sprychowa staje się 
twardszą, cisnienie krwi podnosi się wyraźnie, a mimoto 
ilość moczu zmniejsza się. Po digitoksynie jeszcze dalsze 
zwolnienie tętna, ciśnienie krwi podnosi się, ilość moczu 
zwiększa się. 

Przypadek IV. Stan ciężki. Ро BaCl, niema ża- 
dnej zmiany ani w tętnie, ani w ciśnieniu. Po przetworach 
naparstnicy znaczna poprawa, szczególnie со do ciśnienia 
krwi, oraz ilości moczu. 
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Przypadek V. Stan ciężki. Podawanie BaCl, po- 
zostaje bez wpływu tak na liczbę tętna, jakoteż na ciśnie- 
nia krwi. Również i naparstnica niewiele działa. 
Przypadek VI. Niedomoga serca lżejszego stopnia. 
Po 4-dniowem podawaniu BaCl, бо wolnieje, ciśnienie 
krwi podnosi się wyraźnie, a tętniea sprychowa staje się 
drutowato twardą. Równocześnie występuje znaczna duszność. 
Po tra sirophanti ciśnienie nieco opada, tętno jeszcze bar- 
dziej wolnieje, duszność zmniejsza się. 
Przypadek VII. Stan ciężki. Bal], 


mierne zwolnienie tętna, nieznaczne podniesienie się eiśnie- 


wywoluje 


nia krwi; tętniea sprychowa staje się twardszą. Chory dalej 
doznaje duszności. Po naparstniey (dialys. Golaz) znaczna 
poprawa. 

Przypadek УП. Stan ciężki. BaCl, jakoteż na- 
parstnica i jej przetwory nie działają. 

Przypadek IX. Stan dość ciężki. Po 4-dniowem po- 
dawaniu BaCl, tętno wolnieje, staje się drutowato twardem, 
ciśnienie krwi podnosi się dość znacznie, mimoto duszność 
i obrzęki zwiększają się, ilość moczu maleje. Po naparstnicy 
i strofancie obrzęki w zupełności znikają, duszność ustę- 
puje, tętno jest mniej napięte, ilość oddawanego moczu 
zwiększa się. 

Przypadek X. Niedomoga serca miernego stopnia. 
BaCl, wywołuje zwolnienie tena, podniesienie się ciśnienia 
krwi. Tętnica sprychowa znacznie twardsza. , Niemiarowość 
tętna i duszność utrzymuje się. Digalen wywołuje dalsze 
wzmożenie się ciśnienia. zwolnienie tętna. Niemiarowość nie- 
znaczna, po ruchach niema duszności. 

Przypadek ХІ. tętna ро 
3-dniowem zażywaniu BaCl, nieznacznie wolnieje, ciśnienie 


Stan ciężki. Częstość 
krwi nieco się podnosi, tętnica sprychowa staje się druto- 
wato twardą; ilość moczu zmniejsza się, obrzęki i duszność 
większa. Po digalenie ilość moczu nieco się powiększa. 
zresztą stan ten sam. 

Przypadek XII. Znaczne obniżenie ciśnienia krwi 
nie podnosi się po zastosowaniu ВаС1,. Liczba tętna ró- 
wnież nie ulega zmianie. 

Przypadek XIII. Stałe przyśpieszenie tętna. Po 
4 dniach zażywania BaCl, liczba tętna wyraźnie wolnieje, 
ciśnienie krwi nieeo się podnosi, tętnica sprychowa staje się 
twardą. 

Przypadek XIV. U człowieka zdrowego po trzech 
dniach zażywania BaQl, nie można wykazać wyraźnych 
Tętnica 
sprychowa wydaje się twardszą dla palca badającego. 

Przypadek XV. U człowieka. również nie okazują- 
cego zmian w narządzie krążenia, po 8 dniach stosowania 
BaCl, częstość tętna wolnieje, ciśnienie podnosi się wyraźnie, 
tętnica sprychowa staje się silnie napiętą, twardą. 


zmian ani w liczbie tętna, ani w ciśniemu krwi. 


Przegląd wyżej przytoczonego zestawienia doprowadza 
nas do dwóch wniosków, mianowicie, że w jednej części 
przypadków chlorek barowy działa bardzo nieznacznie łub 
też wcale nie działa na układ krążenia, że w drugiej zaś 
okazuje dość wyraźny wpływ na narząd krwionośny. Dzia- 
łanie to ujawnia się w rozmaity sposób. 

Najstalszym i najwyraźniejszym, aczkolwiek w liczbach 
nie dającym przedstawić się objawem, jest zmiana jakości 
tętna. Tętnica sprychowa staje się pod wpływem działania 
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chlorku barowego wyraźnie twardszą, oporniejszą, niekiedy 
drutowato napięta, szczególnie w przypadkach. gdzie już po- 
przednio istniało podwyższenie parcia krwi. Co do zmiany 
w częstości tętna, to dające się spostrzegać w niektórych 
przypadkach zwolnienie, było zawsze niezbyt wyraźne i tylko 
w jednym przypadku (XIII) wystąpiło wybitnie. Ciśnienie 
krwi podnosi się i to niekiedy dość znacznie, jednakowoż 
równoczęśnie z tem wzmożeniem się ciśnienia krwi nie idą 
w parze inne objawy przedmiotowe i podmiotowe, ba nawet 
wprost przeciwnie, podniesienie ciśnienia wywołuje niekiedy 
ujemne skutki (Przyp. LX). 

Ilość moczu częstokroć miernie zwiększa się, niekiedy 
zaś mimo wzmożonego ciśnienia krwi nie podnosi się, lecz 
przeciwnie ulega wybitnemu zmniejszaniu się (Przyp. IX). 

W prostym stosunku do iiości moczu pozostaje również 
stan obrzęków. 

Różne w 
barowego daje się dobrze objaśnić farmakodynamicznemi 


doświadezeniu klinicznem działanie chlorku 
własnościami tego przetworu. W dawkach, stosowanych w ce- 
lach klinicznych działa chlorek barowy na obwodowy uklad 
naczyniowy, powodując zwężenie tętnic. bBezpośredniem na- 
stępstwem zwężenia jest zmiana w napięciu ścian tętni- 
czych, które w wybitnych przypadkach robią wrażenie dru- 
towato napiętych. W dalszym ciągu dopiero. wznieca zwę- 
żenie tętnie obwodowych, w przypadkach odpowiednich, 
podniesienie ciśnienia krwi. Dzieje się to naturalnie kosztem 
powiększonej pracy mięśnia sercowego, który musi wówczas 
pokonywać większe opory w krążeniu. Jeżeli zatem posiada 
jeszcze dostateczną ilość sily zapasowej, wówczas zwężenie 
tętnie wywołuje następowo podniesienie się parcia krwi. Je- 
żeli zaś zapasowa siła mięśnia sercowego, już jest u swej 
granicy, lub jest wprost wyczerpaną, wówczas chlorek ba- 
rowy albo nie wywołuje podniesienia się ciśnienia krwi 
i wówczas zwiększa bezcelowo pracę serca, albo też w przy- 
padkach, okazujących już z góry wysokie ciśnienie krwi, 
doprowadza mimo dalszego podniesienia pareią krwi do po- 
gorszenia stanu ogólnego. Tem się też tłómaczy, że w przy- 
padkach niedomogi mięśnia sercowego miernego stopnia. 
mamy po chlorku barowym wyniki, wskazujące nam na 
aczkolwiek 


korzystne, niezbyt energiczne działanie tego 


środka. W przypadkach niedomogi mięśnia sercowego zna- 
ezniejszego stopnia nie ujawnia się ono zupełnie z powodów 
wyżej przytoczonych; niekiedy zaś może być szkodliwem. 
Że punktu zaczepienia działania chlorku borowego nie na- 
leży szukać w samym mięśniu sercowym, lecz w zwężeniu 
naczyń obwodowych, dowodzi ta okoliczność, że w przy- 
padkach, w których po chlorku barowym podniosło się ci- 
śnienie krwi, można je było jeszcze w dalszym ciągu po- 
tęgować środkami. które działają dowodnie na mięsień ser- 
cowy, jak n p. naparstnica i jej przetwory. 

Jako przyczynę zwolnienia częstości tętna należy uwa- 
zać podniesienie parcia krwi, wywołujące następowe podra- 
?ріспіе nerwu blędnego, a tem samem zwolnienie skurczów 
serca 

W ścisłym związku z powyższymi wywodami pozo- 
staje także sprawa ilości moczu, wydzielanego na dobę. Ilość 
ta jest w prostym stosunku proporcyonalna do ilości krwi, 
przepływającej w jednostce czasu przez nerki. Jeżeli więe 
zwężenie tętnic, wywolane chlorkiem barowym, spowoduje 
niestosunek pomiędzy siłą mięśnia sercowego. a oporem 
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w krążeniu na korzyść tego ostatniego czynnika, otrzymamy 
w następstwie zmniejszenie się ilości moczu. W razie, jeżeli 
stosunek między tymi czynnikami zostanie zachowany na 
korzyść ilości krwi, przepływającej przez nerki, ilość moczu 
może się podnieść.  Bezpośredniem następstwem ilościowego 
zachowania się moczenia jest stan obrzęków. 

Uwzględniając wplyw chlorku borowego na zachowa- 
nie się narządu krażenia na podstawie wyżej przytoczonych 
spostrzeżeń i wywodów, możemy wypowiedzieć zdanie, że 
chlorek barowy jest lekiem, któremu zasadniczo nie można 
odmówić działania w ehorobach narządu krążenia. Działa- 
nie to jest korzystne tylko w chorobach serca, okazujących 
niedomogę serca miernego stopnia, a nie okazujących przy- 
tem podwyższonego parcia krwi. Z działaniem naparstnicy 
nie wytrzymuje chłorek barowy żadnego porównania. Napar- 
stniea działa znacznie pewniej i energiczniej. W przypad- 
kach, gdzie lek ten nie skutknje, pozostaje i podawanie 
chlorku barowego bez skutku. Wystrzegać się należy po- 
dawania chlorku barowego w chorobach serca, przebiega- 
jaecych z podwyższonem parciem krwi lub ze znacznem osła- 
bieniem mięśnia sercowego. 

W końcu niech mi wolno będzie wyrazić podziękowa- 
nie JW. Panu Radcy Dworu prof Korczyńskiemu za 
pozwolenie użycia materyału klinicznego, oraz za wskazówki 


przy pracy. 
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IV. Wyciągi. 


POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. A. Marcinko- 
wski. Zatrzymanie moczu. jako jedyny podmiotowy 
objaw, prawdopodobnie ciąży zamacicznej. (Лотту le- 


karskie, 1895, Zeszyt 2). U ś4-letniej dotąd niepłodnej mężatki 
nie pojawiła się po raz pierwszy miesiączka. Przed tygodniem 
zbudziła się chora z uczuciem parcia na mocz, lecz oddać go nie 
mogła. Od tej chwili moez odpływa wciąż kroplami, a równocześnie 
wystąpiło krwawienie z pochwy i trwa dotąd. Okolica nadłonowa 
cokolwiek bolesna, część pochwowa zwrócona silnie ku górze, tylna 
ściana pochwy wypuklona przez guz duży, bolesny; przy badaniu 
zestawionom w uśpieniu chloroformnowem macica powiększona, zwró- 
cona ku tyłowi i stronie lewej, a od strony prawej przylega do 
macicy guz wielkości 2 pięści, elastyczny, mało ruchomy. Przez 
4 następne dni ciepłota prawidłowa, mocz musiano odprowadzać 
cewnikiem. Wobec braku szczegółów Z wywiadów, przemawiających 
za ciążą zamaciczną, rozpoznano torbiel jajnikowy, który uległ na- 
glenu powiększeniu, odopchnął macieq ku tyłowi i spowodował neisk 
na szyjkę pęcherza. Operacya wykazała macice miękką, wielkości 
2-miesięcznej ciąży і guz po stronie prawej pomiędzy blaszkami wię- 
zadła szerokiego, zawierający treść gęstą, czarną. Przez powstało 
naddarcio w ścianie guza welodzi palee do obszernej jamy. Za- 
lożono do owej przestrzeni worek Mikalicza i wyprowadzono go przez 
dolny kąt гапу laparoromijnej. Nastąpiło wyzdrowienie. Zdaniem 
autora wszystko przemawia za ciążą zamawiczną z przebiagiem o tyle 
ciekawym, Że pierwszym i jedynym objawem, z powodu którego 
chora szukała pomocy lekarskiej, bylo zatrzymanie moczu. 
b. Wojciechowski, 
(2, Sehmorl. © losie komórek łożyskowych w zatorze. 
(Деш. f. Gyu, 1905, №. 5). Zapatrywanie, że komórki, oderwane 
od zupełnie prawidłowego łożyska, mogą utkwić w odległych na- 
rządach, przedewszystkiem w płucach, i nledz tam bujania, liczy 
dziś wielu zwolennikow. Zajmując się żywo tą niedość jeszcze wy- 
świetloną sprawą, poddal 5. płuca 150 kobiet, zmarłych w czasie 
wcześniejszej lub późnej ciąży lub w pologu (po porodach i poro- 
nieniach), systematycznomu badaniu drobnowidowema. Przekonał się 
przytem. że przemieszczenie komórek łożyskowych jest rzeczą. bardzo 
pospolitą, a stosunkowo najobficiej napotkał te komórki u 85, zmar- 
łych z powodu drgawek porodowych. Potwierdza się również to, со 
juz udowodnił Kassjanoów, że owe przemieszczenie pojedynczych ko- 
mórek odbywa się także poza okresem bolów porodowych, nawet 
podczas bardzo wczesnej ciąży. Całe kosmki spotyka się w naczy- 
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niach płucnych jedynie po długo trwających porodach, połączonych 
z silnem mechanicznem uszkodzeniom łożyska, szczególnie po odkle- 
jenin ręcznem dożyska, po łożysku przodującem i po pęknięciu ma- 
сісу. Na owych 150 przypadków tylko 2 razy mógł 5. stwierdzić 
rzeczywiście nicchybne bujanie komórek, tkwiących w naczyniach 
płucnych. W obu przypadkach chodziło o chore, zmarłe z powodu 
zakażenia po poronienin z końcem pierwszego i z początkiom dru, 
giego miesiąca, Komórki wnikaly wyraźnie w ściany naczyń, okazy- 
wały własności niszczące i dostawały się nawet poza obręb naczyń, 
w miąższ płucny. Po stwierdzeniu tego stanu rzeczy zadaje sobie 
S. pytanie ezy liczne zatory i bujanie komórek łoży- 


skowych mogą pochodzić zarówno z łożyska zdro- 
wego, jak chorobowo zmienionego? Aczkolwiek pytania 


tego na razie z całą pewnością rozstrzygnąć jesaczo nie może, je- 
dnak pewne dotychczasowe spostrzeżenia naprowadzają go na myśl, 
że zdarza się to w tych jedynie przypadkach, gdzia łożysko nie 
zachowuje się prawidłowo. S. spotkał się bowiem przedtem jedynie 
Z З przypadkami zaśniadu groniastogo (jeden z nich dotyczył czę- 
ściowego tylko zwyrodnienia przy ciąży bliźniaczej), w których zatory 
komórek łożyskowych w płucach były tak bardzo liczne i gdzie 
komórki tak bujały, jak w obu opisanych przypadkach poronie- 
nia: ma więc wielkie podejrzenie, że również w tych ostatnich 
przypadkach łożyska nie były zupełnie prawidłowe. Autor uważa 
za rzecz wielce podobną do prawdy, że tylko wówczas porwane 
z łożyska i przeniesiono komórki zdolne są do złośliwego bujania, 
gdy łożysko uległo poprzednio zwyrodnieniu, właściwemu dla za- 
śniadu groniastego. B. Wojciechowski. 


OKULISTYKA. Ilihnle. Zez zbieżny о torze prze- 
rywanym. (Dre Ophtalmologische Klinik, 1905, Nr. Ф). Autor 


miał sposobność widziec dwa rzadkie i ciekawe przypadki zezn 
o typie regularnie przerywanym. U 10-letniej dziewczynki od 5-go 
roku życia pojawia się stale co drugi dzień silny zez zbieżny le- 
wego oka, przyczem chora nie doznaje wcale podwójnego widzenia. 
Nazajutrz oczy nie okazują ani śladu zboczenia w ustawieniu osi, 
a co więcej, daje się wykazać prawidłowe widzenie dwnoczue 
i dobre poczucie bryłowatości. Przez cały następny dzioń dziecko 
znown silnie zezuje okiem lewem. Na ię niezmienną kolejność nie 
wywierają żadnego wpływu ani абортіхасуа, ani pełna Когоксуа 
zachodzącej hiperopii, ani prąd przerywany. Autor przypuszcza tło 
histeryczne. Drugi zupełnie podobny przypadek odnosi się do 7-10- 
бобо chłopca. Ж. H. Majewski. 
Jocqs. Zapalenie rogówki punkcikowate. (Die Opia- 
uołogische Klinik, 1906, Nr. 4). Autor omawia rozmaite postacie 
punkcikowatego zapalenia rogówki. Jedna z nich, polegająca na 
osadzania się drobnych złogów wypociny włóknikowej na Моше 
Desconieta, nie jest nawet, ściśle biorąc, zapaleniem samej rogówki, 
a tylko sprawą, toczącą się w jagodówee (t. zw. zrzaocycdiłzs se- 
rosa) Znamy dalej punkcikowate postacie miąższowego zapalenia 
rogówki (keratitis parenchymalosa), Za osobną postać chorobową. 
uznaje autor obraz kliniczny, jaki spostrzegu w dwóch przypad- 
kach: nagły początek choroby, światłowstręt, nastrzykanie rzęskowe, 
wystąpienie drobnych, punkcikowatych ognisk w miąższu rogówko- 
wym. bliżej przedniej powierzelni. żadnych objawów ze strony te- 
czówki, ani ciała rzęskowego. Zmiany te ustępnja dość latwo pod 
wplywóm doniny i mięsienia żółtą maścią bagenstechera. Cier- 
pienie występuje najprawdopodobniej na tle kiły. 
К. W. Majewski. 
Frantas. Zapalenie rogówki miazszowe z przebies 
giem złośliwym i ciąża. Przerwanie ciąży. Wyłeczenie. 
(Archives а Opkiałmołagie, 1904, Nr. 13) Niektóre ciężkie scho- 
rzenia oczne stanowią wskazanie do przerwania ciąży. Należą tu: 
relinitis aioniainurica «molio retinae gravidarnm atrophia и. optici, 
ulcus corneae utr. c. kypopyo. W micjednym z podobnych przy- 
padków zawdzięczały chore ocalenie wzroku jedynie przerwaniu ciąży. 
Autor opisuje przypadek bardzo ciężkiego zapalenia miąższowego 
rogówki u kobiety ciężarnej. Mimo energicznego leczenia miejsco- 
wego j podania rtęci oko uległo zanikowi. Gdy w czasie następnej 
ciąży wystąpiło takie samo i tak samo groźnie przebiegające zapa- 
lonio rogówki па oku drugiem, == a klasyczne loczenie również nie 
odnosiło skutku, — zdecydował się autor sprowadzić poronienie. 
Stan oka doznal wnet po przerwana ciąży znacznej poprawy i chora 
odzyskała bystrość wzrokn, wystarczającą do prawy. 
К. W. Majewski. 
J. Hirsehberg i s. Ginsberg., Przypadek rzadkiego 
guza rogówki. (Селта. /. dlungenhcilk, R. ХХІХ, luty, 1905). 
U dziecka, wykazującego liczne zmiany gruźlicze, utworzył się na 
rogówce lewego oka guz, pokrywający ją prawie w całości. Tylko 
obwodowe części rogówki pozostały względnie wolne, były bowiem 
nacieczóno, a ponad niemi zwieszał się wał nowotworowy. Сао 
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robiła wrażenie gruźlicy, która, przebiwszy się z tęczówki na ze- 
wnątrz, wybujała grzybowato na zewnątrz. Ponieważ oko dla wzroku 
hyło straconem, a sprawiało choremu znaczne dolegliwości tak, iż 
odżywienie dziecka coraz to bardziej podupadało, przeto oko wyięto. 
Badanie anatomiczne i histologiczne nie potwierdziio rozpoznania 
klinicznego. Okazało się bowiem, iż tęczówka prócz nieznacznego 
nacieku nie wykazywała większych zmian; guz zaś cały wychodził 
z rogówki. Z wyjątkiem błony Descemeta i warstw wewnętrznych 
«ała rogówka była zniszczoną. Jej miejsce zajmował guz utkania 
śluzowatego, wewnątrz którego widać komórki plazmatyczne, wielo- 
jądrzaste leukocyty, komórki tuczne i niciiczne komórki olbrzymie. 
Na powierzchni guza brak przybłonka. Szczepień na króliku nie ro- 
biono, mikroskopem jednak prątków gruźlicy mgdzie nie wykazano. 
(ała sprawa przedstawia się zatem jako zapalenie rogówki, które 
przez podrażnienie spowodowało bujanie tkanki ziarninowej. Z... 


PEDYATRYA. Bartenstein. Przyczynki do kwestyi 
sztucznej choroby Barlowa u zwierząt. (Jahrbuch f. Kinder- 
hetlkunde, Tom 61, styczeń, 1905). Żywienie młodych psów przez 
14/,—67, miesięcy mlekiem długo gotowanem i długo przechowy- 
waneni nie doprowadziło w żadnym ду ШЕ do zmian w kośćcu, 
odpowiadających chorobie Barlowa. Lewkowicz. 

Góppert Trzy przypadki zapalenia krwotocznego 
opony twardej z wodogłowiem zewnętrznem (7. w.) Przypadki 
dotyczą osesków; dwa z nich rozwinęły się po urazie. Dziecko za- 
pada nagle i okazuje wielki niepokój, drgawki, szybkie powiększa- 
nie się obwodu głowy, tarczę zastoinową, krwotoki na dnie oka. 
W przebiegu odróżnić można dwa okresy: pierwszym (wodogło- 
wio zewnętrzne) otrzymuje się przy nalłuciu lędźwiowem albo ciecz 
lokko krwawo zabarwiona, albo znaczne ilości cieczy zupełnie wodo- 
jasnej, nakłucie sprowadza widoczną.i szybką poprawę; — w dru- 
gim — ciecz otrzymana jest krwawą, a nakłucie niema widocznego 
dodatniego wyniku Lewkotwicz. 

Freund. O skutkach podawania tłuszczu na wy- 
mianę pierwiastków oseska. (Jalrbuch J. Kinderh, Tom 01, 
styczeń, 1905). W doświadczeniach na 5 oseskach otrzymano na- 
stępujące wyniki: podanie tłuszczu w większej ilości wywołuje, jak 
o tem wiemy od czasu spostrzeżeń (zernego i Kellera, zwiększone 
wydzielanie amoniaku. Płómaczy się ono częściowo większem od- 
prowadzaniem zasad kałem (Steinitz), ale także większem wessa- 
niem kwasu fosforowego z przewodu pokarmowego. co znów wy- 
wołane jest zastąpieniem kwasu tostłorowego w połączeniach głównie 
z wapnom kwasami tłuszczowymi. W  pierwszem doświadczeniu 
43:87, w drugiom 31.4”, kwasów tluszczowych, wydalanych z ka- 
łem, było w połączeniu z wapnem i magnem i magnezyą, jako nie- 
rozpuszczalne mydła. Stolec przybiera skutkiem obecności tych 
mydeł barwę jasną i jest podobnym do kitu szklarskiego: do zmiany 
barwy przyczynia się jednak także nadmierne odtlenienie barwikow 
żółciowych poza hidrobilirubinę do bezbarwnego urobilinogenu. 

Lewkowicz. 

Czerny. Usposobienie wysiękowe. (Jaźłróuch f. Kinder- 
йерите, Tom 61, styczeń, 1905). Pojęcie nsposobienia wysięko- 
wogo (diathesis exsudaliva), schodzi się w pewnym zakresie z po- 
jęciem zołzów, mianowicie, jeżeli z nich wykluczymy wszystko, co 
należy do gruźlicy. Ponieważ jednak w piśmiennictwie toczy się 
spór co do tożsamości zołzów z gruźlicą, utworzył profesor (леглу 
powyższy termin na określenie zboczenia, które nie z gruźlicą niema 
wspólnego. Chodzi o zboczenie wrodzone, najczęściej rodzinne i dzie- 
dziczne. Objawia się ono głównie w latach dziecięcych, później zaś 
może stać się ukrytem i dlatego dziedziczność nie zawsze łatwo 
wykazać. Dzieci okazują od początku zboczenia w wynikach odży- 
wienia. Albo pozostają w tyle, albo przeciwnie okazują nadmierne 
zapasy tłuszczówo. W obu typach chodzi o złe wyzyskanie tłuszczn. 
То toż niekiedy przy kavmieniu sztucznem, uboższem w tluszcz, 
niż karmienie piersią, dzieciom powodzi się lepiej. Częstym, ale nie 
stalym objawem nsposobienia  wysiękowego jest język mapiasty 
(lingua geographica), ciemiączko zdupieżone (Gneis), а także strup 
mleczny osecsków. Oba ostatnie zhoczonia skutkiem zakażeń wtóro- 
rzędnych dają powód do wyprysków. Odżywianie wywiera na nie 
wpływ bardzo wybitny. Dalszym objawem bywa świerzbiączka (zz 
rigo} nazywana także ognikiem (szropźnius), lub pokrzywką. Zbo- 
czenia te przy odpowiedniem odżywianiu ustępują zwykle w ciągu 
2-g0 lub 5-50 roku życia, a przehiegu okazują krótsze lub dłuż- 
sze przerwy. Tu także należy łatwe odparzanie skóry w fałdach 
na szyi, za uszami i t d. Drogi oddochowe okazują skłonność do 
zapaleń, powtarzającyal się niekiedy kilkakrotnie w równy sposób 
(zapalenie gardła, migdałków. migdałka podniehicnnego, krtani, 
oskrzeli). Zajęcie oskrzeli przy odpowiedniej pobudliwości nerwo- 
wej może łączyć się z objawami dychawicznymi. Na wszystkie te 
przypady mają wpływ także 1 warunki, wśród których dziecko żyje: 


wioś z powietrzom czystem, lub przeciwnie miasto i t. d. Następ- 
stwom bywa przerost migdałków. Często stosunek pojmowany jest 
odwrotnie, jednak niesłusznie, gdyż wycięcie migdalków nie usuwa 
skłonności do zapaleń. Dzieci cierpią często na brak łaknienia, albo 
spostrzoga się naprzemian brak łaknienia i zarłoczność. Często za- 
barzeniom towarzyszy lekka gorączka. Niektóre objawy (gorączka, 
brak łaknienia, cuchnienie z ust) Hómaczą się połykanien roz- 
padłych mas wysiękowych z mieszków migdałków. Do objawów uspo- 
sobienia wysiękowcego należą jeszcze zapalenie brzegów powiek, zi- 
palenie pryczyszkówe rogówki, zapalenie sromu lub żołędzi. Nie 
wszystkie objawy spostrzega się równocześnie. Przy zająciu błon 
śluzowych może nie być objawów skórnych Te ostatnie cechują 
cięższe postacie i nigdy wtedy nie brakuje objawów zajęcia dróg 
oddechowych. Leczenie nie może się kusić o nsunięcie usposobie- 
nia, może jednak zmniejszyć przypadłości i аут. Najważniej- 
sze miejsce zajmuje w niem odżywianie. U dzieci po 2-gim roku 
Życia żywienie przeważnie roślinne z ni” m małych ilości mleka 
($ sss litra) i mięsa. Wyklaczyć należy jaja, tluszcze, cukier 
i słodkie potrawy, dozwolić surowych owoców. U dzieci do 2-go 
roku życia ograniczonie ilości pokarmu do możliwie najniższej 
miary, aby przeszkodzić gromadzenin się tłuszczu; 2-gim roku 
życia ograniczenie ilości mleka, a zastąpienie go węglowodanami, 
polewkami i jarzynami. Dziecku nie należy na jego cierpienie zwra- 
саб uwagi, powiuno опо przebywać, o ile możności jak najwięcej, 
z rówieśnikami; w ten sposób udział czynnika nerwowego najbar- 
dziej się ograniczy. Należy jaknajskuteczniej zmniejszyć sposobność 
do zakażeń: przebywanie na wsi, w miejscach klimatycznie korzy- 
stnych, w powietrzu bez pyłu i dymu; zapobieżenie zetknięciu się 
z dorosłymi, cierpiącymi na nieżyty nosowe luh zapalenie gardła. 
Lewkowicz. 
Süsswein. Przyczynek do fizyologii mechanizmu ssa- 
nia. (Arch:v. f. Kinderheilkunde, T. 40, 1905). Autor na podsta- 
wie interesujących spostrzeżeń dowodzi, iż za pomocą samego przy- 
głądania się aktowi ssania możemy w znacznym stopniu ocenić, o ile 
pierś mamki odpowiednią jest dla dziecka. Główną wskazówką jost 
tu stosunck częstości ruchów ssących do ruchów połykania. Obe- 
cność tych ostatnich jest wiezawodnym dowodem wydzielania się 
z piersi pokarmu, podczas gdy ruchy ssące mogą być ezeze. Ide- 
alną pierś stanowi ta, przy której ssaniu w pierwszych minutach po 
kazdym ruchu ssącym następuje ruch połykania i przy której ро 5 
minutach większa część posiłku została przez dziecko wyssaną. Jo- 
żoli dziecko czyni w posilku częste przerwy, a ruch połykania wy- 
pada co kilka rachów ssących, wówczas pierś jest dla danego ose- 
ska nicodpowiednią Inb niewystarczającą. Oczywiście, że wyniki bez- 
pośredniego spostrzegania, jakkolwick mogą w praktyce oddać duże 
usługi, tam, gdzie idzie o ścisłość, nie są w stunie zastąpić wyni- 


ków, uzyskanych ek wagi. Żeleński. 
MEDYCYNA TEORETYCZNA. Wierzbickij. Znacze- 


nie owadów w epidemiologii moru; badania doświadczalne 
nad pebłami: дих irritans, p. canis, p. felis, typliopsylła miu- 
senózi płuskwami: czmex lectnlarzns. (Rozprawa na stopień doktora 
medycyny. Petersburg, 1904). Doświadczenia W., wykonane w kron- 
sztadzkim porcie Aleksander II, wyświetlają rolę owadów w sze- 
rzoniu moru. Badania te wykazują, że pehły i pluskwy zawierają 
w sobie laseczniki morowe, jeśli ssały krów zwierząt na 19—90 go- 


dzin przed ich zgonem z moru, zatem w tym okresie, kiedy krew 
już zawiera laseczniki swoiste; laseczniki żyją w pehłach 4—6 dni, 


zachowując jadowitość, odpowiednią jadowitości kodowli, którą było 
zakażonem zwierzę; w pluskwach zaś żyją tem dłużej, im dłużej one były 
przedtem głodzone: w pluskwach, nie glodzonych wcale lub nie wię- 


cej, niż 7 dób, laseczniki znikają w trzecim dniu; w głodzonych 
„aś w ciągu 4—44/, miesięcy, giną na 9—9 (ліси. W  pehłach 


i plnskwach laseczniki moru rozmnażają się; w wypróżnieniach ich 
można znaleźć żywo i jadowite laseczniki przez cały czas. póki la- 
soczniki znajdują się w samym ustroju tych owadów. Jeśli pier- 
wotna hodowla, użyta dla zakażenia zwierzęcia, jest mało jadowitą, 
to pokąsania pcheł i pluskiew, zawierających laseczniki morowe 
Z takiego zwierzęcia, nie wywołują schorzenia і śmierci zwierząt 
zdrowych. W razie zaś, jeśli pierwotna hodowla jest wysoko jado- 
wit} I owady kąsałv zwierzę zakażone w pewnym okresie choroby, 


to pokąsania przez owady sprowadzają zakażenie i śmierć zdro- 
wego zwierzęcia. Miejscowy odczyn zapalny bywa w tych warun- 
kach bardzo słabo wyrażony lub zapełnie nie występuje. Pehly 


zakażone morem mogą przez pokąsanie zakażać zwierzęta zdrowe 
w ciągu 5 dni; pluskwy zaś, w których łaseczniki trwają przez 
8 dni, w ciągu 5 dni. Więcej niż dwa zwierzęta też same pluskwy 
zakazić nie mogą. Przy pokąsaniach przez pchły i pluskwy tworzą 
się naruszenia całości skóry, przez którą w razie stykania się Z za- 
każonym materyałem morowym może nastąpić zakażenie morem. 


1 Kwietnia 1905. 


Rozgniecione zakażone pchły i pluskwy, również ich wypróżnienia, 
przedstawiają zakaźny materyał moru, który, zetkuąwszy się z prze- 
czosami na skórze, może wywołać zakażenie w ciągu przeszło 5 mie- 
есу (n. p. z plam na płótnie). Rozczyny chemicznych środków 
odkażających w zwykłych warunkach ich zastosowania nie zabijają 
laseczników morowych w zakażonych реШаер i pluskwach. Pchły 
szczurów (/pphlopsvila musculi) mie kąsają ludzi; pchły ludzkie 
(0. irritans) kąsają szczury; pchły psów i kotów kąsają ludzi 
i szczury. Рећу ludzkie, psie i kocie mogą, jako pasorzyty przy- 
padkowe, żyć na szczurach i w pewnych warunkach pośredniczyć 
W przeniesieniu zakażenia ludzi morem ze szczurów i odwrotnie. 

Witold Orłowski (Ptbg.), 
jako przyczyna nieistnienia 
Ssamoprzetrawienia żołądka. (Aozprawa na stopień doktora 
medycyny. Petorsburg, 1904). Antor wykazał obecność w błonie 
śluzowej żołądka substaneyi, która przeszkadza trawieniu hiałkanów 
zapomocą pepsyny; substancya ta, wyciągnięta z błony, nie strąca 
się wyskokiem, octanem ołowiu i kwasem fosforowo - wolfranowym 
i niema nie wspólnego z chłorkiem sodowym i losforanami, które 
również tamują działanie pepsynj. Omawiana substancya jest po- 
chodzenia orgamcznego, lecz natury prawdopodobnie nie białkowej. 
G. znajdował ją w żołądkach świń i psów we wszystkich warstwach 
ich ścian, zwłaszcza zaś w warstwie nabłonkowej, następnie w wą- 
trobie, norkach, śledzionie, sercu i mięśniach. Gotowanie nawet przez 
czas dłuższy nie niszczy tej substancyi, co mówi na korzyść nie za- 
czynowego charakteru, Kwasy, à zwłaszcza alkalia, osłabiają dzia- 
łanie antypepsynv. Antypepsyna nietylko nie tamuje działania try- 
psyny, lecz przeciwnie przyśpiesza; na ptyalinę, zaczyn włóknikowy 
(fibrinferment), emulzynę i chymozynę antypopsyna nie wywiera 
żadnego działania. Antypepsyna przeszkadza pepsynie w szybkości 
јој dzialania i w głębokości hidrolitycznego wplywu na białkany, 
więc w rozpuszczaniu białkanów i w tworzeniu peptonów. Komórki 
ustrojowe, stykając się z zaczynami, bronią się w sposób dwojaki: 
wytwarzaniem zamiast zaczynów profermentów, pozbawionych siły 
zaczynów, i wytwarzaniem osobnych substancyi, tamujących swoją 
obecnością działanie czynnych zaczynów; pierwszy sposób samo- 
obrony spotykamy przeważnie w samych komórkach, drugi w ja- 
mach wewnętrznych, n. p. w żołądku, jelitach i t. d.: do ostatniego 
rzędu substancyi należy i antypepsyna. 


Genzel Antypepsyna, 


Пот Orlowski (Pthg.). 


v. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Znieczulenia zapomocą mieszaniny paranefryny z ko~ 
kainą przy operacyach dentystycznych próbował Rómer 
(Deutsche zahnärsti. Hochs, VIL 80) naprzód na sobie, stwier- 
dziwszy, 0 paranefryna jest mniej trującą od adrenaliny i supra- 
reniny. Przy użyciu rozezynów 1—2: 1000 z 1%, kokainy nie od- 
cznwał żadnych złych skutków po wstrzyknięciu 1 ctm.*; dopiero 
po tejze ilości rozczynu 3: 1000 doznał lekkiego zawrotu głowy. 
Zastósowal przeto ten środek przy najrozmaitszych zabiegach denty- 
stycznych około 800 razy, dochodząc bez szkody do 3 ctm.* Aby 
osiągnąć dobre znieczulenie, ważną jest odpowiednia technik: 
wstrzykiwań; strzykawka musi być oczywiście doskonałą; igłę wbija 
R. w połowie odległości brzegu dziąsła od szczytu korzenia i wsuwa 
„wolna, wstrzykując, aż do wysokości szczytu korzenia. Przy zębach 
siecznych i dwuguzikowych górnych wystarcza wstrzyknąć po 05 od 
przodu i od tyła; przy dolnych trzeba już nieraz wstrzyknąć dwa 
razy tyle; toż samo w 20%, przypadków przy górnych trzonowych, 
a w 60% przy dolnych, przy których w 15%, nie udało się R. wogóle 
uzyskać calkowitego znieczulenia. Przed zabiegiem trzeba po wstrzy- 
knięciu odczekać 10, niekiedy i 15 minut. R. nawoluje do bardzo 
starannego opatrywania ran po zabiegach, wykonanych w znieczu- 
leniu wyciągami nadnercza, czy to paranefryną, czy adrenaliną lub 
suprareniną, bo środki te, sprawiając kurez naczyń, trwający do 
2 godzin, upośledzają odżywienie tkanek, a wstrzymując krwawie- 
nie, ułatwiają też zadanie bakteryom. Dlatego R. przed wyrwanie 
zęba wyciera jego okolicę dokładnie wyskokiem, po wyrwaniu prze- 
strzykujo małe ranki jałowym rozczynem fizyologicznym i zasypuje 
jodoformem, a duże tamponuje gazą jodoformową. 47. 

W gośćcu mięśniowym i stawowym ostrym podawał Noć 
(Arch. gên. de med. 1904, Nr. 28) z wybornym skutkiem gly ko- 
zal po 0°б5— 1:0 co 2 godziny przez 8—14 godzin. Zauważył szum 
w uszach i podniecenie, ale tylko po zbyt dużych dawkach (10 grm. 
w ciągu 10 godzin). Л. 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie Iwowskie. 


IV. Posiedzenie naukowe z dnia 3 marca (905 r. 


Obecnych członków 40. Przewodniczy: kol. Wechsler., 

|. Protokół ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

II. Kol. prezes zawiadamia, że 2 marca b. r. odbyło się po- 
święcenie własnego domu Tow. lek krakowskiego, w której to uro- 
czystości Tow. lwow. wzięło liczny udział. 

Ш. Na członka Towarzystwa przyjęto dra Singera. 

IV. Kol. Świątkiewicz J. przedstawia chorego, okazującego 
na wardze górnej bliznę. a wśród niej półkoliste owrzodzenie dość 
płytkie, o brzegach niezbyt wyniosłych, lecz zbitych. Podobny obraz 
na szczycie nosa. Rozpoznanie: epithelioma planum; pomieszać można 
z lues gummosu. 

V. Kol. Leszczyński przedstawia chorą, klóra miała rozle- 
glego locznia na nosie, Obecnie po wyleczeniu wynik kosmetyczny 
jest taki, де niema najmniejszego ubytku i zoryentować się ше można, 
Jaką sprawę przechodziła. na przykładaniu 2°, 
nadmanganianu, a ma tẹ zaletę, że ziarniny zostają zużyte do pokry- 
cia. ubytków. 


Leczenie polegało 
Wyniki mogą spółubiegać się z wynikami po zastoso- 
waniu metody Finsenx. 

VI. Kol. Reis przedstawia wypadek conjunctivitis Parinaudi, cho- 
гору rzadkiej, klóra jeszcze nie przeszła do podręczników. 
jest występowanie wyrośli na spojówce 


Cechą jej 
powiekowej z równoczesnym 
obrzękiem gruczołów szyjnych 1 przyusznych. Chora. dziewczyna 14- 
letnia, podaje, że naprzód nagle powstał obrzęk gruczołów, a polem 
zaczerwieniło się oko i wystąpiła wydzielina. Na spojówce powieko- 
wej góruej narośla, dochodzące do trzech mm.. wsród nich małe 
ziarna, podobne do jaglicowych. Na drugiem oku liczne mieszki na 
powiece dolnej, brodawki na górnej. Od jaglicy odróżnia się ta sprawa 
niezwykłą wielkością narośli, występowaniem po jednej stronie, bra- 
kiem zmian na spojówce powiekowej, skłonnością do gojenia się 1 obra- 
zem mikroskopowym, który wykazuje naciek limfoldalny. Parinaud 
sądzi. że chorobę tę wywołuje zarazek, przenoszący się z bydła. W tym 
przypadku drobnoustrojów nie znaleziono. 

Kol doc. Bednarski sprzeciwia się rozpoznaniu i uważa tę 
sprawę najprawdopodobniej za conjunctivitis 
stem spojówki. 1 na drugiem oku są zmiany, odpowiadające jaglicy. 
Są przecież takie formy, które przebiegają łagodnie, same się lecza 
i nie dają powikłania na spojówce galkowej. Conjunet. Parinaudi 
jest sprawą, która przebiega więcej zapalnie, nie dziw więc, że przy- 
chodzi tam do obrzęku gruczołów. 


Irachoiatosa z przero- 


Ta zaś sprawa przedstawia się 
jako zupełnie przewlekła, trudnoby więe do niej odnieść istniejące po- 
większenie gruczołów. Badanie anatomiczne nie rozstrzyga. 
sądzi tylko, Ze niema 
danych do rozpoznania jej napewno i dopiero przebieg kliniczny może 
rozpoznanie uzasadnić. 

Kol. prof. Machek przyznaje, że każdy, kto taki przypadek 
widzi po raz pierwszy, może go rozpoznać jako jaglicę i sum takie 
obrazy nważał za jaglicę, dopóki Parinaud nie opisał ich, jako od- 
miennej choroby. a to na podstawie powyższych cech. 

Kol. doc. Bednarski oświadcza, że cechy podane jako cha- 
rakterystyczne nie trafiają mu do mzekonania, bo spodziewa sie. że 
jeszcze wystąpi powikłanie ze strony rogówki. Wreszcie nie widzi 
ostrego przebiegu, jaki jest w conj. Parinaudi. 


Zweszlą 
nie wyklucza możhwości conjunct. Partnaud, 


Kol. Reis na uwagę, że brak ostrego przebiegu, dodaje, Ze po- 
czątek jest nieznany, prawdopodobnie jednak taki przebieg byl, bo 
chora vodaje, że jej z ócz Караіо. We wszystkich opisanych przy- 
padkach z początku był ostry przebieg, później, po dwu miesiącach 
Jak w tym przypadku, już nie było objawów zapalnych. 

Kol. prof. Gluziński sądzi, że wywiady są tu bardzo ważne, 
W tym przypadku np. chora podaje, że jej naprzód obrzękły gruczoły, 
a potem zapadła na oko. Mogłoby więc z tego wynikać, że są (о 
zwykle lymphomata colli t. zw. serophulosa, jak i cała chora ma wej- 
rzenie skrofuliczne, a cierpienie oczne nie ma z tem związku. Wów- 
czasby choroba należała wlaściwie do leczenia wewnętrznego. 

Kol. Reis przypomina, że jest niewątpliwy związek między 
oboma objawami i nawet Goldzieber wprowadza nazwe lymphoma con- 
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Jumelavaue, W opisanych przypadkach podawano, Ze гах naprzód wy- 
stępował obrzęk gruczołów przed zajęciem spojówki, drugi raz po 
niem. Więc trudno jesl tę chwile uchwycić. 

Kol. prof, Machek zgadza się z tem, że choroba ta może wy- 
magać leczenia wewnętrznego, podobnie jak conjunctivitis lymphatica, 
lembardziej, że częslo ma sklonność do gojenia się samoistnego. 

Kol. prof. Kadyi sądzi. że wywiady sprawy nie rozwikłają, 
gdyż proces na spojówce może już istnieć, ale nie zwraca uwagi oto- 
czenia. dopiero wówczas, gdy wystąpi і w gruczołach. Analogicznie 
bywa, że czasem dopiero po obrzmieniu gruczołów pachwinowych 
wykrywa się gdzieś mały wrzód w sąsiedztwie. 

ҮП. Kol. Progulski przedstawia dziecko półloraroczne Z ande- 
mia pseudoleukaenica infantilis Jakscha. Dziecko ze zmianami krzy- 
wiczemi, o skórze woskowo-bladej. okazującej liczne wynaczynionki 
Wątroba na dwa palce niżej luku, śledziona do la- 
Krów: lepkość zmniejszona, mierna pojkilo- 


wielkości prosa 
lerza biodrowego, twarda, 
cytoza, znachodzą się makrocyty i mikrocyty; hgl. 40 (Fleischl); c. 
czerw. 2.300,000, е. biał, 29,000; wodnistość krwi wynosi 80:4. czyli 
suchej substancyi 13:6. Procenlowo: wielojądrzastych 479, limlocy- 
tów 819, przejściowych 7.7, eozynochłonnych 48, myelocytów 82; 
c. czerw. jądrzastych w stosunku do białych 12:32. Obraz kliniczny 
i hematologiczny odpowiada хадамот, stawianym przez Jakscha; dziś 
jednak trudno uznać tę zmianę narządów krwiotwórczych za jednostkę 
chorobową, a miejsce jej w ramach między niedokrewnosścią i biała- 
czką. Ciekawe światło rzucają doświadczenia Pawła Rekrecha, który 
wywoływał u nich ciężką nie- 
identyczne z wyżej opisaną 


wstrzyknjac pyrogalol starym psom, 
dokrewność, u szczeniąt zaś objawy, 
chorobą. 

ҮШ, Doc. Biernacki mówi: 
>() pojęciu niedokrewności z punktu widzenia klinicz- 


negos, Określiwszy niedokrewność, jako zubożenie krwi w jeden 
lub kilka jej ważnych składmków. prelegent zwrócł uwagę, że w nie- 
zmiernie licznych przypadkach bladość skóry í błon śluzowych, czyli 
w przypadkach, klinicznie rozpoznawanych i traktowanych јако anue- 
wcale 


nie znajduje się »zubożenia krwi« w jeden lub kilka ważnych skład- 


mia (niedokrewność), przy ścisłem badaniu bematologicznem 
ników, względnie nie wykazuje sie rozwodnienia krwi (hydraenia), 
które prelegent uważa za podstawową i wstępną zmianę anemiezną 
krwi. Przeciwnie w wieln z tych przypadków, mianowicie u bla- 
dych neuropalów, spotkać można nawet wzmożenie liczby krążków 
czerwouych w 1 mlm. sz. do 6.1 7 milionów, zarazem niekiedy 1 lek- 
kie zagęszczenie krwi. Bladość skóry i błon śluzowych w przypad- 
kach powyższych nie zależy, jak dowodzi prelegent, od zmniejszenia 
ogólnej masy krwi, czyli od oligemii, która jest zjawiskiem rzad- 
kiem w palologii ludzkiej, wskutek stałej dążności organizmn do wy- 
równania ogólnej ilości krw:, zależy zaś ona od wrodzonego czy 
przejściowego (wskutek wpływów naczyniorncnowych) zwężenia naczyń 
obwodowych w skórze i błonach śluzowych. częścią zaś, może nawet 
przeważnie, od tej szczególnej jasności krwi zylnej, jaką spostrzegać 
można u nenropatów lub dyabetyków, mimo wzmożonej liczby ciałek 
czerwonych. Fakty powyższe mają ważne znaczenie praktyczne wobec 
okoliczności, iż mniej-więcej 60%, wszystkich przypadków niedokre- 
wności klmicznej nie wykazuje zmian we krwi, czyli są tylko niedo- 
krewnościa pozorną (pseudoanucmia): wlaśnie w tych przypadkach nie 
sposlrzega się działaiia pożyteeznego Żelaza, które, przeciwnie, dla 
blednicy prawdziwej jest specyfikiem. Jako ostateczne wnioski swych 
spostrzeżeń prelegent stawia: 1) iż biadość skóry i błon śluzowych 
nie толе dłużej być uważana za symbol i synenm niedokrewności, 
2) о He nie mamy przed soba przypadku z kategoryi medokrewności 
pierwotnej, jak blednica, niedokrewność zgubna, białaczka і t. p., lub 
też niedokrewności wtórnej wskulek nowotworów, zmian anatomi- 
cznych narzadów miąższowych. zatruć „ołów, oslwych czy przewle- 
kłych chorób zakaźnych, to z drobnymi wyjątkami przypadki pozostałe 
niedokrowności kbnicznej są tylko niedokrewnością pozorną. Nie 
islnieją, innemi słowy, w rzeczywistości te różne »tla«, »podłoża< ance- 
miczne, klóre jako rzekoma przyczyna najróżnorodniejszych zaburzeń, 
głównie nerwowych, odgrywają obecnie jeszcze 
łalności praktyczno-lekarskiej, 


ogromna rolę w dzia- 


(Dyskusya odroczona do naslępnego posiedzenia). Zawadzki, 
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VII. Kronika zakładu medycyny sądowej Uniw. lag. 
od roku 1895—1905. 


Zestawił 


Doc. Dr. Stefan Horoszkiewicz, 
asystenl zakładu. 


(Dokończenie.) 

Z chwilą przeniesienia zakładu medycyny sądowej do 
Collegium medicum релі od roku obowiązki asystenta Dr. 
Edward Piotrowski: na stanowisku tem pozostawał do 
jesieni 1896 roku, w którym to czasie, złożywszy poprzednio 
egzamin fizykacki, wstąpił do służby rządowej. 

W miejsce jego mianowany został asystentem Dr. W ło- 
dzimierz Sieradzki, 


promowany doktora wszech 


nauk lekarskich w r. 1894. Po uzyskaniu dyplomu oddaje 


na, 


się Dr Sieradzki studyom przygotowawczym w zakresie 
anatomii patologicznej i chemii, pracuje wreszcie przez sze- 
reg miisięcy na oddziale chirurgicznym szpitala św. Łazarza 
pod kierunkiem śp. prof. Obalińskiego, W r. szkolnym 
1895 6, otrzymawszy stypendyum z fundacyi śp. Kasparka, 
wyjeżdża do Paryża i tu poświęca się studyom nad obraną 
przez siebie specyalnością. Po powrocie stamtąd obejmuje 
w październiku 1896 r. obowiązki asystenta zakładu medy- 
cyny sądowej i pelni je do października 1898 r. W ciągu 
tego czasu ogłasza szereg prac i habilituje się w maju 1898 
po przedłożeniu Wydziałowi lekarskiemu pracy p. t. „O t. zw. 
przemianie tłuszezowoskowej zwłok“. Powołany w paździer- 
niku { r. na zastępcę profesora medycyny sądowej w świeżo 
utworzonym wydziale lekarskim Uniw. lwowskiego, jest 
obecnie zwyczajnym profesorem tegoż przedmiotu i dyre- 
ktorem lwowskiego zakładu medycyny sądowej. Następcą 
jego na posadzie asystenta zakładu zostaje mianowany Dr. 
Stefan Horoszkiewiez. 

W ciągu ostatnich 10 lat, obok stałych współpracowni- 
ków zakładu, pracują tu przygodme: Dr. Józef Zoll, Dr. 
Adolf Klęsk, Dr. Wincenty Witaliński, Doc. Dr. 
W. Łepkowski, Doc. Dr. J. Lemberger, Dr. Nie- 
zabitowski, Dr. Wrzosek 1 Юг. Rzegociński, 
nadto jako protokolanci zakładowi stud. med. A. Bąko- 
wski, później aż do obecnej chwili stud. med. W. Pod- 
liński. 

Ruch naukowy w zakładzie w czasie ostatniego dzie- 
sięciolecia był dość żywy. Współpracownicy stali i przy- 
godni ogłosili 68 prace, z tych większość doświadezalnych. 
Z prac tych na pierwszem miejscu pomieścić należy: „Pod- 
ręcznik medycyny sądowej* Prof. Dr. Wachholza, wydany 
staraniem Tow. уудам. dzieł lek. polskich im. R. D. Prof, Dr. 
Korczyńskiego, Kraków 1899. Pojawienie się podręcznika 
tego wiąże się ściśle z rozwojem zakładu sądowo-lekarskiego, 
ile że materyał zakładowy wpłynął nietylko na część for- 
malna podręcznika, ale dozwolił również na pomieszczenie 
w nim szeregu rycin, wykonanych ze zbiorów zakładu, 
a wyjaśniających treść odnośną dzieła. 

Z liczby 68 prac, ogloszonych w języku polskim 
(w „Przeglądzie lekarskim“, w „Rozprawach Akad. Um.“ 
w „Pamiętniku jubileusz. R. d. Prof. Dr. Korczyńskiego*, 
„Przeglądzie prawa i administracyi* i „Krytyce lekars.*); 
w niemieckim (w „Vierteljschr. Ё g. M“, „Friedriech's Blat- 
ter Ё g. M“, „Zeitschr. f. Med. В.“, „Miineh. med. Wo- 


chenschrift*, „Arziliche Saehverstindigen-Ztg.* 1 „Arztliche 


1 Kwietnia 1905. 


Uentral-Ztg.*), oraz francuskim („Атеһ. d'anthr. erim.*), 
przypada na dyrektora zakładn i stałych wspólpracowników 
prac 58, na współpracowników przygodnych 10. 

Badania nad otrueiem tlenkiem węgła, dokonane w za- 
kładzie, wzbogaciły literaturę sądowo-lekarską kilku zupeł- 
nie nowymi, a tak ze stanowiska teoretycznego, jak i pra- 
ktycznego ważnymi faktami. Wykazały one przedewszystkiem, 
iż tlenek węgla nie tworzy połączeń ze wszystkimi pocho- 
dnymi barwika krwi, a szezegół ten znalazł zastosowanie 
w modyfikacyi, najlepszej z prób chemicznych na tlenek 
węgła, t. jj w próbie taninowej, która też w tej zmodyfiko- 
krakowskhn formie w kołach zawodo- 
Dalsze badania zakładowe 
dowiodły, iż tlenek węgla jest w stanie przeniknać niena- 


wanej w zakładzie 


wych została ogólnie przyjętą. 


ruszone powłoki skórne zwłok 1 zmieniać barwik krwi w nieh 
zawartej na hemoglobinę tlenkowęglowa, tem samem do- 
wiodły, iż wykazanie we krwi zwłok obecności tlenku wę- 
gla, jak z jednej strony dowodzi stanowezo, iż spoczywały 
one w atmosferze tego gazu, tak z drugiej siwony niezawsze 
musi stanowić cechę rozpoznawczą śmierci z otrucia tym 
gazem. Badania te ostatnie zostały w całej osnowie potwier- 
dzone przez Doc. Mirto, Dr. de Dominicis, Prof. 
Strasswanna, oraz Dr. Schulza. 

Sporne zapatrywania na mechanizm śmierci z utonięcia 
znalazły ostateczne rozstrzygnięcie w pracy, jaka w ostatnim 
roku wyszła z zakładu sądowo-lekarskiego. Liezne a dokładne 
doświadczenia stwierdziły dowodnie, iż płyn topielny wnika 
w największej ilości w drogi oddechowe tonącego w IIl-cim 
okresie tonięcia; wyjaśniły przyczyny i sposób powstawania 
najważniejszych zmian anatomicznych, w końcu poddały 
dokładnej kontroli najświeższe sposoby wykazywania roz- 
cieńczeniaą krwi, jakiemu опа wśród tonięcia ulega. Wspo- 
mniana już poprzód praca nad tłuszczowoskiem jest pierw- 
szą, która obok jego genezy, podaje dokładny jego skład 
chemiczny, wyjaśnia tem samem właściwą jego istotę. Próba 
Teichmanna na kryształki heminy zyskała dzięki bada- 
niom, dokonanym w tutejszym zakładzie, jeszcze silniejsze 
prawo obywatelstwa w medycynie sądowej, niż to poprzód 
miało miejsce, skoro badania te wykazały, 12 nietylko może 
ona wypaść dodatnio przy użyciu wszystkich kwasów nie- 
organicznych, lecz także przy użyciu większości kwasów 
organicznych, nawet bardzo słabych, oraz, co ważniejsze, iż 
na wynik dodatni próby nie wplywają ujemnie te wszystkie 
czynniki, które ро czas badań, o jakich mowa, uważane 
były za uniemożliwiające dodatni wynik tej próby. Badania 
nad zębami pod wzeledem sądowo-lekarskim, stwierdzenie 
zmian, jakim ulegają zęby naturalne r sztuczne pod wpły- 
wem działania wysokiej ciepłoty i gnicia, stworzyły pierwszą 
tego rodzaju polską monografię, a zarazem przyczyniły się 
do rozszerzenia ram nauki o stwierdzaniu tożsamości. Z wa- 
żniejszych prac doświadezalnych podnieść w końca należy 
badania nad launą zwłok, które po pierwsze wykazały pe- 
wua kolejność w pojawianiu się owadów, niszczacych zwłoki, 
niezgodne z prawdą oznuezenie pewnych gatunków przez 
Megnina, zwróciły 


uwagę na liczne szczegóły, mogące być pomoenymi przy 


francuskiego  entomologa wreszcie 
określaniu na mocy fauny zwłok czasu. jaki upłynął od 
chwili śmierci danego osobnika, oraz miejsca. w  którem 
zwłoki spoczywały. Obok tych prac oryginalnych, podjęto 
w zakladzie szereg doświadczalnych, do których skłoniły 
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współczesne badania innych autorów; do nich należą bada- 
ша nad probą Roneoronie'go, Florenc'ea, Placzka i t. p. 
Zaklad sądowo-lekarski zwiedził w ostatnich 10 latach 
szereg lekarzy rodaków, nadto kilku zagranicznych zawo- 
dowców, jak Prof, Strassmann z Berlina, Prof. II a- 
berda z Wiednia, Prof. Pontoppidan z Kopenhagi, 


wreszcie fizyk sądowy Szigeti z Węgier. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 20 marca. 


* Jipidemia zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, o wybuchu 
której w Niemczech w swoim czasie donieśliśmy, szerzy się z Górnego 
Szlązka ku Wschodowi, nawiedziła Szlązk austryacki zachodnie po- 
wiaty Galicyi, dotarła do Krakowa 1 poza Kraków aż po San. Według 
urzędowych sprawozdań do dnia 18 marca zachorowało na tę chorobę 
osób 169, umarło zaś 56, Krajowa Rada zdrowia poświęciła jedno cale 
posiedzenie zapaleniu nagminnemu ороп mózgowo-rdzeniowych i uchwa- 
hła przedstawić Namiestnictwu konieczność wydelegowania specyalnej 
Komisyi, w celu dalszego badania lej epidemii pod względem bakteryo- 
logicznym, a w szczególności warunków jej rozwoju Do Komisyi tej 
proponuje Rada Zdrowia docentów: Kucerę (Lwów) і Drobę (Kra- 
ków); prócz lego uchwaliła Rada Zdrowia odnieść się do kierowników 
szkół w powiatach, nawiedzonych chorobą, ażeby w granicach mo- 
żności usiłowali zapobiegać wstrząśnieniom i urazom cielesnym, latwo 
wywołującym wybuch zapalenia opon. 

Пе osób zapadło w Krakowie па zapaleme opon mózgowo-rdze- 
niowych — nie wiemy: na razie jednak nic nie upoważnia do orze- 
czenia, że w Krakowie grasuje epidemia tej choroby. 

* W 25-ta rocznicę założenia Stowarzyszenia Czerwonego Krzyża 
w Austryi cesarz poleci wyrazić swoje uznanie Radcy Dworu Dr. Jó- 
zefowi Merunowiczawi za zasługi, położone w tem „Stowarzy- 
szeniu“. 

* „Russkij Wracz*, w Nr. 8 donosi: W Bulletin officiel, organie 
XV-go międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Lizbonie, znajdujemy 
pod nagłówkiem „Pologne* wymienienie polskich członków narodo- 
wego Komitetu tego Zjazdu. Z naszej strony. powiada „Ruski Wracz*, 
serdecznie wilamy to przyznanie praw slowiańskiemu pokrewnemu 
narodowi, który nie bacząc na zmienność przeznaczeń politycznych 
ze czcią i powodzeniem pracuje na arenie pokojowej. Zyczyć tylko 
należy, by w przyszłym Zjeździe członkowie rodziny słowiańskiej trzy- 
malı się wzajemnie, pamiętając, że dla tego zbliżenia nastala рога 
ważna z chwilą, w której jutrzenka swobody zabłysła nad horyzontem 
starszego członka w rodzime słowiańskiej. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w l niw. Jagiellońskim 
otrzymał Tadeusz Koźniewski. 

* Z% powodu zamierzonego przyznania technikom dentystycznym 
prawa do wykonywania niektórych operacyi, które dolychczas należaly 
do zakresu działania lekarzy dyplomowanych, odbył się w Wiedniu 
wiec lekarzy, który zaprotestował przeciw lemu zarządzeniu władzy 
w Ime dobra chorych, oraz w Imię inleresu stanu lekarskiego w Auslryi. 

ж „SŁ Petersburg, medie, Wochenscheli* w Nr. 9 donosi, że 
głośny chirurg, prof. Dr. Zoege у. Manteutfel, dostal się do nie- 
woli Japońskiej wraz z całym oddziałem, cofajacym się z pod Mukdenu. 

* Znany z krewkiego temperamentu 1 niezaszczytnego procesu 
b. profesor warszawskiego umwersytetu, br Zienieć, otrzymał na 
własną prośbę posadę lekarza samitarnego we wsi %amarskoje w Zina 
Dońskiej. 

* Między 5 a 12 marca doniesiono władzy o nowych przypad 
kach ospy w д отша powiatu dąbrowskiego. oraz stwierdzono 
durosultkowy w naslępujących powiatach: brzeżańskum, bucza- 
ckim, czortkowskim (po 1 gu.), drohobyckim (8 gm.) husiatyńskim, 
(3 gm) lwowskim (1 gm), 
przemyślańskim (1 gm.) rawskim 2 gm), 


(ро 1 gu.), kołomyjskun 
nadwórniańskim (£ gn), 
stanisławowskim (L gm.), stryjskim (2 gm.), tarnopolskim (1 gm), Hu- 
mackim (2 gm.), zaleszczyckim (2 gm.), żółkiewskim (1 gm.). 
Mianowania i odznaczenia. 
w Brukseli man. zostal Dr. Gallemaerts. 
Dr. Oskar de la Сатр otrzymał 


kliniki 


Profesorem farmakologii 


Dyrektorem  oflalmologicznej 


w Londynie mian. Dr. Cushny. 
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tytuł profesorski w Berlinie, Dr. 
botaniki w Gracu. 


Karol Fritsch mian. profesorem 
W uniwersytecie charkowskim mianowani zostali: 
Dr. Penski (chirurgia) i Dr. Biełousow (porównawcza anatomia). 

Nekrologia. W Paryżu zmarł psychiatra Paweł Garnier. 

Bibliografia. 

— Medycyna Nr. 11. Rybicki: Przyczynek 
drgawek porodowych z uwagami. dotyczącemi tego przedmiotu (dek.). 
Neugebauer: Kilka słów o dwupłciowym rozwoju przewodów płelo- 
wych z uwzględnieniem wybitniejszych przypadków rozwoju macicy 
u mężczyzn (c. d.). 


do  kazuistyki 


— Gazeta lekarska Nr. 
sla jako środek leczniczy. 

— Kronika lekarska Z. 6. Sędziak. O postępach w laryn- 
gologii i rynologii (e. d.), Niedzielski: Postępowanie chirurgiczne 
w przypadkach złamań sklepienia czaszki (c d.). 

— Przegląd dentystyczny Nr. 1 i 2. Szuman: О guzowatych 
twardych naciekach zapalnych, występujących wskutek próchnicy zę- 
bów mądrości lub wskutek schorzeń dziąsła. Ruczka: Ambulatoryum 
dentystyczne U. J. w Krakowie. 

— Lekańskć rozhledy Z. 8. Pachner: Pripad makroglossie. 
Zizka: Vitalni theorie -- zubni kaz — kuchyñska sil. 

— Revue о neurologii, psychiatrii, fisikalmi се diacteticke the- 
тар Nr. 3. Velich: Studie o wlivu soustavy nervové na lep. Kopf- 
stein: Tri piipady hemiplegie (dok.). 

— Časopis lekafd českých Nr. 12. Hrivna: O plicnich kom- 
plikacich zanellivych pri tyfu abdominalnin. Stary: Tetanie v prů- 
běhu żaludećni choroby a břišniho tyfu (c. d.), 

— Га Presse medicale Nr. 21. Fuster: 
Walka przeciw tęgoryjcowi w Niemczech. Seigneux: 
w ginekologii i położnictwie. 

— Nr. 22. Jacquet i Rondeau: Wazidło płodowe. 
czny łojotok i trądzik płodowy. Terrien: Zanik nerwu wzrokowego 
u cierpiacych na wiad. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 12. Hansemann: Со 
wiemy o przyczynie złoślwych nowotworów? Buschke: О czynności 
gruczołów łojowych i ich stosunku do przemiany materyi tluszczowej. 
Vogt: Wpływ alkoholu na zmiany w oddziaływaniu źrenicy. Flügel; 
Rzeżączka odbytnicy przy zapaleniu sromu i pochwy u dzieci. Orth: 
Morfologia raka a teorya pasorzytnicza (dok) Karewski: Wzajemna 
zależność między cukrzycą a zabiegami chirurgicznymi (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 12. Chrobak: O użycie 
środków żrących. Polland: Przypadek pęcherzycy po jodzie z zaję- 
ciem błony śluzowej żołądka Zirm: Dzisiejsza wiedza o odżywianiu 
się soczewki i o zaburzeniach tego odżywiania się. Pollak: Niektóre 
nowe środki w leczeniu sachot płucnych. Piek: Ospa i ospica. Oku- 
Przetoka moczowuika (uruchus), wewnętrzne uwięznięcie, 


10. №. Cybulski: Materya promieni- 


Higiena społeczna: 
Adrenalina 


Dziedzi- 


niewski: 
laparotomia wyzdrowienie. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 
nie zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. Wesener: 
szczepienia surowicy przeciwbłoniczej w miejskim szpitalu 
zadania krwi w gruźlicy płuc i u leczonych 


12. Lenhartz: Lecze- 
Wyniki zapobiega- 
wezego 
w Akwisgranie. Arneth: 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 18. 


tuberkulina. Schmaus: O oguiskowym zaniku miąższu mózgowego, 
L. zw. „Lichtungsbezirke* w ośrodkowym układzie nerwowym. Fraen- 


kel: О paciorkowcu chorobotwórczym dla człowieka. Zimmermann: 
Wodo- i elektrotechniczne leczenie zaburzeń czynności serca, Reizen- 
stein: О rozszerzaniu biiznowatego zwężenia przełyku zapamocą ezo- 
fagoskopn. Hormann: Rzekoma puchlina brzuszna przy guzach jaj- 
ników i jej znaczenie kliniczne. Habs: Kolano w tył przegięte. Drey- 
dorff: Guz brodawki sutkowej. Salzer: Odra bez osutki. 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 12. Kolle: O stanie kwe- 
styi szczepienia ochronnego przeciw durowi na podstawie najnowszych 
badań. Kuaunth: Spostrzeżenia i doświadczenia z surowicą pneumo- 
kokową Roemera w dlawcowem zapaleniu płuc. Langstein: Przy- 
czynek do nanki o cukrzycy w wieku dziecięcym. Mendelsohn: 
Doświadczenia nad leczeniem płonicy surowicą przeciwpaciorkowcowa. 
Engelken: Nowy przyczynek do kwesty! znieczulania w ścieśnionem 
powietrzu, Baisch: Za i przeciw sztucznemu poronieniu. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodniu 12 (od dnia 19/1140 25/1H) urodziło się dzieci: żywo: 

chł. 38, dziew. ŻE; nieżywo: chł. 5, dz. —. — Zmarło: miejscowych: 


тей. 25, kob. 28; zamiejscowych: шей. 19, kob. 12. 

Przyczyna Śmierci: |) niedostateczny rozwój: miejscowych 4, 
obcych 1. 2) graźlica: miej. 4, ob. 11. 3) zapalenie płuc: miej. 6, 
ob. 4. 4) dlawiec i blonica: miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miej. 1, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. 2, —. 8) odra: 
miej. —, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 


—. 18) cholera dzieci: ob. 1. 14) eho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. —, ob. I. 
16) zakażenie przyranne: miej. 2. ob. 1. 17) inae choroby zakaźne: 
miej. 5, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: 
19) krwotok mózgowy: miej. 3, ob. 
miej. 4, ob. —. 21) nowotwory: 


tycka: miej. —, ob. miej. 2, 


miej. —, ob. —. 
—. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 3, ob. 1. 22) iune przyczyny 


śmierci naluralnej: miej. 10, ob. 2. 23) śmierć przypadkowa: пие]. 
1, ob. 4. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob. 1. Razem: miejsco- 
wych 48, obcych BI. 

ииининситск шик! 


August kwasnieki. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 5 kwietnia, o godzinie 6 wieczorem posiedzenie zwy- 
czajne. Na porządku dziennym: 1) Sprawy administracyjne 
domu (bez względu na komplet). 2) Kol. prof. Rosner 
| okaże „preparat i omówi przypadek podwójnej ciąży жаша- 
cicznej. 3) Kol. doc. Majewski mówić będzie: „О niektó- 
rych nowszych sposobach oznaczania refrakcyi* "а demon- 
stracyą przyrządów). 

W sobotę, d. 8 kwietnia, o g. 8 wiecz odbędzie się 
wspólna kolacya członków Tow. Zgłoszenia przyjmuje kursor. 
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ownik lekarski polski 


Opracowali % polecenia Towarzystwa lekar. krak. Prof. br. Tadeusz Bro- 
wicz, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński, przy 
współudzialo Tow. lek. warsz., Wydziału lek. Tow. przyj. nauk w Poznaniu, 
oraz wielu lekarzy i przyrodn. pol. Kraków, 1905. Nakładem Тох, lek. krak. 


Wielka 16°, stron X + 762. Cena w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przesyłką pocziowa 21 koron. W Niemczech za egzemplarz 


trwale oprawny 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek, W Warszawie Rbs. 8,50. 
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Do nabycia w Адтіпіѕігасуі „PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO", Kraków, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie 


(Radziwiłłaowska) i we Lwowie. 


— W Warszawie skład główny w księgarni 


E. WENDE i SP. 
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1 Kwietnia 1905. 


Salli >=: 


(czysty lub pół-na-pół z oliwa). Szybko usuwa bole, jest bozwonny. 
Z zewnętrznych leków salicylowych najmniej drażni. bo nie za- 
Wiera formaldehydu. Nie działa ubocznie na żołądek, sorce, nerki. 
Szczególnie skuteczny we wszelakich bolach gośćcowych po za- 
ziębieniu, w > pore es ód i przewlekłego gośćca 


PRZEGLĄD 


(Salicylan bornylowy). Tanie 
wcieranie we wszelakich 
gośćcowych 


W sprawach septycznych, 
— w posocznicy, zaka- 
żeniach połogowych (ta- 
zapaleniu wsierdzia, czyrakach, wą- 
q. 
jako rozezyn do wlewañ do żył i do odbytnicy, jako „maść 
Credógo'* do wcierań, W zapaleniu mieszkowem gardła i bło- 
nicy pedzlowanie 5%, rozczynem (3 razy dnia), — W leczeniu ran 
jako tabletki, rozczyn i proszek (3 części Collargolu, 97 części cu- 


kru mlecznego). 


kże 


zapobiegawczo), 
gliku, posoczniczym i wiewiórowym gośćcu i + 


Kołaczyki po 0,05 i 0,25 Collargolu. 
Itrol w chorobach oczu i wenerycznych (wrzody weneryczne, wiewiór). 
2a 


Próbki i piśmiennictwo: 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Nauka o chorobach wewnętrznych 


w trzech tomach. 
Wyszły z druku: 


Tom |. (3 zeszyty): Choroby układu nerwowego, choroby zaka. 
źne, zatrucia, choroby wymiany materyi. 
Tom II. (3 zeszyty): Choroby górnych dróg oddechowych, cho- 


roby płuc, choroby serca i układu naczyniowego, choroby na- 
rządu ruchowego, choroby gruczołów. 


Tom Ш. (4 zeszyty): Choroby dróg moczowych, wątroby, trzu- 
stki, śledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej. Wody mi- 
neralne. Zboczenia mowy. 


Opracowali; Dr. Biegański, Prof Domański, Prof, Gluziński, 

Prof. Jaworski, Prof. Ed. Korczyński. Prof, L. Korczyński, Dr. 

Latkowski, Doc, Marischler, Dr. Ołtuszewski, Dr. Pisek, Prof. 

Pieniążek, Prof, Prus. Doc. Wieczkowski, Dr. Wilezyński. 
Wydał Prof, Jaworski. 


Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 K.; cena rh Ш 12 K. 


Do nabycia w księgarniach: Н. ALTENBERGA WE LWOWIE i S. А. KRZY- 
173 ZANOWSKIEGO W KRAKOWIE. 


LEKARSKI. Nr. 13. 


$2525899955929250 9090 5852:909550:9898589898 


Š 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. аб 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. mentholi chlorof. сотр. aptekarza Ir, Sedlatka). 


Mag. farm. Franciszka Sed] ë ka aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw uwiotczaniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żoł: qdkowych i kobiecych 
oddaje lininientam jako wcierania w związku z okładwni Priessnitzowski- 
mi znakomito usługi. 
Linimentnm mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim, menth. chlo- 
roform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 155 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 

raw i Śląska bruno Raabe, Wiedeń У/1, handel leków 

; a i chemikaliów en gros, Welrgasse 16; dla Czech. Moraw 

i Еп Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 
: Wielka flaszka K. 2 


$Ę o s 
syla się ustychmiast. Mniej niź 2 flaszki nie wysyła sie. 
= Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymują 300/, opustu. === 


go So 
59@06990@0@840%9 Мылы ыыы ыы ыы 


LATION. 


Polecana przez Bej na ZIE ZE narządu oddechowego, Przy- 
rząd do użytku domowego „Tłermo-Variator* nabyć można w odpo- 
wiednich handlach. „Thermiolś (fenylpropiolan sodowy), jedyny producent 
Dr. Theodor Schuchardt, Górlitz, środek wypróbowany przeciw gruźlicy 
płuc i krtani. Skuteczne wziewania „Thermiolu* można wykonać tylko 


"10, mała K, 1:20. — Zamówienia pocztą wy- 


72 zapomocą „Thermo-Variatora*. 
= Zimowa wziewalnia: Lussinpiccolo. 
Wyjaśnień udziela: 
Dr. BULLING Inhalatorium - Syndikat, Wiedeń IV. Gusshausstr. 10. 


Buduję nową Fabrykę 
obszerną na morgowej przestrzeni, powiększam karderyę 
waty o З kremple (będzie razem 7), urządzam blicharnię 
bawełny sposobem elektrycznym, rozszerzam laboratoryum 
farmaceutyczne, zaopatruję skład materyałów aptecznych 
w znaczne zapasy — i z tej przyczyny przyjąłbym na 
spólnika młodszego obrotnego kolegę z ka- 
pitałem 70.000 koron gotówką. 186 


Mr. M. DOBROWOLSKI w Podgórzu. 


Przybywanie białka krążącego 


pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 
1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 


natogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. Sa- 


natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonałe każdy orga- 
nizm. Piśmiennictwo i próbki PP. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
Bauer & Cie., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 48. 


Nr la PRZEGLAD LEKARSKI. 1 Kwietnia 1905 


, HY GEA“ снем..ғакм. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „НҮСЕА“ Dziwrkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych 

pw aż napelniane: bals. те уа kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
em („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 


rolem, gwajakolem, bromkien kamfory, ichtyolem, bar M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 


nolem, m huolem, olejem rycynowym, olej- 
i, > w w ш o. т a EE M | ' J mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
em santałowym, terpentynowy р п, tranem, wy- | ARA 5 t E ы 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą I w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawca 

wyrobów. upraszam dodawać na racoptach: „fabr. ZANRADNIK in 

scat. orig”. | 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


ww. 


==) 


жа |. APTEKA POD „ZŁOTĄ СМ | 
A. M AND UK | |ploTRAMIKOLASCHA we LWOWIE 


WA RSZAWA. W dziaľalności zupelnie identyczny 


PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWOROW wyrabia: z Siroliną firmy Hoffmann La Roche 


: według orzeczenia Komisyi Prze- 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH Syrup Sulfoguajakolowy зоо lekarskie Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 


POLECA 0 50%, tańszy od Siroliny, 
NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBU WŁASNEGO: i Хутар Sulfoguajakolowy 
TUAS ВА | Syrup Sulfoguajakolowy — Wosztuje зок... | 
—. 3 |. gto | Syrup Sulfoguajakołowy l 
m" РЧ (Znane także pod nazwą) 7 Kola z Kola kosztuje 2:50 K. 1 
Antipyrin. salieylic. „Salipyria* I g ПОЛ, ү lk JUG U 
a coffein. citric. „Migraonin“ now kam. | we za Ee | 
is bgallie, ]) 1“ AS : В с 
шч а А ç W Poleea: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
сйс. ihiosatum “iphiocol s ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- 
Bismnthum tribromphenylie. „Xeroform* W INA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- 
Tanuinum albuminat. „ lannalbin* š barowe, Pepsynowe. Cola, 
z diaceticum „ lannigen* PRZEŁ Dra Karola Mikola- [К О M ШООЛАГА 
scha pierwsze w Austryi ' © WE, Malaga, J 
Methylenum ditannie, „Tannoform“ p y yE on: "ros 
Tanninum hexamethylontetramin, „ Tannopin* M 2 1870 łka Wóz BE SĘ TA MAJ LSPSZY: 
kwi | opatrzone atestami pierwszorzędnych Шш lekarskich i naukowych. 
Reprezentacya i sprzedaż па Galicyę zachodnią: Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zayranicznyć 
Hurtowny skład materyałów aptecznych a= | 


M. L. DOBROWOLSKIEGO {поти 


P. T. Panów lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich 


wyrobów w oryginalnem opakowaniu (po 25, 50 1100 gr.) 


dodać me nazwisko „MANDUK*. T R A N Jodowo Zelezisty 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. Tranu 020 Jodku żelaza. 

Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie 
Meyera, przeto jest smaczny і nie psuje żołądka. 

Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


VÓSLAU-GAINFARN. 


Koleją Południową godzinę drogi z Wiednia. — Cały rok otwarte 
Telefon »Vóslau 12«. 


Wszelkie fizyczne sposoby lecznicze, zakład Zandera, leczenie metoda Pren- 
kia-Leydena, kapiele elektryczne — dwukomorowe i przerywanym pralem, 
z kw, węglowym, ciepłem powietrzem, piaskowe itd ita. 


zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 
Sposób użycia: Dziociom daje się 1—2—35 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie, 157 
Cena flaszki I K. 20 hal. — Wyrób własny | skład główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 


We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


wa sg 


Prospekty przez Dyrekcyę Zakładu. 54 


Radca ces. Dr. Teodor Friedmann, Wiedeń 1. Operngasge, 10. Tel. 7274, 
ы шых ШИГ. ЗЕ ПИТЬ Шы ь аа 


1 Kwietnia 1905. 


| <> + <> + а. 0-4 0 00 4 s... 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0'10, 
potasu (006, sodu 0:06, chininy 0005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


i est dziel- 
9. Kypophosphit como. Or. Egger ы кы 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest шеосепіопет tonicum dla ozdro- 
wieńcow; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klimkach. jak w klinice Radev dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot Felserreicha, prof, Fingera, prot. Mra- 
бека, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


| 
! 
$ 
i 
| 
Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal ; 
| 


4» o p+ po + i 24744344 BY <Р +4 


za jedną 260 gramowa flaszkę 2 korony 40 hal. 
dla байсу: 


Główny skład: Space Pious кшш. 


scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiewo w Krakowie. 


Główny skład | wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard (7. 


Rok II GINEKOLOGIA Вок II 


miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło- 

żnictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj- 
wybitniejszych sił fachowych polskich. 

Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 
Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 

Adres Redakcyi: Złota 8, w Warszawie. 

Składy główne na Galicyę: 
Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie, 
Zeszyt okazowy na żądanie. 102 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Ар IŚ 
Waaa oaa a tay 


„PRZEGLĄD FILOZOFICZNY“. 


Pismo, rozporządzające współpracowuietwem wszystkich wybitniejszych 

pracowników naszych na polu filozofii, stawia sobie za zadanie: dawać 

wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej i odźwiercie- 
dlać ruch filozoficzny zagranicą. 


"A Warszawie mu rub. 4 
Rocznie Е 


l z przesyłką pocztową . . . « + + i A: 
Nowi prenumeratorzy, którzy nadeśją całoroczną prenumeratę па rok 1909, 
mają prawo do otrzymania bezpłatnie 


Rocznika „Przegłądu Filozoficznego“ z r. 1904. 


Rocznik ten, między innemi, zawiera dwa zeszyty, specyalnie poświę- 
cone Spencerowi i Kantowi. 


Tego ustępstwa w roku przyszłym Redakcya juz zrobić nie bedzie mo- 


gła, gdyż liczba roczników pisma zostanie ograniczona, — Koszta prze- 
syłki rocznika wynoszą rab. 1. — Cena kompletu, t j. siedmiu roczni- 


ków „Przeglądu Filozoficznego гар. 26, z przesyłką pocztową тор. ЭЗ; 


dla nowych prenumeratorów z przesyłka rub. 28, 


W roku 1905 nastąpi rozstrzygnięcie konkursu „Przeglądu Filozoficznego” (nagroda 
t,000 rubli) i rozpocznie się druk odznaczonych rozpraw. 
101 Redaktor i Wydawca: Dr. Władysław Weryho. 


Adres Redakcyi: Warszawa, Mokotowska 47. 


ЖИЙИ 


| | SYRUP Valeriano-Bromat. 
I 


comp. „jahr“. 


Мутар ten łączy sole brom we. waleryanowe, fosforowe z wy- 
ciągiem orzechów Kola. Przyjenny w smaku. lekko strawny. 
Wskazania: przy nerwowosci, osłabieniu. neurastenii, hyste- 
ryi, padaczce, plasawicy, zamroczeriach epileptycznych з ї. р. 
Rp. Syrup. Valeriano-Bromat comp. Jabr“ lagen. origin. 
5. D. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą lub mlekiem. 

Dzieciom połowę dawki. 169 
Prawdziwy tyłko ме flaszkach oryginalnych po К. 2 i К. 380. 
Wyrób i skład główny w aptece Fortunata Grałewskiego 

w Krakowie, ul. Szczepańska l. 1. 


лш а RĘS aa КОИ Tp" 


AQUA FERRO-CALCEA „TERLIK* 


(Nazwa i marka prawnie zastrzeżone!) 


Przetwór żelazowowapniowy, wypróbowany i za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy 


Wskazania: 


a) Niedokrwistość, błednica, zmiany szczytów płuc, krztusiec i krzywica. 
b) Osłabienia po przebyciu ciężkich chorób, po znacznych krwotokach i brak łaknienia. 


Przetwór ten, o dobrym smaku. łatwo strawny, nie psujący zębów, działał nawet w tych przypadkach, w których 
inne przetwory Żelaza zawiodły lub nie były znoszone. 
Zapisuje się w dowolnych ilościach. — Klinikom i szpitałom celem wypróbowania dostarcza się bezpłatnie! 


78 


Główne zastępstwo i jedyna fabryka: 


Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32. 


mJ 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


1 Kwietnia 1905. 


Dr. анму 


PUDER NA WŁOSY w płynie. 


Doskonale odtłuszcza i odkaża skórę, zapobiega зуура HI wło- 
sów, wzmacnia ieh porost. — Do nabycia w zasobniejszych 
aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie: W. Redyk, 
Hay, Mikolasch; w Wie- 
175 


Reim i K. Wiśniewski; we Lwowie: 
dniu; Nieust. Wyst. Zw. prz. I. Spiegelg. 21. 


еее Чу Му Му му му Му À, l М/ d, М/ 


Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
©a jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmaonia, zwiększa apetyt, eto. 
Wyrabiam dwołski a to: sam jako Stomaohi- 
оит I z dodatkiem Aoid. cynamilia. a to 0.35. 
na 200 gramów. Spaa użyola: 2—3 razy dnla 
mały kieliszek. — Cana małej flaszki 2 karon. 
Qałej 4 koron. — Do nabyola w aptakach. — 
Próbki dm WWPP. Lokarzy gratis | franco. 


Sławne na cały świat źródła: 


| U 
iy mooka jaz ska ky alu a olaa Ia ШЕИ dua НАА nia b ża e I ER “ ml 
] [Р 
її JI 
mi| (G 
ni: Е 
0) własność francuskiego Państwa. ful 
I | 
lij Administracya Tu 
(Ш А > Lr 
M Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. [U 
| Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: ү 
| w chorobach nerek, cierpieniach dróg moczo- j(U 
E Celestins : wych, w dnie r cukrzycy. D 
pUl w kolkach watrobnych i kamykach 201- Un 
mi Grande- bl ille: ciowe w zaslojach w zakresie organów 
ШЇ my brzusznej, m 
HI Hôpital: we SAD niestrawnościach. (2 
у | 
| · sole do kąpieli i picia, 
Przetwory: pastylki. b 
[m . p А Е Wr 
al Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. u 
Т Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety- È 
U kiety nosza firme źródła. (5 
m| Należy zawsze podawać dokładnie nazwe F 
ИШҮ > . Gi 
п) żądanego zdroju. 58 IE 
[m 
Д. | 
ЕЕЕ ЕЕ ЕЕЕ ЕТ ЕЕЕ TETA) 


| tin Ferro-Mangani saccharati 
Liquor Ferro-Mangani peptonati 


»Marka Helfenberg« 
nowoczesne przetwory żeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego. 


Oba przetwory zawierają 0 6*/, żelaza i o 0:10 manganu 
w połączeniu organiecznem, nie wywołują zaparcia. 


ME Ogólne uznanie. 5 
Główny skład dla Austro-Węgier: 
A. KREMEL Apteka pod Orłem, 
Wiedeń, XIV., MArzstrasse 49. 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 
51 


ааваа 
SYNAPIZMY >AUSTRIA< + 


polecone przez 


Ф Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie R 
Š wy abia 167 М 
4,  DUSSELDORFSKA FABRYKA f 
$ A KIRAKA ” ZWIERZYNIEC. ! 19 
4 „Wni Panowie Lekurze raczą łaskawie po- Ф 

{есаб do użytku ten jedyny wyrób krajowy 9 


£ b 
< 


| polski, lepszy i tańszy od wszelkich Baigollotóm 
4 i higolletów zagranicznych“. 


Z ZX XXZKIXXLTZTXXIXZXXX1Z— 


Wino chinowe z zelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane тар 
wieñeom і niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chętnie 


is przez dzieci i kobiety. e 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 
lekarskich. — Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 
turę i próbki. 21 


J. Serravallo = Triest-Barcola. 


Rok XLIV. 


Kraków 8 Kwietnia 1905. 


Nr. 14. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


L. Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego (Prof. Dr. Gluziński). 


Kilka uwag w sprawie klinicznego badania krwi. 
Podał 


Dr. Wincenty Czernecki, 


demonstrator kliniki lekarskiej. 


Dotychczasowe. najwięcej w użyciu będące sposoby kli- 
nicznego badania krwi, mające za zadanie wykrycie sto- 
pnia schorzenia. które powszechnie nazywamy „niedokrewno- 
5614“, polegały na obliezaniu liczby ciałek czerwonych, na 
oznaczaniu ilości hemoglobiny przyrządem Fleischla lub Go- 
wersa 1 na mikroskopowym obrazie krwi. 

Nie mówiąc o ogólnych wynikach, otrzymanych tymi 
sposobami badama, nadmieniam tylko, że doprowadziły one, 
jak wiemy, do ustalenia 2 typów krwi w „niedokrewności*: 
jednego, którego соса jest prawidłowa lub nieznacznie 
zmniejszona liczba ciałek czerwonych, a mniej lub więcej 
zmniejszona ilość hemoglobiny tak, że wskaźnik jej (Фел) 
wynosi mniej, niż „1“, i drugiego, który spostrzegamy w nie- 
dokrewności ciężkiej z charakterystycznym znacznym spad- 
kiem ciałek czerwonych i mniej stosunkowo znacznym spad- 
kiem ilości hemoglobiny. wskntek czego wskaźnik dla po- 
jedynezego ciałka wynosi „1“ lub nawet jest od jednostki 
wyższym. 

W miarę postępu hematologii sposoby te badania wy- 
dały się zbyt pierwotnymi. zaczęto więć bardziej dokładnie 
badać krew. 

Zmanemi są na tem polu badania zachowania się białka 
we krwi (Jaksch), ciężaru właściwego krwi. zachowania się 
żelaza, sodu, potasu, fosforu i chloru (Biernacki 1), tudzież 
ilości wody we krwi (Andral. Gavaret. Arronet, Bequerel, 
Rodier, Stintzing, Biernacki), przyezem, prowadząc badania 
równoległe, starano się dociec, o ile z zachowania się je- 
dnych ilości możnaby wnioskować o zachowaniu się innych. 

W ostatnich czasach przeciw wyciąganiu wniosków 
o stanie krwi z dotychezasowych praktycznych 
sposobów badania, a zwłaszcza przeciw hemoglobino- 
metryi, powstała reakcya. Dość przytoczyć pracę Bierna- 
cklego?), który odmawia prawa obywatelstwa przyrzadowi 
Fleischla i tłómacząe się. dlaczego w planie badania krwi. 
proponowanyin przez autora, niema miejsca dla hemoglo- 
binometryi, wypowiada zdanie. Że musimy jej odmówić 


1) Biernacki: Untersuch. über die 
path. insbesond. bai anamischen Zustńnden. 
1894, S. 460. 

3) Biernacki: lamatologische Diagnostik in der praktischen 
Medicin. Sammlung klinischer Vorträge Nr. 306. 


chem. Blutbeschaff. bei 
Zaitschrift für klin. Med. 


wszelkiej praktycznej wartości dla lekarza (weil der Нато- 
globinometrie jeder praktische Werth für den Arzt abge- 
sprochen werden musz, str. 433). Biernacki uważa tylko 
wyniki higreimometryi za miarę oceniania stanu „niedokre- 
wności”, zwłaszcza, że sposób ten badania, jako dokładny, 
może wykryć łatwo zmiany nieznaczne, objawiające się 
wodnistością krwi. 

Higremometrya jest, według Biernackiego, konie- 
cznem uzupełnieniem dawniejszych sposobów klinicznego hba- 
dania krwi i czyni je zdatnemi do zużytkowania tam, 
gdzieby one same hyly właściwie bez znaczenia („wo sie 
allein dastchend eigentlich ohne Sinn wären“), 

Między powodami, dlaczego autor uważa sposób kolo- 
rymetryczny za nieścisły, podaje fakt, stwierdzony także 
przez Suntziuga 1 Gumprechta, a objawiający się tem, że 
we krwi ubogiej w tlen, a więc ciemnej, stwierdza się spo- 
sobem kolorymetwrycznym większe ilości hemoglobiny, niż 
te, które w prawidłowej krwi się znajdują, gdy znowu 
w jaśniejszej krwi znajdowano niższe liczby, któreby kazały 
rozpoznawać niedokrewność w tych razach, w których wła- 
śnie jej nie było. 

Nie z liczenia zatem ciałek czerwonych krwi, nie 
oznaczenia ilości hemoglobiny zapomocą przyrządu Fleischla 
może lekarz nabyć pojęcia o stanie „niedokrewności*, lecz 
uciec się winien do higremometryi. 

Ponieważ zaś do oznaczania ilości wody nietylko po- 
trzeba więcej czasu, ale i оле) wagi do 00001 grm., wy- 
dawaćby się wobee tego mogło, że lekarzowi praktycznemu 
odebraną jest prawie możność zbadania krwi w kierunku 
„niedokrewności*, jeżeli dotąd używane sposoby: liczenie 
ciałek czerwonych krwi i oznaczanie hemoglobiny nie przed- 
stawiają tej wartości praktycznej, którą im dotąd przyzna- 
walismy. 

Aby rozstrzygnąć, czy przy użyciu sposobów, dotąd 
praktycznie używanych, t. j. czy z ilości ciałek czerwonych 
i z ilości hemoglobiny (oznaczonej przyrządem Fleischla) 
bez metody bioremometrycznej można powziąć wyobrażenie 
o stanie krwi danego osobnika, oeenić stopień i typ niedo- 
krewności, kontrolować jej przebieg 1 czy z drugiej strony 
z ilości tych można wnioskować o ilości wody we krwi. 
przedsięwziałem, zachęcony przez Prof. болти» Керо, 
szereg badań, prowadzony w następujący sposób: 

W szeregu przypadków, czas dłuższy w klimiee pozo- 
stających. badałem krew dotychczasowymi sposobami. t. j. 
obliezałem liczbę ciałek czerwonych i białych i ilość hemo- 
globmy sposobem Fleischla. obliczalem wskaźnik zabarwie- 
nia każdego cialka |uazywając prawidłową ilość hemoglo- 
biny ilość „1%], a nadto równocześnie oznaczałem ilość wody 
we krwi sposobem wagowym. 
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Krew do badania w tym celu uzyskiwałem z ranki 
w opuszce palca zapomocą kolca sprężynowego, starając się 
o ile możności, aby krew sama wypływała bez zbytniego 
ucisku na palce, 

Do obliczania ilości wody przygotowy wałem sobie dwa 
szkiełka zegarkowe wysuszone i odważone; na jedno z nich 
nabierałem około 1 grm. krwi, a po przykryciu drugiem 
szkielkiem ważyłem natychmiast. Następnie suszyłem przy- 
najmniej przez 24 godzin nad stężonym Н„БО,. 

Po zważeniu powtórnem obliezałem odsetkową zawar- 


(Dok, nast.). 


tość wody przez odpowiedni rachunek. 


II. Oddział terapeutyczny pedyatrycznego szpitala św. Olgi w Moskwie 
pod kierunkiem doc. Dr. A. Kisiela. 


Przyczynek do kwestyi łuszczycy u dzieci. 
Podał 
Dr. Ludwik Mańkowski. 


(Dokończenie.) 


Przypadek 6, G. Al—n. l. 4 lata, przyjęty do szpilala d. 11/11]. 
1899 r. z powodu kiły; od roku cierpi na kłykeiny w okolicy rzyci. 
Dziad choruje na kiłę. 

Slan obeeny: 
chłonnych. Po skórze lewego т pocześci prawego przedramienia osutka 
guzkowata; oprócz tego na łokciu lewym kilka grudek, pokrytych 
luszczącym się naskórkiem. Po zastosowaniu weierań szaruchy osulka 


Wejrzenie średnie. Ogólny przerost gruczołów 


zniknęła, grudki na łokciu lewym zostały 1 po dokładniejszem zbada- 
niu okazały się, że po zeskrobaniu łusek, pokrywających grudki, wy- 
stępują kropelki krwi Tym sposobem powstało przypuszczenie, że 
mamy tu jeszcze do czynienia 1 z łuszczyca, co potwierdził wezwany 
specyalista docent Dr. Lane. Od tego czasu chłopiec zaczął zażywać 
tyrojodynę od 1 do 4 pastylek dziennie, których w ciągu 72 dni 
wyżył 164. Zadnych nieprzyjemnych objawów następowych nie zauwa- 
Żono. Pierwsza zunana w wysypce wystapiła po 5 dniach. Opuści 
szpilal 25/V zupełnie zdrowy; na łokciu tylko widniały plamki bar- 
wikowe, Chory przybrał na wadze 950 gr. Po 2 miesiącach był zba- 
dany w ambululoryum: stwierdzony trądzik był następstwem zażywa- 
nia jodku sodowego, a iuszczycy nie zostało ani śladu. 

Przypadek 7. ©. $w—wa, lal 11 licząca, przyjęta dnia 27/Х 
1900 r. Choruje od 2 lat. Najpierw wysypka pojawiła się na stronie 
wownętrznej stopy prawej. Chora przedtem zawsze była zdrowa. Оһ- 
ciążenia dziedzicznego nie było. 

Stan obecny: Odzywienie i rozwój fizyczny dobre, błony ślu- 
хоме cokolwiek blade. Na szyi po strony lewej blizna długości 5 cm.; 
taka sama blizna w pachwinie lewej, Na krzyżach duża gruba blaszka 
długości 18 em.. szerokości 7 cm; 2 blaszki wielkości 20 kop. po stro- 
nie wewnętrznej stopy prawej. Od pierwszego duia podano chorej Ly- 
rojodyng 2—7 paslylek dziennie. Do d. 11/ХП wyżyła 189 pastylek. 
Żadnych ujemnych objawów nie doświadczyła. Wysypka pozoslała bez 
zmiany, Od 6/ХИ zaczęła zażywać rozczyn arsenu w dawkach, sto- 
pmowo zwiększanych od 2 do 1L kropel, Zrazy dziennie. Oprócz lego 
zastosowano ciasto salicylowe, a od d. 23/XII maść Wilkinsona, |'ier- 
wszą zmianę w wysypce zauważono 12/ХИ 0. 3⁄1 1901 chora wyszła 
ze szpitala z nieznacznymi tylko śladami wysypki. 

D 20/VIH 1901 r. została przyjeta do szpitala po raz drugi. Po- 
dług opowiadama chorej łuszczyca wystąpiła znowu przed dwoma 
miesiącami. 

Stan obecny: Na krzvżach 2 blaszki łuszczycy krążkowatcej 
(psor. nummalaris) wielkości 3 kop i 5 kop. Maleńkie luseczki па 3, 
£ 15 palcu ręki lewej 1 na I, 2 15 palca prawej; niewielka blaszka 
(wielkości grochu) na łokciu lewym i uad pięta prawa, Od 2L'VIII do 
do 26/X chora zażywała lyrojodynę po 1—6 pastylek dziennie i wy- 
żyła ich 566, Chora często skarżyła się na bole głowy, połączone z sil- 
nem zaczerwienieniem twarzy. Pierwszą zmianę w wysypce sposlrze- 
żono 15/Х, t.j. po 54 dniach od początku leczenia; polepszenie szło 


bardzo powolnie. Оа 20/Х do 20/ХІ slosowano miejscowo maść Wil- 
kinsona, ale także bez widocznej poprawy. Od 21/ХІ zaczęlo stosować 
3 rozczyn chrysarobiny w lraummatycynie; d. 27/ХІ wystąpiła pierwsza 
miesiączka; 20/ХІ, Lj. w 8 dniu od poczatku leczenia pierwsza zmiana 
w wysvpce. Odtąd polepszenie szło szybko. D. 15/1 1902 r. pacyentka 
opuściła szpital z kilku plamkami na krzyżach, pokrytemi słabo łu- 
szczącym się naskórkiem, D, 5/1 1904 była badaua w ambulatoryum: 
według jej słów nawrót choroby nastąpi w miesiąc po wyjściu ze 
szpitala; obecnie blaszki łuszczycy zrzadsza rozrzucone po całem ciele, 
na łydce prawej w postaci łuszczycy obrączkowalej (psoriasis orbicu, 
laris). Wejrzenie chorej niezle, Nie leczyła się przez ten czas, D. 22/X 
stan bez zmiany, Zaordynowano maść Wilkinsona. Po tygodniu zauwa- 
żono znaczne polepszenie. 1). 28/ХІ widniały tylko ślady wysypki w po- 
staci kuku plamek, pokrytych cieniutką warstewką luszezaeego się 
naskórka, 

Przypadek 6. J. [l=n, liczy lat 7, przyjety 6/1 1903 r. Choruje 
od kilku lat; wywiadów żadnych; sierola, 

Slan obecny: Odżywienie dobre; nad koniuszkiem serca 
i nad tętnicą płneną słyszy się wraz z pierwszym tonem słabiutki 
szmer skurczowy, Serce uderza nieregularnie, z przestankami, Wykwity 
luszczycy rozsiane geslo po calem ciele i są rozmailej wielkości, od 
główki szpilki do monety 20 Кор. wykwity pokrywa cieniutka war- 
slewka łuszczącego się naskórka Świąd nieznaczny. Od 6/ do 16/1 
chory zażywał tyrojodynę od Y/, pastylki do 8 dziennie. Wyżył pastylek 
150. Leczenie to znosił dobrze Nawet czasami znikała nieregular- 
ność tętna, Wysypka pozostała bez zmiany, Od 17/2 do 6/1 zażywał 
arsen. Wysypka znacznie zbladła. Od 10,111 zaczęto stosować miej- 
scowo; na lewą rękę 17, maść salicylowa; na plecy pędzlowanie 
1”, rozczynetu chrysarobmy w lraumatycynie. D. I31II zauważono 
silne luszczenie się naskórka nietylko na miejscach pędzlowanych chry- 
sarobina, ale i na nie pędzlowanych. Polepszenie szło dalej, ale nie 
można bylo zauważyć wielkiej różnicy między działaniem chrysarobiny 
a maści salicylowej. ОЧ 24/1 nakładano na prawa nogę opaskę z wa- 
zelina, na lewa — z maścią saleylową. Polepszenie było widoczne, 
ale bez wielkiej różnicy między jedną noga а drugą. hory wyszedl 
ze szpilala 16/V 1905 r. Wysypka została. ale w nieznacznej sile. 

Przypadek 9. A. Ł—na, З letnia, przyjęta G/VIII 1904 r. Od 
roku isuneją łuszczące się grudki na kolanach, a od miesiąca rozrzu- 
сопе po całem ciele. Dotychczas była zdrową. Rodzice zdrowi. 

Stan obecny: Odżywienie dobre. Na kończynach, głowie, 
a poczęści na tułowiu i twarzy rozrzucone wykwily łuszezycy rozmai- 
tej wielkości, od główki od szpilki do 5 kop. miedzianych. Chora prze- 
leżała w szpilalu 17 dni. wyżyła 31 pastylek tyrojodyny. Leczenie 
znosiła dobrze. Zmiau zadnych w wysypce nie spostrzeżono Opuściła 
szpital 23 VIM bez polepszenia. Dalsze jej losy nie są wiadome. 

Przypadek 103). Chłopiec 7 letni, choruje od 6 lat. 

Stan obecny: Odżywienie średnie. Wykwily łuszczycy roz- 
rzucone po całem ciele, a przeważnie na plecach i w okolicy wielkich 
slawów po stronie zewnętrznej, Kiedy wszystkie środki, których uży- 
wano, zawiodły, zaszezepiono na jednej grudce golem lewej ospę 8 
ukłuciami. Grudka ta oczyścćia się z łusek naskórka i nawel trochę 
zmniejszyła się, ale jednocześnie pojawiły sie nowe wykwity łuszczycy 
па plecach. 

Do 10 wyżej opisanych przypadków łuszczycy można 
dodać jeszcze 7, spostrzeganych w ambulatoryum, o których 
znajdują się dokładniejsze notatki 

Przypadek 11. А. F na, licząca 8'/, lal. Odżywienie i rozwój 
dobre. (horuje od lat 5; wysypka czasami na pewien czas znika, 
Wykwity przeważnie usadowiły się па łokciach i kolanach. 

Przypadek 12. В. Gz w. hezy lat 18%,. Odżywienie dobre. Chło- 
piec czuje się zupełnie zdrowym. Wysypka istnieje od 1/, roku. Wy- 
kwity umiejscowione na stronie zewnetrznej kończyn górnych, prze- 
ważnie około łokci, 

Przypadek 1З. T Dn, liczy lal 7, Zawsze był zdrowym. Obcią- 
zenia dziedzicznego żadnego Оч roku pojawiła się wysypka na kola- 
nach, na każdem po kilka blaszek łuszczycy, na lewem więcej: jedna 
blaszka na łokciu lewym. Guy (еп czas chory leczył się bez skutku. 


3) Oryginalu historyi choroby nie znalazłem, korzystam z opisu, 
podanego w „Sprawozdaniu* z roku 1893. 


8 Kwietnia 1905. 


Przypadek 14. К =- wa, liczący lat 10. Odżywienie dobre. Wy- 
kwity łuszczycy rozsiane po całem ciele, przeważnie po stronie zę- 
wnętrznej kończyn. Zalecono tyrojodynę. Chora usunęła z pod ob- 
serwacyl, 

Przypadek 15. А. B—w, lal 18 Ghoruje od LY. roku. Wykwity 
umiejscowione przewaznie na kończynach, osobliwie dużo ich w oko- 
licach grzbietowych rąk. Nieznaczny świad. Polecono: miejscowo ciasto 
salicylowe, wewnątrz płyn Fowlera. W ciągu 7 tygodni nie nastąpiło 
Żadne polepszenie. 

Przypadek 16. P. M=w, lat 13. Od od 4 lal na kolanie lewem 
gruba blaszka łuszczycy. Żadnych śladów kiły. 

Preypadek 17. L. M=wa, lat 12. Pod kolanem prawem plama 
barwikowa. Na prawem kolanie 3 blaszki, na lewem jedna. Choroba 
ciągnie się już od 7 lat. Przedlem bywały wykwity i na łokciach; na 
lułowiu i na twarzy nigdy ich nie było. Czasami pojawiał się świad. 
Odżywienie dobre; wogóle czuje się zupelnie zdrową. Objawów nerwo- 
wych żadnych. czasami tylko bywają bole głowy. Ojciec dostał pomie- 
szania. umarł na wadę serca, Matka i jedna siostra bardzo nerwowe. 
Druga siostra zdrowa. Ciężkich chorób nerwowych w rodzinie, z wy- 
jatkiem ojca, nie było. Leczy się juz przeszlo rok rozmaitymi środkami 
zewnętrznymi bez szczególnego wyniku. 

Rozporządzałem zatem 17 przypadkami łuszczycy. 
Wszystkie te przypadki należały do rzędu tak zwanej łu- 
szczycy „prawidłowej* podług terminologii Andryego. 
Bzezególnych zboczeń lub przypadków mało typowych — 
nie stwierdziłem. 

W 7 przypadkach wysypka była bardzo ograniezona 
t zajmowała okolicę jednego lub kilku stawów. W 8 przy- 
padkach rozpoczęła się na kończynach, a następnie rozsze- 
rzyła się w mniejszym lub większym stopniu po ealem ciele. 
W 2 przypadkach wysypka zajmowala tułów, kończyny zaś 
zostały wolne. W przypadku opisanym pod |. 7 blaszki łu- 
szczycy doszły do niezwykłych rozmiarów i w tymże sa- 
mym przypadku spostrzegaliśny jedyny raz formę obrą- 
czkowa (psoríasis orbicularis) Wogóle przypadek ten wy- 
różniał się uporczywym przebiegiem i z trudnością poddawal 
się leczeniu. 

W połowie wszystkich przypadków można było zauwa- 
Chorzy 
zgłaszali się do szpitala nie wcześniej, jak po roku od ро- 
czątku choroby; tylko w 5 przypadkach chorzy przybyli 
w kilka miesięcy lub nawet tygodni po stwierdzeniu cho- 


roby. 


żyć w mniejszym lub większym stopniu świąd. 


Co się tyczy wieku, w którym choroba się zaczynała, 
to od 1 do 5 lat było przypadków 4; od 5—10 lat — 11; 
Dziedziczności i rodzinnej 
sklonności nie zauważyliśmy ani razu. Także апі razu nie 
udało nam się wykazać jakichkolwiek przyczyn, mogących 
wywołać wykwity w luszezycy. 

W przypadku 7, w czasie znikania wysypki, pojawiła 
się u chorej po raz pierwszy miesiączka; niemniej polepsze- 


wyżej od lat 10—2 przypadki. 


nie szło dalej. 

Prawie we wszystkich przypadkach ogólne wejrzenie 
i odżywienie były dobre; tylko w przypadku 4, gdzie była 
і enkrzyca, odżywienie było bardzo upośledzone, a w przy- 
padku 7 nadto silny rozrost tkanki tłuszczowej. Towarzy- 
szyły łuszczycy w naszych przypadkach jeden raz cukrzyca 
i jeden raz kiła. W obu razach nie można było zauważyć 
jakiegoś związku przyczynowego między współistniejącemi 
chorobami. W przypadku 5 oprócz luszczycy na tułowiu 
była jeszcze pryszczyca (eczema) na twarzy; ta ostatnia po- 
wstala prawdopodobnie następowo wskutek świądu i dra- 
pania. 
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Pozostaje nam jeszcze powiedzieć kilka słów o lecze- 
niu łuszczycy. W szpitalu św. Olgi stosowano zewnętrznie: 
10, ciasto salicylowe, maść Wilkinsona, 10/,—57/, rozezyn 
chrysarobiny w taumatycynie, wreszcie kąpiele na 290 
Wewnątrz polecano arsen i tyrojodynę. Tyrojodynę stoso- 


wano systematycznie od roku 1895. Chorym przychodnim 


zwykle jej nie zapisywano. Na 10 stałych chorych w 8 przy- 
padkach zastosowano tyrojodynę. W 2 przypadkach skutek 
był ujemny, w 2 — niepewny, w 4 — wysypka znikła 
па dłuższy przeciąg czasu. Tak n. p. w przypadku 2 pa- 


cyent jeszcze w ciągu 1 r. 13 m ро wyjściu ze szpitala 


był zupełnie zdrowy. W przypadku 3 pacyentka dotychczas 
jest jeszcze zdrową, t. j. nawrotu choroby nie było w ciągu 
D lat. Tak długi przeeiąg czasu pozwala na przypuszezenie, 
że w tym przypadku mogło nastąpić stałe wyleczenie. Во 
chociaż opisane są przypadki nawrotu po dłuższym jeszcze 
przeciągu czasu, to jednak w każdym razie podobne przy- 
padki są wielką rzadkością. Nasuwa się pytanie, jaki wplyw 


miało leczenie tyrojodyną? Odpowiedzieć na to pytanie 


bardzo trudno. a nawet ntemożebnie; osobliwie jeżeli zesta- 


wimy z tym przypadkiem przypadek 5, w którym chora 
М \ À 5 


brała tylko kapiele na 29°, a niemniej nastąpiło stałe wy- 
leczenie, gdyż w ciągu lat Æ chora nie miała nawrotu 

Co się tyczy innych leków, stosowanych w szpitalu 
na łuszczycę, to skutki ich działaniu byly niepewne. 

Kończąc moją pracę, powtarzam, że celem jej nie było 
szczegółowe roztrząsanie kwestyi łuszezycy u dzieci; chciałem 
tylko na podstawie materyału szpitala św. Olgi wyświetlić 
niektóre strony tej sprawy chorobowej. 


OKO 


HI. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Marskość wątroby i częste moczenie (po//akiurya). 
Podał 
br. med. Wasserthal (Karlsbad). 


P. W., lat 45, silnej budowy ciała, źle odżywiony. skarży się na 
uciażliwe parcie na mocz, które zmusza chorego do oddawania go co 
20—80 minut; najbardziej zaś mu dokucza w nocy, przyczeni wystę- 
puje nagle i potęguje się do tego stopnia, Że pacyent ani chwili po- 
wstrzymać się nie może i często oddaje mocz pod siebie W układzie 
nerwowym pacyent nie wykazuje zmian żadnych; zauważył lylko, że 
razem z ogólnem osłabieniem do pewnego stopnia. wystąpi zanik 
energii płciowej. Odruchy prawidłowe, chód z zamknięiemi oczyma 
pewny, siła w dzenia dobra. Wątroba się wyczuwa na З palce poniżej 
luku żebrowego, jest twarda, trochę bolesna przy ucisku. Sledziona 
nieco powiększona, macalna. Osluchiwani i opukiwanie narządów wo- 
wnętrznych daje wynik ujemny. Poważniejszych zmian miażdżycowych 
brak, Do zakażenia kilowego pacyent się nie przyznaje, nie przebywał 
też i innych chorób wenerycznych Dawniej nadużywał wyskoku. Od 
lal trzech jeździ do Karlsbadu z powodu cierpienia wątroby; dolegli: 
wości pęcherzowe wystąpiły przeszło od 2 lat Pacyeut przeslał pić 
w zupełności od kiłku lat; używa tylko pokarmów niedrażniących, prze- 
ważnie mleka, potraw mącznych, jarzyn i niewielkich ilości mięsa. Po 
za uczuciem osłabienia najbardziej dokucza choremu bezsenność, spo 
wodowana bezpośrednio przez zbyt częste parcie na mocz, które zmu- 
sza chorego do ciągłego zrywania się. Każdorazowo oddaje 50—60 
gum. moczu. 

Chory zażywał bez skutku różne leki: w celach rozpozna- 
wczych kilkakrotnie poddawał się wzierntkowaniu pęcherza; wynik 
badania miejscowego był zawsze ujemny. Brom i chloral nie przyniosły 
choremu Żadnej ulyi; największe dzialanie wywiera ciepła kąpiel wie- 
czorem przed pójściem do łózka, która zapewnia choremu 2—3 go- 
dzinny spoczynek. 

Mocz jest zupełnie czysty, przejrzysty, osad bardzo skąpy, nie 
zawiera nieprawidłowych składrików komórkowych í krystalicznych. 
Chemicznie zaś jest wolny od składników palologicznych. lndykan 
zwiększony. Ilość dobowa moczu 2000-—2300 grm. (przy piciu wód). 

Badanie narządów płciowych nie dało żadnego wyniku; przy 
wziernikowaniu pęcherza nie zauważono nic nieprawidłowego. Gruczoł 
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krokowy nie wykazuje zmian ani przy obmacywaniu 
nikowabiu. krwawniczych żylaków także brak. 

Pojemność pęcherza dla rozczynów niedrażniących (woda boro- 
wa) zupelnie prawidłowa, chory znosi bez parcia 2—3 strzykawki po 
160 gramów bez uprzedniego znieczulenia miejscowego. 


„ani przy wzier- 


4 czem więc mamy do czynienia u naszego chorego y 
Przy zupelnie czystym moczu i przy braku widocznych 
zmian w pęcherzu nadmiernie częste parcie na mocz (polla- 
keturya), Олу możemy przypuszczać w naszym przypadku 
t. zwaną drażliwość pęcherza (Retzblase, irritable bladder)? 
Wszystkie objawy w zupełności odpowiadają temu pojęciu 
chorobowemu. 

Uderza nas tylko fakt. że pacyent znosi bez dolegli- 
wości 1 bez parcia kilkaset cnt. sześć. obcego płynu. 

Zadałem sobie pytanie, czy nie kwas. węglowy wody 
mineralnej przy użyciu wód. przechodzący do moczu, na- 
daje komi, ostatniemu własności drażniących. Okazuje się 
jednak, że pacyent w domu, gdzie nie używa nawet wody 
sodowej, ma się raczej znacznie gorzej, aniżeli w Karlsbadzie. 
W przerwach kilkudniowych w piciu również nie następuje 
żadna zmiana na lepsze. 

Jaką jest w naszym 
moczenia 2 

Przerost nerek przy marskości wątroby, opisany nie- 
dawno przez Mollarda, jako objaw aa tego cier- 
piema, w naszym CIA nie może być brany pod roz- 
wagę, gdyż przy niewielkiej ilości moczu i onby nie uspra- 
wiedliwiał częstego moczenia. 

Zależy ma się rozumieć od osobistego zapatrywania, 
czy w danym przypadku mówić będziemy o drażliwości pę- 
cherza, czy też o ezestem moczeniu. 


przypadku etyologin częstego 


Wobec braku dających się wykazać zmian miejsco- 
wych należałoby przy rozpoznawczem różniezkowaniu wziąć 
pod uwagę wiąd rdzenia (erises tabótiques), syringomyelię, 
oraz początkowy okres gruźlicy pęcherza, która w początku, 
kiedy mocz jest jeszcze zupełnie czysty, może wywołać 
częste і bolesne parcie na mocz. Brak wszelkich objawów 
ze strony narządu nerwowego i względnie długi czas trwa- 
nia cierpienia, dają nam pewnego stopnia możność wyklu- 
czenia wyżej wamiankowanych spraw chorobowych. 

Ogólnie znane krwawienia wewnętrzne, spostrzegane 
przy mars kości wątroby, mogłyby w danym razie mieć zna- 
czenie etyologiezne, o Перу "takie krwawienie lub choćby 
tylko przekrwienie miało miejsce w pęcherzu. Ü naszego 
chorego mocz nigdy nie był krwawy i błona śluzowa pęche- 
rza PER się przy badaniu prawidlową; musimy zatem 
szukać gdzieindziej związku przyczynowego, o ile takowy 
wogóle zachodzi. 

Nie możemy pominąć jednego ważnego szezegółu, mia- 
nowicie, że pojemność pęcherza dla wody borowej jest zna- 
cznie większa. aniżeli dla własnego moczu. Dlaczegożby pa- 
eyent nie mial znosić bez dolegliwości równie wielkiej ilości 
moczu. tembardziej, że na pewno własny mocz znacznie 
wolniej wypełnia pęcherz, aniżeli jakikolwiekbądź obey płyn. 
nawet przy najbardziej ostrożnem i umiejętnem obchodzeniu 


się że szprycką. 
Trzeba więc z konicezności przypuścić, że sam mocz 
zawiera jakoweś drażniące składniki, których brak w rom 


czynie kwasu borowego. W rzeczy samej taka własność mo- 
czu znaną jest odduwna w piśmiennictwie: Etheridge, 
Kraus, Gorvitsch i inni spostrzegali przypadki, w któ- 
rych objawy podrażnienia szły równolegle ze stężeniem mo- 
ezu i zawartością soli moczowych. 


Chevalier opisał kilka przypadków, w których eho- 
rych długi ezas leczono na nieżyt pęcherza zupelnie bez 
skutku i dopiero, gdy autor po rozpoznaniu przyczyny po- 
starał się zmienić stężenie moczu przez zastosowanie odpo- 
wiedniej dyety i przez rozwodnienie, udało mu się usunąć 
męczącą i uciążliwą częstość moczenia. Brown niedawno 
potwierdził w kilku przypadkach doświadczenie Cheva- 
liera. Janet zauważył również, że u niektórych osób, 
które nawet przy bardzo niewielkiem wypełnieniu pęcherza 
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moczem odczuwały silne pareie, wprowadzenie kilkuset etn. 
SZEŚĆ. а niedrażniącego nie wywoływało podr ażnienia. 

То dziwne i niejednakowe zachowanie się pęcherza 
wobec różnego rodzaju zawartości uważa Janet za pewny 
objaw częstego moczenia na Пе psychopatycznem (po/lakiu- 
rie psychopathique przytocz. wedlug Krausa). 

Być może, że i ше przypadki dałyby się inaczej 
iłómaczyć, a mianowicie: że z jednej strony błona śluzowa 
pęcherza. nie sehborzała niejscown, wykazuje wysoką tole- 
rancyę dla płynów niedrażniących, z drugiej nietolerancyę 
dla moczu o własnościach drażniących. 

Dotychczas wiemy. że kwas moczowy i kwas szcza- 
Тү powodować mogą częste moczenie; i obserwaeya 
wykaze., czy i inne i jakie mianowicie skł adniki moczu wy- 
ор, mogą tenże skutek. 

Z Ray odemnie niezależnych mocz naszego pa- 
cyenta nie mógł być poddanym wszechstronnemu rozbio- 
rowi: byłoby jednak bardzo pożądane, żeby zwróeono uwagę 
w tym а і wykazano doświadczalnie, czy skl kdniki 
moczu, o których wiemy. że występują przy chorobach wą- 
troby w ilości zwiększonej, mogą wywołać podrażnienie 
ШҮ śluzowej pęcherza. 

Nie e nieprawdopodobnem, że amoniak (Wein- 
ГА mlekowy (Hletschmilehsiure. Stadel- 
mann, Noorden) i ciala aromatyczne, które występują 
w zwiększonej ilości w moczu w marskości wątroby, mogą 
spowodować podrażnienie pęcherza. szezególnie u osób źle 
odżywionych 1 wrażliwych. 

W dostępnem mi piśmiennietwie nie znalazłem odpo- 
wiednieh opisów; pytanie jednak nie jest, zdaje mi się, nie- 
uzasadnione, szczególnie wobec prawie dyametralnej różniey 
zdań i pogladów na istotę t. zw. pęcherza drażliwego (Rerzblase). 


kwas 


Piśmiennictwo. Kraus: La polłakiurie urique (Ann. d. mal. d. 
org. genito-urin." Т. XV, 1897. — Guyon: Die Krankb. d. Harnwege. 
Wudrń 1897 (tłómacz. niem.) — Ertheridge: Treatment of the irri- 
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Chevalier: Les pollakiuries urrques („Annales Gyn.“ T. XVIL 
1899. — Gurvitsch: Zur Kenntniss d. Pollakiurie („St Petetshb. 
med. Woch.* ХХІХ). — Oberlaender: Zur Kenntniss d. nervosen 
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des reins dans la cirrhose de Laennec („Lyon módical* Nr. 46, 1903). — 
Brown: Urinary Hyperthrophie („The N. York med. Journ.“ 1903) — 
Hirsch: Centralblatt aus d. Grenzgebieten 1904. Streszczenie zbio- 
rowe. (Literatura). 


Oceny i sprawozdania. 


Marceli Neneki. Opera omnia. Gesammelte Arbeiten von 
Prof. Nenchi. Тот 1 (1869—1895), XLII i 840. Tom 
Il (1886—1901), str. XIII i 893. Z portretem i autografem 


autora oraz z tablicami. Braunschweig, 1905. Ir. рл. 


Leżą przedemna tylko со wydane dwa wielkie tomy 
ze zbiorem prae naszego sławnego uczonego i budzą опе 
w autorze wierszy niniejszych, jak obudzą pewno w nieje- 
dnym, rój najróżnorodniejszych A a i uczuć. Budza one 
żal świeży za tą prawdziwie „pańską* postacią, jaką był 
Marceli Nencki — pańską przedewszystkiem z ducha, 
z zamiłowania idej naukowej, z wytrwałości dążeń idealnych, 
niemniej z łaskawości i dobroci postępowania z mniejszy- 
mi, — ale i zadowolenie przytem, że nareszcie wysta- 
wiono mu monumentum najgodniejsze, jakie człowiekowi na- 
uki wystawić można... Budzą jednak tuż zaraz i pytania 
wątpiące, елу istotnie my najpierw mamy prawo 1 
mu stawiać, czy istotnie ten wielki uezony był „naszym“ 
salkowicie, «у myśmy go dali nauce, czy przeciwnie, mimo 
pozory, myśmy gotylko w darze od obcych otrzymali ? 

Takie zapytania, takie smutne przypuszczenia budzą, 
niestety, te dwa wielkie tomy. alb i budzić muszą. Во слу? 
naprawdę każdy jest „naszym“, kto z krwi, czy z ziemi 
naszej pochodzi? Jesli to ma wystarczać, to niewątpliwie, 


Р 


8 Kwietnia 1905. 


Marceli Neneki był „naszym“, — bać śród nas się 
urodził, nawet do wieku Moj © w szkole tylko śród 
nas przebywał. Było przecież i eoś więcej oprócz tego. Zmn- 
szony weześnie ojczyznę opuścić i mając przez długie luta 
dostęp do niej z A, nigdy Nenek: o niej nie zapo- 
minał, zawsze do niej ciążył, zawsze najchętniej współziom- 
ków, czy to było w Ba o czy w Aa — do siebie 
шгп i i koło siebie gromadził — 1 сі w nim zawsze „swe- 
go“ w сајет jestestwie odczuwali. Znajdziemy przecież i całe 
szeregi prac Nenckiego i jego uczniów w języku polskim, — 
u więc dbał on i» ojczyste piśmiennictwo naukowe, —- pa- 
miętamy cały szereg jego odczytów w warszawskiem Towa- 
rzystwie lekarskiem. Wszystko, jednem słowem, czynił M a r- 
coli Neneki, by swą „przyne ależność* do nas zaznaczyć 
io tem spolecze ństwo swoje przekonać. 

I nie można, z drugiej strony, bynajmniej twierdzić, 
by społeczeństwo to okazało się względem „swego“ „nie- 
wdzięcznem*, by nie dało mu u siebie, jeśli nie formalnego, 
to takiego moralnego stanowiska. na jakie on zasługiwał. 


Przeciwnie. — szczególnie tam, gdzie рх! osobišeie bliżej 
znany, w Warszawie, — posiadał Nencki imię jaknaj- 
większe, imię wprost skąpane w atmosferze uwielbienia, nie- 


kiedy jakby z pewną domieszką fetyszyzmu, co zresztą daje 
się zauważyć często u nas wogóle względem wybitnych je- 
dnostek. 


Wszystko to było niewątpliwie, ale czy to wszystko 
bow оа byśmy mieli prawo uważać Nenckiego tyl ]ko 


„naszym* 1 niezylim więeej? Czy do tego, by pewnego 
twórcę nazwać „swoim“, ‚ niepotrze eba jeszcze czegoś więcej. 


czy właśnie niepotrzeba | najpierw czegoś innego — i tego 
mianowicie, by umysł twórczy znajdował pobudkę do ih. 
ślenia i КА śród swoich i od swoich j ją czerpał, by płody 
jego twórczości najpierw przez swoich świadomie oce- 
nione zostały i umysły „swoje“ najpierw zapładniały, — by 


innemi słowy stniała łączność duehowa pomiędzy 
twórcą i społeczeństw em? Taka łączność zdaje się być wła- 
śnie warunkiem nieodzownym. — tylko, zdaje się, przy 


obecności tego warunku społeczeństwo pewne może nazwać 
pewnego twórcę „swoim“, może twierdzić, że ludzkość i kul- 
tura zdobyły jeszcze jeden umysł wielki tylko przez nie 
i od niego. 

I jeżeli teraz zapytamy, jak to w tym względzie, — 
względzie najważniejszym, — było między nami, a Marce- 
lim Nenekim, to odpowiedź może być chyba tylko jedna. 
W Магее1і т Nenekim brzmieć będzie ona — od- 
źwierciedla się wybitnie i znowu powtarza znany a przykry 
problem nauki polskiej, że z pnia naszego mogą i na polu 
nauki wyrastać jednostki wielkie, że myśla swą mogą one 
znakomicie pomnażać dobvtek naukowy ludzkości, — ale 
jednostki te przedewszystkiem nie u nas ziarnem AMG SEM 
zapłodnione zostaja, nie u nas najpierw oddźwięk i świa- 
domą ocene znajdują, nie w naszych wreszcie mózguch myśl 
twórczą dalej rodza. Wszystko to powtórzyło się z Maree- 
lim Nenckim. jak się już nieraz powi tarzdo w historyi 
naszej pn yelowości z innymi; u obcych i przez obcych wy- 
rósł Loki ażdy trzeźwo, a nieuprzedzenie na rzeczy spogląda- 
Јаву. żywić będzie usprawiedliwione powątpiewania. ехуру 
nawet Neneki stał się tem, czem się stał, gdyby nie śród 
obeych, ale śród swoich myśl nankową pielęgnować zaczął. 
I jak było mało spójni myślowej pomiędzy Nenekim 
a nami, najlepszem świadectwem jest fakt. że nieliczne 
światełka samodzielniejszej myśli biologiczno-lekarskiej, jakie 
się rodzić zaczęly па naszym gruncie w ostatniem trzydzie- 


stoleciu, — mimo całą aureolę imienia. prawie nigdy od 
niego nie zapalano, — prawie nigdzie w naszem piśmienni- 


ctwie naukowem imienia Nenckiego, Јако punktu wyj- 
ścia nie spotkamy, kiedy inni, mnie en od niego, ale zupeł- 
nie obcy, prawdziwie „prorok ami“ śród nas nieraz się 
stawali 


То Dyło, rzec nawet wolno, wprost rażące, 1 zastana- 


wiałem się nieraz, czy przyczyna głębsza Ыт myśli 
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Nenckiego śród nas nie leżała po części i w calym cha- 
rakterze jego działalności naukowej. Z punku widzenia filo- 
zoficzno- naukowego, istotnie, Mareeli Nencki był to kla- 


syczny , analityk“, | analityk nietylko najwzorowszy, ale 
może Nose | najbardziej wylaczny śród pokolenia, które 
w nauce kierunek analityezny właściwie za jedynie , nau- 


kowy* uważało. „Nie był on przyjacielem ogólnywi teoryi, 
które nie łatwo ona niezłomnie uzasadniać”, — Mój 
biograf we wstępie do pierwszego tomu „Opera omnia“ === 
trzymał się nawet, powiedzieć można, tak zdaleka od uogól 
nień naukowych, że poza odczytem, wygloszonym na osta- 
tnim Zjeździe polskich przyrodników i lekarzy w Krakowio 
20 АД chemii biologicznej“ nie pozostawił nam wla- 
Ściwie żadnej syntezy naukowej, choćby w kształcie pod- 
ręcznika czy monografii w zakresie pewnego ogólniejszego 
pytania biologicznego. „Fakt naukowy — to była „moe 
I sila“ Nene kiego; możliwie ścisłe i wyczerpujące opra- 
cowanie poszczególnych faktów z różnorodnych dziedzin 


współczesnej „teoryi*, to cel i treść jego działalności na- 
ukowej. 


Któż zechec zaprzeczać ważności analitycznego kie 
runku naukowego? czyż możebnemi byłyby przedewszy- 
stkiem zastosowania nauki do życia bez posiadania trwale 
uzasadnionych „faktów* naukowych? Przez cóż innego na- 
uka, wracująca "nieraz do „teoryi“ z przed dwóch tysięcy 
lat, dala tyle pożytków życiu spółczesnemu, jak nie przez 
kierunek „analitycznyć, przez opracowanie i zdobycze 
w ostatnieri półwieczu szeregu poszezególnych faktów, któ- 
rych dwa tysiące lat temu nie bylo? Ujawnilo się to do- 
bitnie 1 w działalności naukowej Nenckiego, którego 
prace syntetyczno-chemiczne bezpośrednio dostarczyły far- 
makoterapi szeregu pożytecznych środków leczniczych, że 
przypomnimy przedewszy stkiem popularny salol. 


Ale jeżeli „fakt“ naukowy bywa tak ważnym dla życia 
praktycznego, to — zapytywałem się nieraz, — kiedy eho- 
dzi o dalszy postęp nauki, — ściślej mówiąc — o dalszą 
POS do badania naukowego, jako źródła nowych „fak- 
tów“, — czy nie będzie nieraz pożyteczniejszą synteza- teo- 
rya? Czy nie bedzie ona pożyteczniejsza właśnie u nas, 
którzy posiadamy pono przeważnie umysły „syntetyczne, 

„uogólniające*? Олу zresztą wogóle nie poruszy prędzej 
umysłów synteza, choćby właśnie przez nieodzowne braki 
i niedomówienia, czy nie poruszy łatwiej, niż fakt starannie 
opracowany i udowodniony, tak wyczerpująco opracowany, 
jak to było u Nenekiego == I w którym też nie lub 
dei nie do rozwinięela dla innych nie pozostaje? 

Być może — jest część prawdy w tem, co mówię; ale 
caya gdzieindziej fakty Nenekiego nie T się w „te- 
oryi“ najbardziej plodnymi? Czy caly Brieger, jeden 
z pierwszych uezniów Nenekiego, nie zrodził się właśnie 
ze swego mistrza; ezy dla każdego, kto zna bliżej dzieje 
najnowszej nauki, nie jest niezawodnem, że zalążkiem 
współezesnych teoryi o toksynach bak <teryjnych, ieh roli w roa- 
woju choroby. teoryi, wieńczonych epokowemi konsekwen- 
суаті terapeutycznemi, si przedowszystkiem prace Nen- 
ckiego: Rowu Дш pozornie „bardzo specyalne* i „su- 
ehe“ nad produktami gnicia żelatyny, uad składem chemi- 
cznym bakteryi gnilnych, — czy właśnie wykrycie przez 
Nenckiego ki różnie chemicznych w składzie dro- 
bnoustrojów podobnych morfologicznie nie stworzyło pierwszej 
pobudki do najnowszych dążeń różniezkowania  bakteryi 
w ten czy inny sposób dyagnostyczno-chemiczny 2 

Bywa niewątpliwie ważnym 
nauki i „fakt” posmo дут bo i 
bardzo „specyalnyć, adolen jest zrodzić zupełnie nowe, od- 
mienne pojęcia, jakich przedtem nie było. Były niewątpli- 
wie bardzo сеа dla czystej nanki i „fakty“ Nen- 
ekiego, — tylko były tam, gdzie istnieje „atmosfera“ na- 
ukowa, gdzie istnieją zwarte szeregi badaczy, bacznie sle- 
dzących postępy nauki i usilnie starających się w nowych 
odkryciach znaleźć pobudkę i punkt wyjścia dla wlasnej 


bodźcem dla czystej 
+ x м 
fakt pozornie drobny, 
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twórczości, gdzie, wreszcie, przeciętny poziom zasobów umy- 
slowych człowieka nauki umożliwia latwe i i szybkie przy- 
swojenie sobie świeżo zdobytych i nowo zróżniczkowanych 
pojęć naukowych. A jeśli śród nas samych z twórczości 
Nenekiego śladów nie widać, to właśnie dlatego, że nie 
było tego wszystkiego, co jest u obcych, że przedewszyst- 
kiem, mówiąc | wj codziennym, to, во on robil. wprost 
było „za madre“ dla nas, że ani nasza przeciętna wytrwa- 
łość w badaniu, ani znajomość metod poszukiwania nauko- 
wego, nie starczyła па „strawienie* produi бу! tego umysłu 


znakomitego. I przez tę naszą „niższość* znowu dotknął nas 
w osobie Nenekieg go fatalizm „lziejowo-kulturalny, — nie 
pierwszy to przykład і najpewniej nie ostatni, — że iskra 


naszego własnego geniuszu, energia twórcza naszego wła- 
snego szezepu, poszła przedewszystkiem na wamożenie do- 
brobytu umysłowego obey ch, że jeżeli nawet później wyniki 
twórezości tego „naszego“, już jednak jako pierwiastki 
nauki szkolnej do nas przyszły, to i to niemal wyłącznie 
stało się za pośrednictwem ohcyeh. 

Tak! ale czyż wielkie duchy nie sa wspólną własnością 
ludzkości, czyż wolno tu mówić o „Swoich“ i I obcych” 
i wprowadzać tak wązkie, jakoby „uacyonalistyczne* pun- 
kty widzenia ? Zapewne, j i nauki, zarówno jak sztuki, 
jako największych wykwitów uczłowieczenia, jest i powinna 
zawsze pozostać terenem, na którym porozumienie 1 wspól- 
ność duchowa znajdują i najbardziej wrogie narody: czło- 
wiek wielkiego talentu mimowoli staje się „międzynarodo- 
weem“ w najlepszem znaczeniu tego wyrazu. Dopóki jednak 
istnieje spółubieganie między narodami na świecie — spól- 
ubieganie, tak często przyjmujące kształty bezwzględnej 
walki o byt, dopóki atutami w tej walee pozostają nietylko 
siły fizyczne oraz materyalme, ale i duchowe społeczeństw. 
a jak obecnie właśnie sprawność 1 wytwórczość naukowa 
stają się coraz potężniejszym orężem, — dopóty każdy naród 
dbać musi o własny dorobek naukowy, o zużytkowanie sily 
geniuszu swego о dla siebie, o to właśnie, 
by „Nenecy* calkowicie, а nie tylko w drobnej części, jak 
obeenie, na jego „contoś zapisywani zostali... 

Smutne myśli budzić mogą wielkie tomy prac Nen- 
ekiego, ale przecież wolno obiecywać sobie coś lepszego 
w przyszłości. Mamy bardzo mało własnej myśli naukowej. ale 
przecież mamy jej obecnie mimo przeważnie najnicpomyślniej- 
sze dla rozwoju narodowego okoliczności, więcej, niż było da- 
wniej. I wolno też śmiało tuszyć sobie, że „duch“ naukowy 
Rom ale stale śród nas wzrastać będzie, że dźwignie się tak, 
jak dźwignał się wbrew niedawnym a stanowczym przepo- 
wiedniom artyzm, że przedewszystkiem wytworzy się cia- 
głość idei naukowej, naukowa tradycya, której jeszcze 
niema śród nas, a która jest cechą podstawową i charakte- 
rystyczuą zespolenia się społeczeństwa z dążeniami nauko- 
wemi i samodzielnego rozwoju w niem naukowej twórczości. 


І życzyćby sobie należało, by właśnie świeżo wydane 
„Opera“ Marcelego Nenckiego poszły na tę naszą po- 
trzebę, by przedewszystkiem Nasza Am valo ud badaweza 
skorzystała z olbrzymich, a pierwszorzędnej wartości mate- 
ryałów, jakie tutaj podano. Nie widzę możności ani celu 
SZ ZŁOTA omawiania na tem miejscu treści wydanych 
tomów: to tylko powiem, że właściwie dopiero obeenie mo- 
їла powzi iąść dokładniejsze wyobrażenie o całym ogromie 
i płodności Z górą trzydziestoletniej pen tego, który, jak 
mówi jego uczeń, a serdeczny biograf!), , laczył с» 
ideowe swych spółziomków z niemieck а sutiobnością i nie- 


mieekim zupałem do badania“. „Opera omnia“ zawierają 
przecież więcej, niż 300 prac samego Nenckiego i jego 
uezniów, prae stosownie do ważności przedrukowanych ¿z 


extenso Z miejse pierwotnej publikaeyi, albo podanych tylko 
w szezeeólowszyeh streszczeniach ze wskazaniem źródeł, -— 
a dotyczących różnorodnych gałęzi naukowych, — równie 


1) M. Hahn: „Münch med. Wochenschr.*, 1901 Nr. 49, str. 1973. 
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dobrze zakresu chemii organicznej jak biologicznej, fizyolo- 
gii i farmakodynamiki, patologii doświadczalnej i bakteryo- 
logii, wreszcie epizootiologii. względnie weterynaryi. Tak 
wszechstronnym był ten pierwszorzędny umysł: ` Stosunkowo 
tylka drobna część tych sławnych badań posiada znaczenie 
historyczne — w tym sensie, iż weszła dawno w skład na- 
uki i istnieje jako powszec nie znane i uznane fakty; zna- 
ezna większość natomiast, nietylko z czasów ostatnich, ale 
przed dwudziestu lat, że przypomnę badania nad utle- 
nianiem ustrojowem, nad chemizmem kiszkowym, rolą wa- 
troby w ea U moeznika, nad barwnikiem krwi i t. d. 
16 Gl posiada wartość zupelnie świeżych, aktualnych 
mater Ab jeszcze bardzo niewiele wyzyskanych naukowo, 
i studyowanie tych prac może dostarczyć niemało КОЛ 
do dalszego badania równie dobrze te oretykowi- biologowi, 
Jak klinieyš šele. W ysok ką więc wartość realną posiadu wyda- 
wnietwo omawiane — i wysoką niewątpliwie zaslugę przed 
calym światem naukowym zdobyli sobie wydawcy — pani 
Nadzieja Sieber. znana towarzyszka niemal całej drogi 
naukowej zmarłego mistrza, oraz p. Jan Zaleski, jeden 
z jego ostatnich także już dobrze znanych  współprucowni- 
ków, obecnie profesor chemii w Akademii rolniczej w Du- 
blanach. Specyalne podziękowanie od ogółu pana? należy 
się wydawcom. nietylko za ich nienie trudy 1 mozół 
przy tej budowie pomnika dla naszego imienia, ale niemniej 
za to, iż nie omieszkali podkreślić pochodzenie polskie Mar- 
celego Neuekiego i uczestnictwo jego w naszych usi- 
łowaniach ndu kesy ch, przedrukowując w tym celu kilka 
prac, m. p. odczyt na Zjeździe krakowskim w języku na- 
szym. (beeność dziela w każdej bibliotece naukowej pol- 
skiej, w każdej pracowni lekarskiej, wreszcie w rękach 
każdego badaeza-biologu polskiego uważam tembardziej za 
obowiązek społeczno-etyczny. E. Biernacki. 


Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Biirker. Działanie kli- 
matu górskiego na krew. |Mfinchener med. Wochenschrift, 
1905, Nr. 6). Loewy. Działanie klimatu górskiego i mor- 
skiego na człowieku. (Deutsche med. IMochenschrifi, 1904, 
Nr. 4). Jaquet. Klimat górski i tworzenie się krwi. (Archiv 
/. exp. Pathol. T. 45) Abderhalden. 0 wpływie klimatu 
górskiego na skład krwi. (Дей /. Biologie T. 43 i Л?е- 
diz. Klinik, 1905, Nr. 9). Doświadczenie i praktyka lekarska od- 
dawna już korzystały z leczniczego i zbawionnego ze wszech miar 
wpływu, jaki wywiera klimat górski na chory ustrój ludzki. Od- 
dawna wiedziano, że pobudza on w ogólności, podnieca i wzmacnia 
cały szereg czynności ustroju, nie umiano jednak bliżej przyczyny 
tego objawu wytłómaczyć. Z chwilą, kiedy we wszystkich prawie 
krajach cywilizowanych powstały i zaczęły rozwijać się coraz li- 
cznicjsze uzdrowiska i sawatorya górskie, zaczęto bliżej rozpatrywać 
i zajmować się tą kwestyą ze stanowiska więcej naukowego i do- 
ciekać prawdy, gdzie i w jakim czynniku klimatycznym leży wła- 
ściwa przyczypba i w jaki sposób oddziaływa ona korzystnie na 
ustrój. Tak, jak to w nauce naszej bardzo często się dzieje, za 
spostrzeżeniami czysto praktycznemi poszły w ślad badania nau- 
kowe, praktyka dała bodziec do dociekań teoretycznych. Z po- 
czątku w pracowniach fzyologicznych poddawano zwierzęta i ludzi 
działaniu rozrzedzonego powietrza w maszynach i gabinetach pneu- 
matycznych i badano wpływ jego na narząd krążenia i oddychania. 
Doświadczenia te nie były jednak wiernem naśladownictwem na- 
tury, nie można ich też bylo Żadną miarą uważać za ścisłe i do- 
kładne z tego powodu, 70 uwzględmały one i brały w rachubę tylko 
joden pojedynezy czynnik klimatu górskiego, t. j. rozrzedzenia po- 
wietrza, podczas gdy w górach współdziała jeszcze cały szereg 
innych, nawet może ważniejszych czynników, które przyczyniają 
się, każdy ze swej strony, do wywierania korzystnych wpływów; 
wymienić tu tylko należy: względną suchość powietrza, brak drobno- 
ustrojów, silno i długotrwałe działanie promieni słonecznych, nizką 
ciepłotę, przewiew powietrza, jego silne przewodnictwo elektryczne, 
znaczne działanie promieniotwórcze. Ze n. p. pierwsze dwa ezynniki 
potężną w górach odgrywają rolę, dowodzi znany powszechnie fakt, 
iż pokrajane w kawałki mięso, zawieszone w świożem powietrzu, 
nie gnije, ale wysycha jak drzewo. Chege robić tedy o ile możności 
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dokładne spostrzeżenia, należało je wykonywać w warunkach nie 
sztucznych i naśladowanych, ale wprost naturalnych. Co się tyczy 
krwi, to od czasu Pawła Berta (1882) cały szereg badaczy dowo- 
dzi, że pod wpływem klimatu górskiego ulega ona znacznym ko- 
rzystnym zmianom: do dziś dnia powstało w tym przedmiocie bo- | 
gate już piśmiennictwo, które wykazuje, że przy przejściu z mizin | 
do gór liczba ciałek czerwonych, jakoteż ilość hemogłobiny, żelaza 
i tlenu w jednostce objętości krwi się zwiększa. Zazwyczaj przy: 
bytek ten nie następuje odrazu z chwilą wzniesienia się i zamie- 
szkania w górach, ale stopniowo w 1——2 tygodni, utrzymując 
się na osiągniętym poziomie tak długo, jak długo trwa pobyt w gó- 
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rach. Z chwilą powrotu do nizin zmniejsza się stopniowo ilość ho- 
moglobiny i ciałek czerwonych, — w ciągn kilku dni, nb nawet 


miesięcy, — wykazując jeszeze i później przez jakiś czas роп 
zwykłe nadwyżkę. Bardzo niewielka tylko Tai spostrzeżeń wy- 
kazywała prawie natychmiastowe podniesienie liczby ciałek ezerwo- 
nych 1 hemoglobiny w górach i następowy nagły spadek z chwilą 
powrotu do nizin. Kwestja, która zdawała się być już rozstrzy- 
gniętą i jasną, stala się nagle sporną, gdy pewna część badaczy 
ogłosiła ujemne wyniki. według których w górach nic następuje 
wcale przybytek ciałek czerwonych i hemoglobiny, ale owszem nby- 
tek. W ostatnich nawet czasach dwa doświadczenia, robione podczas 
jazdy powietrznej balonem. wręcz się sprzociwi iają sobie; podczas 
gdy (raule spostrzegał podezas wznoszenia się w górą balonom zua- 
czne powiększenie się liczby ciałek czerwonych z pojawieniem sie 
ciałek jądrzastych. to Zuntz i Schrotter spostrzeżeń tych potwier- 
dzić nie mogli. Sprzeczne wyniki wywołały żywą wymianę zdań 
i cały szereg przypuszczeń, starających się wytómaczyć wyniki ba- 
dań poszczególnych autorów. I tak Miescher tłómaczył zwiększanie 
się ciałek czerwonych pohbudzenien narząłów krwiotwórezych do 
zwiększonej czynności pod wpływem zmniejszonego ciśnienia po- 
wietrza. Za przypuszezeniem tem zdawała się przemawiać naprzód 
okoliczność, że w preparatach mikroskopowych krwi spostrzegano 
niekiedy obecność małych ciałek czerwonych, które uważano za 
formy młodociane, nowo wytworzone, powtóre, że powiększenie do- 


tyczyło w znacznie wyższym stopniu liczby ciałek czerwonych, ani- 
żeli hemoglobiny. Przeciw teoryi Mieschera wystąpił mebawem 


Z opozycyą Gottstein, twierdząc, że wszelkie powiększanie się liczby 
ciałek czerwonych jest w ogólności pozorne, a winę w tem ponosi 
używana do liczenia ciałek kamera Thoma-Zeissa, która zmienia 
swą objętość pod wpływem nizktego ciśnienia i nizkiej ciepłoty po- 
wietrza. Szczegółowa jednak kontrola Birkera dowiodła, że jeżeli 
liczenie ciałek krwi odbywa się tylko w sposób dostatecznie wpra- 
wny i szybki, to błędy nie leżą po stronie kamery Zeissa i nie za- 
leżą od wahań ciepłoty i ciśnienia, spotykanych w praktyce. Ściany 
bowiem, a co za tem idzie i objętość kamery, nie zmienia się tak 
dalece przy stosunkowo niewielkich różnicach ciepłoty i ciśnienia, 
spotykanych w naturze, aby z tego powodu wynikać mogły błędy 
w hczeniu Główny zarzut, stawiany teoryi Mieschera, został w ten 
sposób zupełnie odparty. Jak rozmaite były jednak, zapatrywania 
na kwestyę działania klimatu górskiego na stan krwi, wystarczy 
wymienić po kolei wszystkie teorye. jakie stawiano 8 biegiem CZASU. 
l tak zwiększenie liczby ciałek czerwonych i hemoglobiny tłóma- 
czył Fick mniejszym rozpadem i zużywaniem się krwinek czer- 
wonych w atmosferze rozrzedzonej, a tem samem i przedłużeniem 


ich życia: Grawitz i Баһ zagęszezeniem się krwi pod wpły- 
wem zwiększonego w górach parowania i przeziewu skórnego; 


Zuntz nierównomiernem rozmieszczeniem się krwi w układzie krwio- 
nośnym, a w szezególności rozszerzeniem się naczyń włosowatych 
skóry (z których się zazwyczaj krew do badania pobiera) pod 
wpływem ciepłoty i sincego działania promieni słonecznych: Bunge 
wreszcie — przystosowaniem się ustroju do zmniejszonego ciśnienia 
parcyalnego tlenu: aby mu mianowicio sprostać i dostatecznie się 
nim nasycić, musi w jednostce czasn więcej hemoglobiny przepły- 
wać przez włosowate naczynia płuc. a dzieje się to w ten sposob. 
że krew się zagęszcza skutkiem przenikania pewnej części osocza 
z naczyń krwionośnych do przestrzeni chłonnych ustroju; wytwo- 
rzono tą drogą zagęszczenie krwi imponuje później jako prawdziwe 
powiększenie się liczby krwinek. We wszystkich dotychczasowych 
obliczeniach ciałek czerwonych opierano się na próbach krwi, po- 
branych do badania z obwodowych naczyń, a w szczególności z 1a- 
czyń włosowatych skóry. Oczywiście, Ze tego rodzaju obliczenia nie 
są zupelnie ścisłe i nie są dokładnym wskaźnikiem jakości krwi 
w całym ustroju: wiadomo bowiem, jak skutkiem naczyniorucho- 
wych wpływów, — a te przecie w górach znaczną odgrywają rolę, 

skład krwi w naczyniach obwodowych się zmienia. Wzglądy po- 
wyższe spowodowały, że w ostatnich czasach zaczęto oznaczać całą 
ilość krwi u zwierząt przez ich skrwawienie. Sposób postępowania 
bywa zazwyczaj następujący: zwierzęta dzieli się na grupy według 
pojedynczych rzutów; jedną połowę z każdego rzutu pozostawia się 
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w nizinach, a drugą przenosi się do miejscowości górskich, żywiąc 
zwierzęta przez cały czas doświadezenia w obu miejscach jedna- 
kowo tak pod względem ilości, jak i jakości Po pewnym czasie 
zabija się przez skrwawienie zwierzęta, przebywające w górach 
i oznacza cmkowitą ilość hemoglobiny. Z badań tych wynika, że im 
dłużej trwał pobyt w górach, tem zapas hemoglobiny staje się 
większy. Do podobnych zupełnie wymków doprowadziło także ozna- 
czamie całkowitej ilości żelaza wo krwi i w narządach wewnętrznych. 
Badania histologiczne szpikn kostnego wykazały n zwierząt, któro 
przebywały w górach, miejscowe przeobrażanie się szpiku żółtego 
na szpik czerwony. Z licznych tych spostrzeżeń, wielokrotnie stwier- 
dzonych w ostatnich ezasach, wynika, że rzeczywiście klimat górski 
dziala korzystnie na krwiotwórczo narządy ustroju; bliższe jednak 
szczególy tego zawiłego biologicznego procesu są nam jednak do 
dziś dnia nicznane; na każdym kroku nowe nasuwają się pytania, 
ua które dopiero przyszło badania mogą odpowiedzieć. 
MA/zlczyński. 
Leczenie kamicy żółciowej. (Zżerapie 
der Gegenwart, Nr. 2, 1905). Autor stroszeza przeglądowo obecnie 
stosowane zabiegi zarówno w ostrych napadach, czyli tak zwanych 
kolkach, spowodowanych kamicą, jakoteż w przewlekłej skazie ka- 
miezej. W napadzie kolki poleca w pierwszym rzędzie wstrzykiwa- 
nie podskórne morfiny; według jego doświadczenia ton sposób po- 
dawania tego leku działa szybciej i pewniej, niż wszelkie inne, 
i dlatego stosuje go kilkakrotnie, nawet w podeszłym wieku eho- 
rych iw miernym zapadziej równoczośnie posługuje się zermolo- 


G. Klemperer 


rami, alko okładami o ile możnosei gorącymi, tłómacząc sobie po- 
myślny ich skutek w ten sposób, iż gorąco niejako przygłusza bole. 


Bardzo sceptycznie wyraża się K. o wynikach stosowania leków 
rzekomo rozpuszczających kamyki lub żółciopędnych; nie ufa ani 
durandowskim kroplom. ani ennatrolowi, ant salieylanowi sodowemu; 
przetwory te przyczyniają się najwyżej do skracania napadów, nie 
wpływając wcale lub bardzo mało na samą istotę sprawy chorobo- 


wej. Najwięcej pod tym względem zasługuje na nasze zaufanie ści- 
sła dyeta 1 woda karlsl малка w ilości 2—5 szklanek dziennie, 


albowiem ten bodziec fizyologiezny najwięccj się przyczynia do wy- 
dzietenia żółci. W przewlekłych przypadkach wolno próbować, спо 
ciaż z pewną oględnością, mięsienia wibracyjnego przewodów żoł- 
ciowych, po którem K. kilkakrotnie spostrzegał, iż nietylko bole 
szybko ustały, ale i kamień ро 24 godzinach znalazł się w kale. 
Chorym, sklonnym do kolki żółciowej, zakazuje autor noszenia sznu- 
rówki lnb paska, a to w celu nietamowania odpływu żółci; nato- 
miast poleca odpowiednią opaskę brzuszną tam, gdzie wiotkie po- 


włoki brzuszne nie wywierają odpowiedniego ucisku; zaleca się 
dalej takim chorym ciągłe picie szczaw alkalicznych, szczególnie 


naczczo, gdy warunki chłonienia są najlepsze; dyete przepisać należy 
nie drażniącą, nie przepełniającą zbytnio żołądka z unikaniem napojów 
wyskokowych, potraw zbyt tłustych, za kwaśnych lub wywołujących 
wzdęcie. Ruch jest wskazany, tak samo jak ćwiczenia gimnastyczne 

porach wolnych od napadów; choć z ej strony wystrzegać 
się należy wysiłków. tak samo jak wzruszeń umysłowych i moral- 
nych, wywołujących dość czesto napady kolki. Jeśli napady są za 
często, wówczas nie można się spodziewać wiele po leczeniu we- 
wnętrznem; natomiast szybszą poprawę sprawia zwykle w takich 


razach zabieg chirurgiczny, czy to elolecystostomia, czy też cholo- 
cystektomia, chociaż z drugiej strony pamiętać należy, iż 5°% ope- 
rowanych umiera wskutek zabiegu. Korni. 


Quenstedt. Działanie przetworów salieylowych na 
nerki. (Therapie der Gegenwart, Nr. 5, 1905). Przed kilku laty 
Liithje (Dent. Archiv. J. klin. Med, 1902) pierwszy zwrócił uwagę, 
że przetwory salicylowe, whrew dotychczasowemu mniemaniu, nie 
są obojętae dla ustroju i Ze prawie w każdym przypadku dlnz- 
szego ich stosowania można stwierdzić u chorego objawy zadrażnie- 
nia dróg moczowych, w szezególności nerek Aby sprawdzić spo- 


strzeżenia la, robil autor badania na obfitym materyale kliniki 
Stintzinga w Jenie. Uhorym gośćcowym, których mocz przedstawiał 


się poprzednio pod każdym względem xupełnie prawidłowo, po- 
dawal zależnie od nasilenia objawów gośćcowych 6—4—2 grm, 
dziennie przetworów salieylowych. W czasie ich stosowania zauwa- 
żył na 200 wykonanych przez siebie rozbiorów moczu 110 razy 
obeeność białka (przeważnie tylko ślady), a 96 razy obecność wa- 
leczków w osadzie; nadmienić należy, że autor posługiwal się nie- 
tylko zwykłym saticylanem sodowym, ale także i nowszymi, mo- 
dnymi, z wielu stron zachwalanymi preparatami. Ze nie һу] to 
białkomocz fizyologiezny. dowodziła okoliczność, że chorzy am przed, 
ani po okresie doświadczenia, względnie podawania salicyln, nigdy 
śladów białka nie okazywali. a powtóre, że do badania używany 
był zawsze mocz z nocy, w którym, według Leubego, nawet w przy- 
padkach istotnego fizyologicznego bidkomoczu bialko się nie uka- 
zuje. Podobnie nierzadko spotykał autor w osadzie wałeceki — 
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przeważme szkliste í ziarniste. Ze nie była to znowu Ё. zw. cylin- 
drurya fizyologiczna, jaką w ostatnich czasach opisywano, dowo- 
dziła okoliczność, że pojawiała się ona tylko w czasie okresu po- 
dawania salicyln, znikając zupełnie z chwilą jego usunięcia. Z innych 
składników morfotycznych zauważył autor znacznie niekiedy awię- 
kszoną ilość komórek nabłonkowych górnych i dolnych dróg moczo- 
wych, obok ciałek białych często w tak dużej ilosci, że obraz 
drobnowidowy odpowiadał w zupełności tema, jaki się spotyka 
w lekkim złuszczającym nicżycie pęcherza. Na podstawie swoich 
spostrzożoń potwierdza autor w zupełności zdanie L. Że większa 
ilość salicyln drażni prawie zawsze drogi moczowe i to w niektó- 
rych przypadkach przeważnie nerki, w innych zaś pęcherz. Wszy- 
stkie objawy zadrażnienia ustępują w jakiś czas po odstawieniu 
salicylu w zupełności. Uzy spotykaną. prawie zawsze przez rozmaitych 
badaczy w osadzie moczowym podczas podawania salicylu znacznie 
zwiększoną ilość szczawianu wapniowego (kryształy kopert listo- 
wych) tłómaczyć można wprost zwiększeniem się ilości wydziela: 
nego Z ustroju kwasu szczawiowego pod wpływem salicylu, czy tylko 
ułatwieniem warunków jego krystatizacyi, czy też wreszcie jest to 
objaw, zależny tylko od odpowiedniej dycty, a nie od salicylu, 

rozstrzygnąć powinny przyszłe szczegółowe badania. Ie/czyńska, 


K. Rzętkowski. Nowy sposób utrwalania preparatów 
mikroskopowych. (Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 10, 1905). 
Kozpostarte w możliwie najcieńszej warstwie na szkiełkach na- 
krywkowych preparaty krwi, plwocimy, osadu moczowego lub pre- 
paraty cytologiczne wysusza autor przez krótką chwilę na po- 
wietrzu pod kloszem szklanymi (celem uniknięcia zanieczyszczeń od 
kurzu). Wysuszone preparaty kładzie do naczynia (objętości około 
200 ctm.”), zawierającego 10—50 etm.” świeżej, najczystszej oliwy 
tak, aby się w niej szkiełka zupełnie zanuzyły і poddaje je na- 
stępnie na siatce druciancj ostrożnie ogrzamu na lekkim płomieniu 
lampki gazowej lub spirytusowej. Gdy cieplomierz, wstawiony w oliwę, 
wskaże 117 118 C., wtedy się całe naczynie zdejmuje Z siatki, 
podczas czego сіеріоіа podnosi się zazwyczaj do 120—121°. 
ZA ciepłej jeszcze oliwy wyjmuje się preparaty szcezypczykami, wy- 
susza między skrawkami bibuły, zmywa bardzo dokładnie eterem 
kilkakrotnie aż do zupełnego uwolnienia preparatu od przylega- 
jacych kropelek tłuszczu, w końcu poddaje się je jeszcze zmyciu 
alkoholem i wadą. Utrwalone powyższą drogą preparaty dają bardzo 
dobre wyniki, barwiąc się doskonale wodnymi, jak i ulkoholowymi 
rozezynami barwików. M iczpńsRi. 


R. Leyden i P. Lazarus. Przypadek porażenia wsku- 
tek postrachu. Uwagi dodatkowe. (Berliner klin. Wochen- 
schrift, Nr.,8, 1905). Przypadek dotyczył 16-letniej służącej, która 
w 60 godzin ро doznanym przestrachu została porażoną па całem 
ciele, począwszy od szyi. Podczas gdy jednak niedowład mięśni tn- 
łowia i brzucha, oraz utrudniona sprawność zwieraczy w nastę- 
pnych dniach sama ustąpiła, stan poraźny kończyn górnych i dol- 
nych nie zmienił się wcale, a towarzyszyło mu jeszcze znieczulenie 
zupełne na ból, ciepłotę i dotyk; chorą zupełnie niedolężną i bez- 
radną trzeba było karmić jak niemowlę; odruchy ścięgniste były 
prawidłowe, natomiast nie można ich było wywołać na skórze; na- 
rządy wewnętrzne zdrowe, chora łykała wszystko z łatwością; sen, 
łaknienie i usposobienie nic nie pozostawialy do życzenia. Co do 
etyologii tego stanu chorobowego, to autor uważa nagły strach za 
jodyną przyczyną zasłabnięcia. Takie wzruszenia umysłowe mogą 
sią stać przyczyną zaburzeń w narządzie krążenia, a częściej je- 
szcze w układzie nerwowym, pod postacią drzączki poraźnej, plą- 
sawicy, udaru mózgowego, a szczególnie nerwic czynnościowych. 
Przylączając z piśmiennictwa spostrzeżenia własno і innych auto- 
rów, podobne do opisanego przypadku, Leyden zastanawia się nad 
sposobem powstania anatomicznych zmian wskutek wzruszeń i przy- 
puszcza, że i w tych przypadkach jedynie usposobienie osobnicze 
odgrywa ważną rolę,  Wzruszenie w przytoezonym przypadku dzia- 
łało podobnie, Jak wstrząs urazowy. przes przerwanie drogi prze- 
wodnictwa od ośrodków mózgowych kończyn i to tak dla czucia, 
jak i dla ruchu О ile w przebiegu tych zaburzeń nie przyłączy 
się istotne schorzenie rdzenia, należy w takich przypadkach ro- 
kować pomyślnie. Leczenie jest po części psychiczno, po części po- 
budzające, co się uskutecznia silną faradyzacyą, która wywołuje 
uczucia bolu i drgania. Lazarus, przedstawiając chorą już jako 
uzdrowioną i zdolna do pracy, wspomina, że leczonie trwało 19 dni. 
Już podczas pierwszej i jedynej elektryzacyi ustąpiło znieczulenie; 
osłabiając nasilenie prądu. żądano energicznie od chorej, by naśla- 
dTowała drgania i ruchy mięśni, wywołane prądem przerywanym; po- 
czątkówo nie udało się wcale, ale w 3 dni później cho a wykony- 
wała wszystkie ruchy w pojedynczych stawach kończyn, cheć dość 
niezgrabnie. Dalsze ćwiczenia ustawiczne i zachęcania doprowadziły 
nareszcie do pożądanego celu. Korm. 


Nr. 14 


Pełz. O wstyzykiwaniach zewnątrzoponowych (epzdu- 
ralnych). (Cemiralólatt J. d. Grenggebiete der Aled. una Chir., 
1905). Gatelin pierwszy w roku 1901 stosował tan sposób wstrzy- 
kiwań, chcąc unikać ty drogą niebezpieczeństw, połączonych z pra- 
ktykowanemi wstrzykiwaniami podpajęczemi. Płyn wstrzyknięty, czy 
16 12%, kokaina, czy tez rozczyn fizyologiczny soli kuchennej, 
nie dostaje się miądzy opony, lecz tylko do przestrzeni, wyścielonej 
okostną kręgów i oponą twardą, obfitującej w korzonki nerwowa 
i gęste sploty żylne. Wyjaławianie igły u strzykawki i płynu sto- 
sowanego, jakoteż zachowanie zasad czystości co do pola operacyj- 
nego, jest nieodzownie potrzebne. Go się tyczy wskazań klinicznych 
do wykonania powyższego zabiegu, to wszyscy się zgadzają, iż 
w pierwszym rzędzie należy go stosować w nerwobolach dolnej po- 
łowy tulowia i to naturalnie tylko objawowo, gdyż na sprawę choro- 
bową jako taką, metoda ta wcałe niema wpływu. Ponieważ wyklu- 
czonem jest, by chory sam wykonał w mowie będący rękoczyn, 
nigdy nie może nastąpić przyzwyczajenie, jak bywa przy morfinie 
i kokainie, а tem samem niebezpieczne skutki ciągłego podawania 
tych środków są niemożliwe. Stosowano wstrzykiwania zownątrz- 
oponowe w przypadkach samowolnego oddawania moczu; statystyka 
wyników wskazuje 19%, wyleczań trwałych. 85%, polepszeń trwa- 
łych, 10%, polepszeń przemijających, i nareszcie 477, me wyleczo- 
nych. Próbowano też wpływu tej metody leczenia na zaburzenia 
w zakresie chorób płciowych, jak n. pow niedołęztwie męzkiem, 
nasieniotokach i t p, ale wyniki były wątpliwe, a liczba cho- 
tych za szcznuplą, by można było wyciągnąć jakieś ogólne wnioski. 
Wroszcie doświadczenia, wykonane w zamiarze wprowadzenia tą drogą. 
do ustroju nie obojętnych leków, należy nważać za nieudane, 
a nawet za niebezpieczne. Karm. 


CHIRURGIA. Dopago i Mayer. O wyoinanin moezo- 
wodów i pęcherza przy rozległym raku macicy. (Arch. fir 
klin. Chirurgie, TA, 1905). W przypadku rozległego raka macicy 
nie powinien oporaror wahać się ani chwili poświęcić część imoczo- 
woduw lub pęcherza. Moczowody można często potem wszyć znowu 
do pęcherza. Depage i Maver przytaczają odpowiednie 4 historye 
chorób. Sokoloff w roku 1899 zebrał 28 przypadków polączenia 
ioczowodów z pęcherzom: śmiortolność wyniosła 107%. Obecuie 
już jest opisanych około 68 przypadków: śmiertelność wynosi 
11:77, a po obliczeniu przypadków, zmarłych и innych przyczyn, 
tylko 5:07. Pączenie to można wykonać przez wszycie moczowodu 
do pęchorza zapomocą rurki, guzika lub samogo szwu. Depage po- 
leca swój prosty sposób: odcinek środkowy moezowodn obcina sko- 
snie 1 oswobadza z otrzewnej. W obranym miejscu pęcherza robi 
mały otwór i wprowadza do nie.o moczowód, zaopatrzony na końcu 
nitką jedwabną Nr. 0. Końce tej nitki wyprowadza z pęcherza od 
wewnatrz w odległości 1/, ctm. od otworu i zawęźla na zewnątrz 
(podobnio jak przy operacyi przepukliny sposobem Barkera). Po 
ukończeniu tego aktu obszywa się jeszcze moczowód szwami suro- 
wiczymi, tak jak dron przy gastrostomii Witzla, przez co moczowód 
leży w kanale. Operacya łatwa, da się wykonać szybko. Boczne zva- 
nienia moczowodu można po prostu zaszywać, łączyć oba moczo- 
wody ze sobą hocznie lub wszezepiać środkowy koniec przeciętego 
do drugiego. Wszczepianie moczowodów do skóry, prostnicy i po- 
chwy daje gorsze wyniki. $Śtosunkowe najlepsze następstwa daje 
oporacya Maydla, bo tylko 22%, śmiertelności. W jednym przy- 
padku raka macicy wycigli autorowie pęcherz moczowy, jeden 
moczowód wszyli do jelita grubego wstępującego, drugi do zstępu- 
jącego; chora wyzdrowiała. Dr. dł. Kest. 

Lilienfeld. O podskórnych zranieniach jelit i ich 
leczeniu. (Beitr, zur klin, Chirurgie, 1905, 45, D. Autor omawia 
przypadki (z piśmiennictwa) podskórnego pęknięcia i zranienia jelit, 
dołączając do nich 5 nowych przypadków z następowem ogólnem 
zapaleniem otrzewnej (Z tego dwa wyzdrowienia). U jednogo z pa- 
cyentów nie było właściwie pęknięcia, lecz tylko zgniecenie jelita, 
a mimo to spotkano ogólne zapalenie otrzewnej. Jelito, wyłożone 
przed rana, wkrótce przyszło do siebie. Na mocy obszernego do- 
świadczenia swego szefa kiegnera radzi autor zawsze w przypad- 
kach zajęcia otrzewnej zakładać onterostomię: uwalnia się przez to 
zaraz ustrój od zatrucia kałem. Szybka oporacya i rozpoznanie de- 
cydują tn o wszystkiem. W razie wysokiego pęknięcia jelita nie 
można naturalnie zakładać przetoki; wystarcza tu zwykle za to 
skrupulatne płókanie żołądka. Jelito zmiażdzżone przepuszcza swo- 
bodnie bakterye i mimo braku otworu zakażenie otrzewnej wy- 
stąpić może. Przy ogółnem zajęciu otrzewnej radzi autor toaletę 
jamy brzusznej na sucho, w razie ropy sączkowanie zapomocą gru- 
bych drenów. A. Klęsk. 

Kuzmik. Guzy nadnerczowe nerki. (belt. ану klin. 
Chirurgie, 1905, 45, П. Po przytoczeniu history! chorób spostrze- 
ganych przez siebie 8 przypadków guzów nadnerczówych norek 
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omawia autor szczegółowo tę sprawę, zwracając uwagę, ze nowo- 
twory te spotyka się często przypadkowo przy sokcyach w za- 
czątkach, jako narośle wielkości grochu lub wiśni i często uważa 
się je za gruczolaki, tłuszczaki lub naczyniaki, a nie bada się ich 
pod drobnowidem. Guzy te rozrastają sią dopiero zwykło ро 45-tym 
roku życia, usadawiają się na górnym biegunie nerki pod torebką, 
a mają utkamie kory і rdzenia nadnercza. Klinicznie zdradzają ich 
istnienie w pierwszym rzędzie krwotoki nerkowe. Guzy rosną z po- 
czątku powoli i równomiernie; spostrzegano n. p. krwotoki na 
11%, lat przed wybadaniem guza. Złośliwość ich powiększa sią 
w miare wzrostu, przebijają torebkę nerki, wkraczają do żył i iwo- 
rzą przerzaty. Zawierają dużo glikogenu i lecytyny, często żółty 
barwik. Przerzuty w drugiej nerce należą do rzadkości, często na- 
tomiast spotyka się w obu nerkach pierwotne ogniska. Przerzuty 
powinny być bozwzglednem przeciwskazaniem do орегас\і, podobnie 
zajęcie żyły nerkowej i dolnej głównej, choć próbowano oczy- 
szczenia tych ostatnich, lecz bez skutku. Zabieg taki niema celu, 
przedłuża operacyę i czyni ją niebezpieczną dla расуепѓа, a po- 
módz już nie nie może. Wydobywać najlepiej te guzy od strony 
lędźwi; usuwać należy cały tłuszez okołonerkowy. a szypulłę nerki 
pod odcięciu obszyć katgutem. А. Крл. 

Dr. Landau. Mięsień prosty brzucha w stosunku do 
bramy przepukliny pachwinowej wewnętrznej. (Zeuiraiblatt 
J- Chir, Nr. 5, 1905). Mięsień prosty przy skurczu skracając się, 
rozszerza się równocześnie o jaki 1 ctm., wskutek czego brzeg jego 
zownętrzny zakrywa bramę przepuklinową, czyniąc ją niedrożną. 
Rozszerzenie to nie przychodzi do skutku w położeniu wdechowem, 
gdyż przy wdechu zwiększa on bornie swe rozmiary na długość. 
Przeciwnie w położeniu wydechowem skraca się i rozszerza mię- 
sień prosty ad maximum, a nasuwając się na bramę, stanowi dla 
niej niejako zaporę ochronną. Sądzi więc autor, że w przypadkach 
istniejącej szerokiej bramy, lub nawet małej przepukliny, byłoby 
wskazanem wykonywanie wszelkich czynności, połączonych z pod- 
niesieniem ciśnienia w jamie brzusznej (parcie na stolec, wysiłki 
lizyczne, kichanie) w położenia wydechowem, gdyż w ten sposób 
można się na długi czas uchronić przed zabiegiem operacyjnym lub 
noszeniem paska, nie zaprzestając nawet ciqżkiej fizycznej pracy 
zawodowej. Dr. Fossć. 

Dr. Mellin. TFiosinamina w leczeniu przykurczeń bli- 
zuowalych. (Deursche med, Wochenschrift Nr. 5, 1905). Od 
czasu, kiedy Ilebra wpromadził tiosinaminę, używano tego prze- 
tworu wo wszystkich sprawach, którym towarzyszyło tworzenie się 
blizn. 1 tak już Перга zastosowywał go w leczeniu liszaja żrącego, 
gruczołów zmienionych gruźhczo, w zmęwieniu rogówki, w przy- 
kurczeniach więzadeł i ścięgien, wywołanych bliznami skóry. Dalej 
zastosowywano tiosinaninę z mniejszym lub większym skutkiem 
iw chirurgii, w sprawach przewiekle zapalnych, jak zwężeniach 
cewki moczowej, zrostach wszelkiego rodzaju w jamie brzusznej 
i to zarówno przed operacyą, jak i po niej, w cierpieniach, wywo- 
łanych tworzeniem się blizn i zrostów (Lewandowski). Działanie 
togo leku na tkanki bliznowato zmienione, nie jest dotychczas 
jeszcze zupełnie jasne. Wedlug badań Glasa polega опо na pe- 
cznioniu i zwiotezoniau tkanek bliznowatych. Tiosinamivę zaawy- 
бла} wstrzykaje się podskórnie (w rozczynie alkoholowym 15— 20% 
lub wodnym 107, Z gliceryną), stopniując dawkę od 17,1 strzy- 
Rawki Pravatzn; razem 20--—30 wstrzyknięć, które odpowiadają 
2—3 grm. przetworu. Objawów ogólnych tiosinamina prawie nie 
wywołuje, z wyjątkiem niekiedy pokrzywki u dzieci, a przy zna- 
czniejszych dawkach zwiększonego wydzielania moczu i lekkiej 
śpiączki. A licznych przypadków, leczonych w szpitalu w Britz, 
w których zastosowano tiosinaminę z dodatnim wynikiem, przytacza 
autor kobietę w wieku 55 lat, która doznała oparzeń 2—5 stopnia 
na twarzy. ramionach i rękach. Po odpadnięciu części obumarłych 
i zastosowaniu przeszczepien sposobem Tnierseha, wytworzyły się 
rozległe blizny, które wywolały przykarczenie ramienia pod kątem 
prostym i zesztywnienie palców i odwiniecie powiek znacznego sto- 
pnia. W 25 wstrzyknięciach podano 28 grm. tiosinaminy przy 
równoczesnem zastosowaniu mięsienia. Po miesiącu chora wyleczona 
opuściła szpital Dr. Josse. 

Dr © Israel. Podwiązanie tętnicy miednicowej pra- 
wej (c. Zypogastrica) z powodu tętniaka t. pośladkowej dol- 
nej (a. głućaea inferior). (Deutsche med. llochemschri/t Nr. 5, 
1905). ро szpitala zgłasza się kobieta w wieku 56 lal, ma guz na 
prawym pośladku, w którym od kilku miesięcy doświadcza silnych 
bolów. Objawy te przypisuje upadkowi, który miał miejsco przed 
niespelna rokiem. Badanie wykazuje: olbrzymi tętniący guz, pokryty 
na szczycie prawie tylko skórą, wychndzenie, brak łaknienia, tętno 
małe, ściany tętnic twarde. Ponieważ chora nie zgadza się na zabieg 
operacyjny, zastosowano ieczenie objawowe: makowiec. jodek po- 
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tasu. spokój, ucisk. Z dnia na dzień stan pogarsza się Z równocze- 
snym wzrostem guza, który dochodzi do wielkości głowy dziecka. Wobec 
tego przystąpiono do podwiązania tętnicy miednieowej w połowie odle- 
głości między jej punktem wyjścia, a najbliższem rozgałęzieniem. Po 
podwiązaniu tęlnienie ustalo, guz stał się w pierwszej chwili większy 
i twardszy, aby następnie stopniowo sią zmniejszać. Po wygojeniu 
się rany chora w 1%, miesiąca opuściła szpital. Stan ogólny po- 
prawi) się znacznie, guz pozostał wielkości jaja kurzego, nie tętniący 
i nie sprawiający Żadnych dolegliwości. Obrzęki kończyn, które po 
operacyi wystąpiły, znikly zupełnie dopiero ро 13, roku. 
Dr. Silo s oa, 
DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. kaschkow. 
© związku chorób umysłowych z chorobami skórnemi. 
(Derm. Zedtschriji, NIL 2, 1205) Związek między temi dwiema 
grupami chorób jest dotąd jeszcze mało znany. chociaż opisywano 
przypadki, w których udowodniono wzajemny wpływ tych chorob 
na siebie, gdyz stwierdzono przeciwne wahania w nasileniu choroby 
umysłowej, a skórnej. Autor opisuje przypadek z kliniki psychia- 
trycznej wiodońskiej, w którym u kobiety 44-letniej wystąpiło zbo- 
czenie umysłu z omamami i uczuciem lękn, rozpoznane јако ogólne 
pomieszanie (aueztia). W okresie, w którym pobudzenie i lęk 
prawie zupełnie znikły. pojawiło się silne zaczerwienienie twarzy, 
a następnie liczne guzki i krosty w posraci trądzika różyczkowego 
(аспе rosacea). Ile razy zaczerwienienie przy bladło. a w końcu zni- 
kalo całkiem, pojawiało się silniejsze pobudzenie, a z chwilą uspo- 
kojenia się chorej powstawały nowe guzki i krosty. Związek taki 
tłómaczyćby można chyba tytko działaniem toksyn, które i w etya- 
logii ogólnego pomieszania odgrywają rolę. Kraypszladocwech, 


VI. Zapiski lecznicze і nowe leki. 


Bornyvał. Olicynalne przetwory Кока rozkladają się bardzo 
latwo i tracą skuteczność. Stąd też starano się odkdawna wytworzyć 
chemicznie takie związki kwasu kozłkowego. któreby lepiej się 
mrzymywały. Do takich należą n. р. kozlkan cynkowy, oraz związki, 
zwane validolem i valolem. Brak w nich jednak jednego skute- 
cznego składnika, mianowicie borncolu. Zawiera go z przetworów 
кодка jedynie hornyval, niedawno wytworzony, mający postać prze- 
zroczystej, aromatycznej cieczy, oddziaływającej obojętnie, wrzącej 
przy 2507. Środka tego próbował Boss (Medizinische Klinik 1905, 
Nr. 7) w 19 przypadkach, w których wskazane były przetwory 
Колка i oświadcza, ża lek ten jest najlepszem  amnalepńczni 
z dotąd znanych. Podaje się w perełkach po 0.25 grm. 5— 4 razy 
dnia. аі 

Јо он, nowy przetwór, wyrabiany przez fabrykę Bayera 
w Mlbarfeldzie, jest to ester kwasu jodowodorowego, nierozpuszczalny 
w wodzie. rozpuszczalny zaś w olejach, alkoholu i innych roz- 
czynnikach organicznych, mający postać cicezy ołeistej i zawiera- 
jący 80%, jodu. Jothion wchlania się latwo przez skórę, dlatego 
Schindler (rager med. Wochs, 1904, 39) uzył go w postaci 
wcierań maści: Jożkzon 2,0 Cerae albae, Lanol анйуат aa 0,5, 
gdyż wcierany w stanie czystym wywołuje ten lek łatwo pieczenie 
skóry i podrażnienie blony śluzowej nosa i spojówek. Po wtarcin 
w skórę wykazywano jothion w ślinie po godzinie, w mocan po 
1'/,—92 godzin. Po nkończenin wcierań wydzielał się jod w moczu 
i ślinie jeszcze przez tydzień i dłażej. W 15 przypadkach kiły 
późnej ustąpiły zmiany nosa, skóry i kości, po jothionie znacznie 
szybciej, niż po zwyklych przotworach jodowych, przyczem ani razu 
nie zdarzyła się jodzica. Równie dobre wyniki uzyskał Lipsehiitz 
(Miener med. Ibochs., 1904, 28). ły, 

Prof. А. Neisser і K, Siebert. Ө stosowaniu maści 
kalomelolowej („unguentam Heyden“) do leczenia przeciw- 
kiłowego wcieraniami. (d/ediszn. Аный, Nr. 1, 1905) Naj- 
prostszem, najdogodniejszem i najpewniejszeni ieczeniem rtęcią Dy- 
toby wstrzykiwanie nierozpuszczalnych przetworów rtęciowych, gdyby 
nie powstawały przytem nacieki. ropnie, bole ete. Wstrzykiwania 
zastępujemy dlatego weleraniami. W tym cela polecają N і S. maść 
kalomelolową. Nie jest ona wprawdzie skuteczniejszą od zwykłych 
wcierań lub wstrzykiwań, łeczenia jednak tą maścią jest o wiele 
łatwiejsze i przyjemniejsze dla chorych. szczególnie kobiet, ponieważ 
dzięki białej barwie maści jest czystsze i nie zdradza choroby oto- 
czeniu. „Ungneutum Ieyden* zawiera 30% rtęci. W wrocławskiej 
klinice leczono nią 54 przypadków (52 kiły wtórorzędnej. 2 trzecio- 
rzędnej). Jednorazowa wcierka; 8—10 grm, przeciętnie 30 wcierck. 
Skutek nie był nderzająco „ostrym“, lecz odpowiadał łagodnym 
wstrzykiwaniom (sałicylan i tymolan rtęciowy) lub miernym zwy- 
czajnym wcierkom (po 5 grm. szaruchy). Doświadczenia na zwie- 
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rzętach wykazały, iż maść kalomelolowa równa się co do trujących wła- 
sności maści szarej. Tak maść kalomelolowa, jak i sam kalomelol w po- 
staci pudru (Kałomelol 5'0, Zimci охра. Ату aa 2 S), działa 107 
szybko na miejscowe zmiany kilowe, jak wrzody, kłykciny sączące 
IN IE Baschkopf. 

Haberfold (Orvosi //elilup, 1904, №. 86, 37) wykonal 
w szpitalu św. Jana w Peszcie badania nad dyetelyczną i leczni- 
czą wartością protyliny. Stwierdziwszy, że środek ten ulega stra- 
wieniu w jelitach, uważa go IL. za wskazany we wszystkich tych 
przypadkach, w których trawienie żołądkowe podupadło i chcąc do- 
starczyć ustrojowi białka, trzeba podawać je w lakiej postaci, aby 
mogło być strawione w jelitach. Protylina, obtitująca w białko i fo- 
sfor, dzielnie wspiera sprawę odradzania się u takich osób, które 
znajdują się jeszcze w okresie rozwoju, 1 nadaje się w przypad- 
kach zaburzeń odżywczych układu nerwowego i kostnego. Protylinę 
najlepiej podawać ро 4—5 grm. 3 x dnia, rozmieszawszy 4 wodą, 
lub mlekiem w czasie posiłków, przyczem podnieca ona także ła- 


knienie. Il. zauważył u swych chorych znikanie zaburzeń trawie- 
nia, przybytek sił i wagi ciała, u niodokrwistych wzrost ilości 
hewoglobiny we krwi. R. 


Dia zapobieżenia zimnicy byłoby według Moriego naj- 
lepszym środkiem (Ag. med. Ceulr-Zelrmug 1904, Nr. 43) nic- 
wątpliwie wygubienie roznoszących zarazki komarów. Dopóki to ję- 
dnak jest niemożliwe, należy u osób, których zajęcia muszą się od- 
bywać na wolnom powietrzu o niebozpieeznej porze, starać się cel 
osiągnąć przez podawanie środków wewnętrznych. Z nich za najle- 
pszą uważa M. euchininę, jako mniej niosmaczną, a co ważniej- 
sza, mniej szkodliwie działającą na krążenie, niż chinina. M. poda- 
wał do 2 gr. jednego dnia w ciągu 2 godzin bez żadnych niemal 
skutków ubocznych. Z tych samych względów zaleca Nicastro 
(raze. med. Lomb. LXI, Nr. 5) ten środek do leczenia wybu- 
chłej już zimnicey. Zm, 


ҮП. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Sprawozdanie z poświęcenia i uroczystego otwareia „Domu Tow. lek. 
krak.” w dniu 2 marca 1905 r. 


O godz. 117/, przed południem, przy licznym udziale zaproszonych 
uczestników, dokonał poświęcenia nowego przybytku ks. kanonik Ry- 
chlak, proboszcz parafialnego kościoła św. Mikołaja na Wesołej, poczem 
zwrócił się do obecnych z okolicznościowem przemówieniem. 

W kilku serdecznych słowach podziękował mu prezes imieniem 
Towarzyslwa lek. i przystępując do otwarcia posiedzenia, zaprosił ko- 
legę sekretarza generalnego do odczytauia wyjąlków z protokołów po- 
siedzeń Towarzystwa, dotyczących budowy „Domu“. Naslępuie kol. 
przewodniczący zaznaczył, że ра dzień otwarcia „Doma* przypadło 
ukończenie druku „Słownika lekarskiego polskiego“, wydanego slara- 
niem Towarzystwa i udziela głosu kol. prof. Browiczowi, przewo- 
dniezącemu Komisyl słownikowej. 

Kol prol. Browicz oznajmia, że praca przedsięwzięla około 
ułożenia „Słownika“ dobiegła końca í jako owoc iejże składa w гесе 
prezesa Towarzystwa pierwszy egzemplarz „Słownika, 

Kol. przewodniczący przyjmuje imieniem Towarzystwa z rąk 
prof. Browicza »Słownik* i dziękuje jemu i Komisyi słowami: 

„Niech mi wolno będzie, Gzcigodny Panie Kolego. w imieniu na- 
szego Towarzystwa złożyć w Twoje ręce serdeczną podziękę dla Ciebie 
i dla całej Komisyi złożonej z kol. prof. Domańskiego. Ciecha- 
nowskiego і Kryńskiego za len wielki trud, jakiegoście się pod- 
Јен na podstawie mandatu, przez Towarzystwo Маш udzielonego, dla 
dobra naszego piśmiennictwa lekarskiego polskiego. Dziś wreczyleś папа 
dzieło, owoc długolelniej Waszej świadomej celu í umiejęlnej pracy, 
za które Towarzystwo głęboką zachowa wdzięczność i tak ono, jak 
i ogół lekarzy polskich Waszymi pozostaną dłużnikami“. 

Następuie zwraca się przewodniczacy do obecnych z nastepu- 
Jaca przemowa: 

„Dzień dzisiejszy jest z pewnością jednym z ważniejszych hi- 
storyl naszego Towarzystwa, klóre ma za sobą już pewną tadycyę, bo 
data jego założenia przypada па rok 1866. Uważam to za pomyślny 
i dobrze rokujący zbieg okoliczności. iż pierwszy egzemplarz „Słownika 
lekarskiego“ pojawia się oto w dniu otwarcia nowej własnej siedziby 


Towarzystwa, o której myślano dawno, ale którą na realne tory wpro- 
wadził swą energiczną micyatywą Kolega nasz prol. Mars, tworząc 
w roku 1890 Komisyę I razem z kolegą Lustgartenem fundusz bu- 
dowy „Domu“. Przewodniczącymi Komisyi byli z kolei koledzy. prof. 
Jakubowski, prof. Marsi Dr Bielański. 

W przeciągu lat kilkunastu Komisya ta zebrala taki fundusz, że 
przy poparciu „Przeglądu Lekarskiego* mogliśmy pomyśleć o budowie 
własnego domu. 

Przed dwoma laly wuieśliśiny do gminy miasta Krakowa prośbę 
o bezpłalne odstąpienie pod budowe gruntu, na którym dom nasz obe- 
cnie się wznosi. Dzięki bardzo przychylnemu przyjęciu i poparciu na- 
szych usiłowań przez pana Prezydenta miasta, prof. Leo i ówczesnego 
wiceprezydenta dyrektora Staniszewskiego, jak również byłego 
Prezydenta Friedleina i dzięki życzliwości Świetnej Rady miasta 
Krakowa, klórej ofiarność na cele kulturne, mimo szczupłych środków, 
nie ma granie, otrzymaliśmy rzeczony grunt bezpłatnie i zaciagnawszy 
na korzysinych warukach w miejskiej Kasie Oszczędności pożyczkę, 
przystąpiliśmy do budowy domu, nad którą miała opiekę Komisya, zło- 
żona z kolegów Kwaśnickicgo, lLustgartena, Bielańskiego: 
Gwiazdomorskiego i Łepkowskiego, oraz uproszonego z poza 
Towarzystwa Nadradcy Sarego, pod przewodnictwem prezesa Towa- 
rzystwa. Plan na budowę domu wykonał, oraz budowę przeprowadził, 
pan architekt Kaczmarski i sądzę. iż bedzie to dla niego dostaleczną 
satysfakcyą, gdy powiem, iż rozkład ubikacyi i ich wymiary zostały 
tak szczęśliwie dobrane, że ani przez chwile nie pragnęliśmy i nie 
pragniemy żadnej zmiany. 

Dom nasz mieści salę posiedzeń, bibliotekę Towarzyslwa, czy- 
telnię, Towarzystwo samopomocy lekarzy, oraz lzbę lekarską, do tego 
leż jego celu zastosowano plany. Dziś dom skończony i jestem obecnie 
w lem шеш położeniu, że jako przewodniczący Komisy: budowy wła- 
snego domu mogę przybytek ten oddać Towarzystwu Nie potrzebujemy 
zaś wstydzić się naszego dzieła, Dążyliśmy usilnie do tego, aby wnę- 
ze domu. w klórym częściej przebywać nam przyjdzie, wypadło jak 
najartystyczniej, albowiem my przyrodnicy mamy wrodzone pragnienie 
piękna. Nauka bowiem i szluka z jednego płyną źródła i jak w pra- 
wdziwej sztuce nie da się піс wielkiego stworzyć bez ścisłych male- 
malycznych obliczeń, tak znów każda głębsza, naukowa myśl w na- 
tehnieniu się rodzi. Przeprowadzenie naszych dążeń umożliwiła nam 
okoliczność, że wielki nasz artysta poświęwł nam swój niezwykły ta- 
lent dekoracyjny i umożliwił, mimo szczupłych naszych środków, wznie- 
sienie wnętrza, które między artystycznymi pomnikami Krakowa z pe- 
wnością niepoślednie zajmie miejsce. 

Nie mogę pominąć milczeniem okoliczności. że wszystko wyko- 
nano na miejscu: juslalacyę kaloryferów i wodociagów zakładał p. 


inżynier Zmigrodzki, roboty kominiarskie — p. Kozłowski, roboty slo- 
larskie — pracownia p. Sydora, malowanie ścienne — pracownia p. 
Tucha, balustradę schodów — fabryka p. Góreckiego, wieszadła — p. 


Uznański, świeczniki — p. Górka, kilimki — p. Sikorska z Czernichowa, 
witraże wreszcie robi fabryka prof. Ekielskiego i Tucha. Mogę z uczu- 
ciem wielkiego zadowolenia powiedzieć, że wykonano wszystko bardzo 
dobrze według szezegółowych projeklów p. Wyspiańskiego i na pod- 
slawie tego mam prawo Lwierdzić, że niema z pewnością rzeczy, arly- 
stycznie tak wysoko slojących, którychby u nas doskonale wykonać 
nie zdołano. W ten sposób otwarcie naszego domu polrąca o kwestyę, 
Żywo u nas w ostatnich czasach dyskutowaną, kwestyę naszego wla- 
snego przemysłu, 

Wdzięczni jesteśmy wszystkim tym. którzy dopomogli nam przy 
wzniesieniu tego przybylku i niech mi wolno będzie złożyć serdeczne 
dzięki Gminie miasta Krakowa za ofiarowany pod budowę domu grunl 
na ręce p. Prezydenta miasta. Dziękujemy p. Kaczmarskiemu i wszyst- 
kim przy budowie zajętym, oraz p. nadradcy Saremu za fachową opiekę 
nad budową. Specyalna zaś gorąca podzięka należy się od nas panu 
Wyspiańskiemu, który slworzyl nam to wnętrze i włożył w nie część 
polężnego swojego ducha. 

Ale będac w nowym budynku, nie zapominajmy о starych na- 
szych gospodarzach: wdzięczni jesteśmy naszej starej Jagiellońskiej 
szkole zà gościnność, której przez szereg lal 
użyczala i p. prof, Szajnosze, naszemu ostatniemu gospodarzowi. 


naszemu Towarzystwu 


Nicch mi wolno będzie wreszcie zwrócić się z gorącą podzięką 
do naszych dostojnych gości. którzy przez swoje przybycie uświetnili 
nasz obchód + dodali mu uroczystości i powagi. Kolegom członkom 
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naszego Towarzystwa, którzy pracowali gorliwie około wzniesienia 
domu, będącego naszą wspólną wlasnościa. jak wymienionym już pro- 
zesom Komisyi budowy domu i obecnym członkom Komisyi wykona- 
wczej budowy domn, równie jak kolegom moim w Wydziale Towa- 
rzystwa: prof. Rosnerowi, Cicehanowskiemu, 
skiemu, Borzęckiemu. Urbanikowi, Różeckiemu, Dobro- 
wolskiemu. taczyńskiemu, Pisarskiemu i innym nie dzię- 
kuję; pracowali oni bowiem nad rzeczą naszą wspólną. a przytem 
zanadto dobrze znam ich poczucie obowiązku i miłość dobra publi- 


hutko w- 


cznego, abym nie wiedział, Że praca ta była иш ndlą i Ze podzięka 
taka nie zrobiłaby im przyjemności. 

Ja osobiście dumny jestem z lego, Że sloję na czele Towarzy- 
stwa, które rozwój swój utwierdziło wzniesieniem tego oto gmachu ze 
współudziałem artysty tej miary, co Wyspiański, gdzie pod wspólnym 
dachem mieszczą się wszystkie tutejsze lekarskie instytucye. Dokona- 
liśmy zaś tego pod hasłem „owibus unitis“, jednoczac się w dążeniu 
do wspólnego celu. 

My lekarze, wzięci, jako część naszego społeczeństwa, złoży- 
liśmy lu dowód zdolności do wytrwalłej organicznej pracy zbiorowej i do 
zeslrzelenia sił ku jednemu celowi. 

Wiadomo, że nie brak nam zapału i pięknych porywów i jak 
o nas powiedział poeta: „duch się w każdym poniewiera, Ze czasami 
dech zapiera”. ale daleko nam trudniej indywidualności nasze wspól- 
nej podporządkować myśli: dzisiejsza uroczystość świadczy, że i tego 
się uczymy i to z coraz lepszym skuikiem. Pełen zatem radości od 
daję Towarzystwu dom ten, który oby przyniósł mu siłę i rozwój 
wszechstronny, 

Z kolei zaprasza kol. przew. J. Magn. Rektora U. J. prof N. 
Gybulskiego do wygłoszenia odczytu: „Malerya promienisla, jako 
środek leczniczy“ (odczyt len wyszedł w №. 11 „Przegl. lek.*), wyrażając 
swoją radość, że w tym roku jeden z pośród nas lekarzy piastuje 
wysoką godność kierownika starej naszej Almae matris. 

Odczyt ten poprzedziło naslępujące przemówienie Rektora: 

„Zanim rozpocznę zapowiedziany na porządku dziennym wykład, 
pragnałbym dać wyraz wrażeniom, których doznaję w tym nowym 
przybytku, mającym służyć dalszemu rozwojowi wiedzy lekarskiej 
w Polsce. Myśl powzięla przed laly stała się rzeczywistością; Towa- 
rzystwo posiada własny dom, w nim wszystko, czego dla celów Towa- 
rzystwa potrzeba: obszerną salę dla zebrań towarzyskich i naukowych, 
czytelnie, bibliotekę i szereg ubikacyi, które moga być przeznaczone 
na cele z celami Towarzystwa wspólne, a wszystko to nietylko odpo- 
wiada swemu przeznaczeniu, melylko czyni zadość wymaganiom hy- 
gieny. lecz sprawia także przyjemne wrażenie pod względem eslety- 
cznym i może zadowolnić nawet najbardziej wybrędne wymagania pod 
względem piękna. Nikomu mie jest tajnem, że urzeczywistnienie tej 
dawnej myśli zawdzięczamy naszemu prezesowi prof. Julianowi 
Nowakowi. którego pracę i zabiegi z uznaniem podziwialiśniy; są- 
dzę, że dam wyraz panującemu w dzisiejszem zebraniu uczucjn, jeżeli 
imieniem wszystkich lekarzy krakowskich wyrażę mu naszą najserde- 
czniejszą wdzięczność i uznanie*. 

Następnie zabiera głos doc. Bylicki ze Lwowa. Podnosi ener- 
giczną działalność calego szeregu prezesów od Radcy Dworu prof. Kor- 
czyńskiego do prof. Nowaka, w którymto okresie czasu dosieglo 
Towarzystwo punktu kulminacyjnego swojego rozwoju. 

Na zakończenie odczytał sekretarz doroczny telegramy z życze- 
niami dla Towarzysiwa od: Radcy Dworu prof, Henryka Jordana, 
prof. Wiczkowskiego, prof. Sieradzkiego. prof. Baranow- 
skiego, Radcy Dworu prof. Rydygiera, DB. Obtułowicza, 
br. Sikorskiego, Loewy'ego, Kapellnera i Lenartowicza, 
prof. Ziembiekiego, Dr. WŁ Łukaszewicza, Dr Janiszew- 
skiego, Dr. Gustawa Zaremby. Dr. К. Rzętkowskiego, prof. 
Henryka Kadyia, prof. Hoyera, Dr. Heliodora Święcickiego. 
prof. Karola kleckiego, Dr. Patkiewicza, Dr. Chłapow- 
skiego, Dr. Walczyńskiego. posła Jana Bollera. slarszego 
radcy Józefa Sarego, Dr. Jabłońskiego, Dr. Stangenhausa, 
Instytutu analomii patologicznej ме Lwowie, Dr. Kwiatkiewicza. 

Pisurski, sekrelarz doroczny. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 15 marca 1905 r. 


Przewodniczy: kol. prof. Nowak. 
Obecnych członków 90. 
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczylano i przyjęto. 


П. Kol. przewodniczący wita obecnych na posiedzeniu kolegów 
z Warszawy Dr. Zawadzkiego i Dr. Pruszyńskiego. 

HI. Kol. przewodniczący wnosi sprawę zaciagnięcia w miejskiej 
Kasie Oszczędności pożyczki 2000 kor., z powodu jednak braku prze- 
pisanego kompletu, sprawy lej na lem posiedzeniu nie załatwiono. 

IV. Kol. prym. Borzęcki przedstawia dwa przypadki: jeden 
dotyczy chorego z wrzodami miękkimi prącia i rzadkiem przeszczepie- 
niem tejże sprawy na lewym policzku, drugi dolyczy 11-letniego chłopca, 
cierpiącego na lichen ruber planus, który zasługuje z tego względu na 
uwage, 20 choroba ta w [үш wieku należy do rzadkości. 

V. Kol. prof. Reiss demonstruje chorego z erythema exsudati- 
vum multiforme i b-ielnia dziewczynkę z folliculitis  seropłudosorum, 
która to zmiana nie jesl wprawdzie gruźlicą skóry, lecz występuje 
u osobników, chorych na gruźlicę innych narządów. bDemonstrowane 
dziecko posiada znamiona zołzów. 

W dyskusyi zabierają głos КОП. Rydel i Gertler. 

VI. Kol. przewodniezący poddaje pod głosowanie nowych człon- 
ków Towarzystwa. D-rów Cetnarowskiego, Miesowicza., Ow- 
sińskiego, Wilczyńskiego, Riedmiillera, Blassberga, Su- 
pińskiego i Nilscha. Wszystkich wybrano jednogłośnie. 

VII. Kol. przewodniczący dziękuje imieniem Tow. jednemu z ko- 
lcgów za hojny dar 100 koron na fundusz żelazny „Domu“, stosując 
się Jednak do Życzenia owego kolegi, nie wymienia jego nazwiska. 

ҮШ. Kol Eisenberg, upoważniony do tego przez pewne grono 
kolegów, interpeluje prezydyum w sprawie Komisy referatowej. zawią- 
жапе) przy Redakcyi „Przeglądu lekarskiego.“ Na interpelacyę tę kol. 
przewodniczący daje wyjaśnienia. 

Kol. prym. Borzęcki stawia wniosek, ażeby sprawę tę prze- 
kazać do załatwienia Komilelowi. na co przewodniczący się zgadza. 

IX. Rektor Browicz wygłasza zapowiedziany odczyt: „О fun- 
keyi wydzielniczej jądra komórki wątrobnej.* (Rzecz przeznaczona do 
drukn). 

W dyskusyi zabierali głos koll: docent Bochenek i prof. 
Rosner. Dr. Pisarski, sekretarz doroczny. 


Sekcya jarosławska Towarzystwa lekarzy gadicyj. 


sekcya jarosławska odbyła w szpilału powszechnym d. 12 pa- 
Ździernika 1904 r. posiedzenie naukowe. Przewodniczacy Dr. Wład y- 
slaw Czyżewicz. Obecnych członków 22; 8 usprawiedliwiło nieo- 
Jako goście с. і k. lekarze pułkowi: Юг. Kulbe, Dr. Gei- 
sler, Dr. Eisenschimmel, Dr. Czechowicz. 


becność. 


Porządek dzienny: 

1) Kol. Lewicki: a) O krwolokach macicznych w porodzie, 
ręcznego tamowania krwotoku od pochwy i przez 
b) Czy lekarz miejski może być 


podające sposób 
powłoki brzuszne 
radnym? 

2) Kol. Fechler: „O zapaleniu 
podsiawie nowoczesnych zapalrywań. 

3) Kol. Fechter przedstawia preparaly analomiczno-patolo- 
giczne: a) 4 wyrostki robaczkowe; b) 2 torbiele jajnikowe; c) preparat 
kości goleniowej i skokowej, wydobytych u Ś-lelniego dziecka, jako 
odsłój wskutek ostrego zakaźnego zapalenia szpiku, d) preparat kości 
strzałkowej, wydobylej u dziecka 4-letniego, jako odsłój z powodu 
caries lbe. sbg. fractura palhologica; е) preparat główki kości udowej 
po resekcyi stawu biodrowego sposobem Rydygiera z powodu cartes 
tbe siccu; Í) preparat osteosarcoma femoris shq. fraclura pathologica 
po wyłuszczeniu kończyny dolnej w stawie biodrowym sposobem Ro- 
sego; g) preparat jelita cienkiego, resekowanego z powodu zgorzel! 
przy obłuralio interna z powodu torsio mesenterii еї stramgulatio. 
W dyskusyi zabierali głos prawie wszyscy obecni, 


równocześnie. 


wyrostka robaczkowego* na 


D. 24 lislopada 1904 r. odbyli członkowie sekcyi w liczbie 14 
wycieczkę do Przeworska. Jako goście: lekarz pułkowy br. Geisler, 
lekarze powiatowi Dr. Kramarzyński i Udziela z Przemyśla, 
Odbyło się zwiedzenie cukrowni w pełnym ruchu i urządzeń hygieni- 
cznych, mleczarni i serowni, 

D. 3 lutego 1905 r. odbyła sekcya posiedzenie administracyjne 
w szpitalu powszechnym. Przewodniczył Dr. Czyżewicz. Obecnych 
członków 18. Porządek dzienny: 
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1) Sekretarz zdał sprawozdanie 
obecnie 30 członków. 


za rok 1904. Sekcya liczy 

2) Wybór zarządu: wybrano ponownie przez aklamacyę człon- 
ków zeszłorocznych. 

3) Kol. Sawicki mówił >Ü ranach na glowie w praktyce są- 
dowo-lekarskiej«. 

4) Kol. Fechter przedslawił chorych operowanych w szpitalu: 
1) chorą z pertiontlis tbe serosa plastica, lupurolonaa; wycięcie gru- 
zliezo znuenionych trąbek. 2) Chora z torbielem jajnika (15 klgrm. wagi). 
3) Dziecko, u którego wyjęto jako odsłoje kości goleniową i skokową; 
wygojenie ze skróceniem З сип. 4) 8 chorych z nabłoniakiem wargi 
dolnej, operowanych według Kóniga i Hermana 
styka ubytku wskutek raka wodnego. 6) Dziecko z obustronnym roz- 
szczepem wargi górnej, przyczem część środkowa szczęki przerosła 
w postaci ryjka. 7) Kość, wydobylą z kriani u $-miesięcznego dziecka 
klemą krtaniową, zmodyfikowana przez Rydygiera; naslępowa ntn- 
bacya. Wyleczenie. 8) Kość. wyjęta z przełyku na wysokości adi/us 
ad larynyem. 9) Wyrostek robaczkowy 12 cim. długi; na obwodzie 
przedziurawienie. Chory był przed 2 laty operowany z powodu ro- 
pnia okołokątniczego. Po roku typowy napad kolki wyrosika;—atak 
przeszedł. Przed dwoma miesiącami atak z ropuiem w tem валет 
miejscu ze zgorzelą blizny; przecięcie ropni obok i z tyłu za jelilem 
biodrowem; 4 tygodnie po 1 zabiegu zabieg doszczętny cięciem na ze- 
wnętrznym brzegu mięśuia prostego. Po otwarciu jamy brzuszuej wy- 
roslek  robaczkowy zmieniony, 


5) Dziecko z pla- 


umiejscowiony z tyłn jelita i przy- 
czepiony zrostami do olrzewnej ściennej [ай na zewnątrz od guza 
kości łonowej po stronie prawej, komunikujący otworem perforacy|- 
пуш z dolnym katem rany po ropniu. Wyleczenie. 10) Chorego, u któ- 
rego z powodu mięsaka wyjęlo migdałek z otoczeniem, po poprzedniem 
prowizorycznem podwiązaniu tętnicy dogłowowej zewnętrznej. 

Tudeusz Fechter, sekretarz sekcyt. 


= о = 


ҮШ. Wiadomości zawodowe i ogoólno-lekarskie. 


Medycyna puhliczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Dnia 25 marca 1905 r. odbył się w Wiedniu w Tow. lekarzy 
15-ty zjazd austryackich stowarzyszeń lekarskich, w którym wzięło 
udział 60 delegatów z całej Austryi. Ministeryum spraw wewn. 
reprezentował radca dworu Dr. Deimer. Zgromadzonych powitał 
prezes Low. lek. wied. radca dworu prof. Chrobak. W mowie 
swojej wskazał na niekorzystne stosunki społeczne i materyalne le- 
karzy austr. 1 wyraził nadzieję, że uda się organizacyom lekarskim 
znależć środki dla złagodzenia nędzy wśród lekarzy i dla vaopa- 
trzenia wdów i 51010. Dr. sSvetlin podziękował rządowi za wspar- 
cie funduszu wdów i sierót kwotą 50.000 koron. Sprawę zmiany 
ubezpieczenia chorych, przedłożoną w znanym projekcie rządowym, 
omawiali Dr. Gross i Klein. 

Dr. Gross uzasadniał szczegółowo żądania lekarzy i polecił 
następującą rezolucyę do przyjęcia: 

Lekarze Austryi domagają się, aby ich oficyalne reprezenta- 
суе uwzględniano w nalożyty sposób przy wszystkich  społoczno- 
politycznych przedsięwzięciach, dotyczących interesów lekarzy; pra- 
ktyczni lekarze widzą. kwestyę bytu swego w sprawie zaprowadzenia 
graniey dochodu rocznego 2400 koron, a miosięcznego 200 koron 
dla członków przyszłych Kas chorych, poza który to granicą ustaje 
obowiązek należenia do Каз chorych; system wolnego wyboru loka- 
rzy w Kasach luży zarówno w interesie członków Kas, jak i Jeka- 
rzy. Dlatego lekarze Austryi domagają się, aby system woluęgo 
wyboru lekarzy powoli do nowo powstających Кав wprowadzano, 
zeby pod tym względem nie liczono się tylko z zarządami Kas, alo 
także i z Izbami lekar.; lekarze Anstryi wreszcie witają jako insty- 
tucyę dobra publicznogo, zakładanie stowarzyszeń i Kas zapomogo- 
wych, dla ludzi, nicobowiązanych do ubezpieczenia, o ile te Kasy 
będą w chorobie dawały członkom zasiłki pieniężne, a leczenie 70- 
stawią prywatnej praktyce lekarskiej. Wnioski te przyjęto jedno- 
głośnie. Ж. 


Memorandum Związku stowarzyszeń lek-austryackich 
w sprawie reformy ubezpieczenia robotników. 


Z wiosbą minionego roku przedłożył rząd imterosowanym 
kołom program reformy ubezpieczenia robotników, który obok re- 
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formy ubezpieczenia w chorobie obejmuje także reformę ubezpie- 
czenia od wypadku i zamierza utworzyć nbezpieczemo robotnika 
w razie stałej niezdolności do pracy i na starość. Sprawa ta do- 
tyka blizko lekarzy, bo fundamentem, па którym zamierza się 
oprzeć cały ten pomysł, mają być powiatowe Kasy chorych. 

Program rządowy uwzględnia w dość dalekiej mierze życze- 
nia lekarzy, kilkakrotnie przedkładane rządowi. I tak członkiem 
przyszłej Lasy może руб tylko robotnik, którego dochód roczny nie 
przekracza 2400 koron: dalej program zezwala na woluy wybór le- 
karzy, a ponadto może ministeryum spraw wewnętrznych dla pe- 
wnego działu ubezpieczenia ustanowić taryfę lekarską minimalną 
i maksymalną po wysłuchaniu interesowanych Kas i Izb lekarskich. 
Nie uwzględnia jednak program rządowy całego szeregu żądań le- 
karskich, jak nstanowienie sądu polubownego dla spraw między 
Kasami, a lekarzami kasowymi, potrzeby przyzwolenia Izb lekar- 
skich na prawomocne nklady między lekarzami, a Kasami, nie go- 
dzi się równioż na to, żeby Kasa mogła lekarza oddalić tylko po 
zasiągnięciu opinii Izby lekarskiej. 

Moralną podporą, na której wedle rządowego programu ma 
się wspierać cała reforma, będzie jedynie i wylącznie lekarz. Po- 
nieważ ubezpieczenie ma w przyszłości obejmować nietylko cho- 
robę, ale i wypadki, równie jak stałą niezdolność do pracy, będzie 
zadaniem przyszłego lekarza kasowogo nietylko leczyć, ale chronić 
i zapobiegać, a zadaniem przysziej Kasy nietylko wypłacać zasiłki 
choremu, a inwalidzie rentę, ale zajmować się higieną robotników 
w całem tego słowa znaczenia. Dlatego przyszły lekarz kasowy be- 
dzie musiał się zapoznać z techniką pracy swoich członków iz nie- 
bozpieczeństwami, na ktore członka Kasy naraża jego zajęcie, bę- 
dzie więc musiał odwiedzać warsztaty i fabryki. Dokładna znajo- 
mość techniki i wogóle stosunków przemysłowych będzie lekarzowi 
bezwzglądnie potrzebny, skoro ma oceniać, czy i w jakim stopniu 
zaszły wypadek spowodował niezdolność do pracy zawodowej z po- 
wodu utraty, czy okaleczenia jakiejś części ciała. 

Memorandum zwraca uwagę na dwa państwa europejskie, 
które w kwostyi ubezpieczenia robotników przodują, jako na wzory 
godne naśladowania, a temi są Niemcy i Anglia. Od Niemiec, które 
stworzyły wspaniałą instytucyę ubczpieczenia na stałą niezdolność 
do praey, powinniśmy się nauczyć, że tylko wielkie Kasy są zdolne 
do wielkich świadczeń. Co zaś lekarze mogą zrobić dla podniesie- 
nia zdrowotności robotników, pokazuje Anglia. Ale też w Anglii 
od czasu wprowadzenia nowej ustawy fabrycznej z roku 1901 usta- 
nowiono 2000 lekarzy przemysłowych (сели исо), a za- 
jącie ich stanowi głównie wydawanie świadectw młodocianym ro- 
botnikom, czy się nadają do obranego zawodu, dochodzenia przy- 
czyn wypadków i zawodowych zatrać w fabrykach, peryodyczne 
kontrolowanie galęzi przemysłu, dla zdrowia szkodliwego. A ponadto 
wszyscy lekarze praktykujący są obowiązani za odpowiedniem 
wynagrodzeniem donosić inspekcyi przemyslowo - sanitarnej 
o każdym przypadku zawodowego zatrucia. 

Dlatego memorandum wita jako szczęśliwą myśl oparcie uboz- 
pieczenia na wielkiej jednostce, jaką jest powiatowa Kasa chorych, 
upatruje w projekcie rękojmię że państwo starać się będzie 0 sa- 
пасуе niebezpiecznych dla zdrowia zawodów tem bardziejj, że 
wprowadza jako zupełnie słuszną zasadę, iż członkowie beda płacić 
wkładki, których wysokość ma zależeć od niebezpieczeństwa, na 
jakie naraża ich rodzaj zajęcia 1). 

W końcu zwrawa się Związek do Ministerstwa z prośbą 
o urządzenie w tej sprawie ankiety, złożonej z zastępców Izb lek., 
Związku Stow. lek, dalej przedstawicieli Kas, członków najwyższej 
Rady zdrowia, lekarzy powiatowych i higionistów zawodowych. 

{з 


W sprawie praktyki ubezpieczeń. 


prawie każdego lekarza. Odnosi się ona po części do ubezpicezoń 
od wypadków. a w głównej mierze do ubezpieczeń na życie. Jeśli 
lekarze w nowszych czasach tak słusznie narzekają na wykorzysty- 
wanie ich ze strony Kas chorych, w których ordynacya odbywa się 
za bezwstydmo niską сопе, to znown Towarzystwa ubezpieczeń so- 
wicie wynagradzają badania lekarskie. Niestety wielu lekarzy nie 
ceni tego należycie i bardzo źle się odwdzięcza towarzystwom ubez- 
pieczeń. wyrządzając im często znaczne szkody. Пе? to razy napo- 
tyka się na opór i różne uwagi ze strony agentów uhozpieczenio- 
wych, oraz chcących się ubezpieczyć, skorą widzą, że lekarz bada 
ich ściśle i sumiennie. Już kilkakrotnie się ubezpieczali, powiadają, 


Praktyka ubezpieczeń stanowi dziś już ważną część czynności 


*) Memorandum to wniesiono jako petycję do Ministerstwa 
spraw wewnętrznych z początkiem marca 1905 r. 


8 Kwietnia 1905. 


badali ich głośni lekarze, a nigdy nie żądano od nich, by się 
mieli rozbierać, lub mocz oddawać. Są lekarze, ntórzy dla celów 
ubezpieczeń badają przez ubranie serce, płuca, i biorą wymiary 
klatki piersiowej i brzucha, albo wystarcza im do ubezpieczenia 
popatrzeć się na osobnika, choćby w poczekalni kolejowej. Znam 
także przypadki i takich lekarzy, którzy w ten sposób badają. 
Spotkałem się też nieraz z dziwnem zapytaniem ze strony kole- 
gów, czy nie polecam do przyjęcia takich osób, u których stwier- 
dziłem stan chorobowy? W większych miastach mogą Towarzystwa 
ubezpieczeń wybierać między lekarzami i pornczać badanie tym, do 
których nabrały zaufania; natomiast w nrałych miasteczkach są one 
wprost wydane na łaskę i niełaskę lekarzy. Zapewne, akwizytorzy 
żądają prawie zawsze, by chcących się ubezpieczyć niedługo nię- 
czyć, gdyż polecony przez nich osobnik jest zdrowy i niema czasu 
poddać się długicmu badaniu. Sprzyjają oui naturalnie takim le- 
karzom, którzy jak najmniej badają i najwięcej kandydatów przyj- 
тија. Lecz czy zgadza się и powagą stanu lekarskiego postępowa- 
nie takiego lekarza, który nie zbadawszy nawet osobnika, daje podpis 
i ręczy czcią i sumieniem, że zbadał kandydata do ubezpieczeń naj- 
staranniej i dokładnie i że wszystkie odpowiedzi zgodzą się 7 pra- 
wdą. Jednakże dość często się zdarza, że Towarzystwa ubezpieczeń 
dowiadują się o takie lekarzach. którzy, by zagarnąć dla siebie 
wszystkich agentów przez powierzchowne badanie, wyrządzają im 
szkody, i takiemu lekarzowi żadne Towarzystwo nie poracza wię- 
cej badania lekarskiego, gdyż pod tym względem wspierają się one 
wzajemnie, A trzeba wiedzieć, że istnieje teź kartel między Towa- 
rzystwami ubezpieczeń i że wzajemnie опе sobie donoszą, kto i z ja- 
kiego powodu kiedykolwiek został, i w jakiem Towarzystwie od- 
rzucony. Pojmuję też, że w ostatnich czasach Towarzystwa nbez- 
pieczeń pracują nad różnemi taryfami tak zwanego ubozpieczenia 
ludowego, dozwalającemi ubezpieczyć każdego bez poprzedniego ba- 
dania lekarskiego, które niestety z powyższych powodów często za- 
wodzi. 

Czynność lekarza, cieszącego się zanfaniem, nie przedstawia 
Żadnych nadzwyczajnych trudności; ma on tylko dokładnie zbadać 
elcących się ubezpieczyć i odpowiedzieć na pytania drukowanego 
formularza, a iekarz naczelny z przedmiotowego tego opisu otrzy- 
muje obraz zdrowia danego osobnika i rozstrzyga o przyjęciu lub 
nieprzyjęciu go do Towarzystwa ubezpieczeń. Jednak w nowszych 
czasach, gdy sprawa nbezpieczeń tak się rozwinęła i istnieje tak 
znaczna liczba Towarzystw ubezpieczeń swojskich i obcych. współ- 
ubiegających się taniością taryfy w osiągnięciu jak największej 
lezby ubezpieczonych, nietylko wzorowe i najlepsze „ryzyka“ są 
przyjmowane, lecz lekarz musi także wybierać między tymi, którzy 
będąc obarczeni jakąś wadą, mimoto mogą być ubezpieczeni. To też 
istnieje już zasobna literatura, pouczająca poniekąd lekarzy 0 spra- 
wach ubezpieczeniowych '). Doskonałe dzieła Buchheima i innvch 
są już wyczerpane i nielatwo przystępne: dlatego z zadowolenie 
należy powitać książeczkę Feilchenfelda: „Leitfaden der iirzt- 
lichen Versicherungspraxis* ©), która na 131 stronicach dość do- 
kładnie poucza lekarza о postępowaniu przy ubezpieczeniach na 
życie i od wypadków. Część, poświęcona ubezpieczeniu na życie, in- 
formuje o ubezpieczających się i haktuje o chorobach. wyklucza- 
jących ubezpieczenie, lub me wyk nczających. Nieraz autor postę- 
puje z względnością, radząc n p. przyjmować tych, którzy, prze- 
bywszy kiłę i kilka kuracyi, są wolni przez tray lata od wszelkich 
objawów. Jeśli w ten sposób postapi), nie zmniejszą się straty, 
jakich doznają ciągle Towarzystwa ubezpieczeń z powodu bezwiadu 
postępującego *). Znacznie ostrożniej postępuje wobec kiły Salo- 
monsen (Kopenhaga) przy ubezpieczeniach na życie. Nie przyj- 
muje on żadnego kandydata, n którego nie minęło przynajmniej 
4—5 lat bez żadnych objawów kiły. Po upływie tego czasu żąda 


5 Buchheim: „Practischer Leltfaden 
Wiedeń 1875. — Tenże: „Ilandboch fúr Vers.cherungsirzte*. Lipsk 
1878. „Aerztliche Versicherungsdiagnoshk", Wiedeń 1687, „Aerzlli he 
Nersichcrungsdiagnostik der vollwerthigen und der minderwerthigen 
Lohen“, Wiedeń 1897. — Florschiitz. artykuł „Versicherungswesen* 
w Eulenburga Realencyclopiidie der gesammten Heilkunde, HH Aufl 
1900. — Dippe: „Der Versicherungsarzl der Verstichorunugsgescllscha- 
ften“, Anhang zu Thiersch „Der Kassenarzt*. Lipsk 1895. — Elsner: 
„Der Gesellschafisarzt", Handhuch für Lebensversicherer, Berlin 1874 
Oldendorf: „Uber die Arztlichen Attesteś, Lipsk 1877. Tenże: 
„Grundzüge der ärztlichen Versicherungspraxis*, Urban i Schwarzen- 
berg, З kor. 60 bal. — Sieveking: „The medical adviser in life 
assurance“, (łómaczenie niemieckie przez Pearsona, Lipsk 1875. — Ma- 
hillon: „Considérations pratiques sur Pexamen módical*. Bruxel- 
les 1894. 

2) Urban i Schwarzenberg. 
3 kor. 60 hal. 

3) FRlorsehülz w Eulenburga encyklopedyi, Ш wydanie. 


für Versicherunesirzte, 


Berho 1 Wiedeń 1903, cena opraw. 
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on zawsze jeszeze w pierwszych 4—5 latach podwyższenia premii. 
Lecz jeśli n. p. minęło już lat 10 lub więcej bez wystąpienia na- 
wrotów, jeśli kandydat poddawał się dłnższenu leczeniu z przer- 
wami według Fourniera, Jesli jego stanowisko społeczne i spo- 
sób życia są pomyślne, jeśli jest żonatym, а żona jego jest zdrową, 
nie ronila częściej i ma om zdrowe dzieci, wtedy przyjmuje go 
Salomonsen bez wahania według promii taryfowej.... Po gru- 
źlicy za najczęstszą przyczynę śmierci u ubezpieczonych uważa Feil- 
chenfelQ schorzenie rakowate; dlatego nie radzi on przyjmować 
osobnika и obciążeniem rakowatem, jeśli przekroczył już 45 rok 
życia. Ponieważ w ostatnim czasie Z naciskiem podnoszono zaraźli- 
wość raka, nie powinno się przyjmować osob, w których najbliższem 
otoczeniu zdarzyły się w ostatnim czasie przypadki tego nowotworu, 
n. p. jeśli jedno z małżeństwa uległo tej chorobie. Warto jednak 
zaznaczyć, że na ostatnim Kongresie medycyny wewnotrznej w kwie- 
tniu 1904 w Lipsku podniósł Bahrdt, że u ubezpieczonych w lip- 
skiej asekuracyi śmiertelność z powodu miażdżycy i jej następstw 
(udar sercowy i mózgowy, rozmiękczenie mózgu, niektóre prze- 
wlekle ehoroby sercowe i zgorzel starcza) w ostatnich 11 latach 
wynosiła 22%, wszystkich wypadków śmierci, wobec 77, śmiortel- 
ności z powodu gruźlicy. Jeden przypadek choroby umysłowej, zda- 
rzającej się w rodzinie, nie powiiien być przyczyną odmówienia 
policy. Kandydatów bardzo szezupłych pie należy przyjmować, z Wy- 
jatkiem jeśii wychudnienie jest objawem dziedzicznym u osobników 
zresztą zdrowych i w wieka już nieco podeszłym. Przy otyłości 
wiek odgrywa ważną rolę, a otyłość w młodocianym wieku jest po- 
ważniejszą, niż u osób starszych. Norton na międzynarodowym 
Kongresie lekarzy ubezpieczeń w Paryżu (maj, 1905) oznaczył uhez- 
pieczenie każdego otyłego za niebezpieczne ryzyko. Lekkie miękkie 
obrzęki prnczołów pachwinóowych u zresztą zdrowego człowieka są 
bez zuaczenia: mogą one pochodzić z natężenia przy chodzeniu, 
bieganiu, gimnastykowaniu, jeździe konnej i t p, Często też mogą 
być pozostałością po kilkakrotne przebytej rzeżączce. Następstwa 
porażenia dziecięcego są bez znaczenia dla ubezpieczenia: również 
łuszczyca jamy ustnej nie stanowi przeszkody w przyjęciu; nawk- 
kowe zwichnięcie stawn harkowego wymaga podwyższenia premii 
(Prdómienzusehiag). Ubezpieczenie па życie kobiety ciężarnej na- 
leży odłożyć do odbytego połogu, gdyż ciąża i poród bezwątpienia 
mają w sobie pewne ryzyko. Na zaden sposób jednak nie powinien 
lekarz polecić do nbezpieczenia na Życie”) pierworódki. Osoby 
z białkomoczem tizyologicznym i okresowym lub przepuszczającym 
również mogą być przyjęte, jednak według taryfy podwyższonej. 
Muszę jednak zaznaczyć, że Senator") uważa białkomocz okre- 
sowy (lepiej albuminuria orthosiatica sen ortkotica), powstający 
przy staniu i chodzeniu, już za objaw chorobowy, gdyż czesto jest 
on pozostałością po przehytem zapaleniu nerek, albo przechodzi po- 
woli w przewłełde ieh zapalenie. Tu należy również zaliczyć białko- 
mocz młodzieńców (alouseanaria adolescentium). Wogóle aż do 
czasu doladniejszego jeszcze wyświetlenia białkomoczu fzyoiogi- 
cznego lekarze ubezpieczeń uczynią najlepiej, jeśli nie będą przyj- 
mować ludzi 2 białkomoczem, i tak samobym się zachował wobec 
cukromoczu. Seródev wprawdzie na Kongresie Iowarzystw ubcz- 


pieczeń w Amsterdamie 1901 r. radził wszystkim chorym,  cier- 
piącnm na cukrzycę odmówić ubezpieczenia, tłustym zaś tylko 


w 35 roku życia. Autor daje pogląd na postępowanie w ocenie 
orzeczeń lekarza, będącego mężem zaufania przez lekarza naczel- 
nego Towarzystwa ubozpieczeń (Aevśszonsarsć), Wreszcie proponuje 
Feilehenfeld dia przypadków wątpliwych urządzić stacyę obser- 
wacyjną przy klinikach lub domu zdrowia, gdzie chcący się ubez- 
pieczyć musiałby na wlasne koszta przebywać kilka dni dla do- 
kladnego zbadania i stwierdzenia jego stanu zdrowia. Lecz to nie 
prowadziłoby do celu, gdyż większa część ludzi dopiero wtedy jest 
skłonną do ubezpieczenia, gdy czuje. Że ich zdrowie jest już nieco 
nadwątlone. Nie czują oni wtedy potrzeby dokładnego stwierdzenia 
stanu ich zdrowia, lecz przeciwnie, pragnęliby ukryć przed leka- 
rzem badającym braki swego zdrowia. A jeśli im się to w jednym 
Towarzystwie ubezpieczeń nie udaje, to próbują w drngiem, trze- 
ciem lub czwartem i niestety zbyt często osiągają swój cel. A któżby 
zresztą się zgodził na to, by na kilka dni porzucić zajęcie i na 
własne koszta przebywać na stacyi obserwacyjnej, by w dodatku 
może jeszcze nie być przyjętym? 


') „Deutsche med. Wochenschrifi* 1908, Vereinsboilage str, 208. 

5) Dlaczego Towarzystwo ubezpieczeń krakowskie nie przyjmuje 
ludzi z przepukliną wolną i dajaca się dobrze ulrzymać. nie wiem. 
Czynią to wszelkie inne Towarzystwa. skoro tylko chcacy się ubezpie- 
czyć zobowiązuje się do ciągłego noszenia odpowiedniego paska. Prof. 
Florschiitz wykazał, że z osób przyjętych do ubezpieczenia mimo 
przepukliny Żadna nie umiera z powodu następsiw lej nlomności. 

в) „Deutsche med. Wochenschrift“ 1904. Nr. 50. 
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W drugiej części książeczki zajmuje sie autor ubezpieczeniem 
od wypadków; tu właśnie należy cenić Feilchentelda jako do- 
świadczonego praktyka, który na podstawie własnego doświadczenia 
i zasoboej już pod tym względem literatury daje krótki, lecz jasny 
przegiąd wiadomości, potrzebnych dla lekarza Towarzystw ubezpie- 
czeń od wypadków. F. określa zakres i pojęcie wypadku: u lekarzy 
п. p. zastrzał palców i czyraki na rękach nałeży zawsze uważać za 
wypadek, gdyż od ranek i rozpadlin lekarzom niepodobna się | 
ustrzedz i powstają one często bez ich wiedzy. Dlatego u lekarzy 
należy zawsze Z góry uznawać wypadek za przyczynę zakażenia, 
jeśli nie są inne widoczne przyczyny. W miarę potrzeby daje też 
autor wskazówki dla leczenia lub usunięcia następstw po niektórych 
wypadkach, mówi o udawamu i przesadzaniu (aggravałio) і two- 
rzy pojęcie dysymulacyi i podstawiania (жиё но) w wypadkach. 
Pod dysywulacyą w wypadkach rozumie Weilechenfeld takie 
przypadki, w których wprawdzie objawy i stan chorobowy istnieją, 
lecz podsuwa się fałszywą przyczynę za wypadek. Albo też osobnik 
uległ wypadkowi, którego jednak Towarzystwo ubezpieczeń według 
swoich norm nie uznaje za taki, a ubezpieczony ndaje, że do- 
legliwości i zaburzonia, powstałe z powodu tego wypadku, pochodzą 
Z innego, zupelnie lekkiego obrażenia. A więc dysymauluje się cięż- 
szy wypadek, nio uprawniający do odszkodowania, a podaje się nie- 
winne lekkie uszkodzenie, jako rzekomą przyczynę dla istniejących 
zaburzeń. W takich przypadkach Towarzystwo lub odpowiednia Kasa 
musi zasięgnąć dokładnych wywiadów o sposobie życia i o przej- 
ściach w życiu podejrzanego o dysymulacyę osobnika i czy nie do- 
znał on przedtem jakiogoś cięższego wypadku Z podstawieniem | 
(substitnlio) mamy wtedy do czynienia, jeśli się podaje wypadek | 
lekki za przyczynę objawów, mogących pochodzić z istuiejącej już 
przedtem choroby. Autor przytacza też z własnego doświadczenia 
przypadki dysymulacyi і podstawiania w wypadkach. Pewnem jest, 
że Towarzystwa przez czyste i mieszane postacie dysymulacyi i pod- 
stawiania o wiele więcej tracą, niż przez właściwe udawanie. 

POP. 


Fels. 


Miejska Kasa dla chorych w Krakowie przedkłada obw- 
enie drukowane sprawozdanie za rok 1904. Następujące liczby, jako 
blizko obebodzące lekarzy, wyciągamy ze sprawozdania. Place leka- 
rzy i dyety wyniosły w rokn sprawozdawczym 15.845 K. 81 h. 
Zwrot za pomoc doraźną wynosił 690 K. OŁ h, — kwoty tej nie 
pobrali w całości stali lekarze kasowi, lecz przeważnio lekarze nie 
należący do Kasy, używani w nagłych przypadkach przez chorych 
kasowych. Możemy śmiało powiedzieć, że ze sumy tej najwyżej po- 
lowa wpłynęła do kieszeni lekarzy, stale pracujących w Kasie, 
a więc około 550 К. Razem więc wzięli lekarze 16.195 K. 81 h. 

Za to wykonali następującą pracę: Zachorowań zgłoszona 
17,197: z tych odesłano do szpitala na leczenie 729. W ambula- 
toryach Kasy leczono 16.468 przypadków. Porad lekarskich nudzic- 
lono wogóle, a więc w Kasie i poza Kasą 44.605. Jeśli kwotę 
16.195 K. 81 b. podzielimy przez 44.605, otrzymamy liczbę. wska- | 
znjącą, ile wynosi przeciętne honorarymn lekarza kasowego za jedną 
wizytę, bez względu na to, czy to była wizyta w Kasie, елу poza 
Kasa w domu chorego, oraz bez względu na to, czy rzecz była 
drobna, czy też wymagala jakiego zabiegu. biczbą ta jest kwota 
56 halerzy, czyli 18 centów. DZ 


ІХ. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 6 kwietnia. 
* Na wczorajszem posiedzeniu Towarz, lekar. krakowskiego wy- | 
brani zostali na członków honorowych zasłużeni koledzy: prof. Tad. 
Browicz i prol. Jul. Nowak. Po załatwieniu spraw administracyj- 
nych odbyła się zapowiedziana demousiracya kol. prof Rosnera 
i wykład kol, doc Majewskiego. 
* Kancelarya Akademii Umiejętności przysyła nam następujące 
ogloszenie: 
„Nasz udział w pracach przyrodniczych całego 
świata. Dnia 20 marca odbyło się doroczne posiedzenie administra- 
cyjne Komisyi bibliograficznej Wydziału matematyczno-przyrodniezego 
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Akademii Umiejętności. Komisya la zbiera ze wszystkich czasopism ty- 
tuły prac, Uómaczy је na francuskie 1 z odpowiedniemi cytatami prze- 
syla międzynarodowej Komisyi katalogowej, mającej siedlisko w Lon- 
dynie, która z współudziałem w kosztach pańsiw lub Akademii euro- 
pejskich. ogłasza je corocznie. Nasza Akademia uzyskala prawo opra- 
сомумаша wszystkich prac, wychodzacych po polsku bez względu pod 


Nr. 14. 
jakim wychodza zaborem. Же sprawozdania międzynarodowej Komisyi 
(z 24 maja 24 maja 1904) okazało się, że z 29 państw, względnie in- 
stylucyi mających brać udział w jej pracach, było czynnych 25 biur 
regionalnych. Komisya rozpoczęła prace w г 190]. a nasza Akademia 
już w tym samym roku 22 lipca wysłała pierwszy zapas karlek z ly- 
tulami (Austrya dopiero 10 lipca 1903), — Co do ilości kartek (tytu- 
lów prac) na czele stoją Niemcy (147,000 karlek), potem Francya 
(47,000), Wielka Brytania (43.000); Rosya ma pokaźną liczbę 21.000, 
Włochy 18.000. Holandya 6,700, Austrya 6,400, po której idzie 
zaraz Polska z 3,492 kartkami, zajmuje zarazem dziewiąte na świe- 
cie miejsce. Wobec trudnych warunków, w jakich się znajdujemy, 
jest lo zapewne bardzo zaszczylny wynik. Przewodniczącym (е) Komi- 
syi, która obecnie została rozszerzona т będzie się zajmować historyą 
nauk matematyczno-przyrodniczych, był prof. W. Natanson, jej se- 
kretarzem p. T. Estreicher, którzy leż zoslali ponownie na rok na- 
siępny wybrani“. 

* Slopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw Jag. otrzymał 
Maurycy Spatz. 

* Posada lekarza pomocniczego w zakopiańskiem Sanatoryum 
Bratnia Pomoc* nie jest jeszcze obsadzoną. Zgłaszać sie należy do 
kierownika Zakładu, Dr. Zychonia w Zakopanem. 

* We Lwowie zaszedł wypadek śmierci ponoś wskulek zatrucia 
zęba przez lechnika dentystycznego. Nieszczęśliwe to zdarzenie jest 
siloym argumentem dla lekarzy, a poważna przestrogą dla władzy, 
klóra zamierza dozwolić tym technikom wykonywania pewnych zabic- 
gów chirurgicznych, do czego do tej pory nie mieli upoważnienia. 

* Dr. Leopold Glaser z Tarnowa obchodził w tych dniach 
pO-letnią rocznicę otrzymania dyplomu doktora medycyny. Delegacya 
lekarzy tarnowskich, z Dr. Dzikow=kim na czele, złożyła jubilatowi 
Życzenia i wręczyła mu pierścień. zakupiony przez grono lekarzy 
i aptekarzy tarnowskich. 

* Dr. WŁ Tatarczuch, kierownik polikliniki lwowskiej, otrzy- 
mał krzyż Franciszka Józefa, 

ж „Neue Freie Presse“ w Nr. z2 kwielnia допо і z upoważnie- 
ша poselstwa rosyjskiego, że wobec toczącej się wojny na dalekim 
Wschodzie, a z drugiej strony ze względu na możebność rozszerzenia 
się chołery po obszarach państwa, brak lekarzy, dziś już dający się 
uczuć, mógłby się stać wprost groźnym. gdyby z naslaniem lata epi- 
demia cholery rozpoczęła bardziej grasować. Wobec tego prawie przy- 
musowego położenia rząd rosyjski postanowil upoważnić lekarzy za- 
granicznych do praktyki w granicach państwa, z warunkiem jednak 
przedstawienia głównemu zarządowi sanilarnemu dyplomu lekarskiego 
i dowodu dwuletniej służby w jakimkolwiek zakładzie leczniczym. 
Ziemstwa moga przyjąć lekarza z dyplomem zagranicznym tylko po 
porozumieniu stę z głównym zarządem sanitarnym. 

* Flaszki z moczem, wysyłane dla analizy poczta. często się 
tluka r zanieczyszczają inne posyłki. To dało powód ministerstwom 
handlu i spraw wewnetrznych do wydania rozporządzenia zarządowi 
poczt, ażeby wymagał Паѕхек mocnych, szczelnie zarakniętych, owinię- 
tych w słomę i zapakowanych do twardych pudełek. Posylki z mo- 
czem maja być odlad deklarowane. 

ж W Wiedniu, w nakladzie Höldera, będzie wychodzić w ze- 
szytach „Encyklopedya praktycznej medycyny*. Na czele wydawnictwa 
stoja Schnirer (Wiedeń) 1 Vierordt (Tybinga) ze spółudziałem za- 
wodowych spółpracowników. 

ж Między 13 а 19 marca doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach ospy: w mieście Krakowie 1 przypadek, w 4 gminach powialu 
dąbrowskiego i w I gminie powiatu tarnowskiego. 
stwierdzono dur osutkowy w następujących powiatach: brzeżań” 
skim, bucząckim (po I gm.), cieszanowskim ,2 gm.), czortkowskim 
(L gm.), doliniańskim, drohobyckim (po 2 ош.), gródeckim, husiatyń- 
skim, jaworowskim (ро 1 gm.), kamioneckim, kołomyjskim (po 2 gm.), 
lwowskim (1 gm.), uadwórniańskim (3 gm), niskim. rawskim (po 1 
gm.), stryjskim. tarnopolskim (ро 2 gm.) Uumackim i zborowskima (po 
1 gm.) W m. Lwowie 1 przypadek. 


W lymże czasie 


Mianowania i odznaczenia. Tytul profesorski otrzymali docenci: 
Magnus-Levy (medycyna wewnętrzna) i Stóckel (położnictwo i gi- 
nekologia); w berlinie; doc. Dietrich (anatomia patologiczna) w Ty- 
bindze. Dr. van Calcao mian. profesorem bakteryologii w Leydzie. 
Profesorowie nadzwyczajni: Nieznamow (okulistyka) 1 Kuzniecow 
(chirurgia) mianowani prof. zwyczajnymi w Warszawie. 


3 Kwietnia 1905. 
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Redakcya otrzymała. | 
Zeleński: „Kropla mleka“. 


o przeszczepianiu tkanek zwierzęcych. 
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Zarys semiolyki moczu. kośmiński: 1) Doświadczenia 
2) Stól operacyjny. Fronczak: 

Brudziński: 1) О nowych po- 
staciach wysepek ostrych u dzieci, 2) Słów kulka o postępach szpital- 
nictwa dziecięcego. 3) Przyczynek do leczema szkarłatyny surowicą 


przeciwplonicza. 


Serkowski 
nad podwiązywaniem moczowodu. 
Poisoning by polassium bichromale. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego 0 ruchu ludności 
miasta Krakowa*. 


W tygodniu 13 (od dnia 96/0 Чо 1/1V) urodziło się dzieci: żywo: 
chł 35, dziew. 28; nieżywo: cbl. З, dz. 3. — Zmawło: miejscowych: 


шей. 16. kob. 20; zamiejscowych: тей. 10. kob. 12. 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 8, 


obcych 1. 2) gruźlica: miej. 12, ob. 8. 3) zapalenie płuc: miej. 5, 
ob. 1. 4) dławiec i błonica: miej, —, ob. —.5) krztusiec: miej. — 


ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. 1, ob. —. 8) odra: 


miej. 1, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, ob. —. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. 1. 


16) zakażenie przyranne: —, ob. 1 17) imne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 


mici. 
miej. —, ob. —. 


miej. 2, ob. 4. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 1. 22) inne przyczyny 
śmierei naluralnej: miej. 8, ob. 2. 23) śmierc przypadkowa: miej. 
—, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 36, obcych 22. 

==: — 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Augast Kwaśnieki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 12 b. m., o godzinie 6 wieczorem, w sali wyktado- 
wej kliniki lekarskiej, posiedzenie nadzwyczajne, 
którem: 1) kol. prof. Jaworski przedstawi i omówi rzad- 


na 
sze przypadki kliniczne; 2) kol. Dr. Bier wypowie rzecz 
„O nowych metodach fotometryi. stosowanych w higienie 
oświetlenia (z demonstracyą). 


Nakładem „Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich im. Edwarda 
Korczyńskiego w Krakowie*, wyjdzie w drugiej połowie maja dzieło 
pod tytułem: 


Dauka o chorobach usznych. 
NAPISAŁ Dr. RAFAŁ SPIRA. 


Nabyć można w księgiwni б. A. Krzyżanowskiogo i w Administracyi 
15 w Krakowie, — Dzieło to толе- 


słane zostanie członkom prenumeratorom „Wydawnictwa“, jako premium 


„Wydawnietwa* ul. Kopernika 1. 


105 za rok 1905 i 190%. 
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TI TH 7 


Woda, š: 
Kroscienska = 


ze zdroju Stefana 


о bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i skladach 
wód mineralnych. 

<akże Zarząd 
w Krościenku nad Du- 
najsem 


Zamówienia 


NĄ GORZKA WODA NATURALNA 
JLEPSZY ŚRODEK czyszcz“ 
ZAIR ANDREAS SAXLEHNER түй 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


Maść z kalomelolu (kol- 
loidal. kalomel). Zastępu- 
je dyskretnie szaruchę. 
Nie brudzi bielizny. nie 
Najlepsze Antiparasiticum. Wy- 
Według Берер 


n nie sprawia tradzika, 
Antisyphiliticum. 


niczniernie wykonanie i systematyczne powtarzanie 


йө zeje, 


borne Neisseru i ułatwia 
leczoniu weit- 
raniarm. Dawka normalna na jedno wcieranie 6 gr. W podzielonych 
rurkach po 30 i 60 gr. Z powodu czułości maści należy ile możno- 


е LA] . А 
ści unikać pakowania w pojedynczych dawkach. 


С | | | w kołaczykach po 0,01, wewnętrzuy lek prze- 
a оте 0 ciwkiłowy, jako zasypka na wrzody kilowe. 


Novargan 5 Najbardziej niedrażniące 


Antigonorrhoicum 
browych. Niezwykle bakteryobójeze; dziła znacznie w głab ika- I 


wśród przetworów sre- 
nek. (,5--1%,, rozczyny do zwykłych wstrzykiwań. 10", 


6 rozczyn do 


wkraplań przy leczeniu poronnem weding Luckego 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 28 
| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


MEDAL ZŁOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896. 


1. KRAJOWA FABRYKA OPATRUHKÓW CHIRURGICZNYCH 


pod kontrola Komisyi przemysłowej krak. Tow. lekarskiego 


M. L. DOBROWOLSKIEGO w Podgórzu 


POLECA: 
Wate Brunsa, wate szpitalną, wate drzewna, wate celulozową, wate biała 
klejoną w rulonach, włókno drzewne, batyst Billrotha, jedwab i katgut 
surowe lub preparowane, fil de Florence, kalikot biały i szary, organ- 
yno biała odtłuszczona i szara, — Opaski. gazy impregnowano i inne 
topatrunki używane. — Plastry smarowane własnego wyrobu i amery- 
kuńskie, — Pastylki sublimatowe Prof. Obalińskiego. 

Dyplom honorowy jako najwyższe uznanie za wyrób opatrunków, Lwów, 1888. 
Jedyna Fabryka w kraju, posiadająca własną karderyę parową waty. 
Laboratoryum parowe. — Oświetlenio elektryczne. 

NB. 5%, od czystego zysku w roku bieżącym przeznaczam na 

___ fundusz wdów i sierot po lekarzach. 170 


TRAN Jodowo Żelezisty 


zawiera równie jak Tran Lahussona w 100 gr. Trauu 020 Jodku żelaza, 
Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żałądka. 

Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 
zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 
Sposób użycia: lziociom daje się 1—2—3 razy dziennie ро łyżoczee 

po jedzeniu. — Dorosłym 1—5 łyżek dziennie. 157 

Cena flaszki I K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


Zawiera 334", H 


ат 


;ожпзгаейопу 


Bezwonny, nie zawiera есип, ше эгаси bielizny, 


Wciera się zupełnie w ciągu 3—5 min. 


Wytwórca rozsyła pp. lekarzem próbki i viśmicnnietwo chętnie 


rra zara maść rtęciową do wcierań znacznie A a m= 


Dr. ROSENBERGA. 
| 58 


Apteka Dr. A. Rosenberga G. & R. Fritz, Wiedeń І. 


Budapeszt, VIII, Kerepesi-ut 482 Ф 


gratis i franco. Sprowadzać można przez wszystkie apteki. | Sprzedaż drobna: 


PRZEGLĄD LEKARSKI, Nr. 14. 


$090%040459595909590954545%5959040404595% 


8° 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 28 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. mentholi chlorof, comp. aptekarza Ir, Sodlaćtka). 


May, farm. Franciszka Sedlaćka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymag aniom ustawy, 
а jest znakomilym środkiem w 505000, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu sluehowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotezeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kilowem, W chorobach żolądkowych i kobiecych 
oddaje linimontum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 


Linimentum menthofi chlotot. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowana nakrywką tluszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim, menth. ln. 

roform. compos. orig. Pr. Bedlacka. 158 


skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Sląska bruno Raabe, Wiedeń V/I, handel leków 


d i chemikaliów en gros, Wchrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Ślaska Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze, 


E Ceny: Wielka flaszka K. 2:40, mata K. 1:20. — Zamówie nia pocztą : 28 
syła się na tychmi inst. Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się, 
=== lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymuja 300/ọ opustu. — 


SR 
ТҮГҮ 25252485898 68004860 0808 980088 


Б APTEKA POD Тї GWIAZDĄ: 


PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
wedlug orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup Sulfognajakolowy A A Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 


Б 


угара: 


0 50, tańszy od Siroliny. 


мутар Sulfoguajakolowy | 
kosztuje 2:00 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy 1 


Syrup sulfoguajakolowy 
1 Kola. 


Aaa 


z Kola kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


| 
| 
T 
І 


Poleca: 


ustalonej sławy 


WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- 

scha pierwsze w Austryi Mahiga, 

w r. 1870 wprowadzone. Stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych ража lekarskich i naukowych. 


Wino Chinowe. Chinowo-że- 
Kaskarowe, Condu- 
Rumbar- 
Cola, 


Tokaj 


laziste, 
rango, Borówkowe, 
barowe, Pepsynowe, 


Peptonowe, 


| 
| Główny skład wszystkich specyfików kr ajowych i EM ch. =! 


— i 


DO M Opakowania: 


graduowa- 


J. po 80 g. w 


Е 


T a ЇЇ EE 


w pudełkach podzielony 


Cena 2 korony. 


10 dawek po З g. 


Wytwórca : š Skład główny dla Austryi: 


Sprzedaje tylko aptokom. 


C. BRADY, apteka „zum Кїї v-n Ungarn, Wiedeń, 1. FLEISCHMARKT 1. 


S Kwietnia 1905. 


ЖДЕТ PET M." 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych 
stułemi cenami. napełniane: bals. kopaiwowym. kreosota- 
lem (, lieyden*). dnotulem (p Heyden“), kreosotem. gono- 
rolem, gwajakolem. bromkiem Кар огу. ichtvolem. hba- 
nolem, a. morrhuotem. olejem ryeynowym. olej- 
kiem santalowym. terpentynowym. ter pinolem. tranom. wy- 
ciągiem paproci. granatu 1 szaruchą 1 w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawco 
wyrobów. upraszam dodawać па rocoptuch: „fabr. ХАНКА ОХИ in 
scat. orig“ 


Piśmiennictwo i 


PRZEGLĄD LEK AKSBI. 


próbki 


-— OWH 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
A nr: dokładność dawek i taniość. 
Powtórne orzeczenie komisvi przemy słowo-lekarskiej. 
даана że pastylki dziu rkowane ze sublimatem 
‚ ЛАПКАРМІКА. wyrób pod każdym względem znako- 
„ii znaleźć Ж powszee hne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej *. 


Proszę przepisywać i żądać tyłko: 152 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


тет; 


na zadanie. 


Sapomentho!l 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


(Maść Sapomentkolowa) 


uacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 

Maść ta z najiepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reuniaty- 
cznych, goścowych. nerwohbólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny. 
szybko dziaiający! 165 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lałe, naciera się 2—5 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela. 

Kxpedyowaną bywa, tylko w sło- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
46 i większych po 5 koron. 
` Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na Żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl Којо Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 


| Perhydrol 


Dwutlenek wodorn Mereka. 
Bezwzględnie czysty chemicznie, 
80%, na маре 17,0),, znakomicie na- 
daje się do celów ehirurgieznych, 
urologicznych, olologieznych i den- 
Lystyeznych, 

ши ran. 


S. Dwa do trzech razy dziennie po ly2cezce od kawy i więcej. 
Wskazania: neurastenia, histeryą. nerwowość. 


Methyl- atwopinum 
bromatum. 
Łagodnie działający związek atro- 
piny, uśmierzający ból. W pola- 
czeniu z kokainą lub tropakokainą 
nadaje się znakomicie do badania 
oczu 


M. ПУ 8, 


Rp. Jodipin 


5. Dzienme 10 do 20 сш. ви, 


Veronal. 
Wskaż. 


Ńowy, niezrównany środek na- a. . a 
senny, nie wywiera działania Rp. уре ш gram. я К 
ubocznego, które wywieraja iune SDE Пр W w Merck. 
środki nasenne. Dawka dla do- 
rosłych 0,5 gi macterinm), 
zzz aa ше O AJ 


a 
= | | Fabroka chemiczna, НЗ 
иет щч Rp. Bromipin 10%, 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. 


Rp. Dionin 0.3 gram. Aq. Amygdal. amar. 15 g. 
“тту razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. 
Wskazania; nieżyt oskrzeli, nieżyt krtani, gruźlica płuc. 


10°), 100 gram. Merek, w oryginalnem opakownniu. 


S. Weiągu dnia zażyć 2 do 3 i więcoj łyżeczek od kawy w gorącem mleku. 
Wskazania: objawy zołzów, kaszel oskrzclowy, razedma. 


Rp. Jodipin 259 100 gram. Merek, w oryginalnem opakowaniu. 


Przez 10 dni lub dłużej wstrzykiwać pod- 
skórnie w okolice pośladkowo. 
kita trzeciorzędna, stwardnienie tętnic, rwa kulszowa, rożedma płuc. 


Wskazania: krwiotoki miesiaczkowe, krwotoki w latach +rzechodowych (eli- 


Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo 1 opłatnie. 
PC R) 


fiat tabuletta, dentnr tal, dos, Nr. 20. 


Bazyłejska WE chemiczna, Bazylea (Szwajcarya). 


pajszybciej Ый ку i najpewniejszy lek 


EZ * 

ЙА, гуоү fina przeciw goraczkowy i Кој: асу ból. szezegól- 
nie w rwie kulszowej i innych nerwobołach. 

Wiofor 

AQIOFIM 

r" i mnkleina żelazawa), nie ulega dzia- 

"É erratogen Janiu soku żołądkowego, nie spra- 
zastępuje zupelnie Ammonium 


wia zaburzeń żołądkowych, 
Sulf 4 urgl thyolicum. 


Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie czysta. 

Fenacetyna krystaliczna i w proszku, 
Kwas acetylosalicyłowy najczystszy. 


najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 
forniru. bezwonny. dający się wyjałowić. 


sulfo-ich- 


Skład główny na Austro-Węgry: 
Car! Baroiin, Wiedeń, VIIA, Apollogasse 8. 


— Telefon 7992. ———— 52 


Gelatina sterilisata pro 
injectione Merek 109/,. 
W zatopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem postę- 
powania bezgnilnego, a następnie 


najslaranniej wyjałowiona. 
(ly kosal. 
zalecane zaniiasl salicylanów, nie 


Glycerinum salicylicum, gorąco 

wywiera ujemnych działań ubo- 

cznych, właściwych kwasowi sali- 
cylowemu i jego związkom. 


Tannoform. 
Przez lurystów, sportsmenów i woj- 
skowych ulubiony środek przeciw- 
potny. 10 | 


Aa ih PRZEGLĄD LEKARSK:. У Kwietnia 1905 
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Szanowne krakowskie у ж lekarskie 


Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
оа Jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN*” 


4 mó (R 
który w zaburzeniach żołądkowych $; a Л о 
działa znakomicie. Ułatwia trawlenie, | DUSSELDORFSKA FABRYKA д 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. % KRAKÓW - ZWIERZYNIEC ° 
WASZ dwojaki „A zam Jako R SEN 3 Gł 7 5 M , t9 
um | z doda m d, i 0.35. | ; ? "е ATZE racz М Му ci 
na 20d gramów “Sans im По. BOCH | ) „Wni Panowie lekarze raczą łaskawie po p 
mały klellszek. — tej flaszki 2 i CAC эКЕн, t jedy: чуб ео 
met МЕЕ ES а акаде. $ lecać do użytku koń jedyny wyrób krajowy 0% 
Próbki dla WWPP. Lokarzy gratis į franco. polski, lepszy i tańszy od wszelkich. Kigollolów 8 
і Rigolielów zagramicznych”, Ф 
y 0 


©› фФ Фф ф р фр Фф ар черо др ар р р Фр 


4 

B 

| ОТКОР HYPOPHOSPHIT 
: comp. Dr. EGGER 

{ zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10, 
| potasu е" кт © "06, chininy 0° -005, гу пу 
i 
i 
| 


SYRUP Valeriano- onie 
comp. „lahr“. 


Зугар ten lączy sole bromows, waleryarowe, fosforowe z wy- 
ciągiem orzechów Kola. Przyjemny w smaku. lekko strawny. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu. neurastenii, hyste- 
ryi, padaczce, piasawicy, zamroczeniach epileptycznych i +. p. 
Rp. бутар. Valeriano-Bromat comp. „Jahr* lagen, origin, A ў д К . 
S. D. Dziennie 2—4 lyżecaki kawowe z wodą lub mlekiem. 0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

Dzieciom połowę dawki. 169 
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych ро К. 2 i K 3:80. 


farmakopei Unit. St. 


роп , jest dziel- 

9, Hypophosphit comp. Dr. Egger s soa. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, + 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- x 


Wyrób i skład główny w aptece Fortunata Gralewskiego 
w Krakowie, ul. Szczepańska 1, 1. 


== === UY 


місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
deka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT! 


składu 0:600/, Fe i 0:109/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt. 
w blednicy, braku krwi. malaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 


(ona za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Główny сас: da Galicyi wschodniej 


ӘӘ. w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład | wyrób 


Apteka „Reichspalatin'* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 


Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 


Dwie flaszki wysylam franco. 


Шоро Козы» -- - — 5. EŃ 
добу FERRO.CALCEA „TERLIK* 


(Nazwa i marka prawnie zastrzeżone !) 


Przetwór żelazowowapniowy, wypróbowany i za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy 


war ° a) Niedokrwistość, błednica, zmiany szczytów płuc, krztusiec i krzywica. 
wW skazania: b) Ostabienia po przebyciu ciężkich chorób, po znacznych krwotokach i brak łaknienia. 
Przetwór ten, o dobrym smaku, łatwo strawny, nie psujący zębów. działał nawet w tych przypadkach, w których 
inne przetwory żelaza zawiodły lub nie były znoszone. 
Zapisuje się w dowolnych ilościach. — Klinikom i szpitalom celem wypróbowania dostarcza się bezpłatnie ! 
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L 0 funkcyi wydzielniczej jądra komórki wątrobnej. 
Podal 
Prof. Browicz. 


(Rzecz przedłożona Akademii Umiej. w Krakowie dnia 13 marca 1905). 


W roku 1897 w publikacyi o patologieznym stanie 
jądra komórki wątrobnej. iż jadro 


spelnia funkcyę wydzielnieczą (Akad Umiej. w Krakowie), 


przemawiającym za tem, 


zwróciłem uwagę, iż w pewnych stanach chorobowych wą- 
troby, jak п. р. w wątrobie biernie przekrwionej, prócz wa- 
kuoi, wypełnionych 1giełkowatymi kryształkami brunatno- 
czarnymi w ceytoplazmie komórek wątrobnych, spotyka się 
także i w jądrze komórki watrobnej podobne, ściśle ograni- 
czone wakuole, zawierające ziarna barwika brunatnoczarnego 
lub igiełkowate kryształy brunatnoczarne. Uważałem te złogi 
r 1898 o zjawi- 
skach krystalizacyi w komórce wątrobnej (Akad. Umiej. 

Krakowie) sprostowalem ten błąd. 


mylnie za złogi żólełowe publikacyi z 


Przekonałem się bo- 
wiem, iż kryształy te powstają pod wpływem formaliny. 


użytej do stwardniania wątroby. pierwszy stwierdziłem, 
oznaczając formalinę niejako za odczynnik mikrochemiczny 
na hemoglobinę płynna (vide także publikacyę moją w Ar- 
Virchowa: „Uber die 
aut das in den Geweben vorfindbare Hamoglobin*, t. 162, 


1900), 


pochodzenia hemoglobinowego, powstającym pod wplywem 


chiwum Einwirkung des Formalins 


że złogi te nie są złogami żółciowymi, lecz produktem 


formaliny, kryształami barwikowymi formalinowymi, jak je 
później (1899) Kobert nazwał. 

Z obrazów tych wvsnułem podówczas wniosek, iż ją- 
dro bierze czynny udział we funkeyt wydzielniczej komórki 
wątrobnej. W 


tymże roku (1897) podałem w publikacyi 


o budowie komórki wątrobnej (Akad. Umiej. w Krakowie) 
szczegół, iż niekiedy w wątrobuch żółtaczkowych widzieć 
można w eytopłazmie komórki wątrobnej pasemka żółci, 
śródkomórkowe, ostro ograniezone, wnikające w obręb jądra. 
że wśród jądra TTAN się zlogi Pit (zielona natural- 
na barwa świadczy o jakości złogów) punktowate. Alogi 
żółciowe wśród jądra nader rzadko dostrzedz się dają, ale 
niewątpliwie spotyka się je w jądrze komórki wątrobnej. 
Oto drugi szczegół, na którym oparlem twierdzenie o czyn- 
nym udziale 


trobnej. 


jądra we funkcy! wydzielniczej komórki wą- 


W tym samym roku (1897) ogłosłem w publikacyj: 
„Jak i w jakiej postaci otrzymują komórki 
(Akad. Umiej. 


normalnego w komórce wątrobnej 


wątrobne hemo- 
globinę* w Krakowie) spostrzeżenie, iż u psa 
normalnej głównie w eza- 


sie trawienia dostrzega się tak w cytoplazmie, jakoteż w ją- 


drze komórki wątrobnej krwinki czerwone o charakterysty- 
ceznem wejrzeniu. 

W cytoplazmie komórki wątrobnej dostrzegłem ро 
wstrzyknięciu rozezynu hemoglobiny do krwi psa. po trans- 
fuzyi krwi obeej, innogatunkowego zwierzęcia („Pochłanianie 
krwinek czerwonych przez komórkę wytrobną i mogące stąd 
powstać obrazy w tej komórce" i „O pochodzeniu substancyi 


skrobiowatej”, Akad. Umiej. w Krakowie. 1899 i 1901) 
w eytoplazmie komórki wątrobnej w wakuolach także gro- 


madki krwinek czerwonych, które przedstawiały częścią 


wejrzenie prawidłowe, częścią wejrzenie krwinek wyługo- 
wanych lub też zlewających się w kule szkliste, barwiące 
się eozyna, kwasem pikrynowym, fuksyną. 

Prócz krwinek w cytoplazmie i w jądrze komórek 
wątroby normalnej u psa normalnego głównie w czasie 
trawienia, dostrzegłem w jądrze komórki wątrobnej i tylko 
w jadrze kryształy hemoglobiny, pojawiające się już w świe- 
żej, nie stwardnionej wątrobie. 


jakkol- 


gromadkami 


Pojawianie się kryształów tylko w jadrze, 


wiek spotyka się krwinki ezerwone nawet 


w cytoplazmie komórki wątrobnej, wskazuje, iż działanie 


miąższu cytoplazmy, w której krwinki ezerwone ulegać 
moga wyługowania lub w której tworzyć się z nich mogą 
kule szkliste, 


nie to poparło twierdzenie moje o czynnym udziale jądra. 


jest inne, aniżeli miąższu jądra. Spostrzeże- 


komórki wątrobnej we funkcyi wydzielniczej, t. j. iż jądro 
8 1 Е 
wytwarza barwik żółeiowy, który przecież powstaje z he- 
moglokiny. 
W roku 1898 dostrzegłem dalszy szczegól, popierający 
to zapatrywanie („Obraz mikroskopowy komórki wątrobnej 
LATY » ро 1 | 
po wstrzyknięciu do żyły szyjnej rozezynu hemoglobiny“, 


Akad. Umiej. 


w jądrze komórki wątrobnej po wstrzyknięciu rozczynu he- 


w Krakowie), iż tak w cytoplazmie jakoteż 


moglobiny do krwi psa po stwardnieniu watroby 
w formalinie pojawiają się złogi barwika brunatnego 
lub prawie czarnego. W jądrach komórek wątrobnych znaj: 
dowały się pojedyncze lub dwa i trzy złogi barwikowe. 

W ostatnim czasie 
zdaniem mojem, stwierdza słuszność mego twierdzenia co do 


znalazłem nowy szezegół, który, 
udzialu jądra komórki watrobnej we funkcyi wydzielniczej 
komórki. a mianowicie, iż jadro wytwarza barwik żólciowy. 

W pewnych przypadkach żółtaczki u noworodków, 
be nie we wszystkieh przypadkach spotyka się jednaki 
obraz mikroskopijny, występują w wątrobie kryształy bili- 
rubiny tak tabliczkowate, jakoteż igielkowate, które spotyka 
się I w innych tkankach organizmu, dokąd bilirubina z krwią 
się dostaje 


‚ we krwi, w moczw. Szczegół dawno zresztą znany. 


Kryształy bilirubiny leżą w wątrobie pomiędzy krwin- 


kami czerwonemi w śródzrazikowych naczyniach włoskowa- 
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tych krwionośnych, w krwinkach białych, w cytoplazmie 
komórek wątrobnych. Znalazłem je jednakże także w ją- 
drach komórek wątrobnych*). 

Położenie kryształów wśród jądra komórki wątrobnej 
nie podlega najmniejszej wątpliwości. Znajdowałem w jądrze 
komórki wątrobnej, w eytoplazmie której n, p. nie było 
złogów żółci lub kryształów bilirubiny, zazwyczaj jeden 
kryształ bilirubiny o charakterystycznem wejrzeniu postacio- 
wem i barwnem, rzadko dwa kryształy, niekiedy ukośnie 
jeden nad drugim leżące, wskutek czego obrys złogu kry- 
stalicznego był nierówny, kańciasty, W komórkach wątro- 
bnych o dwóch jądrach kryształ bilirubiny tkwił аро tylko 
w jednem jądrze, gdy drugie nie zawierało kryształu, albo 
też niekiedy tkwiły kryształy w obu jądrach. 

Obecność bilirubiny, produktu 
w jądrze komórki wątrobnej, stanowi, zdaniem mojem, nie- 


komórki  wątrobnej, 
wątpliwy, niezbity dowód udziału jądra we funkcyi wy- 
dzielniczej komórki wątrobnej, stwierdza prawdziwość po- 
przednich moich wniosków, wysnutych ж szeregu spostrzeżeń 
w obrazach mikroskopijnych jądra komórki wątrobnej. Jądro 
komórki wątrobnej wytwarza więc barwik żółciowy, ku 
czemu służy hemoglobina, której dostawanie się w obręb 
jądra komórki wątrobnej stwierdziłem poprzednio tak w ko- 
mórce wątrobnej ludzkiej w pewnych stanach chorobowych 
wątroby, jakoteż eksperymentalnie w komórce wątrobnej psa. 

Prócz funkeyi rozrodezej spełnia więc jądro komórki 
wątrobnej także funkcyę wydzielniezą. 


П. 0 doszczętnej operacyi przepukliny pępkowej '). 
Podał 


Dr. Roman Baracz 
Docent prywatny chirurgii Uniw. lwowskiego. 


Operacya doszczętna przepukliny pępkowej przedstawia. 
o wiele większe trudności, aniżeli przepukliny pachwinowej 
lub udowej. Także nawroty po operacyi doszezętnej tej prze- 
pukliny bywają o wiele częstsze, aniżeli po operacyach do- 
szezętnych innych rodzajów przepuklin. Według Р. Ber- 
gera nawroty występują w przypadkach operowanych 
15—20%, przepuklin mniejszych. zaś w 300, przypadków 
średnich lub wielkich. Przyczyny tych nawrotów należy 
szukać raz w anatomicznej budowie pierścienia przepuklino- 
wego przepuklin pępkowych, powtóre w brakach samej te- 
chniki operacyjnej. Podczas gdy przy innych przepuklinach 
wrota przepuklinowe stanowi krótszy lub dluższy kanał. oto- 
czony warstwami mięśni, przydatnymi do plastycznego po- 
krycia tego kanalu, tu wrota przepuklinowe stanowi bardzo 


krótki, niepodatny pierścień, utworzony z utkania rozcię- 


*) Dosirzega się je tak w skrawkach cietych ze świeżego, nie- 
stwardnionego, jakoleż z poprzednio stwardnionego miaższu wątroby. 
Najwygodaiej widzieć je można w niezabarwionych skrawkaeh, ciętych 
z przymrożonych. w formalmie stwardniałych kawaleczków walroby, 


badanych n. p. skrawkach  barwionych, 


traktowanych wyskokiem i ksylolem nikna kryształy, gdyż bilirobina 


w octanie połasowym. W 


rozpuszcza się nieco w wyskoku, łatwo w ksylolu. Barwiąc jądra n. p. 
hemotoksylina należy po ostrożnem odwodnieniu wyskokiem unikać 
ksylolu, a wyjaśniać tylko olejkiem. Wtedy widzi się wśród miąższu 
jadra, zabarwionego hematokrylina, ceglastoczerwony kryształ bilirubiny. 

1) Częściowo według wykładu w Towarzystwie lekarskiem lwow- 


skiem, wysłoszonogo dnia 21 października 190% 
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gnistego; nadto wobee przepuklin znaczniejszych znajdujemy 
często bardzo znaczny rozstęp mięśni prostych brzucha. Sam 
worek przepuklinowy jest zrośnięty tu z cienką skórą, po- 
zbawioną podściółki tłuszczowej, przytem jest on zazwyczaj 
podzielony na liczne komory, do których przyrastają bryły 
stłuszezonej sieci. Jeżeli nadto uwzględnimy, że przepukli- 
nom pępkowym ulegają po większej części kobiety starsze, 
otyłe, o zwiotezonych ścianach brzusznych w następstwie 
licznych porodów. to łatwo pojmiemy, jak znaczne trudności 
techniczne przedstawia operacya doszczętna wobec takich 
warunków, a osobliwie, jeżeli ją wykonywamy w sposób 
typowy, t.j. cięciem, poprowadzonem przez środek obrzęku. 
Z powodu licznych zrostów worka przepuklinowego ze skórą 
i treścią przepukliny możemy łatwo zranić jelito; nadto 
oryentacya jest nadzwyczaj utrudniona. W przypadkach 
uwięznienia takich przepuklin możemy przy postępowania 
zwyezajnem podczas przecinania pierścienia herniotomem 
znowu bardzo łatwo naciąć ścianę jelita. Przy tem pozosta- 
wiamy właściwy punkt wyjścia nawrotu choroby: ścień- 
ezały pierścień przepuklinowy; zaszycie go w zwykły spo- 
sób zabezpiecza nas bardzo mało przed помет rozstąpieniem 
się jego ramion. 

Jako wielki postęp w technice operacyjnej musimy 
uważać sposób, opisany po raz pierwszy (1888 r.) przez Ame- 
rykanina W. Keena?) a następnie polecony i ulepszony 
przez Condamina3) z Lyonu, t. J. wycięcie pępka przez 
całą grubość powłok brzusznych, czyli t. zw. omfalekto- 
mię całkowitą. W miejsce otwierania worka cięciem 
podłużnem albo poprzecznem, okrąża się przy postępowaniu 
Gondamina okolie pępka dwoma łukowatemi cięciami. 
które po powierzchni worka przepuklinowego pogłębia się 
aż do jego szyi; następnie okala się wrota przepuklinowe 
cięciem okrężnem i otwiera odrazu otrzewnę. Następnie pod- 
wiązuje się sieć w kilku pęczkach en masse, wycina ją, od- 
prowadza wypadłą pętlę jelitową i zaszywa powłoki brzu- 
кипе warstwowo, szyjąc osobno otrzewnę, osobno mięśnie 
i osobno skórę. Metoda ta przedstawia wielorakie korzyści 
przed dawnem postępowaniem. Przedewszystkiem skraca zna- 
cznie i ułatwia cały zabieg. Wewnętrzne ujście bramy prze- 
puklinowej staje się od razu dostępnem, sieć daje się łatwiej 
wycinać wraz z workiem przepuklinowym. oryentacya jest 
o wiele łatwiejsza, pętla jelim daje się буо odprowadzić. 
a uwięznięta pętla łatwiej uwolnić; rana zbliża się więcej 
do zwykłej rany laparotomijnej, a szew warstwowy zabez- 
piecza łatwiej przed nawrotami choroby 

P. Bruns? (Tybinga) postępował w podobny sposób, 
co Condamin, jednak zaszywał powłoki brzuszne szwami 
głębokimi, obejmującymi wszystkie, warstwy, czego zdaniem 
mojem uważać nie można za postęp. 

Przypadki Pernicea5)i Langsdorffa*) dowodzą, 
że ро omfalektomii sposobem Condamina wobec przepu- 


2 Medical News, 1888 z 25 lulego. 

3 R. Condamin. (de Lyon). De Pomphalectomie et de la suture 
å trois étages dans la cure radicale des hernies ombilicales. „Archives 
provinciales de Chirurgie“. 1892, tom L str. 193 1 1893, tom IL str. 
825 i referat w „Centralblatt fur Chirurgie“. 1892 Nr. 52 11898 Nr, 44. 

3) Р. Bruns: Die Omphalektomie bet der Radicaloperation der 
Nabelbriiche („Centralblatt tür Chirurgie“. 189% Nr. 1) 

5) „Gentralblalt für Chirurgie“ 1895, Nr. 3, str. 23. 

s Ibidem: Ше, Nr 17, sl; «421. 


T O T E 5 


15 Kwietnia 1905. 


klin bardzo znacznych mogą powstać wielkie trudności przy 
zeszywaniu powłok brzusznych. Przypadek Langsdorffa 
wykazuje nadto, że omfalektomia według Condamina nie 
we wszystkich przypadkach może zabezpieczyć przed na- 
wrotem choroby, gdyż w jego przypadku już po 14 miesią- 
cach nastąpiło ścieńczenie blizny. Inni chirurdzy starali się 
ulepszyć technikę tej operacyi w tym kierunku, ażeby o ile 
możności zabezpieczyć się przed nawrotami choroby przez 
zastosowanie szwów warstwowych, albo też przez utworzenie 
płatów mięśniowych uszypulkowanych. 

Gersuny”) okala cięciem bliznę pępkową, oddziela 
na tępo worek przepuklinowy, otwiera go, podwiązuje i wy- 
cina sieć i worek, zaszywa osobno otrzewnę, a następnie bramę 
przepukhnową w kierunku poprzecznym. Następnie przecina 
nożyczkami poehwe obu mięśni prostych brzucha na ieh 
częściach dośrodkowych, odpreparowuje ich smugi ścięgniste 
(inscriptiones tendineae), przez во mięśnie stają się bardziej 
przesuwalne, zszywa ich brzegi dośrodkowe szwem, obejmu- 
jącym także smugi ścięgniste. Przez to przybliża do siebie 
na znaczniejszej przestrzeni oba mięśnie proste, przez co mię- 
Śnie tę tworzą następnie twardą zaporę dlu tłoczni brzusznej; 
ranę skórną zuszywa z osobna. 

Ostermayer$) (Budapeszt) operował w podobny spo- 
sób, co Gersuny, jednak wyciął przy tem pierścień prze- 
puklinowy, co w każdym razie lepiej może zabezpieczyć nas 
przed nawrotem choroby, aniżeli proste zeszycie bramy prze- 
puklinowej (Gersuny). 

Dauriac’) wypreparował z deśrodkowych 
abu mięśni prostych brzucha po jednym podłużnym płacie, 
krzyżował je następnie i przyszywał końce każdego z pła- 


części 


tów tych po przeciwnej stronie. 

M. Wołkowicz!) z Warszawy przyszedł niezależnie 
od Dauriaca na podobny pomysł. Radzi on przy prze- 
puklinach w smudze białej i przepuklinach pępkowych, 
w celu zapobieżeniu nawrotom przy operacyach doszczętnych 
albo krzyżować mięśnie proste brzucha albo nasuwać je poza 
siebie. W obu postępowaniach należy poprzednio wycinać 
zupelnie worek przepuklinowy i zaszywać wrota przepukli- 
nowe. Mięśnie proste brzucha należy przy tem obnażyć 
z pokrywającej je pochwy. Krzyżowanie odbywa się w ten 
sposób, że odpreparowane dośrodkowe połowy tychże prze- 
cina się poprzecznie powyżej i poniżej pępka, przez co two- 
rzą się dwa ezworoboczne płaty. Górny lewy płat łączy się 
za pomocą szwu z prawym dolnym, prawy zaś górny z le- 
wym dolnym. Na miejscu najsłabszem, odpowiadającem da- 
wnej bramie przepuklinowej, powstaje przez to zapora ze 
zdwojonych w ten sposób płatów mięśniowych. 

Nasuwanie mięśni prostych jeden na drugi wykonywa 
się w ten sposób, że oba środkowe ezworoboczne płaty na- 
kłada się jeden na drugi i przymocowuje do siebie za po- 
moca szwu. 


R. Gersuny: пе Methode der Radicaloperation grosser 
Nabelbernien. („Centralblalt für Chirurgie". 1893, Nr. 43, str. 921). 

5, Por „Centralblatt für Chirurg. 1894, Nr. 5; str. 97. 

41 Dauriac: Tralement chirurgical des hermes de, Fombilic 
et des cventralions. („Progres medical“, 28 kwietnia, 1894. „Gazette des 
Hopitaux* 1894. str. 675 í These de Paris, 1596, Nr. 169). 

1) Maksymilian Wołkowicz: Pomysły do nowych zabie- 
gów chirurgicznych, mające na celu zapobieganie i leczenie przepuklin 
brzusznych środkowych i obwisłego brzucha. („Gazeta lekarska", 1896, 
Nr. 6—12). 
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Oba pomysły, tak Dauriac'a, jak i Wołkowicza, 
są zbyt skomplikowane, nadto z mięśni wytwarza się płaty 
mięśniowe uszypułkowane, które, jak doświadezenie poucza 
w następstwie mogą zaniknąć; dlatego też obie te metody 
nie zyskały zwolenników. 

Większej natomiast doniosłości praktycznej jest me- 
toda, którą podał D. Biondill z Cagliari. Autor ten wy- 
chodzi z zapatrywania, że szew założony w jednym (piono- 
wym) kierunku, nawet jeżeli jest wielowarstwowym, zawsze 
stanowi miejsee słabszego oporu. Dlatego radzi po odprowa- 
dzeniu jelita i wycięciu worka zaszywać brzegi otworu 
w otrzewnej i tylną pochwę mięśni prostych w kierunku 
poziomym, mięśnie same w kierunku pionowym, przednią 
pochwę mięśni prostych znowu w kierunku poziomym, skórę 
brzucha znowu w kierunku pionowym. Przez skrzyżowanie 
się różnych warstw szwów powstawać ma blizua silniejsza, 
chroniąca przed nawrotem choroby. 

Powyżej przytoczyłem najważniejsze metody operacyi 
doszczętnej, podane w ostatnich czasach, a mające па соди 
uzyskanie trwalszych wyników ostatecznych po tym zabiegu. 
Jeżeli się teraz zwrócimy do najnowszych podręezników 
chirurgi. przekonamy się, że pod względem, której metodzie 
należałoby oddać pierwszeństwo przed innemi, malo napo- 
tkamy zdań zgodnych. Najwięcej polecanymi bywają postę- 
powania Gersunyego I Biondiego"'*), Natomiast o no- 
wych tych pomysłach nie znajdujemy wzmianki w najno- 
wszych podręcznikach chirurgii operacyjnej. Przytoczę tu 
tylko dzieła: Косрега 1%) i Jacobsona"), oba uważane 


jako najlepsze. 


Kocher prowadzi cięcie poprzeczne powyżej albo pa- 
niżej pępka, zależnie od większego rozwoju przepukliny po- 
nad albo poniżej pępka, odpreparowuje worek przepuklinowy 
aż do wrót przepuklinowych i otwiera go. Radzi on pod- 
wiązżywać sieć zawsze w małych pęczkach i możliwie przy 
obwodzie wyciąć. Podwiązante większych ezęści sieci w czam- 
buł usposabia do zakrzepów i zgorzeli. Otrzewnę цепа na 
zewnątrz wrót przepuklinowych i zaszywa ją razem z pier- 
ścieniem przepuklinowym. 

Jacobson 
szyi, odeina ро, zaszywa otrzewnę szwem z cienkiego jedwa- 
bin, podocnie zaszywa brzegi pierścienia przepuklinowego, 


odpreparowuje worek na tępo aż do 


ranę skórną zaszywa włosiem końskie. 

Mojem zdaniem dobra metoda doszezętnej operacyi 
przepukliny pępkowej powinna spełniać dwa zadania: 1) po- 
winna ułatwiać i upraszczać sam akt орегавуі; 2) powinna 
wytworzyć silne zamknięcie powłok brzusznych. któreby 
było w stanie stawić silny opór ciągle działającej tłoczni 
śródbrzusznej, jak również ciągłemu dzialaniu bocznych 
mięśni brzusznych (m. m. obliquus abdom. externus, internus 
et transversus). 

Metoda, któraby tym zadaniom sprostać mogła i któ- 
гару we wszystkich niepowikłanych i powikłanych (uwię- 


1) D. Biondi; W sprawie leczenia przepuklin pępkowych. 
(„Спіса chirurgica*, 1895, Nr. 8 1 ref. w „Gentralbl fir ОЙТ 1896, 
Nr. 50). 

*) Porównaj: Bergmann, у. Bruns,v. Mikulicz: Uand- 
buch der praklischen Chirurgie. 1900, tom 1I. część I, str. 792. 

22) Theodor Kocher: Chirurgische Operauonslehre, IV wyda- 
nie, 1902, str. 750. 

10) Jacobson: Operalions of Surgery IV. wydanie, tom lI. 
str. 50. 
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znięcie) przypadkach dała się zastósować, zasługiwałaby na 
pierwszeństwo przed innemi. 


Ze wszystkich metod, wyżej przytoczonych, najwięcej 
odpowiada pierwszemu zadaniu metoda Condamina, gdyż 
pozwala najłatwiej oryentować się i ułatwia tak manipulacye 
na worku przepuklinowym samym, jak í na jego treści; po 
części spełnia ona i drugie zadanie, gdyż zeszycie odświe- 
Zonyen brzegów pierścienia i założenie szwu warstwowego 
daje daleko niepodatniejszą bliznę, aniżeli samo zeszycie 
brzegów pierścienia. Drugiemu zadaniu odpowiadają metody 
wyżej przytoczone tylko po ezęści, gdyż nawroty przepukliny 
powstają nietylko przy użyciu szwu warstwowego bez wy- 
cięcia pierścienia, ule i po wycięciu go, а także przy uży- 
ciu metod Gersunyego i Biondiego. (Ó. di m) 


Ш. Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Iwowskiego (Prof. Dr. uluzinski). 


Kilka uwag w sprawie klinicznego badania krwi. 
Podał 


Dr. Wincenty Czernecki, 


demonstrator kliniki lekarskiej. 


Wokończenie.) 


Przytoczę teraz dla poczynienia wniosków przynajmniej 
kilka z badanych przypadków. 


Przypadek I л 


naemta. 
Wyniki otrzymane przedstawia tablica: 


lat 18. Rozpoznanie: Chlora- 


Nr. Шо ы ө Пе! ы: 
bada- Data ] Po : К sposobem . ilość 
ma R a ma Ó e 3 Wleischla SB wody 

1302 

ИО 5: ОБОО CEZ 40 059 85:98 

2. 21/КХ1 3.294.000 5.624 38 051 86.45 

e л, 35 055 до 

28/XI zaczęto podawać pigułki Blauda. 

4. 4/ХІІ 4000000 11.406 42 0:52 84:72 
BW 17/X11 4.991.000 7.812 53 Oai ea 
6. 24/ XIE 4,912.000 6.250 42 0:42 -—- 


1903 

3/1 przestano podawać Żelazo. 

9/1 5,450.00) 8.750 75 068 81:2 
28/1 4,950 000 8.125 81 081 8102 


29 gi 


Liezby. przedstawiające zachowanie się ilości ciałek 
czerwonych, hemoglobiny i ilości wody, ująłem w graficzny 
rysunek, z którego widzimy, że w I-szym okresie (badanie 
1, 2) mamy lekkie pogorszenie się stanu krwi, w Il-gim 
(badanie 2, 3) lekkie polepszenie. Po rozpoczęciu leczenia 
żelazem poprawa idzie szybszym krokiem W badaniu 6-teiu 
mamy chwilowe pogorszenie się powtórne; niestety, braknie 
tu oznaczenia ilości wody, a krzywa jej byłaby w niezgo- 
dzie z innemi, gdybyśmy krzywą wody w badaniu 5. połą- 
czyli z dalszym ciągiem tej krzywej w, badaniu 7. linią 
prostą; należy jednak przyjąć domniemany przebieg tej 
krzywej, zaznaczony linią kropkowaną. 

Po zaprzestaniu podawania żelaza w jakiś czas spada 
liczba ciałek czerwonych, a i inne krzywe nie okazują już 
takiej tendencyi do wznoszenia się. 

Wynik tego badania jest następujący: W miarę po- 
prawy stanu krwi, sadzae o nim z liczby ciałek czerwonych 


i hemoglobiny, oznaczonej przyrządem Fleischla. spada ró- 
wnież ilość wody, z Ph więc pierwszych ilości możną 
wnioskować o trzeciej. 


2%.; c . ë 
z š gijazelimo ai 


Mata badania: 


lat 1. Сога nacia 


ү 55 AAA а, Ja IKE АКЫН ОО Ж С 
о [ЦО ома. W. КАКАБАЙ і ЧЕ 
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Przypadek IL J. F, lat 26. Rozpoznanie: Aortitis 
et periaortitis post tufluenzam, chloranaemia. 
А ч Od- 

4 Liczba Liczba x ы 7 
i. : ciałek ciałek KA mao 8 
bada- Paia mpa э, sposobem z; ilość 

j czerwonych białych I s n Znik wody 
zk w 1 mm.” м1 пир." че, 

19024 


1. 12/XII 3.085.000 7.200 20 a 07 
15/X1I zaczęto podawać pigułki Blauda. 


1908 
S || 4.050000 6.080 37 045 8454 
17 I żelazo przestano podawać. 
Ө ЙІ 4,450.000 — 48 0 48 
4. 26/1 5050000 4.400 60 059 8181 
П 5.050.000 7.100 71 07 51:4 
6 4/1 4.868.000 5.500 67 0:71 — 


Badanie w tym przypadku wykazuje wyraźna zgodność 
liczby ciałek czerwonych. hemoglobiny i wody. 


IP rzypadek ПІ. M. L.. lat 25. Rozpoznanie: chłora- 
naemia gravis subsequ. thrombost venae saphenae dextrae. 


Nr kite Liczba {gl ' MA 
bada- Dat „ARA ЧЕ с sposobem sl ilość 
A) gri — p N Fleischla Źnik wody 
1908 
ilk 3 XIL 2,830.000 5.400 30 0:45 87:8 
2. 20/XII 4600000 8.128 99 0:53 83:8 
1904 
3. 19/1 4,600.000 6.700 70) ТӨ BB 


W przypadku tym, w miarę ogólnego polepszania się 
stanu chorej i w miarę poprawy stanu krwi, sądząc o niej 
według n sposobów badań, zmniejszają się 
równorzędnie i proporcyonalnie liczby, wyrażające zawartość 
odsetkową wody we krwi. 


15 Kwietnia 1905. 


Przypadek IV. M. M4, lat 55. Rozpoznanie: Anae- 
mia gravis. dchylia gastrica, enteritis catarrhalis chronica. 

Stan chorego wskutek leczenia. zwróconego na prze- 
wód pokarmowy, znacznie się poprawil. 

Badanie krwi wykazywało: 


М Liezba Liczba Hal =" SEE 
bada Deol M Sia, sposobem źnik ilość 
щй w I шын w 1 mm. Fleischla wouy 

1902 

ПО 975.000 2.500 30 115) 89:01 

2. 9/VE 1700000 5000 25 14 873 

3. 20/VI  2,265.000 — 55 12 86:2 

4 3/VIL 3,141.000 5.825 59 0:9 80:2 


Liczba ciałek czerwonych z niespełna 1-50 miliona 
podniosła się na 3 miliony; ilość hemoglobiny również, lecz 
w mniej szybkiem tempie tak, że wskaźnik z „1:5“ spadł na 
„0:9“, a wody równocześnie ubyło 99/0. 

Przypadek ten również przemawia za tem, że dotych- 
czasowy praktyczny sposób badania stanu krwi pozwala kli- 
nicznie wnioskować zupełnie zadowalniająco. 


Przypadek V. 7.8. lat 48. Rozpoznanie: Anaemia 
gravis probabiliter neoplasmatica, tumor hepatis el lienis. 


Nr Liczba Liczba Hal A ee 
badon But cialek cialek ; SAY т Wska- ilość 
A Ma | czerwonych białych PESEE йү a 
nia Тан Fleischla wody 
1902 
1. A 2,015.000 7.500 52 1:8 84-05 
1903 
2. 23/11 2,241.000 5.094 45 1:0 85 54 
3. 10/1001  1,725.000 6.843 45 1а 85:8 
4 D/IV 1,400.000 5.718 80 1:0 86:58 


W przebiegu przypadku tego łatwo stwierdzić można, 
że równorzędnie ze zmniejszaniem się liczby ciałek cezerwo- 
nych i hemoglobiny zwiększą się stopień wodnistości krwi 
Mamy więc i w tym przypadku dowód, że opierając się na 
samem oznaczaniu liczby cialek czerwonych i hemoglobiny, 
możemy dobrze wnioskować o poprawie lub pogorszeniu się 
stanu krwi. 

Przypadek VI. F. B., lat 45. Rozpoznanie: Anae- 


mia gravis. 


К А Ud- 
Nr. Liczba Liczba. Hgl selkowa 
bada- Data me W SAM sposobem b Е ilość 
ша w 1 mm. w 1 пип." Fleischla wody 
1902 
Jl З/УІІ 1.247.000 6 562 23 0:92 88:99 
2. 15/VII 1,155.000 4.875 31 [Б — 
Bh 4/Х 1,065.000 4:687 26 1:2 — 
4. 17/X 1,085.000 9.464 28 Шә —- 
b. 30/X 2.178.000 6 9-10 40 0:9 553 
6. 6/XL 3,000.000 6.562 48 0:8 БЕ 
ИУ 25.500.000 9.400 ZL) 0:68 83-28 
ы ШУО 5,475.000 7.700 10 1-0 82-91 
9. 26/X1 3.500.000 11.000 56 0:8 85220 
ШОЕ 3/ХП 8.970000 9.400 217) 0:56 82:20 
11. 29/XII 4450000 8.800 58 0:66 81:14 
1903 
Ло; 9/1 3.087.500 8.400 Д 1:06 81:62 
13. 2/0 3.838.000 8.231 58 0:76 — 
14. 18/11 3.595.000 6.950 Le) 1:0 81:42 
MD: 5/1011 3.745.000 6.200 62 0:82 — 
16. 15/IV 1,200.000 4.400 30 1:25 — 
Т АУ 1.875.000 7.500 40 1:08 86:6 
18. 11/VI 1,415.000 5.212 D IŻ OW 
19. 29/VI 1,660.000 4.781 33 10 81 84 
20. 16/VII 2,987.000 SALON 20 0:5 81:28 
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W tym przypadku każdorazowe pomnożenie się liczby 
ciałek czerwonych zgadza się ze zmniejszeniem ilości wody. 

W rażącej natomiast niezgodzie pozostają z ilościa 
wody liezby Fleischla, n p. w badaniu Nr. 8, 10, 14, tak, 
że tylko uciekając się do słusznej uwagi Biernackiego 
o możliwości istnienia krwi więcej lub mniej jasnej, możemy 
sobie te liczby wytłómaczyć. 

Przypadek УП. Z. L., lat 47. Rozpoznanie: Ade- 
nocarcinoma peritonet. Pyelonephrttis abscedens ambiiateralis 
subsequ. anaemia gravi. 


м, ыша Шејн Ба ноа. чеона 
> Data ООО. białych UR A źnik a 
Ё з 1 тт? м 1 п." ROAR 
1902 
1. 29X 826000 4.687 21 Z 88:01. 
2. 30/X 1,020.000 4 845 20 1:0 89 05 
o. 5/XI 1,051.000 5.203 19 0:86 90:8 
4. 15/XI 1,170.000 4.421 24. 1:0 88:78 
5. 27(/XI 1.250.000 3.828 20 1:04 S lo 
6. 4/ХИ 1.112.000 6.850 23 1:04 88 09 
1  16/X1I 1,000.000 4.379 20 10 80:59 
1905 
Š. pI 1,158.000 ekale 17 0:75 88:45 
ОЕ О 190.600 2.890 1) 0:86 39:05 
10. 3/11 472 000 1.814 19 19 — 
ПЕ 10/11 537.000 4.657 19 1:9 -— 
ШЕ 21/11 508.000 8.250. 18 1-8 912 
eh. 20/11 378.000 2.687 16 2:6 — 
14, ЭЗИ 363.000 2.500 14 2406) — 
15. 2/HI 426.000 2.081 16 Д2 —- 


Przebieg zachowania się krwi o tyle przemawia za 
zdaniem wyżej wypowiedzianem. że każdorazowemu zwię- 
kszeniu lub zmniejszeniu się ciałek ezerwonych odpowiada 
takież wahanie w zachowaniu się ilosci wody, prócz badania 
Nr. 1 12. gdzie różnica leży jednak w granicach błędu, 
przy badaniu dopuszczalnego. Nie zgadza się jednak o tyle, 
że małym wahaniom ciałek czerwonych odpowiada duże 
wahanie ilości wody. Liczby Fleischla zachowują się w tym 
przypadku również zgodnie z innemi ilościami. 


Przypadek VIII. Ё. B. lat 23. Rozpoznanie: Zym- 


phosarcomatosts universalis. 


' К Od- 
1. Liczba Liczba - OG: 
о (i cialek ciałek | Па ska- SOA 
ааз ala czerwonych białych  ŚROSOBEM ziik ч 
nia ае. Fleischla wody 
1902 

1. 16/X 4.100.000 12.5708 15 091 825 
2. ХП 4655.000 24.687 20 058 8268 
8. 1I6/XLI 4.175000 28.312 48 0:57 82:81 


Na tym przypadku mamy wybitny przykład, że licze- 
nie ciałek czerwonych i oznaczanie hemoglobiny sposobem 
Fleischla daje nam weale dobre wyobrażenie o stanie krwi, 
zgodne z każdorazową ilością wody. 

Przypadek IX. A. W. lat. 89, Rozpoznanie: Leu- 
kaemia myelogenes. 


1020 iczba Od- 
RE 6. БЫЛ А „Mel wska. "otkowa 
a ME czerwonych białych pogo źnik ilość 
nia MAL ZER Jad tleischla wody 
1902 
1. 3101 2587000 51.875 34 065 86-04 
a. 16/11  2,650.000 55.700 32 0:6 — 
3. УЛУ 2.420.000 62.240) 36 (0) 709) — 
4. 29/IV 2.750.000 11.563 18 WB 88-4 
1908 
5 1 V 2.450000 8.750 23 0:46 — 
6. 39 V 1,525.000 2.090 27 0:9 895 
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Przypadek ten również dowodzi że na dotychczaso- 
wym sposobie badania krwi można polegać w ocenianiu, 
czy „nie :dokrewność* jest większego lub mniejszego stopnia. 

Prócz przytoczonych przypadków przeprowadzi Пет е: Чу 
szereg poszczególnych badań, których nie przytaczam. nie 
wej przedłużać protokołów. 


Zanim przystąpię do zebrania ogólnych wniosków, 
które się dadzą wyciągnąć na podstawie przeprowadzonych 
przezemnie oznaczeń, kilka słów jeszcze poświęcę samej me- 
todzie Fleischla oznaczania hemoglobiny. 

Mayer) w swej zdumiewająco drobnostkowej pracy 
wykazał, że liczby odczytane na przyrządzie Fleischla są 
zawisłe nietylko od samego przyrządu z powodn jego nie- 
dokładnego ezasem A, od sposobu użycia, oświetle- 
ша, napełnienia pipety i naczyńka, ale także od indywidu- 
alnych cech badaczów, t. j. od nieczułości niektórych na 
barwę czerwoną, od stanu psychicznego badającego, od 
czynników natury optycznej, a nawet od czucia mięśnio- 
wego i t. d. Sama więe już zasada przyrządu, czyniać wy- 
niki zawisłymi od tylu czynników, dopuszeza błędy, a nadto 
nasuwa się nam myśl, Że jestto właściwie nie oznaczanie 
ilości hemoglobiny, a raczej oeenianie natężenia zabarwienia 
krwi; prócz hemoglobiny bowiem znajdowano inne jeszcze 
barwiki krwi. Sam jednak wynalazca przyrządu uchyla się 
od odpowiedzialności co do wyników, które wymagaja wię- 
kszej dokladności niż 109/,. 

Z badaczy, używających tego przyrzadu, jedni odma- 
wiają tej metodzie wartości badania ścisłego, inni natomiast 
twierdzą, że wprawdzie przyrząd nie podaje nam bezwzglę- 
dnych 


wartości hemoglobiny, wystarcza jednak dla ce- 


lów klinicznych, zwłaszeza dlu badań porównawczych, że 
ilości odczytane na przyrządzie Fleischla wypadły zgodnie 
z ilościami spektrofotometrycznemi. 

Z mej strony nadmienić muszę, że dokladnem i tro- 
skliwem przeprowadzeniem tej metody wielu blędów można 


uniknąć, że błędy te, jeżeli badający używa zawsze tego 


samego przyrządu, nie są zbyt wielkie, a jeżeli są, to zda- 
Ë ў ) ы 5 ‚ W 


rzają się w tym samym stopniu stale i porównawczemu 
wnioskowaniu nie przeszkadzają. Dla badan porównawczych 
może zatem sposób ten zupelnie wystarczyć. 

Przechodząc obeenie do własnych wyników pracy, to 
podnieść odrazu należy, że gdybyśmy ograniczyli się jedy- 
nie do higremometryi, natenczas rozmaite postacie chorobo- 
we musielibyśmy oznaczać jedynie jako „геа“, nie 
odróżniając pewnych typów, tak potrzebnych przy klinieznem 
ocenianiu przypadku chorobowego. 

Zaprzeczyć nie można, że metoda higremometryczna jest 
metod 


klinicznego badania krwi i że liczbv, oznaczające hemo- 
Š У, Jà 


najdokładniejszą (prócz chemicznych) ze wszystkich 
głobinę przyrządem Fleischla, wzięte same dla siebie, mają 
wartość względną, której naturalnie na pierwszy plan wysu- 
wać nie należy. Natomiast zaprzeczyć się nie da, Ze przy 
uwzględnianiu wyników innych badań, jak oznaczania liczby 
ciałek czerwonych, mikroskopowego obrazu krwi it. d., na- 
biera ona na znaczeniu i z praktycznego użycia usunąć jej 
Jako dowód jący dla poparcia 


się nie powinno, wystarczaj 


naszego twierdzenia służyć może ten fakt, że w moich po- 


szukiwaniach przy każdorazowej ORA zmianie krwi, 


Die Fehlerquellen der Hńmatometeruutersuchung. 
. klin. Med.* Bd. 57. 5. 166). 


3) Mayer: 
(„ Deutsch. Arch. 
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sądząc o tem z liczby ciałek czerwonych i hemoglobiny, 
ze znikomo małymi wyjątkami mniej więcej znajdowałem 
równorzędnie również takie same wahania w ilościach wody. 

Podnieść także muszę, że w wielu razach każdorazowa 
liczba cialek czerwonych odpowiadała wcale dobrze ilościom 
wody, jeżeli tylko liczby Fleischla nie okazywały zbyt 
wielkich wahań. 

Wyniki zatem moich badań są następujące: 

Z oznaczenia liczby ciałek czerwonych, ich postaci, 
ilości hemoglobiny, dotychczasowymi sposobami, używanymi 
w klinice, można uzyskać wystarczające dane dla prakty- 
eznego ocenienia stopnia i typu „niedokrewności* 

Z drugiej strony podnieść należy, 
jest metoda, zasługującą na wprowadzenie do praktycznego 
dokładniejszych, jest ona bowiem 


najściślejszą, ale eodziennemu jej użyciu dla lekarza pra- 


że  higremometrya 
użycia przy badaniach 


ktycznego stają na przeszkodzie techniczne trudności; — 
szczęściem, że dawniejsze sposoby, używane dotąd w praktyce, 
t. j. oznaczanie liczby ciałek czerwonych, hemoglobiny i ba- 
danie mikroskopowe nie potrzebują tracić swego znaczenia 
i wystarczają w największej liczbie przypadków dla klini- 
cznej oryentacy!. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Hecker i Trumpp: Atlas und Grundriss der Kinder- 
heilkunde. (München 1905. J. F. Lehmanns Verlag. 
Cena: Mk. 16.) 


W zbiorze lekarskich atlasów, wydawanych przez 
ерада wyszedł świeżo Atlas pedyatryi, połączony 
krótkim zarysem, Autorowie postanowili zapełnić lukę, 
T istnieje w piśmiennictwie pedyatrycznem, podobnego 
bowiem zbioru rycin dotychezas nie było. Celem było przy- 


tem ułatwienie młodym lekarzom i studentom — wobec 
braku w wielu uniwersytetach niemieckich klinicznego na- 
uczania pedyatryi — zrozumienia podręczników. Jednak, 


jak zresztą już sami autorowie zaznaczają, nawet najlepszy 
hdi oceni i atlas nie może zastąpić klinicznego spostrzega- 
nia. Przytem, o ile znaczna część obrazów chorobowych da 
się dobrze uzmysłowić w rycinach, przy calym szeregu in- 
nych z„boczeń przedsięwzięcie to tylko bardzo niedostate- 
cznym bywa uwieńczone wynikiem, nawet przy użyciu tablie 
barwnych. W danym atlasie tablice, wyobrażajace płonicę, 
odrę, wyprysk, zmiany w jamie ustnej i w gardle przy pło- 
nicy, błonicy, „Ea! it. d. mogą być na to wybi- 

tnym dowodem. W wielu przypadkach nawet doświadczo- 
nemu klinicyście trudnoby było na ` q š о eo cho- 
dzi. Wreszcie w wielu chorobach n. r płonicy, gdzie 
uczący powinien się zapoznać z calą т Ко; od plo- 
nicy bezwysypkowej do przypadków o bardzo nasilonej wy- 
sypce i znów do przypadków piorunujących, w których nie- 
ma czasu na rozwinięcie się typowej wysypki, jedna rycina 
tem bardziej nie wystarczu. Są to jednak Me | których 
niepodobna robić zarzutu autorom Atlasu; dotyczą zresztą 
pewnych tylko działów. Poza tem ryciny są przeważnie do- 
bre i liczne. Znajdujemy w Atlasie 48 tablic bar wnych i 144 
czarnych rycin. Ryeiny przedstawiają szczegóły z rozwoju 
dziecka, wykonywanie badania, zmiany kliniczne, zabiegi 
тиш. obrazy anatomopatologiezn e i histologiczne. 

Tekst na 466 stronach małej 8-ki zawiera w zwięzłej 
postaei wszystko ważniejsze. Bez drobnych usterek się nie 
obyło. I tak brakuje n. p. (str. 406) opisu zapalenia otrze- 
wnej pneumokokowego, które, zwłaszcza u dzieci, ‚ wyróżnia 
się od innych jako odrębny. obraz kliniczny; ciemię ma 
przy WOLE? przewlekłem żywo tętnić (str. 218), czego 
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się przeważnie nie stwierdza; meningokok (str. 206) ma 
w wysięku odbarwiać się Gramem, w preparacie z hodowli 
nie; tymczasem zawsze się adobe wysięk opłuenowy przy 
przebiciu jamy gruźliezej (str. 183) ima być ropny, a zawie- 
габ ciałka jednojądrzaste, co jedno drugiemu przeczy. 
Wogóle jednak tekst jest dobry i doprowadzony do wyni- 
ków ostatnich lat, To też książcezka będzie niewątpliwie 
także jako „repetitorium* dla stndentów pożądaną nowością. 

Lewkowicz. 


Blau (Berlin). Bericht über die neueren Leistungen in der 
Ohrenheilkunde. (S. Hirzel. Lipsk 1904). 


Sprawozdania Blaua, pojawiające się regularnie бо 
2—8 lata na półkach księgarskich. stały się z czasem nie- 
zbędnem i z miecierpliwości ią oczekiwanem wydawnictwem, 
zwłaszcza dla specy: listów i pracujących w dziedzinie cho- 
rób usznych. Dają one obraz n gy 1 wyczerpujący 
piśmiennictwa tego przedmiotu i przedstawiają sprawozdanie 
zbiorowe z kilkuletniego międzynarodowego dorobku nauko- 
wego na polu otyatryi. Ostatnie takie sprawozdanie obej- 
muje prace z lat 1901 i 1902 i odznacza się temi samemi 
zaletami, co 1 sprawozdania poprzedzające, które niejedno- 
krotnie podnosiliśmy w „Przegl. łekarskim*. Na szczególne 
uznanie zasługuje całkiem przedmiotowe oddawanie głównych 
myśl) autorów poszezególnych prac, przyczem В. z dziwną 
bystrością umysłu trafia zawsze w jądro rzeczy. Wobec 
ogromnego wzrostu odnośnego piśmiennictwa podziwienia 
godną jost wytrwałość i pilność autora, który nie szczędził 
tr udu, by podać calkowity i dokladny obraz piśmiennictwa 
danego okresu i zakresu. Lekarze, nie będący w stanie sle- 
dzić za całym otyatrycznym ruchem naukowym, znajdą 
w tem шу тел. doskonały, treściwy i gruntowny 
przegląd nowszych zdobyczy nauki, o wszystkiem, co na 
tem I, w przeciągu tego czasu zdziałano. Z tych powo- 
dów należy tej pracy przy pisać doniosłe znaczenie i rzeczy- 
wistą pożyteeczność pod względem naukowym і praktycznym. 

Spira. 


v. Wyciągi. 


POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA. ©. AhlTeld. Dzia- 
łanie mięśni klatki piersiowej i przepony u płodu podczas 
życia śródmacicznego. 0 oddychaniu śródmacicznom. (Л70- 
RE /. Себ. und Сри. T. ХХІ, Z. 2, 1905). U wielu kobiet 

у końcowych miesiącach ciąży daje się zauważyć miarowe, faliste 
podnosić się i zapadanie powłok brzusznych w okolicy pępka, 
w miejscu, odpowiadającom ułożeniu klatki piersiowej płodu. Ruchy 
te występują okresowo, trwają czas krótszy lub dluższy i nie mają 
nie wspólnego ze zwyczajnymi ruchami płodu. jakimi są ruchy 
nóżek, prostowanie kręg zosłupa 11. 4. Ае zdejmował ruchy te 
zapomocą kymogrationu i przekonał sią, że przeciątnie wypada na 
jedną minutę 61 wychyleń. że między całemi seryami wychyleń wy- 
stępują przerwy i żo stosunek ramienia wstępnjącego do zstępują- 
cego wynosi 54 8: 652. Chodzi toraz o przekonanie się, skąd te 
miarowo faliste ruchy pochodzą, czy przypadkiem nie są one spo- 
wodowane tętnieniem aorty, lub też kurczeniem są poszczególnych 
części miąższu macicy, czy wreszcie powód ich nie tkwi w oddy- 
chaniu samej matki? Przez odpowiednie badania i wykluczenia do- 
szedł A. do wniosku, że ruchy te odnieść można li tylko do sa- 
mego plodu, a wnioskując z rytmu, jakoteż z miejsca, w któremi 
najwyraźniej występują. przypisać je należy działalności klatki pier- 
siowej plodu, — czyli, według niego, mamy do czynienia z oddy- 
A płodu już wewnątrz macicy, Na poparcie tyeh swoich spo- 
strzeżoń, jak również tłómaczenia tych zjawisk, przytacza A. jeszcze 
dalsze ол mianowicie, że krzywa oddychania płodu tuz zaraz 
po urodzenin malo czem się różni od krzywej oddychania śród- 
imacicznego; powtóre, że płyn, wzięty tuż zaraz po urodzeniu się 
główki. wspływający z otworów nosowych, zawiera całą flore po- 
chwy, wroszcie przytacza dwa przypadki, gdzie u płodów, u któ- 
rych było zupełne zwężenie przełyku, a pomżej tegoż połączenie 
z tcbawicą, miał znajdować w siudłce składniki wód płodowych. Na 
pytanie, na co właściwie istnieje to oddychanie śródmaciczne. kiedy 
płód dostatecznie jest zaopatrywany w tlen ze strony matki, od- 


ak antor w ten sposób, że mamy do czynienia z powolnem 
przyg gotowywaniem się i ćwiczeniem narządów oddechowych do 
późniejszej ich pracy. Oddychanie śródmaciczne jest bardzo po- 
wiorzehowne tak, że wody płodowe w prawidłowych warunkach 
przy wdechu nie dostają już poza rozgałęzienie tchawicy. Prócz 
wyżoj wymienionych ruchów falistych daje się według Ahlfelda 
stwierdzić jeszcze jeden rodzaj ruchu, mianowicie w miejscu, odpo- 
wiadającem ułożeniu klatki piersiowej plodu, silne uderzenia, okre- 
sowo po 20—30 udorzeń na minutę. Uderzenia te przy osłuch- 
waniu ciężarnych można słyszeć już w pierwszej polowie ciąży, 
nierzadko wcześniej jeszcze od tonów serca plodu. Na podstawie 
umiejscowienia tych uderzeń, badania krzywych, wziętych z tych 
uderzeń, jak również na podstawie badania rytmicznych skurczów 
przepony, występujących u noworodków, dochodzi Ahlfeld do prze- 
konania, że i те krótkie okresowe uderzenia, dające się spostrzc- 
даб w ciąży, są niczem jnnem, jak również skurczami przepony, 
występującymi u płodu. Dr. Cetnarowski. 


G. Waleher. O dowolnem wytwarzaniu krótko- 
i długogłowia (ór tedy ct dolichocepkadia) czaszki dziecięcej. 
(Zentralblatt für Gyu, 1895, Ne. Т). W. przekonał się na li- 
суруш materyale, że stale układanie zdrowego dziecka w аай 
miesiącach życia na wznak lub na bok wywiera rozstrzygający 
wpływ na postać jego czaszki, a mianowicie, że ciągła leżenie 
па wmak wytwarza królkogłowie, a na bok długogłowie. Dołączony 
rysunek przedstawia czaszki bliźniąt zdrowych, nio obarczonych 
krzywicą, równo rozwiniętych, u których zdołano przez odpowiednie 
ukladanie otrzymać już po 10 dniach 2 różne typy czaszek. Wy- 
tworzenie się pewnych cech w budowie czaszki, stanowiących ера 
rakterystykę różnych ras, sklonny jest W, wprowadzić w związek 
przyczynowy z rozmaitymi u różnych ludów zwyczajami powijania 
i układania niemowląt. Zachęcające kolegów do zbierania dalszych 
spostrzeżeń, spodziewa się autor. że tą drogą dojdziemy do zasa- 
dniezych zmian wielu poglądów w dziedzinie antropologii. 
B. Mojciechozwski, 
H. kaszkos. Uwięznięcie tyłozgiętej i tyłopochylonej 
macicy w 6 miesiącu ciąży. Zgorzel błony śluzowej pe- 
cherza moczowego. Przerwanie ciąży metodą bBossiego. 
(Grnekologia, 1905, Nr. 1} U 26-letniej kobiety, która dwa razy 
rodziła prawidłowo, ustała miesiączka przed 6 miesiącami, a od 
kilku tygodni pojawiły się ruchy płodu Od 8 ani bole dolem 
brzuelia, bezwiedne oddawanie moczn, potem wymioty, a równocze- 
śnie ruchy płodu ustały. Ciepłota 58:0, tętno 150, drobne, mocz 
odpływa ciągłe kropluni. Brzuch bołesny; dolną jego część zajmuje 
guz elastyczny, sięgający na 5 palee nad pępkiem. Część pochwowa 
bardzo wysoko, ściana tylna pochwy wypnklona silnie przez guz. 
Odprowadzono dużą ilość moczu mętnego, cenchnącego, którego 
druga część zawierała wielką ilość strzępów martwiezych. Guz sięgal 
teraz 5—4 palce ponad spojenie i robił wrażenie macicy. Odpro- 
wadzenie guza udało się dopiero przy drugiej próbie, nazajutrz, 
w położeniu kolankowo-łokciowem, — poczem wprowadzono do po- 
chwy balon, napełniony 500 grn. wody i ułożono chorą па brzuch. 
ро kilku dniach stan chorej się poprawił, a pecherz moczowy wśród 
przepłókiwań się oczyszczał; 15-go dnia ciepłota 300, tętno 120, 
wynmiofy. Масса leży prawidlowo. К. postanowił przerwać ciążę. 
Gdy tamponada pochwy i szyi, gorące przestrzykiwania i założenie 
świeczki nie zdołały wzniecić bolów enargiczaych, rozszerzył M. szyję 
sposobem Bossiego do szerokości 2 palców, przebił pęcherz płodowy 
wydostu za nóżkę płód zmacerowany długości 28 etu. Główka 
przeszła po przedziurawieniu. Z powodu krwawienia wydobył R. lo- 
żysko palcami. Badanie szyi wykazało przedurcie boczne ma 5 eta. 
Powoli nastąpiło zupolne wyzdrowienie. Nawiązując do swego przy- 
padku, omawia autor pokrótce etyologię, objawy, rokowanie i le- 
czenie uwięznięcia macicy ciężarnej i podnosi, 70 powiklanie to 
zdarza się bardzo rzadko w drugiej połowie ORA Przypadek wla- 
sny określa R. jako pochylenie ze zgięciom macicy ciężarnej (re- 
tromersto-Mexio uteri gravidi); małą pobudliwość macicy odnosi do 
zapalenia otrzewnej: metodę Bossiego uważa za nżyteczniejszą 
w okresie końcowym ciąży, aniżeli tam, gdzie chodzi o poronienie. 
Л. Wojciechowski. 
Bacillus Minose na *apsulatus w go- 
rączce połogowej. (Хои, /. Cyn., 1895. 7). Badania hakte- 
ryologiezne odchodów w przypadkach EA po porodach i po- 
ronieniach zwróciły uwagę autora na częste pojawianie się drobno- 
ustroju, znanego pod bazwą bacillus aćrogencs capsułalus. Na 
10 przytoczonych przypadków zakażenia znalazł L. 2 razy prątek 
теп odosobniony, w 8 przypadkach zaś w towarzystwie innych dro- 
bnoustrojów, jak: s/reffocaccus, Staphylococcus albus i Aureus, 
bacillus typhosus, gonacoccus, бас. сой i inni. Z owych З przy- 
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caps. przebiegały łagodnie i gorączka znikała po wydaleniu tkanek 
obumarłych, w których się rozwija; w tych natomiast przypadkach, 
gdzie bac. aćrog. caps. towarzyszył innym drobnoustrojom, miało 
zakażenie przebieg ciężki. Zdaniem autora podnosi dac. arog. caps. 
bardzo znacznie żywotność towarzyszących ma Дооту, 
b. Iojciechowski. 
l. Beitz Przypadek ostrego obrzęku warg maci- 
mai podczas ciąży, wskutek zaparcia stolca. st. w. 
Gyna, 1895, Nr. 10). Do rzadkich przypadków tego rodzaju (Jolly 
zebrał ich 10) dodaje 8. następujący: 354- letnia kobieta, która ro- 
dziła kilka razy siłami przyrody, była znowu blizką końca ciąży, 
gdy nagle, idąc ulicą, poczuła wysnwanie się jakiegoś ciała ze sromu. 
sądząc, Zo to pęcherz płodowy i że rodzi, wezwała połoznę, która 
zgodziła się na to zapatrywanie i domniomany pęcherz nacięla. 


Gwałtowny krwotok zniewolił ją do odprowadzenia guza, tampo- 
nady i wozwania lekarza; — rozpoznanie jej brzmiało: położenie 


pośladkowe, krwotok, łożysko rodzące się przed родот. Badanie 
wykazało ostrą niedokrewność (chora straciła przeszło litr krwi), 
niezwykle оние nagromadzeme się kalu w kiszce stolcowej, obrzęk 
wargi przedniej do wielkości malej piości, tylnej do wielkości jablka. 
Z nacięcia na wardze przedniej jeszcze trochę krwawiło. Chora od 
6 dni nie oddała stolca. Opróźniono kiszkę stolcową, wysunięto guz 
ku górze i wytamponowano pochwę. Obrzęk nazajutrz znacznie się 
zmniejszył, a po 5 dniach ustąpił. Po 17 dniach wystąpił ponownie 
nagły obrzęk wskutek braku wypróżnienia w ciągu 3 dni, lecz ustąpił 
szybko po sprowadzeniu stolca. We 2 dni później poród prawi- 
dlowy. Б. uważa ten przypadek za zupełnie przekonywający, iż 
przyczyna mechaniczna, w postaci ucisku ze strony nagromadzonego 
zabitego kału na naczynia, wystarcza do wywołania ostrego obrzęku 
części pochwowej. Nie wyklucza nerwicy naczyniowoj, Јако wy- 
orari przyczyny w przypadkach ciąży wczesnej, lecz prosi o zwra- 
canie uwagi na wspownteny, prawdopodobuie najczęstszy czynnik 
mochanieżny. В. Wojciechowski. 


A. Gutbrod. Unikanie zaburzeń pęcherzowych po 
operacyach ginekologicznych. (Дем. f. Gym, 1895, Nr. 10). 
Nietylko ро oporacyach ginekologicznych, ро олко л Odluszezo- 
niem pęcherza, jak po wycięciu macicy od strony jamy brzusznej 
lub od pochwy, ało tak samo ро zaszycin pochwy (kolporafii) i ope- 
racyl Alexandra-Adamsa widział G. często zaburzenia pęcherzowe. 
Także inni czynili te same spostrzeżenia. Po operacyi Alexandra- 
Adamsa nietylko doznaje pęcherz ucisku ze strony macicy, prze- 
chylonaj silnie ku przodowi, lecz zarazem zostaje on sam dźwi- 
gnięty i wysunięty ku górze i przodowi, co pociąga za sobą zda- 
niem G. odgięcie kątowate cewki moczowej, a w dalszym ciągu 
skłonność do zatrzymania moczu i nieżytu pęcherza. G. zakłada 
w ostatnim roku po wszystkich wspomnianych operacyach miękki 


cewnik na stałe na 5 dni, podając równocześnie odwar liści mą- 
czniey niedźwiedziny (decoct. /alioruin uoae ursi) i wrotropinę. 


Po zaszyciu pochwy zostawia cewnik nawet przez 8 dni, gdyż wi- 
dywał dawniej złe wyniki wskutek wczesnego rozejścia się rany lnb 
przecięcia szwu, jako następstwa ucisku ze strony przepełnionego 
pęcherza. Postępowanie takie oddajo mu zupelnie dobre usługi. 
b. Hojciechowski. 
J. Mullor. O znieczuleniu rdzeniowem w położnietwie 
i ginekologii. (Mon. f. Geo. und Gyn, T. ХХІ, Z. 2, 1905). 
Autor postaral się zebrać cały materyal położniczy i ginekologiczny 
kliniki w Gryfii, na którym próbowano sposobu Bieru: znieczulania 
rdzenia pacierzowego przez wsuzykiwanie mieszaniny adrenaliny 
kokainą lub też tropakokainy. Po dokładnem omówieniu sposobu, 
w jaki się winno wykonywać znieczulenie rdzeniowe, przechodzi 
autor do ocenienia jego wyników. Materyal położniczy, na którym 
się opiera, reprezentuje 41 rodzących, w wieku między 15 a 36 lat, 
z tego 21 pierwiastek, reszta wieloródki: 32 wstrzykiwano adrena- 
linę х kokainą (l sz. еб. 4/0 adrenaliny + 1 sz. ctm. 1%, ko- 
kainy), 9 natomiast tropakokainę (2 sz. ctm. 2% tropakok). We 
wszystkiech tych przypadkae h wśród innych objawów zmieczulenia, 
dało się ZUW ażyć zmniejszenie się bolesności skurczów macicy, jak 
również zmniejszenie się ich częstości i nasilenia, Równocześnie 
można było spostrzegać ciekawe działanie znieczulenia rdzeniowego 
na tłocznię brzuszną, mianowicie Z chwilą, kiedy skurcze macicy 
stawały się bozbolesuymi, rodzące przestawały przeć dobrowolnie, 
musiały być dopiero do tego naklaniane, skutkiem czego nierzadko 
Il-gi okres porodowy, zwłaszcza u pierwiastek, znacznie się prze- 
ciągał Na płód sam, czas trwania I-go okresu, zwijanie się ma- 
сісу połogowej, jak również na wydzielanie się pokarmu, znieczu- 
lanie rdzeniowe żadnego wpływu nie wywierało. (o się tyczy dzia- 
łania ubocznego na ustrój matki, to zauważył antor nierzadko 
w 5—10 minut po wstrzyknięciu adrenaliny 4 kokainą bardzo 
obfite pocenie się, nudności, czasem silne wymioty, a po wstrzy- 
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knięciu tropakokainy w 2 przypadkach znaczne podwyższenie cie- 
ploty po porodzie (38:40), w 4 innych przypadkach bole głowy, utrzy- 
mujące się parę dni. Zachodzi loraz pytanie, w jakim czasie na- 
leży przystąpić do wykonania znieczulenia rdzeniowego, jeżeli się 
chce przeprowadzić w temże znieczuleuin Il-gi okres porodu dobro- 
wolnego, nieoperacyjnego? Na to odpowiada Müller w ten sposób 
Wobec tego, że znieczulenie trwa 1-—1:/ godziny, należy u pier- 
wiastek wykonać znieczulenie Z chwilą, kiedy ujście jest już zu- 
pełnie rozwarte. Samo się przez się rozumie, że szemat taki nie 
zawsze jest trafnym, gdyż czas trwania akeyi porodowe) zależy od 
bardzo wiola mnych czynników, które wśród warunków zresztą 
zupelnie prawidłowych naprzód przewidzieć się nie dają. Co się 


tyczy przypadków, którychby można używać znieczulania rdze- 
niowego, sę nimi wszystkie porody operacyjne, a Z dobrowolnych 
te, w których mamy do czynienia zo zbyt silnymi bolami. Zresztą 


sam autor przyznaje, że dopiero dalsze próby na liczniejszym ma- 
teryale mog} pouczyć o wartości w położnietwie tej metody znie- 
czulania, tak samo próbowano znieczulenia rdzeniowego przy ope- 
racyach ginekologicznych i przekonano się, żo w tych przypad- 
kach, w których nie przychodzi do otwarcia otrzewnej i o ile 


czas trwania zabiegu nie przenosi godziny, można przeprowa- 
dzić bez bólu operacye w temże znieczuleniu aż do końca 


przeciwnym гале trzeba przedłużyć znieczulenie zapomocą chloro- 
formu. Co się tyczy ubocznych i następowych działań adrenaliny 
kokainą і tropakokainy, to tu również spostrzegano w paru przy- 
padkach silne bole głowy i wymioty po adrenalinie z kokainą, 
a znaczne podwyższenie ciepłoty po tropakokainie. 
Dr. Cetuarowski. 
L Бетти. Bujanie komórek luteinowych w torebkach 
(olikufach) jako zjawisko fizyalogiczne w czasie ciąży. 
(Меш. /. Gyna 1895, Nr. 9). badając milaroskopowo torbielowato 
zwyrodniała jajniki w jednym przypadku zaśniadu groniastego, 
stwierdzi 8. za wielu innymi badaczami, Że przeważna część tor- 
bielków wyścielona jest więcej lub mniej grubą warstwą komórek 
luteinowych. Od tej pory poświęch tej sprawie więcej uwagi. Nie- 
którzy badacze wprowadzają zjawisko bujania komórek luteinowych 
w jakiś związek przyczynowy z powstaniem zaśniadu groniastego 
lub nabłoniaka kosmkowego. б. nie zgadza się wcale z tem zapa- 
tywaniem, gdyż dalsze badania jego nad 36 jajnikami, uzyskanymi 
przy operacyach Z różnych bardzo wskazań u kobiet w rozmaitych 


okresach ciąży, wykazały zawsze bujanie homórck lateinowych 
w różnych stopniach. 5. uważa zatem to zjawisko za zupełnie 


tizyologiczne, za właściwość ciąży jako takiej, рол szczególnej za- 
wisłości od istnienia zaśniadu groniastego lub nabłoniaka kosmko- 
wogo. Sprawa ta jest jeszcze malo wyraźna w 6-tym i 7-mym ty- 
godniu, znajduje się w pełnym rozkwicie w III i LV miesiącu ciąży, 
а jeszcze w połowie ciąży daje się dokładnie spostrzegać. Autor po- 
daje swe uwagi w formie doniesienia tymczasowego, obiecując 
w obszerniejszej pracy przytoczyć eblity materyal dowodowy i od- 
powiedzieć na kilka nasuwających się mu pytań. 
b. Wojciechowski, 
А. v. Walenta. O pęknięciu macicy. (ету. /. GPH. 
1595, Nr 9). Na 1850 porodów przypadło 14 przypadków pęknię- 
cia macicy, czyli prawie 17%. Liczba ta świadezy źle o organizacyi 
służby położnych i o zaufaniu mieszkańców prowiucyi do lekarza. 
Ze wspomnianych 14 przypadków operował V. tylko 8, bądzto dla- 
tego, że chore na operacyę stanowczo nie zezwalały, bądź też, 
stan ich nie pozwalał już myśieć o Żadaym większym zabiegu. Czem 
wcześniej po pęknięciu się operujo, tem lopsze wyniki. Zasadniczo 


jest V. za usunięciem plodu i macicy odrazu od strony pochwy, 
jeżeli jeszcze Z macicy do jamy brzusznej nie wystąpił Odcięcie 
macicy nadpochwowe z pozaotraewnowem zaopatrzeniem kikuta 


uważa autor za wielo stosowniejszy zabieg, aniżeli wycięcie od strony 
pochwy, « to zarówno zo względu na wskazany w tych przypad- 
kach pośpiech, Jakoteż i dlatego, że zakażenie jamy otrzewnowej 
już zazwyczaj nastąpiło, źe więc zapobieganie mu zapomocą operacyi 
pochwowej, jak tego chcą niektórzy, staje się bezprzedmiotowem. 
Wszystkie Жалы przypadła autora zakończyły sią биеге}; 
па 8 operowanych udało się uratować 5. Autor dokonał następu- 
jących zabiegów: 5 razy odcięcia nadpochwowego Z pozaotrzewno- 
wem zaopatrzeniem kikuta (z tego raz z zeszyciem pęchorza moczo- 
wego, 5 razy z zuozoniem szwu poniżej węża na nizko do tkanki 
przymacicznej (parametriam) sięgające przedarcie), vaz zeszycia 
przedarcia (Z wynikiem śmiertelnym) 2 razy całkowitego wycięcia 
macicy przez laparotomię. b. Wojciechowski. 

PEDYATRYA. Weigert O wpływie odżywiania na 
chemiczny skład ustrojn. (Żałróuch f. Kinderń, Tom 61, 
styczeń, 1905). Z doświadczeń, podjętych przoz autora na psach, 
u częściowo i świnkach morskich. a tyczących się wplywu odży- 
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wienia na zawartość w ustroju wody, tłuszczu, popiolu i azotu Wwy- 
nika, że wahania w zawartości wody pod wpływem odżywienia nie 
zależą, w przeciwieństwie do twierdzenia hubnera, jedynie od przy- 
рубки lub ubytku tłuszczu, lecz że uzasadnione są różną zawarto- 
ścią wolnej od tłuszczu suchej substancyi. Ze zwierząt, żywionych 
w różny sposób, zwierzęta, wychowano na pożywieniu bogatem 
w białko i Huszcze, okazują najwyższe zawartości wolnej od tłu- 
szczu substancyi suchej, a także najwyższe zawartości azotu i po- 
piołu. Autor wyraża przekonanie, że odporność ustroju stoi w sto- 
sunku odwrotnym do jego zawartości wody, że oseski przy 
piersi odznaczają się wielką} odpornością, gdyż otrzymują pokarm 
z wielką ilością tłuszczu, łatwo dającego się przyswoić. Problemat 
żywienia sztucznego ma utykać nie w najmniejszej części na tem. 
że osesek nie jest w stanie tłuszczu mleka krowiego równie dobrze 
wyzyskać. W jeszcze gorszych warunkach znajdują się dzieci, które 
wskutek nieznoszenia tego tłuszczu Żywimy mączkami dziecięcemi, 
polewką słodową, lub maślanką. Zatrzymują one wiele wody. co 
zmniejsza ich odporność і mogą okazywać skutkiem tego przy przej- 
ściu do pokarmu bogatszego w białko i Hnszcz nagłe i bardzo mma- 
czne spadki cięzaru ciału, zależne głównie od utraty wody, jak to 
w analogicznych warunkach u psa spostrzegali Bischof і Voit. 
Lewkotwicz. 
Fhiemich. O pochodzeniu płodowego tłuszczu. (V/ażr- 
bunch f. Kruderh, Vom G1, styczeń, 1905). Autorowi udalo się 
przez karmienie suki ciężarnej tłuszczem kokosowym, рапа, po- 
przednio dluższy czas głodzonej, zmienić skład tłuszczu u matki 
i n noworodka. Ten wynik pozwala na wyprowadzenie wniosku, że 
nowonarodzone zwierzęta otrzymują tłuszcz, nagromadzony podczas 
życia płodowego, przynajmniej częściowo, Z ustroju matki, О ile 
odbywa się obok tego własne wytwarzanie tłuszczu. z doświadcze- 
nia nie da sią rozstrzygnąć. Lechowicz. 


A. Schlossman. O mleku. (Archiv /. Kinderkeilkunde, 
1905, T, 40). Dłuższy roferat, wygłoszony na Kongresie pedyatrów 
we Wrocławiu, streszcza autor w następujących głównych punktach 
na wstępie: 1. Przyczynę wysokiej śmiertelności sztucznie ży wio- 
nych niomowląt stanowi przedewszystkiem trudność (zachodząca 
zwłaszeza w wielkich miastach) otrzymania czystego, dobrego i świe- 
żego mleka. 2) Mleko, które ma zasługiwać na nazwę „mleka dla 
dzieci, musi być pod względem higienicznym bez zarzutu, t. j. po- 
chodzić od zdrowych krów, otrzymywane być czysto i dochodzić 
w świeżym stanie do rąk konsumenta. 3. Nie jest wcale zaletą mleka 
dla dzioci, jeżeli pochodzi od krów, żywionych впеһ paszą. Wybór 
między paszą suchą lub świeżą zależy przedewszystkiem od miej- 
stowych warunków; ogółem biorące, mleko krów, żywonych sucho, 
jest dla żywienia osesków mniej wartościowe, niż mleko krów, pa- 
sących się na łące. 4. Go do żywienia krowy, mającej dawać mleko 
dla dzieci. obowiązuje ta sama zasada, co dla karmiącej niewiasty: 
każdy pokarm. który dobrze znosi, jest dozwolony; wzbronionem 
jost to. co powoduje niestrawność. 5. Koszt wzorowego mleka dla 
dzieci jest obocnie tak znaczny. iż bez przedsięwzięcia specyalnych 
środków zaradczych byłohy ono dla większej części ludności niedo- 
stępne. 6. Jeżeli państwo i gminy chcą dążyć poważnie do zmniej- 
szenia śmiertelności niemowląt, musi рус zaprowadzona odpowie- 
dnia organizacya, dotycząca dostarczania publiczności mleka dla 
dzieci. 7. Ovrganizacya ta winna być opartą na zasadzie wzajemnej 
pomocy społecznej. a nie dobroczynności. 8. Dostarczanie mieka dla 
dzieci winno odbywać się za pośrednictwem specyalnvch zakładów, 
opartych na następującej zasadzie: a) Spocyalnie wykształceni le- 
karze w oznaczonych godzinach udzielają matkom wskazówek z za- 
krosu Żywienia dziecka i oznaczają indywidnalnio dla każdego 
dziecka ilość i skład pożywienia. 5) Rozdzielanie mleka dla dzieci 
odbywa się w pojedynczych dawkach, stanowiących jednorazowy 
posiłek dziecka. с) Wogóle шоко powinno być dostarczane do 
domu. 2) Sporządzanie i rozcieńczenie należy uskutecznić w zalda- 
dzie. 9. Koszta takich zakładów winny być rozdzielone w ten spo- 
sób, że zamożni płacą więcej, ubożsi mniej, za najuboższych płaci 
gmina. 10. Wszystkie trwałe proparaty mleczne zasługują zasadni- 
czo na potępienie. Локо dla dzieci winno być spożyte najpóźniej 
w 30 godzin po wydojeniu. Jedynym dozwolnym sposobem zabezpie- 
czania mleka na przeciąg 30 godzin jest przechowywanie go w zi- 
mnie i ogrzewanie igotowanie w pojedynczych рогеуас sposobem 
Soxhleta). Im mniej zarodków do mloka się dostanie, tem łatwiej 
szem jest przechowywanie tego płynu. Aseptyka lepszą jest tutaj, 
niż antysoptyka. Podawanie surowego mleka powinno się brać pod 
uwagę, jako ideał sztucznego żywienia. 19. Chemicznych środków 
zachowywania mleka, któreby były równoczośnio skuteczne a nie- 
szkodliwe, w dzisiejszym stanie wiedzy nie znamy. Sposób, zalecany 
przez Behringa, aby dodawać do mleka formaliny, jest wprost szko- 
dliwy i zasługuje na potępienie. 
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Quest. Ө zawartości wapna w mózgu oseska i jej 
znaczeniu. (Jańrónch f. Kinderh, Vom 61, styczeń, 1905). Ba- 
dania Sabbataniego i jego uczniów wykazały, że zmniejszenie za- 
wartości wapna (przez zadziałanie rozczynami strącającymi wapno, 
n. p. cytrynianami, szezawianami) w korze mózeowej podnosi jaj 
pobudliwość aż do powstania drgawek padaczkowatych, a przeci- 
wnie — podniesienie zawartości wapna obniża pobudliwość. Jo było 
punktem wyjścia dla badań autora. Wynika z nich, że zawartość 
wapna w mózgu noworodków jest stosunkowo wysoką 1 obniża się 
następnie stopniowo w pierwszych miesiącach Życia szybko, potem 
wolniej. Z badań kilka przypadków z objawami tężyczkowymi, za- 
kończonych śmiercią wśród drgawek. wynikałoby, że mózgi dzieci 
tych zawierają w stosunku do mózgów dzieci, wolnych od tężyczki, 
rażąco mało wapna. Lewkowzcz. 

MEDYCYNA SADOWA Dr. Wild. Uraz, a jamistość 
rdzenia (syringomyelia). (Ärztliche Sachverst. Zeitung, Nr. 2, 


1905). Z dotychczasowych  zapatrywań autorów wynika, iż 
jakkolwiek uraz bezpośrednio jamistości rdzenia wywołać nie 


może, to jednak jest w stanie sprowadzić znaczne pogorszenie 
sprawy chorobowej; tego zaś rodzaju następstwa urazu upra- 
wniają w myśl ustawy o zabezpieczeniu od wypadkn do żądań 
o odszkodowanie. Wild podaje dwa przypadki, w których uraz 
ujawnił sprawę chorobową i w myśl orzeczenia autora przyśpieszył 
jej przebieg, W obn działał uraz na okolicę kręgosłupa, a był na- 
stępstwem upadku z wysokości na twardą podstawę. W jednym przy- 
padku przyznana теша wynosiła 607" w drugim uznano badanego 
za zupelnie niezdolnego do pracy zawodowej. Zdaniem autora na- 
leży w każdym przypadku, w którym uraz mógl zadziałać szkodli- 
wie na rdzeń, podjąć dokładne badanie układu nerwowego; uda się 
w takich przypadkach wykazać zaniki mięśniowe, zaburzenia w czu- 
cia, przedewszystkiem bolu I temperatury, skrzywienie kręgosłupa, 
wzmożenie odruchów kolanowych, zabnrzenia odżywcze, skóry i sta- 
wów. — w takim razie uzasadnionem jest przypuszczenie istnienia ja- 
mistości rdzenia. Dalszy przebieg wykaże. czy uraz wywołał pogor- 
szenie stanu chorobowego. dalo 

Grigorjew. O uiszczeniu substancyi organicznych 
przy rozbiorach sadowo-chemicznych. ( yseśr./.g. Л T. ХХІХ, 
Ж. 1, 1905). Autor poleca dla niszczenia substancyi organicznych 
przy rozbiorach chemicznych obok metody Fresceninsa i Babo me- 
tode przez siebie wypróbowaną, polegającą na użyciu zgęszczonego 
kwasu siarkowego і 10—30 „ dymiącego kwasu azotowego. (iż 

Borntraeger і Berg. Rozpoznanie śmierci ze skrwa- 
wienia na mocy obrazu sekcyjnego. (i7scźw. f. ger. Med, T. 
ХХҮП, Z. 1, 1905). Na mocy 50 sekcyi osób, zmarłych skutkiem 
skrwawienia, dochodzą autorowie odnośnie do ćech rozpozaawczych 
tego rodzaju śmierci do następujących wniosków: 1) przy śmierci 
ze skrwawienia rzadko tylko spotyka się zupełny brak plam po- 
śmiertnych; 2) Żyły są przeważnie próżne, wyjątek stanowią naczy- 
ша żylne opon miękkich; autorowie znaleźli je próżnemi tylko w 67 
przypadków; w 10%, były silnie krwią wypełnione; w 64%, wypeł- 
nienio było miernego stopnia: 3) jako stały objaw śmierei ze skrwa- 
wienia stwierdzili autorowie zupełny brak krwi w jamach serca, 
bladość miąższu śledziony i wątroby; 4) natomiast barwa płuc i ne- 
rok, tak na powierzchni, jak i na przekroju bywa tak niestałą, że 
zabarwienie mniej lub więcej czerwone miąższu tych narządów nie 
przemawia przeciwko śmierci ze skrwawienia; 5) przy skrwawieniu 
się do jam ciala spotykano w nich przeciętnie 1800 sz. ctm. krwi: 
utrata więc tej ilości krwi może śmierć sprowadzić; ilość wynaczy- 
nionej krwi waha się między 1500 a 3000 sz. ctm., obie jednak gra- 
nice są rzadkie: 6) u położnie zmarłych skutkiem skrwawienia spo- 
strzegą się zazwyczaj znaczniejszego stopmia niedokrewność, a to 
z powodu wolniejszego przebiegu skrwawienia; natomiast bral wy- 
raźniejszej niedokrewności poszczególnych narządów, stanowczo roz- 
poznanie śnnerci ze skrwawienia w tych przypadkach może nastą- 
pić po wykluczeniu drgawek porodowych, zatorów tętnicy płucnej, 
zatorów powietrznych i t d; 7) rozpoznanie śmierci ze skrwawie- 
ша na mocy obrazu sekcyjnego, nawet świeżych zwłok, może być 
twudnem: nie należy jednak, jako konieczną cechę rozpoznawczą, 
nważać zupołny brak krwi w ustroju, a pamiętać o tem należy 
w tych przypadkach śmierci w połogu, w których nie stwierdza się 
innej przyczyn» Śmierci. A, 

LARYNGOLOGIA. Starck. Wyjęcie ciat obcych w ezo- 
lagoskopie. (A/inchener med. Woch.. 1905, Nr. 9). Autor dopa- 
truje w ezofagoskopie metodę, która z jednej strony pod względem 
dvagnostycznym przewyższa wszystkie inne, z drugiej zaś daje nam 
możność wydobywania ciał obcych w sposób łatwy i bezkrwawy. 
Tak badanie sondą, jak i promieniami Roentgena, jest niepewne; 
badanie sondą i to miękką poleca i teraz Starck, ale tylko w celu 
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autor różnych, tak eo do szerokości, jak i długości; wprowadza je 
albo na odpowiednim mandrynie, lub też wprost na twardej sondzie 
przełykowej. Autor wydobył cztery ciała w ezofagoskopie, a miano- 
wicie: trzy razy kość, raz pieniądz dwufenigowy u dziecka 33/,-le- 
tniego. Jedna z kości była 4%, cm. długą, 2, em. szeroką, 1% 
cm. gruby, Jest on stanowczym przeciwnikiom wydobywania ciał 
obcych przez usta na ślepo. Stanowisko swoje tak co do dyagnozy, 
jak i leczenia ciał obcych w przełyku wyraża Stark w następują- 
gych 6 zdaniach: 1) Najpewniejszym środkiem do rozpoznania nwięz- 
niętego ciała obcego w przełyku jest czofagoskopia ; pomocniczym 
jest prześwietlenie metody Roentgena i sondowanie zgłębnikiem 
uchyłkowym lub grubą miękką sondą przełykową. 2) Oryentacya 
со do topograficznego położenia ciała jost tylko możliwą w ezatagosko- 
pie. 5) Kzofagoskopia powinna być dokonana w każdym przypadku 
i o ile możności jak najwcześniej. 4) Wydobycie ciała obcego z ja- 
kiejkolwiek głębokości jest przy pomocy ezofagoskopu motodą naj- 
łagodniejszą í najpewniejszą. 5) Należy unikać forsownego sondo- 
wania i spychania ciał obcych do żołądka. 6) W razie niemożności 
wydobycia ciała obcego w ezofagoskopie, należy przy ciałach wysoko 
usadowionych wykonać ezofagotomię, przy nizko-gastrotomię, Zupełnie 
tosamo stanowisko zajmuje koitzonstein w artykule, umieszczonym 
w tymże samym numerze. Przedstawia on 6 przypadków wydobycia 
ciał obcych w ezofagoskopie, z tego 2 kości, 2 wielkie płyty Z z6- 
bami, raz dwa kawałki chrząstki, w jednym wreszcie przypadku 
wydobył z uchyłku zwiniętą, 4 ctm. długą skórkę gęsią. Wreszcie 
Franek opisnje przypadek, ktory obserwował jako lekarz okrętowy: 
na pełnem morzu zachłysnął się maszynista kawałkiem mięsa, po- 
czem wystąpiła zaraz duszność, uczucie ucisku, niemożność połyka- 
nia, trzeciego zaś dnia znaczna gorączka 1 osłabienie. Wobec 
braku wszelkich przyrządów na okręcie, — jedynym była sonda, — gdy 
atoli срогу nie pozwolił sobie jej wprowadzić, wpadł Wranck na 
następujący pomysł: rozpuścił on dwa proszki musujące w wodzie, 
dał jo choremu szybko do wypicia, poczem miał chory wstrzymać 
oddech, zamykając nsta i nos. Sposób ten doprowadzi do celu, 
cialo uwięznięte wpadlo do żolądka. Proszek wywołując rozdęcie 
przełyku, zadziałał podobnie, jak sonda. Эк. Nowotny. 


llarmer. Przyczynek do ezolagoskopii dobrotiiwych 
guzów przełyku. (Wiener klin, Rundschau, 1905, Nr. 3). Chora 
5o-letnia zauważyła juź przed 4-ma latami trudność połykania wię- 
kszych kawałków. Obecnie zgłosiła się z tem, iż w gardle utkwił 
jej kawałek mięsa. Badanie sondą przełykową Nr. ХХ wykazuje 
w górnej części przełyku zaraz poniżej chrząstki obrączkowej opór 
nieznaczny, poza tem przełyk zupełnie wolny. Iizofagoskop natrafia 
w temże samem miejscu na opór; po usunięciu dość znacznej ilości 
krwi wacikami widać na lewej ścianie przełyku guz wielkości wiśni, 
o powierzchni zupełnie gładkiej, przeświecającej; guz ten siedzi na 
szypule około 14 ctm. długiej. Z powodu znacznego krwawienia 
przerwano ezofagoskopię. Drugą czofagoskopię wykonano w dwa 
dni po tem i stwierdzono ten sam obraz. Chorej doradzono wyjęcie 
guza pętlą; powodu atoli znacznych bólów przy połykaniu przy- 
stąpiono do togo dopiero w 16 dni po drugiej ezofagoskopii; guza 
atoli już nie znaleziono, prawdopodobnie skutkiem sondowania i wpro- 
wadzania ezofagoskopu szypalka uległa martwicy, a guz sam wpadł 
do żołądka. Sądząc % wejrzenia guza, autor rozpoznał włókniaka. 
Jost to dopiero drugi przypadek rozpoznania nowotworu dobrotii- 
wego w ezafagoskopie; pierwszy opisał v. Hacker. Dr. Nowotny. 


Lóhnberg. Dalsze przyczynki do suchot krtani cię- 
żurnych i do sprawy sztucznego poronienia. (Л/улсйенег 
med. Mochs., 1900, Nr. 7). Według Sokołowskiego przerwanie ciąży 
jest wskazane: 1) w lekkich przypadkach grnźbey krtani; wyklu- 
czono więc są przypadki, klóre nawet bez obecności ciąży uchodzi- 
łyby za ciężkie; dalej wskazane jest poronienie w przypadkach, 
gdzie pogorszenie stanu płuc i krtani można kłaść tylko na karb 
ciąży; 2) przorwanioe ciąży wskazane jest tylko w pierwszych jej 
miesiącach, w późniejszych przeciwwskazane. Autor zastanawia się 
nad tą kwestyą sporną tak z punktu prawa, jak i etyki. Zeby uczy- 
nić zadość pierwszemu piumktowi, żąda autor dostarczenia dowodu, 
iż sztuczne przerwanie ciąży wplywa przynajmniej na polepszenie 
sprawy chorobowej; z jednej więc strony muszą się zmniejszyć do- 
legliwości choroby, z drugiej przedłużenie życia. Statystyka jednak 
obecna wykazuje, iż nietylko niema polepszenia, ale często nawet 
pogorszenie stanu tak krtani, jak i płuc. Z punktu etycznego wy- 
stępuje stanowczo przeciw poronieniu. Przypadek, па którym opiera 
swe wnioski, jest następujący: Kobieta 36-letnia, która rodziła już 
4-krotnie, zgłasza się d. 11/V 1903. Badanie wykazało ciąże 3-mie- 
siąęczną, naciek gruźliczy platu górnego i średniego płuca prawego; 
po stronie lewej rzężenia. Oba więzadła prawdziwe naciekłe, na pra- 
wem owrzodzenie. Stan bezgorączkowy. 18/V poronienie, 5/VIII 
śmierć. Po poronieniu nie spostrzegano chwilowej poprawy; prze- 
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ciwnie, wystąpiła gorączka, dochodząca przez parę tygodni do 39°; 
stan zaś krtani okazywał znaczne pogorszenie, do zmian bowiem na 
więzadłach przyłączyło się ropne zapalenie oclrzęstnej nagłośni 
i chrząstki obrączkowej, z ropną wydzieliną. Pak z przypadku tego, 
jak i z opisanych przez Sokołowskiego, Veisa i Godskosena, wnosi 
autor, iż ustrój ciężarnych, cierpiących na gruźlicę krtani, odpo- 
wiada łatwo na poronienie wysokiem podniesieniem ciepłoty ciała і to 
tem łatwiej, im wcześniej zabiegu tego dokonano. Autor zajmnje sta- 
nowisko przeciwne poronieniu Dr. Nowotny, 

Kunwałld. Leczenie gruźlicy krtani światłem słone- 
ceznem, (A/iincherner med. Wochs, 1905, Nr. 2). Metoda ta jest 
pomysłem Sorg'i, lekarza naczelnego w Alland. Technika jej jest 
następująca: przed ustami chorego stawia się zwierciadło płaskie, 
którego ustawienie można zmiemać. Chory siedzi zwrócony plecami 
do słońca tak, że odbite promienie słoneczne padają do ust. Jeśli 
teraz chory wyciągnie język i wprowadzi lusterko krtaniowe do ust, 
jak to sią dzieje przy laryngoskopii, to wnętrze krtani zostajo 
oświetlone promieniami słonecznymi. Jest to zasadą autoskopii. Naj- 
stosowniejszą porą do naświetlania są wczesue godziny poranne 
i późne popołudniowe, a to z trzech przyczyn: 1) Chorzy nie znie- 
sliby żaru słonecznego w południe; 2) autoskopia jest tem trudniej- 
szą, im więcej słońce zbliża się do zenitu, a tem łatwiejszą, im pro- 
mienie słoneczne padają skośniej; 8) szkodliwe działanie promieni 
cieplnych zmniejsza się tem więcej, in dalej oddalamy się od po- 
ładnia. Powodem zaś niekorzystnego działania promieni cieplnych 
jest to, że pod wpływem ciepła powstajo rozszerzenie naczyń, które 
z jednej strony działa niekorzystnie na sprawę zapalną, z drugiej 
skutkiem pochłaniania promieni ultrafioletowych ze strony krwi, 
osłabia się działalność promieni słonecznych. Długość trwania na- 
świetlania waha się od 5 minut do godziny. Wyniki leczenia tego 
mają być dobre. tak zauważono, Ze postacie guzowate zmian la- 
twiej ustępują, niż nacieki rozlane; powodem tego jest prawdopo- 
dobnie silniejsze nnaczynienie postaci drugiej; dalej, że zmiany 
w częściach tylnych krtani, a więc tam, gdzie latwiej światło do- 
chodzi, szybciej ustępują, niż zmiany z przodu krtani; wreszcie, że 
równoczesne leczenie wstrzykiwaniami tuberkuliny przyspiesza lecze- 
nie. Autor kładzie także nacisk na kojące działanie tej metody na 
chorych, którzy sami codziennie badając sobie krtań, widzą postępy 
leczenia. leczenie to odbywać się oczywiście może tylko w dniach 
słonecznych; przerwy, nie licząc zimy, muszą być czasem stosun- 
kowo Wugie. Co się tyczy długości leczenia, to najdłuższy czas na- 
świetlania wynosił 41, najkrótszy 6 godzin. Dr. Nowotny. 


NL Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Typhus - diagnosticum Fickera wypróbowali w ostatnich 
czasach Martineck (Deutsche muli. Zeitschrift 1304, 10), 
Walter (Deutsche med. Mochs. 1904, 33) i Curtins (Zez/schr. 
für Mcate-Deamte 1904, Z. 17) 1 podnoszą zgodnie, jako zalety 
tego sposobu: jednolitość badania, łatwość i bezpieczeństwo (hodowla 
jest martwa!) zabiegu, niedwuznaczność wyników. Martineck po- 
daje uproszczone instramentaryum, które może przyczynić sie do 
rozpowszechnienia się tego sposobu rozpoznawczego wśród szerszych 
kół lekarskich. Flatau i Wilke (Л77лсйелет med, Mochs., 
1905, 5) na podstawie badań u zdrowych i chorych w 25 przyp. 
uznają, że sposób Wiekera wprawdzie zastępuje zupełnie użycie ży- 
wej hodowli, ale też nie przewyższa sposobu Widała. Diagnostienm 
Fickera utrzymuje się miesiącami bez zmiany. (Por. zresztą praca 
Eljasza - Radzikowskiego i Habichta w „Przegl. lek.*, 1904). 2Z, 

Novargan, żółty proszek, rozpuszczejący się barwą bruna- 
tną (do 50 pre.) w wodzie, jest lekiem, którego użył naprzód Lu- 
ско (Honats, f. Złarnk. 1904, 9) w 15 pre. rosezynie do poron- 
nego leczenia rzeżączki zamiast protargolu. Lek ten zawiera 
w silnym organicznym związku 70 pre. Ag., którego inne leki zawie- 
raja bądź mniej (protargol 8 pre, argonina 4,2 pre, argontamin 
5,35 prej), bądź w połączeniu niestałem (albargina 14 pre. Aga ta- 
two się jednak strącajątego już pod działaniem NaCl). Słabe roz- 
czyny novarganu sporządza się, nasypująe go na powierzchnię zimnej 
wody, silniejsze (10—25 pre). zarabiając go wodą na papkę. którą 
się potem stosownie rozcieńcza. Rozezynów novargann nie można 
ogrzewać, ani narażać na światło (ciemne ilaszkit). Oddziaływają опо 
obojętnie lub słabo alkalicznie. Zaletą novarganu jest (dzięki wig- 
kszej zawartości Ag) silniejsze działanie bakteryobójcze i znaczna 
rozpuszczalność. Próby, wykonane na oku królika przez HMoess- 
lego i Gracsera (D/s. Mediz. Zte. 1905, 8) dowiodły. ża novar- 
gan działu mniej drażniąco, niż protargol, 0; 


15 Kwietnia 1905 


Styptol jest połączeniem kwasu ftalowego z kotarniną, a uży- 
wa się przeciw krwotokom. Przedowszystkiem używano go prze- 
ciw krwotokom macicznym; pierwsze próby w tym względzie wy- 
konano w klinice Abla, szukając środka, któryby zastąpił dotych- 
czasowe leki (sporysz. ergotynę, gorzknik), działające niepewnie i wy- 
wołujące niekiedy niemiłe następstwa. Styptycynę ma przewyższać 
styptol tom, że zawiera dwa składniki, działające przeciwkrwoto- 
cznie, gdyż składnikiem takim jest także i kwas ftałowy. Meyer 
(Allg. med. Cir, 210. 1904, 49) użył styptolu ze skutkiem w 28 
rozmaitych przypadkach (7 krwotoków miesiączkowych, 3 poronie- 
nia, 8 krwotoki połogowe, 7 nowotworów i t. d.), podając dziennie 
3—5 kołaczyków po 0.05. Weissbart (/7ez/kunde 1994, 9) podaje, 
Że stypiol nigdy go nie zawiódł w krwotokach okresu przekwita- 
nia, w tak «wanych krwotokach zwrotnych (przy mięśniakach i gu- 
zach przydatków) i w krwotokach po wyskrobanin. W 5 przypad- 
kach krwotoków poporodowych wynik był dobry. Działanie styptolu 
i styptycyny jest zdaniem W. równe, jednakże styptol jest tańszy 
W 2 przypadkach użył W. styptolu do miejscowego tamowania 
krwotoku ze skutkiem. W jednym przypadku krwawiąózki (#@ено- 
philia) styptol, zastosowany miejscowo, skutkował: w drugim nie. 
Działania kojącego, spostrzeganego przez Katza, Klischera i t. d. 
w dysmennorrhoea, W. nie dostrzega. Borg wreszcie (Cadź j. 
Jarn. и. Sex. 1905, 1) użył styptola w praktyce urołogicznej, 
wychodząc z zasady, 20 krwotoki w zakresie narządów moczowych 
mogą, nieleczone, doprowadzić do groźnej niedokrwistości, a nawet 
drobne krwotoki mogą być znaczną przeszkodą przy wziernikowa- 
niu pęcherza. B. uzyskał dobre wyniki, podając przez 2 dni po 8 
do 4 kołaczyków po 0,05, w 3 przypadkach wrethrotomia interna 
u krwawców, w 2 przyp. litotrypsyi i w rozmaitych krwotokach 
pęcherzowych. Rohrbach (Zažnärzil. Reform. 1905, 2) zastoso- 
wał styptol do tamowania uporczywych krwotoków w praktyce den- 
tystycznej — jako 30 pre. watę styptolową lub w postaci proszku. 
Osobnemi próbami stwierdził R. działanie przeciwkrwotoczno kwasu 
ftalowego, jednego z dwóch skutecznych składników styptolu. Z. 


—- 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


V. Posiedzenie naukowe z dnia 17 marca 1905 r. 

Obecnych cezlonków 60. Przewodniczy: kol. Wechsler. 

Prezes przedstawia jako gościa Dr. Buraczyńskiego, lekarza 
sztabowego. 

I. Protokół ostalniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

H. Na członków przyjęto Dr. Sznajdra Natana 1 Zelcera 
Mojżesza. 

Ш. Kol. Świątkiewicz przedstawia chorego z nabloniakiem 
na górnej części policzka. Sprawa przedstawia się jako blizna, na któ- 
rej obwodzie widać drobne nadżerki, a wokoło półkoliste nacieki niezbyt 
„bite. Gdy podobny przypadek przedstawiał niedawno, spotkał się z uwagą, 
że badanie mikroskopowe rozstrzyga o rozpoznaniu; otóż badanie, zro- 
bione na drugi dzień, potwierdziło rozpoznanie. 

Kol. prof. Łukasiewicz zaznacza względną częstość przypad- 
ków nabłoniaka płaskiego. spotykanych w klinice chorób skórnych. 
Sprawa (а może trwać nawet dwadzieścia kilka lat bez znaczniejszych 
zaburzeń dla ustroju; może jednak każdej chwili przybrać charakter 
złośliwy. Zmiany na skórze, jakie tu widzimy, dają tak charakterysty- 
czny obraz, że nie potrzeba w badanin rnikroskopowem szukać roz- 
strzygającego czynnika. 

IV. Kol. Fajersztajn przedstawia przypadek tdiotismus Jamal, 
amaurot, (Tay-Sachs) Choroba to znana od lat kilkunastu, wystę- 
puje rodzinnie, wyłącznie u dzieci żydowskich i to ze sfer najnboż- 
szych; mic jest, zdaje się, wrodzoną. tylko rozwija się z czasem. po- 
ciąga za sobą porażenia, oślepnięcie. przeczulicę słuchu i daje na dnie 
oka zmiany takie, jakich nigdzie indziej niema. Te są: w okolicy 
plamki żółtej biała lśniąca plama, w mej czerwony punkt, obraz po- 
dobny do zatorn tętnicy środkowej siatkówki, tylko tem się różniący, że 
jest trwały. Później występuje zanik. Dzieci takie rozwijają się prawi- 
dlowo mniej więcej do piatego miesiąca, potem niedołężnieja, ślepną, 
występuje charlatwo, często drgawki i śmierć w drugim lub trzecim 
roku życia. 

Kol. prof Gluziński zapytuje. czy nie zwrócono uwagi w opi- 
sanych przypadkach, jak się odbywał poród 1 czy są znane wyniki 
sekcyjne. 
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Kol. Fajersztajn nie spotykał się z tą kwestya w literaturze. 
Co się tyczy tego dziecka, to przyszło na świat łatwo i trochę wcze- 
śniej. Sekcyj znanych jest dziewięć, choć niedokładne. Sprawa jest po- 
laczona z głębokiemi zmianami degeneracyjnemi w korze mózgowej, 
mianowicie w komórkach piramidalnych. Kwestyą jest, czy choroba 
rozwija się w mózgu zdrowym. czy tez od urodzenia nieprawidłowym. 
Brak jakichkolw ek grubszych zmian anatomicznych przemawia za przy- 
puszczeniem pierwszem. W rozpoznaniu liczyć się trzeba 2 chorobą 
Litla i paraplegiami różnego pochodzenia. Rozstrzyga obraz dna oka. 

Kol. Dr. Bednarski potwierdza znaczenie obrazu wzierniko- 
wego. Obraz jest tak charakterystyczny, że z żadnym innym pomieszać 
się nie da. Przypomina on trochę zator tęlnicy środkowej siatkówki, 
a różni się tem. że odgraniczenie brzegów jest bardzo ścisłe, następnie 
zabarwienie wpada więcej w kolor niebieskawy, Ścięgnisty. 

V. W dyskusyi nad odczytem doc. Biernackiego z 17/3 Б. г. 
„O pojęciu niedokrwistości z punktu widzenia klinicznego“ zabiera głos 
kol. prof. Gluziński i omawia pojedyncze wnioski. do jakich doszedł 
doc. Biernacki. Przedewszystkiem nie zgadza się z tem stanowi- 
skiem, aby jedynie oznaczenie ilości wody we krwi stawiać za pod- 
stawę pojęcia klinicznego „niedokrewności*, gdyż dotychczasowe 
sposoby dla praktycznych eelów wystarczają zupelnie. Nie przeczy, że 
przyrząd Fleisehla posiada swe strony ujemne, zmniejszają się one je- 
dnak znacznie, jeżeli bada ta sama osoba i tym samym przyrządem. 
Gdyby sprawa tak stała. że tylko przez oznaczenie iłości wody we krwi 
możnaby rozpoznać stan zwany »niedokrewnościąc, to dla lekarza pra- 
ktycznego powstałaby nieprzezwyciężona trudność, Боб trudno mu po- 
siadać tak drogie przyrządy i władać nimi, jak jest waga precyzyjna 
i znaleźć tyle spokojnego czasu. Na szczęście tak nie jest. Dotychcza- 
sowe sposoby badania, oznaczenie ilości hemoglobiny 1 ilości ciałek 
czerwonych obok mikroskopowego obrazu pozostają w swej mocy i po 
największej części wystarczają. W klinice lekarskiej od dwóch lat prze- 
prowadza się w każdym przypadku oznaczenie, w jakim stosunku stoja 
do siebie zawartość wody, a ilość ciałek czerwonych i hemoglobiny. 
I pokazuje się, że krzywe, przedstawiające wartości tych składników, 
idą prawie zupełnie zgodnie, że z dwu pierwszych można wnioskować 
o trzeciej. І jest to zresztą logiczne: jeżeli ubywa jeden składnik krwi, 
a niema być zmniejszenia całości, w miejsce jego musi wstąpić woda 
i powstaje wodnistość krwi (hydraemia). 

Krzywe powyższe ida, jak powiedziano, prawie zupełnie równo- 
legle, bo sa nieliczne przypadki, w których ilość Hgl. nie zgadza się 
z ilościa wody. I dlatego oznaczanie wody jest sposobem bardzo roz- 
jaśniajacym pojęcie niedokrewności i w klinice powinno być przepro- 
wadzanem; dla przeciętnego badania dotychczasowe sposoby są wy- 
starczajaące. 

Со do twierdzenia doc. Biernackiego, że się w 60%, przy- 
padków rozpoznaje niedokrewność tam, gdzie jej niema i bierze ją za 
przyczynę wielu zaburzeń w ustroju, sądzi prof, Gluziński przeciwnie, 
że to się dzieje bardzo rzadko. Przez siedem lat islnienia khniki lekar- 
skiej nie było i dziesięciu przypadków, w którychby rozpoznano nie- 
dokrewność jako przyczynę sprawy chorobowej. Stąd też i zapisywanie 
n. p. żelaza należy w klinice do rzadszych ordynacyi. Zresztą szuka 
się zawsze przyczyny somatycznej, a kto inaczej postępuje, wpada 
w szablon i błądzi. Jestlo wtedy jednak blad postępowania, a nie nauki. 

Różnicę bladości skóry u nerwowych, a u niedokrewnych, ocenić 
nie jest rzeczą łatwa; przez wprawę do tego się dochodzi. We wszyst- 
kich przypadkach nerwowych, które przeszły przez klinikę, wyrażone jest 
w opisie choroby: >сһогу wyglada blado«, lub: »wargi blade<, lub: 
»bladoróżowec, a nigdzie w rozpoznaniu niema dodane: „anuema“ 
i badanie krwi dotychczasowymi sposobami też jej nie wykazało. 
Wreszcie podnosi prol, Gluziński, że takiej poligłobułii, jak ją po- 
dawali w nerwicach doc. Biernacki i Luksemburg, w swoich przy- 
padkach nigdy nie stwierdził i dlatego sądzi, że ilość ciałek ponad 
6,000.000 chyba nie może być tak częsta, jakby to z tamtej statystyki 
wynikało. Reasumjac, dochodzi do wniosku. że jakkolwiek oznaczenie 
ilości zawartości wody we krwi daje cenne wskazówki przy klini- 
cznem badaniu krwi, to jednak, gdyby mu ktoś dal do wyboru przy 
badaniu, albo sposób oznaczania ilości ciałek ezerwonych i hemo- 
globiny i mikroskopowy obraz, albo teź sposób oznaczenia ilości wody, 
to wybrałby dotychczasowy sposób badania, a to tem bardziej, że po- 
zwala on jednocześnie oryentować się co do typu „niedokrewności*, 

Kol. Moraczewski podnosi, że oznaczanie wody we krwi, 
a więc meloda wagowa, jest jedynie metodą ścisłą, naukową. Me- 
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loda koloromelryczna jest nieścisłą, gdyż rozcieńczenie nie idzie 
w żadnym stosunku do ilości barwika, Zapewne, że takie badanie tru- 
dno jest przeprowadzić prywatnie, ale na to są instytuty, które w tem 
mogą pomódz i wymagania mauki nie moga się liczyć z takiemi tru- 
dnościami. Praca doc. Biernackiego jesl płodna w wiele nowych 
myśli. Krew w rzadkich przypadkach może być stale zagęszczoną, jak 
n. p. w drugim okresie suchot; możliwe, Że dzieje się to i w neura- 
stenii. Na to zpęszczenie nie wpływa am białko, ani hemoglobina, bo 
te mają male ciśnienie, tylko sole. Prócz soli wchodzi tu w grę i CO,, 
który działa, jak inny jon, a gdzie mniej jonów solnych i gazowych, 
tam więcej wody. 

Kol. Biernacki: prof. Gluziński słusznie podniósł kwestyę 
metodyki. ponieważ jest to istotnie kamień. o który opiera się rozpo- 
znawanie niedokrwistości rzekomej w przeciwstawiemu do prawdziwej. 
Od wielu lat jednakże przesądzona jest dla mnie sprawa badania he- 
moglobinometrycznego krwi i ktokolwiek zechciał bliżej wglądnać w do- 
wody, przytoczone przezemnie jeszcze w pierwszej mej pracy o krwi, 
dla tego. jak п. p. dla E. Grawitza, bezwartościowość badania he- 
moglobinometrycznego jest równie oczywistą, jak dla mnie. Nie chodzi 
tu bynajmniej o to, iż hemogłohinometry me mogą ściśle wykazywać 
zawartości barwika, bo z punktu widzenia praktyeznego czy określimy 
procent pół mniej czy więcej hemoglobiny, jest to bez znaezenia; zre- 
szła w pewnych przypadkach hemoglobmometry mogą nawet wykazać 
dość ściśle zawartość Hgb. Ale w hemoglobinometrach określanie ilości 
hemoglobiny opiera się na zasadzie, iż krew zawiera tem mniej bar- 
wika, im jest bledszą: i oto niechaj krew stanie się z jakichkolwiek 
powodów jaśniejszą, niż należy, to hemoglobinometr wykaże zubożenie 
krwi w barwik nawet przy zupełnie prawidłowej jego odsetce we krwi. 
czyli że lekarz rozpozna niedokrewność, choć jej niema. Dlatego lo 
pozwoliłem sobie przed 5 laty wypowiedzieć pozorną „һегехуе“, iż he- 
moglobinometrya nie ma żadnego znaczenia dla lekarza praktycznego. 
Istotnie, kiedy dawniej badano krew bladych neurasteników i histery- 
ków hemoglołunometrami, znajdowano śród nich aż 707/, niedokrwistych, 
kiedy tymczasem po ścisłych określeniach zawartości wody we krwi 
przez Luksemburga bladzi neuropaci okazali z reguły lylko nie- 
dokrewność rzekomą. Zanim dokonano tych badań, oparłem się nawet 
w jednej pracy na istnieniu niedokrwistości, jako „bardzo częstem* 
u meuropatów i później, na podstawie badań Luksemburga i wła- 
snych, musiałem to odwoływać. Innemi słowy hemoglobinometrya po- 
twierdza tylko te błędne wnioski co do istnienia niedokrewności, do 
jakich doprowadza lekarza praktyka tak blada barwa skóry i błon ślu- 
zowych u neuropatów 1 innego rodzaju chorych; dopiero jedynie okre- 
ślenie zawartości wody we krwi rozstrzyga o prawdziwem rozpoznaniu. 
Że badanie tego rodzaju nie jest rzeczą zupełnie proslą i wymaga 
wagi chemicznej, na to trudna rada; niestety, przy coraz większem 
różniczkowaniu medycyny okazuje się coraz częściej nawet w zwykłej 
codziennej praktyce potrzeba bardziej złożonych i kosztownych metod 
badania i przyrządów, czego przykładem choćby prześwietlania Rónt- 
genowskie. A że w klinice prof. Gluzińskiego nie rozpoznaje się 
łatwo niedokrewności u neuropalów, czy gdzieimdziej. to niewątpliwie 
jest to fakt bardzo pocieszajacy; przypuszczam jednak, że tylokrotne 
zwracania uwagi przezemnie za niedokrewność pozorną, mogły już 
dojść nie tą, to inną droga, do uszów niektórych lekarzy i są oni obe- 
enie ostrożniejsi w rozpoznawaniu niedokrewności, niź byli poprzednio. 
Bynajmniej nie zarzuciiem liczenia ciałek czerwonych przy badaniu 
krwi, przeciwnie, liczę je w każdym przypadku. W żadnym razie nie 
można się jednak zgodzić na twierdzenie prof. Gluzińskiego., 2e 
liczenie ciałek jest ważniejszem i że można się przy niem obe:ść bez 
określenia zawarlości wody we krwi. Przecież w wielu przypadkach 
blednicy czy niedokrewności gruźliczej liczba ciałek pozostaje prawi- 
(Пома i ograniczając się tylko ta metoda badania, możnaby zapoznać 
niedokrewność tam, gdzie ona istnieje. Dopiero badanie zawartości wody 
wykazuje w lego rodzaju przypadkach zmiany niedokrewnościowe we 
krwi. Że bladość skóry i błon śluzowych może powstać od zwężenia 
naczyń obwodowych, to sam podniosłem; w innych przypadkach ma 
tutaj znaczenie najważniejsze osobliwa jasność krwi nawel mimo obe- 
cnośe! zagęszczenia krwi w pewnym stopniu. Bladość europejczyków 
w klimacie gorącym jest prawidłowo tylko wyrazem niedokrwistości 
rzekomej, i toż jeszcze przed 50 laty słynny odkrywca prawa zachowa- 
nia energii Robert Meyer zwrócił uwagę na jasność krwi żylnej 
w krajach goracych i sprowadził on je na zmniejszone utlenianie wsku- 
tek wysokiej ciepłoty zewnętrznej, względnie na oblilszą ilość tienn 
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w krwi żylnej, niż bywa prawidłowo. Prawdopodobnie od tego zależy 
і jakość krwi żylnej u niektórych bladych neuropałów, będąc jedno- 
cześnie wyrazem zaburzonego utłoniania w ustroju. 

Fakt istnienia hiperglobulii u wielu nenropatów jest ustalony, 
nawet znaleźć można liczbowe dane w tym kierunku u innych auto- 
rów, jak wspomniałem w odczycie; jeżeli zaś prof. Gluziński do- 
tychczas nie stwierdził jej w stopniu wyższym, Lo mniemam, iż wprost 
posiada zbyl małe szeregi określeń liczby cialek w slanach nerwi- 
cowych. I ze mną zdarzało się, 12 u 10 wcześniej badanych neuro- 
palów nie znajdowałem wzmożenia liczby ciałek czerwonych, a u 10 
następnych znajdowałem w stopniu wysokim. 


Uwaga kol. Moraczewskiego co do możliwości zmian ilości 
soli we krwi neuropatów rzuca niewatpliwie nową myśł i nowe świa- 
Uo. czyni zarazem zrozumiałem istnienie jasności krwi u pewnych 
neuropalów i dyabetyków (autoreferat). 

Kol. prof, Gluziński stwierdza raz jeszcze, że co innego jesl 
badanie naukowe, а co innego praktyczne: to ostatnie musi pozostać 
przy swoich prawach. Oświadcza. że stoi na tem slanowisku, 14 należy 
zawsze szukać przyczyny i ją leczyć; inne stanowisko uważa za błędne. 
Со do kweslyi niezwykłej jasności krwi, przyznaje, ле zdarzają się 
takie przypadki; są one jednak bardzo nieliczne, więc i praktycznej 
doniosłości wielkiej mieć nie moga; co się zaś tyczy zagęszczenia krwi, 
to dopiero przyszłe badania moga wyjaśnić tę sprawę. 

VI Kol Leszczyński mówi: „(0 najnowszych przetworach 
przeciwrzezączkowych i ich działaniuś. (Przeznaczone do druku). 

Kol. Fajersztajn sądzi, że omówienie środków przeciwrzeżą- 
czkowych wewnętrznych winno być połączone z uwagami, kiedy ich 
należy nżywać › czy wogóle należy używać. Rzeżączka bowiem leczy 
się bardzo dobrze bez pomocy środków wewnęlrznych, więc rola tych 
środków jest .kwestyąa nierozstrzygnięta. 

Kol. Obtułowiez przypomina sobie z czasów, gdy był asy- 
slieutem Neissera, że leczono rzeżączkę nadmanganianem i leczenie 
trwało tylko 15 dni. 

Kol Leszczyński zaznacza, że rola środków wewnętrznych 
jest dokładnie określoną, jako środków pomoeniczych. Działają one 
przeciwzapalnie i znoszą obrzęk i zadrażnienie, które się jeszcze potę- 
gują po wstrzykiwaniach Nikt przez to nie będzie twierdzi, że aryen- 
Гит jest niepolrzebne. Kol. Obtulowicza zapytuje, czy przypadki 
o których mówi, były kontrolowane mikroskopem. Kol Obtuło- 
wiez odpowiada, że działo się to w czasach, gdy nie używano mi- 


kroskopu, była natomiast ścisła obserwacya, Zawadzki. 


Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


Posiedzenie w dniu 26—X (8— XI) 1904 roku. 


Obecnych członków 22. Przewodniczy prezes Dr. Strawiński. 

I. Prof. Dr. Raczyński wygłasza rzecz pod tytułem: „Gruźlica 
kobiecych narządów płciowych*. Omówiwszy piśmiennictwo, dotyczące 
gruźlicy kobiecych narządów płciowych, zwłaszcza przypadki, ogloszone 
w języku rosyjskim. prelegent zatrzymuje się na spostrzeżeniach lego 
cierpienia w klinikach rosyjskich, na podstawie otrzymanych z tych 
klinik wyjaśnień. Gruźlica kobiecych narządów płciowych w niektórych 
klinikach rosyjskich me była spostrzegana wcale, w innych zanotowano 
1-2 przypadki, w jednej wreszcie 4 przypadki; 2 przypadki dotyczą 
gruźlicy pochwowej części szyjki macicy. Następnie prelegent przytacza 
2 własne spostrzeżenia, z których pierwszy dotyczy rzadkiej postaci 
groźlicy pochwowej cześci szyjka. 


Przypadek I; chora. lat 33 licząca, rodziła 2 razy; ostatni poród 
odbył się przed I0-ciu laty; oslatnia miesiączka przed trzema laty; 
uskarża się na tępe bole w podbrzuszu od czasu ostatniego porodu; 
w ciagu ostatnich dwóch lat zauważyła obfita wydzielinę z pochwy, 
niekiedy z domieszka ropy і krwi, oraz silne osłabienie ogólne. Badanie 
wykazuje: część pochwowa szyjki szceznpła, calkiem owrzodzona, wrzód 
przedstawia się w kształcie waleczka. pokrytego nabłonkiem; ku górze 
po stronie lewej przechodzi on na sklepienie pochwowe; brzegi wrzodu 
barwy ciemnoczerwonej. песо podminowane, nadzarte, strzępiasle; tu 
i ówdzie żółtawe gruzełki; dno wrzodu przedslawia nierówną, pokrytą 
ziarniną i powleczoną żółtawym nalotem powierzchnię, zewnętrznego 
ujścia macicznego odszukać nie można zgłebnikiem, macica nieco 
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powiększona, ruchoma, zepehnięta w lewo i ku tyłowi, wskutek 
bliznowatego skrócenia lewego więzadła krzyżowo-macieznego; ogólna 
niedokrewność; zlepne zapalenie opłucnej po stronie lewej; maż chorej 
zmarł na sucholy. Wydzielma, zeskrobana z wrzodu i zasiwzyknięta 
dwom świnkom morskim, pozoslała bez skulku. Gdy leczenie jodkiem 
polasu i szaruchą nie przyniosło korzyści, przeciwnie powierzchnia 
wrzodziejąca tozszerzyla się, prelegent wyciął wrzód i wypalił po- 
wierzchnię przyrządem Paquelna; w dalszym jednak ciągu wystąpiły 
znowu wrzodziki, które, ulegając rozpadowi 1 ziewając się, zajęły 
przednie sklepienie aż do pęcherza moczowego; wlenczas wykonano 
całkowite wycięcie macicy przez pochwę. Badanie wykazało zupełne 
zajęcie јату macieęy szarawo żólią zserowaciałą masą; takież ognisko 
znajdowało się w prawej górnej części ściany macicy; wreszcie po 
stronie lewej stwierdzono dwa szarawe pruzelki; badanie drobnowidowe 
wykazało gruźlicze zajęcie macicy i endosulpingilis tuberculosa, jakkol- 
wiek zewnętrznie (таркі zmian nie przedstawiały. W przebiegu poope- 
racyjnym należy zaznaczyć bardzo powolne zabliźniamie się żziarniałej 
powierzchni. która nawet po 1, miesiącach nie była joszeze ostate- 
cznie zabliźuiona. 


Na podstawie lego spostrzeżenia prelegent! uważa miejscowe le- 
czenie gruźlicy pochwowej części macicy za niezupełnie uzasadnione; 
jest zwolennikiem wycinania w tych przypadkach macicy 2 jej przy- 
datkami, ponieważ nawet w przypadkach imuiej znacznego zajęcia 
szyjki przydalki zawsze biorą udział w cierpieniu, jakkolwiek klniezne 
to powikłanie może nie występować w sposób widoczny. 


BE П dotyczy wieśniaczki, w wieku Jat 29; ostatni połóg 
przed 10 ciu laty; ostatnia miesiaczka przed З miesiącami; chora prze- 
była przed 3 laty zapalenie płuc i opłucnej; tegoź rokn wykonana była 
na niej colporrhaphia ant. el eolpoperincorrhaplna; ydy po kilku mie- 
siącach chora powróciła do klimki ginekologicznej z powodu bolów 
brzucha, badanie wykazało” szorstki oddech w prawym szczycie pluc- 
hym; ciepłota wieczorami podniesiona: po obydwóch stronach macicy, 
nieco ku tyłowi wyczuć można mało ruchome twarde obrzmienta, 
które uznano za zapalenie przydalków macicy. Gdy siedmiotygodniowe 
leczenie przeciwzapalne pozostało bez skutku, a obrzmienie zwolna po- 
większało się, prelegenl postanowił wyciąć schorzałe przydatki: po 
otwarciu jamy brzusznej znałeziono, że sieć i jelita są pokryte rozsia- 
nymi gruzelkami, zrośniętymi ze ścianą brzuszną, z pęcherzem moczo 
wym i narządami rodnymi w jeden kłąb: po rozerwaniu zrostów pre- 
legent odosobnił i wydostał przydatki macicy; ściany wyjętych trąbek 
okazały się mocno zgrubiałe I zawierary w miąższu grazełki wiel- 
kości ziarnka grochu. z których niektóre byly zserowaciałe lub zropiałe; 
stwierdzono bowiem badaniem drobnowidowem, że pierwolnem ogni- 
skiem gruźliczem byla błona śluzowa tabek. Stan chorej po operacyi 
nie polepszył się; wkrótce utworzyła sie przeloka między blizną brzu- 
szną a kiszką stolcową i chora umarła w 3 miesiące po operacyi. Ba- 
danie zwłok wykazało: tubereułosis pulmonum, hepatis, lienis, perilonei, 
tnteslinorium, ovarii dextri; wreszcie w tylnej ściance macicy, wewnątrz 
jej jamy, u wewnęlrznego ujścia macicznego wrzód gruźliczy; macica 
w stanie zaniku. 


Przypadek ten zasługuje na uwagę, jako dowód trudności roz- 
poznania gzuźlicy narzadów płciowych w tych razach, gdy nie można 
użyć metody badania drobnowidowego. Dla podobnych przypadków 
prelegent nadaje ogromne zuaczenie tej okoliczności, 


miejscowy i ogólny stan chorej, 


że w gruźlicy 
lecz stale, 
Tem gruźlica odróżnia się od zakażenia rzeżączkowego, 


stopniowo, pogarsza się. 
ktore cechuje 
się występowaniem od czasu do czasu zaostrzeń sprawy chorobowej, 
lwajacych kilka tygodni. lecz jednocześnie znośnym slanem zdrowia 
ogólnego, т od zakażeń paciorkowcami, wywołujących ostre objawy, 
które po pewnym czasie (rwaniu przechodzą w stan przewlekły bez 
następowych nasileń choroby. 

Ostateczne wnioski prelegenta, oparte na własnych i zaczerpnię- 
tych z piśmiennictwa doświadczeniach, sa następujące: 1) gruźlica ko: 
biecych narządów płciowych nie należy do rzadkości; 2) ze względu 
na częstość schorzenia poszczególnych części narządów występuje ona 
w następującym porządku: trąbki, jama maciczna, kanał szyjki ma- 
cicznej. jajniki, pochwa i pochwowa część szyjki; З) pierwotna gruźlica 
kobiecych narządów płciowych naieży do schorzeń nader rzadkich; 
4) powszechnie przyjęty podział gruźlicy na wstępujacą i zstępującą 
nie jest uzasadniony; wstępująca pierwotna gruźlica w rzeczywistości 
zaczyna. się od trąbek; D) w przypadkach gruźlicy, w których na 
pierwszy plan wystepuja objawy ze strony narządów płciowych, należy 
stosować leczenie chirurgiczne, polegające na wycięciu wszystkiego, co 
przedslawia się uszkodzonem; 6) przy wyborze drogi pochwowej lub 
brzusznej prelegent przedkłada lę ostatnia ze 
działanie cięcia brzusznego 
nieraz gruźlicę 


względu na lecznicze 
na gruźlicze zapalenie otrzewnej, wikłające 
narządów płeiowych; wreszcie 7) niczbędnem jest 
wzmacniające leczenie ogólne. (С.а п) 
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УШ. Wiadomosci bieżące. 
Kraków, dnia 13 Kwietnia, 
š Otbrzymujcny nastepujące oyloszenia: 
L. Pierwszy Zjazd międzynarodowy chirurgów odbędzie się od 18 
do 28 września r. b. Brukseli. 
Jako delegal polski mam zaszezyl 
żeby zechcieli wziać jaknajliczniejszy udział 


zawiadomić o tem $z. Kole- 
gów i usilnie 
w lym Zjeździe. 
Otrzymaliśmy na tym Zjeździe zupełnie równe pra- 
dowiedźmy, że nie pozo- 


prosić, 


wa z wszystkimi innymi narodami; 
stajemy po za nimi. 

jazd len różni się o tyle od innych, że nie będzie na nim do- 
wolnych odczytów, a przeciwnie — będą lylko wygłoszone referaty na 
tematy oznaczone przez referentów do tego uproszonych, a następnie 
wywiąże się dyskusya, w której każdy członek może brać udział. 

Porządek obrad jest następujący: 1) Znaczenie badaniu 1701 
w chirurgii, Referenci: Keen, Sonnenburg, Ortiz de la Torre, 
Depage. 2) Leczenie przerostu yrnczołu krokowego. Referenci: Regi- 
nald Harrison, Rovsing, Rydygier. 3! luterwencya chiruryi- 
czna w schorzeniach nierakowych zoładka. Referenci: Mayo Robson, 
Mattoli, Monproflil, Rotgans, Jonnesco. 4) Le- 
Bier, , Bradford, Godt- 
zapalenia ab sea Referenuci: Len- 
jars, Gosh, Krogius, de Isla. б) Dya- 
K üm- 


kiselsberg, 
czenie упису stawów, Referenci: Broca 
villa, Willems. 5) Leczenie 
nander, Friedrich, Le 
gynoslyka chorób chirurgicznych nerki, 
mel, Giordano. Lambolte. 
Upraszam tych $z. Kolegów, którzy maja 
lym Zjeździe, by byli laskawi jaknajwcześniej zgłosić się do mnie, 
ażebym mógł podać lisię polskich 


ola © 1 Арата, 


zamiar wziąć udział 
uczestników, klóra -— spodzie- 
wam się — będzie pokaźna. 
L. Rydygier, 
polski delegat na I Zjazd międzynarodowy chirurgów. 


IL. Piate Zwyczajne Walne Zgromadzenie Towarz. Samopomocy 
lekarzy odbędzie się w sobotę d. 29 kwietnia w Krakowie. w wielkiej 
sal posiedzeń „Domu lekarskiego“ przy ulicy Radziwiłłowskiej Nr. 4, 
o godz. b-tej po południa. z następującym porządkiem dziennym: 

|. Zagajenie. 2. Odczytanie protokołu ostatniego W, Zgrouiadze- 
nia. 3. Sprawozdanie Wydziału. о. Wnioski 
Wydziału. 6. Wybory Zarządu centralnego Towarzysiwa. 7. Wnioski 
i interpelacye członków. 

Że względn na ważne sprawy upraszaniy Kolegów zwłaszcza 


4. Sprawozdanie kasowe. 


z prowincyi i ze Lwowa o jak najliczniejsze przybycie. 
Kraków аша 14 kwietnia 1905 r. 
Generalny sekrelarz: 
Dr. Adam Langia. 


Prezes: 

Prof, Dr. Н. Jordan, 

* Polskie Towarzystwo balneologiczne w Krakowie, przypomina- 
јас już przedtem zapowiedziany Zjazd w dn. 6 1 7 maja bież. roku, 
donosi, że w przyszłym roku w połowie m. maja urządzi Wystawę 
balneologiczną w połączeniu ze Zjazdem. 

* Komitet 
Kongresu w sprawie 


wykonawczy X-go międzynarodowego 
zwalczania alkoholizmu, mającego 
się odbyć w połowie września b. r. w Budapeszcie, udzieli D-rowi 
Augustynowi Wróblewskiemu (Kraków, Sławkowska, 24) peł- 
nomocniciwa w sprawie utworzenia Komitetu Polskiego, który ша się 
zająć zorganizowaniem uczestnictwa Polaków na tym Kongresie. — 
Uczestnicy Kongresa będą zwolnieni od połowy opłaty za jazdę od 
granicy węgierskiej do Budapesztu. Poczynione będą starania, aby ro- 
bolnikom í niezawożnyni uczestnikom Zjazdu uczynić pobyt w Buda- 
peszcie jaknajlańszym. — Wkrótce zostaną ogłoszone nazwiska człon- 
ków Komitetu Polskiego, najwybitniejszych naszych działaczy w walce 
z alkoholizmem. 

* (rdynatoren oddziału chorób moczowopłciowych w watsza- 
wskim szpitalu św. Ducha mianowany został drogą konkursu Dr. 
Mincer. 

* Zwiazek wiedeńskich Kas chorych uchwalił uslanowić fundusz 
pensyjny dla lekarzy Kas, oraz zabezpieczyć byt wdów i sierót po nich. 

* Międzynarodowy Kongres dla walki z gruźlicą zbierze się 
W austryackim Komitecie 
Schrótter 


w Paryżu między 2 a 5 października b. r. 
urządzającym  przewodniczą wiedeńscy profesorowie: 
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i Weichselbaum. Biuro Komitetu znajduje się w 
5chróttera (IX Alserstrasse, 4), Referentami z 
Escherich., Friedlander i Sternberg. 

* Wyższa szkola w Belgradzie ma być przekształconą na Uni- 
wersytet z czterema Wydziałami: lekarskim, prawnym, filozoficznym 
i technicznym. Wydział lekarski ma się stopniowo organizować w ciągu 
kilku najbliższych lat, 


klinice prof. 
Austryi beda: 


* Między 20 a 26 marca doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach ospy w 4 gminach powialu dąbrowskiego. Prócz tego slwier- 
dzono dur osutkowy w następujących powialach Galcyi: brze- 
Żańskim, cieszanowskim (ро l gu.), czorlkowskim (8 gm.) doliniań- 
skim (1 gm), dobromilskim ,2 gm.), drohobyckim, husiatyńskim, ho- 
rodeńskim (po 1 gm.), jaworowskim (2 gm.), kołomyjskim (3 gm.), nad- 
wórviańskim (4 gm), przemyskim, przemyślańskim (po 1 gm.), stryj- 
skio (2 gm.). tarnopolskim (1 gm. tłumackim (3 gm.), zaleszczyckim 
(2 gm.), zborowskira i żółkiewskim (po I gm). 

Mianowania i odznaczenia. Docenci: Best (okulistyka) i B otli- 
cher (chirurgia) mianowani profesorami nadzw. w Giessen. 

Nekrologia. Dr. Ignacy Gutowski, starszy lekarz pułkowy, 
padł pod Mnkdenem, Dr. Adolf Rosenfeld, prymaryusz szpitala 
izraelickiego, lal 64, хта w Tarnopolu. Fizyolog prof. Meissner 
zmarł w Gelyndze w 75 roku życia. Dr. Christopher, prof. pedya- 
(туї, zmarł w Chicago. Prof. okulistyki w Chrystyani Storm Hjort 
.Bornhaupt, b. prof, chirurgii w kijowskim 
r Chodin, prof. okulistyki, lal 


zmarł w 70 r. życia. Dr 


Uniwersytecie, zmar? w 63 r. życia D 
58, zmarł w Kijowie. 

Bibliografia 
Rumszewicz: O guzach 
Wpływ wrażeń psychi- 


— Postęp okulistyczny (marzec). 
gruźliczych naczyniówki. Wicherkiewicz: 
cznych na powstawanie napadu jaskry. 

— Medycyna Nr. 13. Flis: Badania lizykalno-chemiczne wód 
leczniczych normalnych. Neugebauer: 
rozwoju przewodów płciowych z uwzględnieniem wybitniejszych przy- 
padków rozwoju macicy u mężczyzn (c. d.). 

— (Gazeta lekarska Nr. 12. HUorwitzówna: O 
barwienia drobnowidowych preparatów Bornstein: 
styki neurologicznej (с. d). 

— Krytyka lekarska Nr.4. Wrzosek: Materyaly do życiorysu 
Jędrzeja Ńmadeckiecgo. Biegański: О celowości w zjawiskach. pato- 
logicznych (c.d.). Lachs: Przyczynek do znajomości Jana z Reguł le- 
karza krak. z XV i XVI w. Sokołowski: Z życia szpitali. 

— Przeglad higieniczny Nr. 4. Barzycki: Sprawozdanie 
roczne o inspekcyach w r. 1902 (c. d.) Panek: Jarstwo wobec nawo- 
czesnej wiedzy (с. Ч.). Pręgowski: O łaźniach ludowych (e. d). 

— Casopis kak českých Nr. 14. Stary: Telanie v průběhu 
žaludcčni choroby а břišniho tyfu (dok). Schwarz: О profylaxi, 
prognose a zasadach therapie boćitosti (dok.). Slavik: Lupus vulgaris 
a moje připady luposni (c. d.). 

— La Presse medicale Nr. 


Kilka słów o dwupłciowym 


metodach 


krwi. Z kazui- 


95, Vincent: Czestosć zapalenia 
gardla, wywołanego pratkami krętymi i wrzecionowatymi Surmont: 
Nadzór sanilarny nad szkołami, udział rodziców w tym nadzorze. 

Nr. 26. Ombredanne: Zastosowanie wyciągania stalego w sko- 
suem złamaniu podudzia. Meunier: Zaczyń podpuszczkowy a Lra- 
wienie mleka. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 14, Jaksch: 
nie i leczenie chorób wewnętrznych zapomoca Róntgenografii, Rich- 
ter: Uwagi doświadczalne nad wodonerczem. Liermberger: Przy- 
czynek do leczenia niedokrewności z powodu choroby tęgoryjcowej, 
oraz niedokrewności zwrotnikowej. Krause: Stosunek balneologii do 
chirurgii (dok.). Meyer: Potrzeba i sposób odkażania przedmiotów 
i służby, używanych do przewożenia chorych. 


Rozpozna- 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


Nr. 15. 
— Münchener med. Wochenschrift Nr. 14. Schmaltz: Ro- 
dzinna drżączka. Hoeslin: Obwodowe porażenia w czasie ciąży. 
Richartz: Pleśniawki w krajach zwrotnikowych alho indyjskie 
«. Hess: Doświadczalna matrwica trzustki i tkanki tłuszczowej. 
Flalau: O ustępowaniu 


„Spruw 
tarczy zasloinowej przy nowotworze mózgu. 


Landau: Rak i mięsak u tego samego człowieka. Ludwig: O uży- 
ciu trwalego rozczynu boro-octanu glinowego. Dólger: Histeryczna 


prawostronna głuchota z przeczulicą ucha zewnetrznego lejże samej 
slrony Meissen: Przypuszczalne zmiany krwi w górach. Fellner: 
Dalszy przyczynek do kwestyi suchot gardlanych u 
Ilengge: W sprawie huślań Schultzego. 

Wochenschrift Nr. 


ciężarnych. 


— Wiener klin. 14. Luksch: Czynno- 


ściowe zaburzenia w nadnerczu przy schorzeniu ogólnem, zatruciu 
і zakażeniu. Hoke: Napastliwe działanie wypociny diplokokowej. 


Kürt; Oznaczenie granie serca i jego odcinków zapomocą pośredniego 
obmacywania jego impulsu. Pichler: Gościec mięśni ocznych. Der- 
juschinski: Dwukrotne wycięcie żeber z usunięciem znacznego ka- 
walka opłucnej i przepony z powodu pierwolnego mięsaka opłucnej 
i jego szybkiego nawrotu 

Wochenschrift Nt 


Deutsche merl. 14. Ganghofner: Le- 


czenie płonicy surowica przeciwpaciorkowcową. Determann: Uwagi 
nad wczesnem rozpoznaniem i wezcsnem leczeniem wiądu rdzenia 


% zużycia się. Thomas: Prosty rękoczyn dla oznaczenia nizkiego 
stanu główki dziecka w małej miednicy. Reinecke: Wycięcie całko- 
brzuszną z strzałkowem rozszczepieniem kikuta 
Klingmüller i Ilalber- 


wite macicy drogą 
szyi macicznej z powodu mięśniaka szyi. 
stłaedler: bBakleryobójcze działanie światła w leezeniu metodą Fiu- 


sena. Porges: Wydzielanie siarkanów przy używaniu solanek aikali- 
cznych. Gerber: Zmiany w ścianach jam kosiuych przy ropieniu. 


Deycke PaschaiReschad Pascha: Pogląd na sprawę (тайи (dok). 

Redakcya otrzymała. Jedrzej Śniadecki: Teorya jestestw 
organicznych (Wydanie jubileuszowe staraniem Redakcvi „Nowin lekar- 
skich“ z przedmowa Dr A. Wrzoska). Dr. Zagórski i Dr. Teller: 
Sprawozdanie miejskiego biura sanitarnego w Rzeszowie za rok 1904. 
Kopczyński: W sprawie leczenia pląsawicy. — Sprawozdanie 
2 czynności Towarzystwa Ratunkowego we Lwowie za r. 1904. 


Wyciag ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 14 (od dnia 2/IV do 8/V) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 34, dziew. 29; nieżywo: chł. 4, dz. 2. — Amarło: miejscowych: 


23, kob. 7. 


1) niedosłateczny rozwój: 
3) zapalenie płuc: miej. 9, 


męż. 28, kob. 26; zamiejscowych: męż. 


Przyczyna śmierci: miejscowych 2, 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 16, ob. 12. 
ob. 1. 4) dławiec i blonica: miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa. miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ор. 1. 8) odra: 
miej, —, ob. —. 9) dur osutkowy: ипе}. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ор. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 


tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, ob. 1. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 


15) goraczka połogowa: miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1. ob. 1 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob, 1. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 2, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 7, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 8, ob. 7. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—, ob —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 49, obcych 30. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


„д ZER 
EF Woda +C 
k > =s 
ACE RK ZIE 
=: Krościerńska `; 
ж 8.5 EEE 
EE ze zdroju Stefana СЕКЕ 
2. I ҹл 
БЕР o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader © о 5 
8 Ë miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece EZ 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. SIE 


Pomiędzy naturalnemi wodami szczawowemi zajmuje 


kę T 
2; f wa | ss 
ЕЕ SKA, Без 
c ER AK enaliz | 22 
SĘ naszych pierwszych powag `- Ë š 
£ a x 


Q=. U Ju a 


| jakościowo naczelne miejsca. | 


15 Kwietna 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 15 


—— | созоввовввеноввеввавве 


Creosotal „„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- S 
ciwgruźliczym; należy go 


Pasu meu a demen iza хет) Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


trznym lekiem przeciwzołzowym. W dużych dawkach (10—15 g. 
dziennie, dla dzieci |-6g w 4 częściach! jest pewnie i szybko 
działającym lokiem we wszystkich ostrych chorobach dróg od- Mag. farm. Franciszka Sedlaćka, aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 


dechowych od zwykłych zaziębień aż do najpowikłańszego za- wach. odpowiada swym składem i cena, zupełnie wymaganiom elity, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 


palenia płuc. Creosotal ,„Heyden'* ma czyste własności lesnych cierpieniach narządu słachowego, w norwowych bolach głowy 

lecznicze kreozotu, jednak bez jego ubocznych własności żrących, i gostcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mieśni po wytężającej 

pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 

pieniach nerwów na tle kilowem, W chorobach żołądkowych i kobiecych 

oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 


Linimentum mentholi chłorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth, chlo- 

rotormi. compos. orig. Fr. Sedlåčka. 155 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyśkoy, 1902. 28 


compos, (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sodlaćka). 


złego smaka i zapachu, 


W sprawach septycznych, 
— w posocznicy, zaka- 
zeniach połogowych (ta- 
kże zapobiegawczo przy porodach), zapaleniu wsierdzia, wą- 
gliku, posoczniczym i wiewiórowym gośćcu i L а. — 
Credćgo'' do wciorań. Kołaczyki ро 0,05 i 0,25 Collargolu do 
wkładania do гап і t. p. 


Skład główny dia Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiodeń V/1, handel leków 
i chemikaliów en gros, Welirgasse 16; dla Czech. Moraw 
i Ślaska Milde & Rósster, handel leków i «ЙШКЙ en gros w Pradze, 


Próbki 1 piśmiennictwo rozsyła: 2b a° Ceny: Wiclka faszka K. 2:40, mala K, 1:20. — Zamówienia pocztą wy- as 


syła sie natychmiast. Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. | a2 == Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymują ЗО opustu. — 


So 
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IGNACY GOTTWALD | 
PRAGA (CZESKA) Na Prikopć Nr. 2. 


Własna pracownia mechaniczna narzędzi hygienicznych i do szpitali, 


Nauka o chorobach wewnętrznych |< 


w trzech tomach. 
Wyszły z druku: 


przyborów do mm 


Tom I. (3 zeszyty): Choroby układu nerwowego, choroby гака- 
żne, zatrucia, choroby wymiany materyi. 


wyrabia: 
stoły dla przyrządów chirurgi- 


gicznych, | 


łóżka żelazne, 
wkładki (materace) druciane do 


d KU UT ТШ Wm 


przyjmuje urządzenie szpitali i sal operacyjnych. 


Opracowali; Dr. Biegański, Prof. Domański, Prof. Gluziński, 
= (Cenniki ilustrowane na żądanie gratis i franco. = 


Prof. Jaworski, Prof. Ed. Korczyński. Prof. L. Korczyński, Dr. 

Latkowski, Doc, Marischler, Dr Ołtuszewski, Dr, Pisek, Prof. 

Pieniążek, Prof. Prus, Doc. Wiezkowski, Dr. Wilozyński, 
Wydał Prof. Jaworski. 


Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 K.; cena R Ii 12 K. 


Do nabycia w księgarniach: H. ALTENBERGA WE LWOWIE i S. A. KRZY- 
178 ZANOWSKIEGO W KRAKOWIE. 


Tom Il. (3 zeszyty): Choroby górnych dróg oddechowych, cho- Ë łóżek, Skrzynki dla instrumentów chi- 
гору pluc, chorc poy serca i ukladu naczyniowego, choroby na- = | stoliki i Skrzynie nocne, rurgicznych, 
A ú aaa ruchowego, choroby R kC y =| łóżka ekstencyjne, podstawki dla łagwi, 
‚ g a =| przyrząd da przewożenia łóżek podstawki dla PALCA 
: А 3| przyrządy prostowawcze stolki (krzeselka 
Tom ШЕ (4 zeszyty): Choroby dróg moczowych, watroby, trzu- = ре P ` о dy doła? 
stki, śledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej. Wody mi- =| stoliki umywalne, | racyjne, аў 
neralne. Zboczenia mowy. —| stoły dla bandaży, lit p. ESĄ 
3 


Łóżko patentowane 


dla astmatyków, dla chorych w ogólo, zwłaszcza Па niemogacych opuszczać 
łoże, dla rekonwalescentów i t. d. (Patentowane w Anstryi, Wegrzech 
i Niemczech), Jednym ruchem można zmieniać рохусуе chorego wedle po- 
t zeby dowolnie (nawet z horyzoutalnej, do pozycyi siedzenia) bez dot- 
176 knięcia і inkomodacyi chorego. 
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Fabryka mebli 


[д 
| Fabryka mebli żelazny! 


pod działaniem Sanatogenu — рог. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 


1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 
natogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. Sa- 
natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga- 
nizm. Piśmiennictwo i próbki PP. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
- Bauer & Cie., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 48. - - - - - - - 


Nr. 40. PRZEGLĄD LEKARSKI. 15 Kwietnia 1905. 


„HYGEA% снем..ғавм. LABORATORYUM M. ZAHRADNEK, APTEKARZ, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudel kach oryginalnych po 50 1 100 szt.. oznaczony ch rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 


lem („Heyden*), dnotalem (,. Heyden“), kreosotem. gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtvolem, "liba- 
nolem, mentolem.  morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym. terpentynowynm, terpinolom. twanem, wy- 
dągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami, | 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości і dawce | Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


wyrobów. upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAMRADNIK in mA s e 5 ' 
| Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powi szechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej. 


scat. orig“, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


zdaza 


Co. APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" | 
PIOTRA MIKOLRSCHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 


wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche (Brondiaethylneetamid). Nieszkodliwy środek nasenny, doskonałe działający 
; wedlug orzeczenia Komisyi Prze- w dawkach po 05—20 i g0 gr. Działania ubocznego, jak oszołomienia. za- 
Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiej Towarzystwa | | burzeń ruchowych i działania zbiorowego i t. p. nigdy nie zauważano. Koi 
Lekarskiego we Lwowie. ból i uspakaja w nerwowym bolu głowy, także u apileptyków, i w podnie 
0 50, tańszy od Siroliny ceniach przy miesiączce, w dawce 0,3—0,5 о. Zmniejsza i łagodzi napady 
3 padaczkowe. Kołaczyki neuronalowe po 0,5 gr. 


° Syr Sulfoguajakol Я 

| Syrup Sulfoguajakolowy ој 200 R. ° 

1 | Која Syrup a a a 
к z Kola kosztuje 2:50 К. 1 Ë SĄ н 

1 š Wydaje się tylko na przepis lekarski. 1 © A ' $ 
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Poleca: Wino Chinowe, Cninowo-że- w— ———— a I — 
ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- Wybornio zastępuje jodoform, — hez zapachu, nietrujący. Polecony przez 


największe powagi lokarskie, 
WINA LECZNICZE rango., Borówkowe, RAS Do wdmuchiwań w praktyce laryngologicznej nadaje się szczególnie 


barowa. P epsynowe, Cola, Menthol-Jodol (drobnokrystaliczny Jodol z 1"/ mentolu). 
przez Dra Karola Mikola- і с —————————— 


scha pierwsze w Austryi VFeptonowe, Maliga, "Токај 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognae najlepszy. | 


Dormiol Віоѓегупа | Oreksyna 
Żaopatrzone aleslami pierwszorzędnych Mola Jekarskich i naukowych. 


Dokładne piśmiennictwo rozsyła Ją l 


w KALLE & Co. A-G. Biebrich. 


1 66 
AQUA EERRO-CALCEA „TERLIK 
(Nazwa i marka prawnie zastrzeżone!) 
Przetwór żelazowowapniowy, wypróbowany i za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy 
war i s... ©) Niedokrwistość, blednica, zmiany szczytów płuc, krztusiec i krzywica. 
W Skazallia: b) Osłabienia po przebyciu ciężkich chorób, po znacznych krwotokach i brak łaknienia. 
Przetwór ten, o dobrym smaku. łatwo strawny, nie psujący zębów, działał nawet w tych przypadkach, w których 


inne przetwory żelaza zawiodły lub nie były znoszone. 
Zapisuje się w dowolnych ilościach. — Klinikom i szpitalom celem wypróbowania dostarcza się bezpłatnie ! 


"E Główny skład wszystkich specyfików. krajowych i zagraniczny 


| 


78 Główne zastępstwo i jedyna fabryka: 


ea: -farm. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32. 
RARE PA | REESE: 


15 Kwietnia 1905. 


SYRUP Valeriano -Bromat. 
сотр. „jahr“. 


Syrup ten łączy sole bromowe, waleryanowe, fosforowe z wy- 
ciagiem orzechów Kola. Przyjemny w smaku, lekko strawny. 


Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hyste- 
rvi, padaezee, pląsawicy, zamoczeniach epileptycznych i t. p. 
Rp. Syrup. Valerinno-Bromat comp. „Jabr* lagen, origin. 
S, D. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą lub mlekiem. 

Dzieciom połowę dawki. 169 
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po К. 2 i К. 3:80. 
Wyrób i skład główny w aptece Fortunata Gralewskiego 
w Krakowie, ul. Szczepańska І. 1. 
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LJ Ju 
fl = ш шшщ шлш шш шшш шшш шаг аш ык СЕ гш ш «© Аф | | 
[ed 1 lim 
ШТ at ПШ 
[i iL ШҮ 
a £: [Е 
fu! RI En) 
r У in 
(7 т (u 
ҮШ! uł ln 
Щ = ZE WE 
U [с рт m O PSA PEŁ cr q ml 
mu PER >. z in] 
Ш własność francuskiego Państwa. үш 
ш (147 
Ц Administracya: | р 
ЛІ 
Lr Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. Е 
{= Р Ç A — 
m] Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: li 
ЕЛҮ "aa. W chorobach nerek. cierpieniach dróg moczo- Jf 
I Celestins + wych, w dnie i cukrzycy. Ў T 
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Polecone przez Šwietne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych josi 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT! 


skladu 0 609/, Fe i 0'10e/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryj, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 


Wyrób krajowy tańszy o 959, od takiegoż niemieckiegc 
Dr. Gudego w Lipsku 
Dwie tlaszki wysyłam franco 


PRZEGLĄD:LEKARSKI. 


Nr. 15. 
WPPTYTYTYYTYPYPTYTYM 
09 


ç$ SYNAPIZMY »AUSTRIAC ** 


polecone przez 
+ Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 
wy вра 167 
DUSSELDORFSKA FABRYKA 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 

„ Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 
lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotów 
i Rigolletów zagramicznych*. 


ко%9995699999999%99 


e 


Sapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i zlotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 
Maść ta z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 168 
Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela, 
Expedyowaną bywa, tylko w slo- 
kach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i wiekszych po 5 koron. 
Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko, przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy me wszystkich aptekach. 
|= | | ааа. сас 0] 


£aboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
оа jako znakomity środek dyetetyozny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawłenie, 
wzmaonia, zwiększa apetyt, eto. 


Wyrabiam dwojaki a to: sam Јако Stomaohi- 
oum Í z dodatklem Aold. cynamilio. a ta 0,35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnla 
mały klellazek. — Сепа małej flaszki 2 koron. 
Qałe| 4 koron. — Оа nabycia w aptekach. — 
Próbki dia WWPP. Lekarzy gratis | franco. 


ammo O 
Dr. OFTONA GUGGENBERG'A 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BRIXEN a. d. Eisack (Tyrol południowy). 


Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele świetlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 


Prospekty rozsyła Dyrekcya Zakładu. 


MANDUK 


ñ. 
WARSZAWA. 


PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWOR0 W 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH 


POLECA 
NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBU WŁASNEGO: 


za — —r==arsaanassaszansn! 
(Znane także pod nazwą) 

Antipyrin. salicylic. „Salipyrin* 

5 coffein. citric. „Migraonin* 
Bismuthum subgallic. „Dormatol“ 

š jodgallic. „Airoł* 
Guajacol. thionatum „ lhiocol* 
Bismuthum tribromphonylie. „Ńeroform* 


Tanninum albuminat. 
= diaeeticum 


„ Tannalbint 
„lannigen* 
Methylenum ditannic. „lannoform* 
Tanninum hexamethylentetramin, „lannopin* 


Benzonaphtol 
Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią : 
Hurtowny skład materyałów aptecznych 
M. L. DOBROWOLSKIEGO Көе: 
Р. T. Panów lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich 


wyrobów w oryginalnem opakowaniu (ро 25, 50 i IOO gr.) 
dodać me nazwisko „MANDUK*. 


у WW чуч үч 


Nakładem „Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich im, Edwarda 
Korczyńskiego w Krakowie“, wyjdzie w drugiej połowie maja dzieło 
pod tytułem: 


Dauka o chorobach usznych. 


NAPISAŁ Dr. RAFAŁ SPIRA. 


Nabyć można w ksiegarni 5. A. Krzyżanowskiogo i w Aduninistracyi 
„Wydawnictwa“ ul. Kopernika 1. 15 w Krakowie, — Dzieło to rozc- 
апе zostanie członkom prenumeratorom „Wydawnictwa”, jako premium 
105 za rok 1908 i 1904. 


L. i j. S. WZ 
je age е сере з зе = ofe, 


Najlepszym šrodkiem zastepczym za wyskok jost: 


NE BIOROM Z 


niezawierający wyskoku, aromatyczny wyciąg 
z ziół, sporządzony według średniowiecznej recepty. 
Odpowiednio do znajdujących się w nim ziól: бел- 
tiana, Chamomilla, Anisus. Mentha pip. i Cortex 
Quercus, podnieca BIOROM łaknienie, działa prze- 

ciwkurczowo, ściągająco i odkażająco. 46 
Jako dodatek do mleka, wody zwykłej i wód mi- 
neralnych odpowiada BIOROM wszelkim wyma- 
ganiom i stanowi miły w smaku, odświeżający 
i zdrowy napój. Prospekty Go do rozsyłki gratis i franco. 
BIOROMWERK: Wien IX. 4. Nussgasse 10. 


KE BEE. ере ере ерес нер 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Wino chinowe z zelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


eg” przez dzieci i kobiety. m 


Odznaczóne kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 
lekarskich. — Na Żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 
turę i próbki. 21 


J. Serravallo 


= 5 N 


+ Triest-Barcola. 
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SYRUP KYPOPHOSPKIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


r I ' jest dziel- 
9. Hypophosphit comp. Dr. Egger yn, soa 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Fełserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


a dla Galicyi wschodniej 
Główny skła " w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla (байсу! zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład і wyrób 
Apteka „„Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


ар6 95942-64 +14 „ЧЮ о 444 


+ «w 


Dr. анму 


PUDER NA WŁOSY w plyn. 


Doskonale odtłuszcza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło- 
sów, wzmacnia ich porost. — Do nabyciu w zasobniejszych 


aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie; W. Redyk, 
Reim i К. Wiśniewski; we Lwowie: llay, Mikolaseh; w Wie- 
dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. І. Spiegelg. 21. 
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15 Kwietnia 1905. 


Rok XLIV. 


Kraków 22 Kwietnia 1905. 


Nr. 16. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


1. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii w Petersburgu 
Prof. Dr. W. №. Sirotinina. 


0 wzajemnym stosunku braku soku żołądkowego 
(achylia gastrica) i tak zw. protozoa-colitis. 
Podal 
Dr. med. Zenon Orłowski 


ordynator kliniki. 


W r. 1857 Malmsten(l) pierwszy 
padki biegunki przewlekłej, w których badanie kału wyka- 


opisał 2 przy- 


zało obecność znacznej liczby szparkoszów (bałantidia colt). 
Jeden z tyeh przypadków zakończył się zejściem śmiertel- 
nem. Badanie zwłok wykazało w kiszkach grubych liczne 
owrzodzenia. a na ich powierzchni — szparkosze, Tą pracą 
swoją Malmsten pierwszy zwrócił uwagę na ważne zna- 
czenie szparkoszów w patologii człowieka i od tej pory opi- 
sano już 93 przypadki biegunki przewlekłej, będacej 
w związku z obecnością szparkoszów w kale. Wkrótce oka- 
zało się, że nie tylko szparkosze, lecz i inne pierwotniaki 
mogą wywoływać takież same rozwolnienia. Tak Loesch(ż) 
w 1874 roku wykrył ogromna ilość pełzaków okrężnicy 
(amoeba coli) w płynnych stolcach 24-letniego włościanina, 
cierpiącego dłuższy czas na krwawą biegunkę. Marchand (3) 
pierwszy w 1875 roku opisał rzęsistka jelitowego (trichomo- 
nas intestinalis) w płynnych stoleach chorego па dur brzu- 
szny, a wkrótce Aunker(3) wykrył wiciowce w 7 przy- 
padkach uporczywej biegunki. Opisuja jeszeze ogoniastka 
(cercomonas iniesitnalis, cereomonas colt hominis) i wielko- 
uśćca jelitowego (megastoma eniericum) (GQ таз в1) (8) i Е d. 
W jaki sposób odbywa się zakazenie człowieka pier- 
wotniakami? Pytanie to nie jest jeszeze dotychczas roz- 
strzygnięte dostatecznie, lecz nie ulega wątpliwości, że za- 
każenie następuje prawie wylącznie przez'usta, wobec czego 
stan zołądka i soku żołądkowego powinien ta odgrywać 
znaczną rolę. Przepatrując jednak opisy przypadków bie- 
gunki przewlekłej, w których znaleziono pierwotniaki w kale, 
widzimy, Ze na stan żolądka przy tem cierpieniu mało 
wogóle zwracano uwagi. Mamy do tej pory opisanych 
przeszło sto przypadków tej choroby i tylko w niektórych 
ostatnich pracach znajdujemy zdanie sprawy ze stanu ehe- 
mizmu trawienia żoładkowego, — co jest tem dziwniejsze, 
że wielu chorych w wywiadach skarżyło się na objawy ze 
strony żołądka. Tak n p. chory Sołowjewa (4) wskazy- 
wał na bole w dołku i od czasu do czasu wymioty, a do- 
piero po roku wystąpilo rozwolnienie z szparkoszami w kale. 
U chorego prof. Dehia(5) biegunkę poprzedziły ciągłe nu- 
dności; to samo — w przypadku kuneberga (6) it. d. 


Moritz i Hólzl (7) byli pierwsi, którzy zbadali stan 
treści żołądkowej w jednym ze swoich 7 przypadków i zna- 
leźli brak wolnego kwasu solnego. Henschen (8) w jednym 
przypadku nie znalazł również wolnego kwasu solnego. Go- 
lubinin (9), Ernroth (10, Pokrowskij (11) spostrze- 
gali zupełny brak soku żołądkowego (achylia gastrica) w swo- 
ich przypadkach, przyczem dolegliwości ze strony żołądka 
trwały dłuższy czas, zanim wystąpiło rozwolnienie, wzglę: 
dnie pierwotniaki w kale. Oprócz tego u Cohnheima(12) 
mamy jeszeze 6 przypadków, w których przy badaniu kału 
znaleziono rzęsistka i wiełkouśćca jelitowego (trichomonas 
і megastoma entericum); w 4 przypadkach badanie soku żo- 
łądkowego wykazało zupełny jego brak; w 5-tym gastritis 
anacida, w 6-tym nieżyt zołądka z niedostateczną ilością 
kwasu solnego (gastritis subacida). 

Na tem kończą się nasze wiadomości co do stanu soku 
żołądkowego przy protozoa-colitis. W podręcznikach najno- 
wszych, nawet i bardzo obszernych (Nothnagel) nie spo- 
tykamy i wzmianki o tej kwestyi; tymczasem te lub inne 
właściwości soku żołądkowego bezwątpienia, jak już wyżej 
nadmieniłem, powinny odgrywać dużą rolę w zakażeniu 
człowieka pierwotniakami. Wiadomo, że pierwotniaki są nad- 
zwyczaj wrażliwe na kwasy; wedlug Mittera(13) kwas 
solny w rozcieńczeniu 1: 200—500 gubi je w ciągu kilku 
minut; kwas octowy (1: 75) niszczy je momentalnie, W al- 
denstróm i Henschen (14) dowiedli doświadezalnie, że 
szparkosze giną pod wpływem kwaśnego soku żołądkowego. 
Wobec tych danyeh należy w każdym przypadku biegunki 
z obecnością pierwotniaków w kale badać starannie stan 
żołądka, tem bardziej, że, jak wykazały badania Soło- 
wiewa (4), Winogradowa (14), Klimenki (16), pier- 
wotniaki wcale nie są niewinnymi pasorzytami i posiadają 
duże znaczenie kliniczne. Wobec tego postanowiłem ogłosić 
kilka przypadków protozoa-cohitis, w których zwróciłem 
szezególną uwagę na właściwości soku żołądkowego. 

Przypadek J. Rolnik 7. Z, lat 45. wstąpił do kliniki, uskar- 
żając się na siine osłabienie, brak łaknienia, bole w brzuchu i częste 
rozwolnienie (6—7 razy na dobę), Ма on siebie za chorego ju2 od Ly, 
roku; doświadcza częstych odbijań і nudności. Po 6 miesiącach do ob- 
jawów żołądkowych dołączyło się rozwolnienie. które znacznie podko- 
palo siły chorego. Krwi w stolcach nigdy nie zauważył; przyczyny 
choroby określić nie może; napojów wyskokowych nie nadużywał. 
W т 1852 chorował na dur brzuszny; bliższe rodzeństwo zdrowe. 

Stan obecny. Chory średniego wzrostu, dobrze zbudowany, 
wycieńczony. Skóra i błony śluzowe blade; gruczoły chłonne nie po- 
większono; granice stłumienia serca prawidłowe; tony serca czyste, 
tętno 17—20 na 1'; język grubo obłożony; brzuch wzdęty, osobliwie 
w bocznych częściach i w okolicy jelila poprzecznego; chory w tem 
miejscu odczuwa bolesność, a przy głębszem obmacywaniu występuje 
bulkotanie. Wątroba i śledziona nie są macalne. Ilość moczu w osta- 
tniej dobie 1700 sz. clm.. ciężar galunkowy jego 1,018; białka í cukru 
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mocz nie zawiera. Stolców 8 na доре; są опе obfite, płynne, a silnie 
nieprzyjemnej woni, odczynu alkalcznego, zawierają dużo śluzu. Przy 
badaniu dobrowidowem znaleziono dużą ilość śluzu, resztki niestrawio- 
nego pokarmu, włókna mięsne, ziarnka skrobi, krople tluszczu, różne 
komórki roślinne, kryształy irójfosforanów, czerwone krwinki, dużo 
drobnoustrojów i drobnoziarnisty rozpad. Oprócz tego znaleziono w zna- 
cznej ilości (7—10 w polu widzenia) żywe wiciowce. energicznie ru- 
szające się we wszystkich kierunkach. Żołądek naczezo próżny. Bada- 
nie treści żołądkowej w godzinę po próbnem śniadaniu Boas-Ewalda 
wykazało: wydobyto 30 sz. cum. slabo rozdrobionego pokarmu. Ogólna 
kwasota=8, Brak wolnego kwasu solnego i kwasu mlekowego. Siła 
trawiaca soku żołądkowego według Metta=1 mm. 


Chory przebył w klinice 3 tygodnie. Pod wplywem wlewań od- 
każających biegunka stala się rzadką i w ostatnich dniach swego ро. 
bytu w klinice miał chory po 2 stolce na wpół gęste. Wiciowce można 
hyło stwierdzić jeszcze w dniu wyjścia chorego ze szpitala. 

Przypadek И. Stangret W, L., lat 48, wstąpił do kliniki 20 
październiku 1905 roku, skarżac się na biegunkę, bole w dołku, ciagle 
odbijanie, czasami nudności і wymioty, które wyslepuja najczęściej po 
jedzeniu w nieokreślonym czasie. Uważa siebie za chorego od 2 lat. Przed 
chorobą dużo pił w ciągu ostalnich lat 20; 2 lata temu zauważył, że 
po użyciu nawet niewielkiej ilości wodki występują nudności i wy- 
mioty; wkrólce potem pojawiły się bóle w dołku, a po roku dołączyła 
się biegunka, przyczem liczba stoleów dochodziła 4—5 na dobę. W ciągu 
tych dwóch lat chory znacznie schudł. W 20-ym roku życia przebył 
ostrą zakaźną chorobę (jaka? 
Przed 5 laty spostrzegł na kończynach 
wieczorami, które po dwutygodniowem 
zupełnie. Bliższe rodzeństwo zdrowe. 
wieku. 


nie wie). Lat 10 temu miał rzeżączkę. 
dolnych 
leczeniu 


obrzęki, osobliwie 
w szpitalu znikły 


Rodzice pomarli w podeszłym 


Stan obecny. Chory wysokiego wzrostu, dobrze zbudowany, 
znacznie wycieńczony, Błony śluzowe blade; skóra błada z żółliawym 
odcieniem. Gruczoły chłonne na szyi, w pachach 1 pachwinach 
nieco powiększone i twarde. Klatka piersiowa zbudowana prawidłowo, 
oddechów 20 na minutę. W prawym szczycie płuc przy opukiwaniu 
stwierdza się niewielkie stłumienie 1 wydech w tem miejscu słyszalny. 
W reszcie obu płuc szmer oddechowy pęcherzykowy. Granice stłumie- 
nia serca prawidłowe; tony jego czyste: tętno 64, miarowe. Znaczne 
zwapnienie dostępnych do omacania tętnic. Ściana przednia brzucha 
wiotka. Przy obmacywaniu chory skarży się na bolesność w dołku. 
Wątroba powiększona па 3 palce, miękka, gładka, nało bolesna. Do- 
bowa ilość moczu 1000 sz. ctm; mocz barwy blado-żóltej, przeźroczy- 
sty, ciężaru galunkowego 1,004. odczynu slabo kwaśnego; białka i cu- 
kru nie zawiera. Stolce 3—4 па dobę. płynne, o bardzo nieprzyjemnej 
woni. zawierają dużo śluzu, znaczną ilość niestrawionych komórek ro- 
ślinnych, kulki Uuszczu. włókna mięsne. Oprócz tego w każdem polu 
widzema widzimy 3—6 żywych rzęsistków jelitowych (triechomonas in- 
lestinulis), Żołądek naczczo próżny. W godzinę po próbnem śniadaniu 
Восљ- лоша wydobyto 25 sz. сіт. źle rozdrobionego pokarmu. Ogólna 
Brak wolnego kwasu solnego i kwasu mlekowego. Bila 
trawaca soku żołądkowego według Metta=0 


kwasota = 4. 


Pod wplywem podawania kwasu solnego i odkazających wle- 
wań do jelita odchodowego stan chorego znacznie się polepszył i chory 
po 2 lygodniach opuścił klinikę. 

Przypadek HL Ksiądz ormiański, W, S, lat 58, wstąpił do 
kliniki z powodu ogólnego osłabienia, cingłej biegunki, częstych nudno- 
ści i bołów głowy. Do 42 roku życia był zupelnie zdrów. W r 43-1m 
przebył ostry gościoe stawowy. Przed 5 laty zaczął doświadczać odbi- 
Дай, nudności przeważnie po jedzeniu, oraz powstał zupelny brak łaknie- 
uia, Stan chorego stale się pogarszał, wystąpiły wymioty, z poczatku 1-—9 
razy lydzień, potem prawie codziennie; po upływie З miesięcy dołą- 
czyła się od czasu do czasu biegunka, po której następowało zaparcie stolca. 
W ostatnich 2 latach biegunka trwała bez ustanku; chory miewa po 
3-4 —5 płynnych stolców. Lato 1905 r. chory spędził w Kssentukach (na 
Kaukazie); tam wlaśnie po raz pierwszy w stolcach chorego znaleziono 
rzęsistka jelitowego (lrzchomonas miestnals) a w moczu cukier w ilo- 
ści 4770. Pod wpływem leczenia zdrojowego stan chorego znacznie się 
poprawił. lecz polepszenie lrwało niedłngo lak, Ze po З miesiącach 
biegunka znowu zaczęła dręczyć chorego. Przyczyny choroby pacyenl 
wskazać nie moze: cały czas pędził umiarkowany tryb życia bez wszel- 
kich nadużyć. 
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Stan obceny. Chory średniego wzrostu, dobrze zbudowany, 
odżywienie mierne, chociaż chory twierdzi, ża w ostatnim czasie zna- 
cznie schudł. Błony śluzowe blade, gruczoły chłonne nie powiększone. 
Język grubo obłożony. W płacach nie osobliwego. Granice stłumienia 
serca prawidlowe. Tony serca czyste, tętno 76 na minutę, miarowe. 
Brzuch wzdęty, przy obmacywaniu bolesny w okolicy okrężnicy zstę- 
pujacej | zagięcia esowatego. Wątroba powiększona na 12/, palca, gład- 
ka, twardawa, niebolesna. Śledziona niemacalna. Na kończynach dol- 
nych żylaki; niewielkie obrzęki. Moczu 1400 sz. ctm., ciężar gatun- 
kowy 1,004; odczyn moczu kwaśny; białka i cukru nie zawiera. Stolce 
(8—4 razy na dobę) płynne, zawierają sporo śluzu, roślinnych komó- 
rek, włókien mięsnych, kulek Uuszezu. dużo rozpadu, wszelkiego ro- 
dzaju drobnoustrojów i cialka ropy w niewielkiej ilości. Oprócz lego 
w każdem polu widzenia znajdowano po 5--10 sztuk rzęsistka jelilo- 
wego і w mniejszej ilości ogoniastka jelitowego /cercomonas intestinalis). 
Żołądek naczczo próżny. W treści żołądka, wydobytej w godzinę po 
próbnem śniadaniu Boas-Ewalda, nie znaleziono wolnego kwasu solnego. 
Sia Wawiąca soku żoładkowego według Melta=0. 


Przytoczę tu jeszcze 4-ty przypadek, chociaż w tym 


przypadku badanie soku żołądkowego zostało wykonane 


й posteriori, lecz, jak z wywiadów wynika, chory skarży! 
się na Żolądek jeszcze przed 5 laty. Nie шера chyba wąt- 
plwości, że już przed wystąpieniem biegunki chory cierpiał 
na brak soku żoładkowego. 


Przypadek ІУ, P. Г, lal 42, skarży się na częste nudności 
z obfitym ślinotokiem. występujące i po jedzeniu I naezczo. Nudności 
trwają od kilku godzin do kilku dni, a następnie ustają na pewien 
czas (do 1--2 tygodni), Cierpienie trwa od 5 lat (od r. 1598) i z każdym 
rokiem chory czuje się gorzej. W końcu listopada 1903 r. wystąpiła 
biegunka (5—6 stolców na dobę). Przy badaniu kału znaleziono peł- 
zaki okrężnicy, które znikły dopiero w czerwcu 1904 r. pod wpływem 
starannego leczenia. Obecnie stolce zupelnie prawidłowe. Napojów wy- 
skokowych chory zupełnie nie używa. W dzieciństwie przebył płonicę, 

później chorował na zimnicę, która dręczyła chorego cały rok. 
Stan obecny. Osobnik dobrze zbudowany i dobrze odżywiony. 
Ze strony narządów wewnętrznych niema mie osobliwego. Żołądek na- 
czczo próżny w godziuę; ро próbnem śniadaniu Boas-liwalda wydobyto 
ЗО sz. elm, źle rozdrobnionej treści żołądkowej. Ogólna kwasola 109, 
brak kwasu solnego wolnego. Jasny odczyn Uffelmanna na obecność 
kwasu mlekowego, Siia trawiąca soku żołądkowego wedlug Metta=0. 
(Dok. nast.) 

— ањ = 


П. 0 doszczętnej operacyi przepukliny реркомеј. 


Podał 


Dr. Roman Barącz 
Docent prywatny chirurgii Uniw. lwowskiego. 


(Ciąg dalszy). 


Podczas pobytu mojego w Ameryce przed 2 laty po- 
znałem metodę, która w przypadkach przeciętnych obu tym 
zadaniom, jak sądzę, zadość uczynić jest w stanie; jestto 
metoda, obmyślana w r. 1895 przez W.J. Mayolo) z Ro- 
chestoru (Minnesota). Na metodę tę zwróci autor jej uwagę 
na Zjeździe chirurgów kolejowych amerykańskich w roku 
189816. Wtedy opierało się tylko 
na 5 przypadkach, później opisał ją obszerniej na 


doświadezenie jego 


pod- 
stawie doświadczenia, zebranego w 18 przypadkach 17), 

1) Porównaj mój artykuł p. t.: Krótki pogląd na obecny stan 
techniki chirurgicznej w Stanach Zjednoczonych („Przegląd lekarski* 
1904, Nr. 9—12 i „Wiener med, Wochenschrift“ 1904, Nr. 1%), 

15) William J. Mayo: Remarks on tha radical 
nia, („Annals of Surgery* Vol. ХХІХ, 1899, ste. 51). 

u) Tenże: Au operation for the radical cure of umbilical her- 
nia. („Annals of Surgery Vol XXXIV. 1901, str. 275 i n.). 


сите of her- 


22 Kwietnia 1905. 


a wreszcie w Ə5 preypadkach!8), Wyszedł on przytem 
2 zapatrywania, że wobec większych przepuklin mięśnie 
proste brzucha powyżej pępka 1 na wysokości jego sta- 
howią zazwyczaj znaczny rozstęp i nie dają się użyć do 
wzmocnienia okolicy pępkowej, chyba tylko przy zastoso- 
waniu plastyki. Dlatego używa on przesunięcia i zdwojenia 
rozeięgua tychże mięśni jako zapory przeciw tłoezni śród- 
brzusznej po wykonaniu omfalektomii. Zasady zdwajania 
mięśniowych użyli już L. Championniere, 
Girard i Andrews (Chicago) przy swoich metodach ope- 


racyi doszezętnej przepukliny pachwinowej: rozcięgno mięśnia 


rozcięgien 


ukośnego zewnętrznego bywa шево wyżej jak zazwyczaj 
przecinane, a obie blaszki jego jedna na drugą naszywane. 

W. J. Mayo wykonywa operacyę tę 
wraz ze swoim bratem C. Н. Mayo w spo- 
sób następujący: Obrzęk przepuklinowy 
okala dwoma cięciami łukowateni. 6—8 
cali (15—20 etm.) długiemi, w kierunku 
pionowym lub lepiej poprzecznym, które 
schodzą się na obu końcach. Cięcia te 
pogłębia aż do rozcięgna mięśni prostych 
brzucha. Powierzchnię rozcięgna odsłania 
na przestrzeni około 11, cala (4 etm.) 
we wszystkich kierunkach od szyi worka, 
która według Dr. Mayo rzadka kiedy 
bywa grubszą niz palec wskazujący. Szyję 
worka otwiera przecinając dokoła pierście- 
nia wszystkie warstwy rozeięgna aż da 


Bada 


teraz dokładnie treść worka: jeżeli takową 


otrzewnej, którą otwiera okrężnie. 


stanowi вата sieć. podwiazuje ją w kilku 
pęezkach i odcina. Jeżeli treść worka sta- 
nowi także pętla jelitowa, to ją odprowadza. 
W ten sposób usuwa worek, jak przy zwy- 
kłej omfalektomii całkowitej, wraz z zro- 
śniętą zazwyczaj z nim bryłą sieci i skórą. 
W celu uzyskania dostatecznego materyału 
do przesunięcia i nakrycia sobą płatów 
przecinacalą grubość rozcięgna po obu stro- 


nach pierścienia na długość jakich 4 


etm. 
w kierunkach bocznych, jeżeli cięcie owalne 
skóry poprowadzono poprzecznie, w kierun- 
ku pionowym zaś, jeżeli to cięcie poprowa- 
dzono w kierunku pionowym. W ten sposób wytwarza się dwa 
albo ponad sobą albo obok siebie leżące płaty mięśniowo-roz- 
cięgniste, które teraz ma się przesunąć. Przy cięciu skórnem 
poprzecznem odsuwa się otrzewnę górnego platn na 1-12/ cala, 
przez во pomiędzy rozcięgnem a otrzewną tworzy się torebka. 
Otrzewnę zaszywa Mayo katgutem. Plat górny rozcięgna za- 
szywa nad dolnym w sposób następujacy: przeprowadza mia- 
nowicie przez ваа grubość obu płatów szereg szwów mate- 
абозууеһ z silnego drutu srebrnego, Każdy szew materacowy 
ujmuje 2 razy. najpierw górny płat możliwie wysoko (2—4 
ctm. powyżej wolnego brzegu), zaś dolny płat przy samym 
Każdy z szwów  materacowych 


brzegu postaci pętli. 


z osobna zakłada w ten sposób. Najpierw przebija całą gru- 


wW 


bość górnego platu blizko miejsca, gdzie oddzielona otrzewna 


18) Tenże: Further experiences with the vertical overlapping 
operation for the („Journal of the American 
medical Association* July 25 1908, Vol 220). 


radical cure ol bernia. 
ML. zle 
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зумелі kuśnierskim z katgutu; A górny płat mięśnioworozcięgnisty; 4, 
worozcięgmsty. a b e d sposób przeprowadzenia szwu materacowego 7 grubego dratu (je- 
dwabiu) przez oba płaty; po związaniu tych szwów æ płat górny A pokrywa płat dolny 4,. 
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tworzy z nim torbę. a місе możliwie wysoko, igłą nawle- 
czoną drutem od zewnątrz na wewnatrz, przebija następnie 
tą samą igłą całą grubość dolnego platu na 7 mm. od wol- 
dego brzegu od wewnątrz na zewnątrz, następnie w odle- 
ołości kilku milimetrów od pierwszego nakłucia przeszywa 


drugi raz dolny płat od zewnątrz na wewnątrz, przezeo 


tworzy się pętla, wreszcie prowadzi iglę popod górny plat 
i znowu przeszywa go tą samą iglą od zewnątrz na wewnątrz 
(pod rycinąabed) Cztery do 5 szwów podobnych zupełnie 
wystarcza (porównaj rysunek). 

Po założeniu tych szwów naciąga się pętle, przez «0 
dolny płat wsuwa się pod górny, w torbę, utworzona pomię- 
dzy otrzewną a tylną ścianą górnego platu, wiąże się szwy 


Operacya doszczętna przepukliny pęokowej sposobem Dr. Mayo. P otuzewna і rana jej zeszyla 


dolny płat mięśnio- 


odnosne i krótko ucina. Przez to górny płat na bardzo zna- 
cznej przestrzeni pokrywa dolny Wolny brzeg górnego 
platu przyszywa się szwem kuśnierskim z katyutu do prze- 
dniej pochwy mięśnia prostego i zaszywa się ranę skórną. 

Jezeli skórę nad obrzękiem wycięto w postaci pionowo 
przebiegającego elipsoidu, wtedy naturalnie z rozcięgna mię- 
śnia prostego tworzy się podobnie boczne płaty. Po zaszyciu 
otrzewnej w kierunku pionowym oddziela się ją z jednej 
strony od tylnej ściany jednego mięśaia prostego, przesuwa 
odpowiedni płat rozcięgnisto- mięśniowy boczny ponad drugi 
i ustala je w tem położeniu zapomocą podobnych szwów 
nateracowych. 

Bracia Mayo wykonali tę operacyę w 35 przypadkach; 
w 10 z tych przypadków tworzyli płaty boczne, w 25 pray- 
padkach zaś wycinali ze skóry obrzęku pępkowego elipsoid 
Tylko 


w jednym z tych przypadków, w którym utworzono platy 


poziomy i przesuwali platy w kierunku pionowym 
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boczne, wystąpiła nieznaczna przepuklina na nowo. Tworze- 
nie płatów jednego po nad drugim i przesuwanie ich w kie 
runku pionowym polecają autorowie ci jako zabieg łatwiej- 
szy 1 lepszy. 

Józef Bla- 
С. А. Moynihan*9) 


Prócz Dr. Мау о sposobu tego użyli Dr 
ket) z Nowego Yorku i B. 
z Londynu. 

Blake wycinał skórę obrzęku w kierunku pionowym 
i tworzył płaty boczne z rozcięgna mięśnia prostego Wy- 
niki miał mieć bardzo dobre; do sawu materacowego użył 
katputu chromowego. 

Moynihan wykonal operacye tym sposobem w IL 
przypadkach, zawsze wycinając skórę poprzecznie, a przesu- 
wając poprzecznie przecięte rozcięgno w kierunku piono- 
wym. W 6 z tych przypadków, operowanych w roku ubie- 
głym i w 5 nowych nie zauważył śladów nawrotu przepu- 
kliny. Moynihan użył do szwów materaecowych ścięgna 


kangura, poleconego przez Bulla, Phelpsa i Coleya 
jako najlepszego materyału do operacyi 
doszczętnych przepuklin (ж fabryki Horna i Sawtella 


w Nowym Yorku). 


z Nowego Yorku, 


że niezależnie od 
Dr, Mayo Piccoli?!) i Sapieżko?:) (Kijów) podali me- 
todę podobną do jego metody. 

Różnica metody Piecoliego od metody Dr Mayo 
polega na tem, że Piccoli 


Na tem miejscu muszę nadmienić. 


ше wycina ani skóry obrzęku 
brzegu pierścienia, nie wykonywa zatem omfalektomii 
i że nieużywa do szwu materacowego pętli, tylko pojedyn- 
czych nici, przytem prowadzi cięcie pionowe, rozcięgno 
przecina w kierunku pionowym i przesuwa boczne płaty. 
Sapieżko tworzy 2 boczne ріабу, zawierające nietylko 
samo rozcięgno, ale i otrzewnę tak, że jedna blaszka toz- 
cięgna bywa pokrytą stroną otrzewnowa drugiego platu. 
Płaty te przytwierdza do siebie za pomocą kuśnierskiego 
szwu z jedwabiu. Przytem nie wykonywa omfalektomii. 

W każdym razie muszę oddać pierwszeństwo sposo- 
bowi Dr. Mayo, poniewaz osobne zaszycie otrzewnej i zdwo- 
jęnie płatów mięśniowo-rozcięgnistych zapomoca зими mla- 
teracowego wydaje mi się zabezpieczać lepiej przed powro- 


tem przepukliny. (Dok. nast.) 


III. Oceny i sprawozdania. 


Kilka uwag o jaglicy. 


(Sprawozdanie zbiorowe). 


1. Saemisch; Die Krankheiten der Conjunctiva. Graefe-Saemisch. 
Handb. der gesam. Augenh. U Aufl. 1904 — 2. Łogetschnikow: 
Żur Frage des Trachoms, seiner Prophylaxis und Registraliov. Kongress 
russ. Arzle iu EC 1902. Refer. w Кім. Monalsbl. f. Augenh. 
Jabrg. 40. Bd. Szymanowski: Istola jaglicy. шу AE 
pna). Refer. ыы р w „bostępie okulist.“ Luty 1905. — 4. Pe- 


w, „Medieal Record* Vol. I, 1901, 
nihana. 


przytoczony przez Moy- 


2) B. G. A. Moynihan: The radical cure of umbilical hernia. 
(„The Lancet“, lipiec 23 1904, str. 206). 

2) E. Piccoli: Operacya doszczętna 
(„Gentralblatt für Chirurgie* 1900, Nr. 2). 

2) M. К. Sapieżko: Un nouveau procédé de cure radicale des 
grandes hernies ombilicales ауес diastase des muscles grands droils. 
(Revue de Chirurgie* Tom ХХІ, 1900, 1, slr. 241 i n.). 


przepukliny pępkowecj. 


jego zanikanie. 


ters: Bemerkungen zur Irachomfrage. „Münch. med. Woch.* Nr 3 
1903. — 5. Peters: Weitere Bemerkungen zur Trachomfrage. „Münch. 
med. Woch.“ Nr. 1. 1905. 

Liezne badania nad patologia jaglicy nie zdołały do 
dnia dzisiejszego utrwalić jednolitego zapatrywania na zmiany 
anatomiczne, będące podstawa choroby. Głównym powodem 
różnorodności zapatrywań jest brak swoistego zarazka cho- 
robotwórczego, któryby swojem istnieniem ściśle określił za- 
kres chorób, dziś rozpoznawanych pod mianem jaglicy. Do- 
tyehezas bowiem uważano ziarna za istotną cechę jaglicy 
i nadano tej postaci nieżytu spojówki nazwę: EM 


granulosa, Körnerkrankheit. 


Według nowszych jednak badań anatomopatologicznych 
ziarna jag olicze s4 mieszkami limfatycznymi (Lymphfollikel), 
które powstają bardzo często przy działaniu rozmaitych 
bodźców chemicznych, termicznych i bakteryologieznych. 
Niektórzy autorowie stwierdzają nawet istnienie mieszków 
limfatycznych w spojówce prawidłowej. Powstanie tych 
mieszków zależy nietyle od siły bodźca lub czasu działania, 
jak od jego swoistości. Grudki jaglieze (Zwachomfollikel) po- 
Bac tę sumą budowę i sposób rozwoju, jak mieszki lim- 
fatyczne i stanowią tylko jeden z objawów. towarzyszących 
oddziaływaniu spojówki na nieznany nam szkodliwy ezynnik. 

Istotnej części sprawy jagliczej powinno się poszuki- 
wać w schorzeniu warstwy gruczołowntej spojówki, która 
może wytwarzać mieszki limfatyczne, lecz ma głównie tę 
określoną skłonność, że prowadzi do zbliznowacenia seho- 
rzadej tkanki wraz z ziarnami w niej wytworzonemi 


Zmiany zapalne, występujące w warstwie gruczołowa- 
tej spojówki, polegają na silnem przelerwieniu i obrzęku, 
spowodowanym drobnokomórkowym naciekiem. a towarzy- 
szy im nagromadzenie się komórek limfatycznych i wytwo- 
rzenie ziaren, przerost brodawek i zmiany w warstwie przy- 
błonkowej. Ziarno jaglieze po osiągnięciu pełnego rozwoju 
w ОУ czasie ulega zmianom, które powodują 
Dzieje się to najczęściej przez równoczesną 
przemianę ziarna i jego otoczenia w tkankę bliznową, skoro 
treść ziarna albo zmartwiała, albo przez wessanie została 
wydaloną, — rzadziej zaś przez samoistne wydostanie się 
treści ziarna na zewnątrz 

Znamienną cecha jaglicy jest proces zabliźniania, który 
się odbywa w otoczeniu ziarna, w obrzękłej i naciekłej 
tkance gruczołowatej Żapatry wanie to podzielają oprócz 
Saemischa. także inni autorowie, jak Junius, Greetf. 
Piek i in. Wszyscy określają jaglicę, jako „rozlane scho- 
rzenie tkanki gruezolowatej „ powodujące niechybne zblizno- 
waeenie, podczas gdy tworzenie się mieszków należy uwa- 
żać, jako przypad towarzyszący. Jest on wprawdzie właści- 
wym tej chorobie, ale mógłby również brakować, nie zmie- 
niając w niczem przebiegu i zejścia tej choroby“. 


Łogetschnikow żąda nawet. by jaglicę wykreślono 
z rzędu zapaleń mieszkowych. „Jest to bowiem choroba 
miejscowa z przebiegiem przewlekłym, odznaczająca się glę- 
bokim naciekiem tkanki gruczołowatej spojówki i bujaniem 
tkanki łacznej z przejściem w tkankę bliznową wraz 
„ wszystkiemi następstwami.* Wytworzenie się blizn działa 
niszcząco na zarysy spojówki, powierzchnia schorzałej вро- 
jówki wygładza się. otrzymuje barwę białawo- niebieską 
i traci charakter błony wydzielniczej. Znamiennem jes 
również przejście zmian chorobowych ze spojówki na chrzą 
stkę. Zaburzenia, pojawiające się w chrząstce, uważano pier- 
wotnie za zmiany natury biernej, zawisłe tylko od zabliźnie- 
nia spojówki chrząstkowej. Dopiero nowsze badania chrzą- 
stek, wyciętych we wczesnym okresie choroby, wykazały, 
że i w chrząstee odbywa się sprawa zapalna, podobna do 
zmian na spojówee, lecz dostosowana do odrębności podłoża. 

Wybitne zmiany, toezaee się w spojówee, dalszy prze- 
bieg i zejście grudki jagliezej, prowadzą do ścisłego od- 
różnienia od zapalenia mieszkowego (conjunct. follicutarts), 
a zupełnie niewlaściwem jest zapatrywanie, że zapalenie 
mieszkowe jest poniekąd przedwstępnym okresem jaglicy. 
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Zx jednolitem pochodzeniem jagliey i zapalenia mie- 
szkowego przemawiają głównie ci lekarze, w których okręgu 
działania jagliea ogromnie jest rozpows szechnioną (Rusya). 
а n"poszy manowski w Kijowie, rozpatrując objawy 

! przyczyny powstania jaglicy, о do wniosku, „że 
niema się do czynienia z chorobą jednolita, a tylko z od. 
czynem indywidualnym blony śluzowej oka na rozmaite 
podrażnienia, wyrażaj ącym się w powstawaniu mieszków 
(кабу) йык więc, jako osobna choroba, nie istnieje; 
to tylko ciężka postać conjunctivitis follicularis* Są to tak 
zwani unitaryści. Lecz właśnie oni nie są powolani do roz- 
strzygnięcia tego pytania. Słusznie bowiem Kuhnt і Greeff 
zauważyli, że wśród takich warunków nie można rozstrzy- 
gnąć, czy jaglica wystąpiła odrębnie, czy też następowo ро 
zapaleniu mieszkowem. Podczas epidemii bowiem jaglica 
może wybierać właśnie spojówki mniej odporne, jak n. p. 
te, które cierpią na nieżyt lub zapalenie mieszkowe, znajdu- 
jąc tu podłoże już przygotowane. 

Przeciw jednolitemu pojmowaniu obu tych spraw cho- 
robowych przemawiają: 1) różniee w obrazie klinicznym 
1 zejściu obu chorób; 2) różnice w sposobie powstania, gdyż 
zapalenie mieszkowe піе należy do chorób zakaźnych, 
a miejscowe i nagminne wystąpienie można prędzej wytłó- 
maczyć równoczesnem działaniem czynnika szkodliwego ja- 
kiejkolwiek natury — па znaczną liczbę osobników; wre- 
szcie 3) różnice w obrazie anatomo-patologicznym. W zapa- 
leniu mieszkowem występują w tkance gruczołowatej spo- 


jówki mieszki limfatyczne, przyczem tkanka gruczołowata 
wykazuje nieznaczne tylko zmiany zapalne, których brak 
zupełnie przy t. zw. folliculosis conjunctivae Nazwy tej 


używa Saemiseh dla odróżnienia od zapalenia mieszko- 
wego w tych przypadkach, w których istnieją mieszki, 
a brak wszelkich zmian zapalnych. 


W jaglicy zaś znajdujemy proces wprost przeciwny. 
Tkanka gruczołowata spojówki bierze czynny współudział 
procesie chorobowym, a zmiany jej stanowią istotną część 
jaglicy. Schorzeniu warstwy gruczołowatej może towarzy- 
szyć powstanie ziaren, które pozostają jednak pod wpływem 
swoistego zapalenia spojówki, dązącego do zbliznowacenia 
i również ulegają przemianie bliznowej. Ten swoisty rodzaj 
zapalenia spojówki uniemożebnia wessanie ziaren, jak to ma 
miejsce w zapaleniu mieszkowem. Mieszek bowiem przy 
сопу. follieularis stanowi tylko przejściowy twór, włączony 
do układu limfatycznego w warstwie gruezołowatej spojówki 
І zostaje usunięty przez wessanie; podobnie też znikają bez 
śladów objawy zapalne, które towarzyszyły jego powstaniu. 
Rogówka i chrzustka pozostają nienaruszone, 
Najistotniejszą więe różnicę obu tych stanów сһогоро- 
wych znajdujemy w zachowaniu się w: arstwy gr uezołowatej 


spojówki; wspólny zaś przypad — rozwój mieszków, jest 
podrzędnego znaczenia 1 tworzy nieistotny objaw towa- 
rzyszący. 


Те dane przemawiają aż nadto przeciw jednolitemu 
pojmowaniu obu tych chorób, a że przemawiają również do 
przekonania większości lekarzy, dowód w tem, że liczba dua- 
listów coraz bardziej wzrasta. 


Zasadnicze to stanowisko wobec zapalenia mieszko- 
wego i jaglicy ma nietylko naukowe, ale także wybitnie 
praktyczne znaczenie ze względu na rokowanie i leczenie. 


Podobne poglądy o znaczeniu tkanki  gruczołowalej 
spojówki w procesie jagliczym wypowiada Peters. Idzie 
on jednak о krok dalej. Podczas gdy Saemisch zaznacza 
tylko ten zmieniony ea anatomo-patologieznego zapatry- 
wania na sprawę jagliczą, Peters wyciąga z niego dalsze 
wnioski dla rozpoznania i zapobiegania. 


Przewodnia myśl rozprawy Petersa jest następująca: 
Coraz bardziej staje się prawdopodobnem, że grudka 
jaglicza jest tylko wyrazem obitego wystąpienia tkanki gru- 


WAGĘ spojówki, będącej bezpośrednią przyezyną później- 
szych proeesów zabliźniania. Ponieważ jednak przyrost tkanki 
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gruczołowatej duje się spostrzegać w zwykł ych przewlekłych 
zapaleniach spojówki, zmuszeni jesteśmy pojęcie jaglicy roz- 
ciągnąć także na te przypadki, które nie таја wprawdzie 
wyraźnych mieszków, ale wykazują natomiast przyrost 
tkanki gruczołowatej spojówki. 


Só przyjęciem tej zasady zmieniają się nasze zapatry- 
wania rozpoznawcze. Jeśli nie ograniczymy się tylko do 
makroskopowego rozpoznania mieszków lub blizn, lecz pod- 
damy wycięte skrawki spojówki badaniu mikroskopowemu, 
to rozszerzy się znacznie zakres przypadków, podejrzanych 
o jaglicę. Zapatrywanie to, uzasadnione obecnym stanem 
anatomii patologicznej jaglicy, ma jednak swe niedogodne 
A. odsiępując bowiem od: dotychczasowego szematyczne- 

pojmowania jaglicy, zmusza nas do przyjęcia postaci 
AKI które się w niezem nie odróżniają od dobrotli- 
wych zwykłych przewlekłych nieżytów spojówki. 


Podczas przebiegu nagminnego jaglicy zdarzają się 
bowiem Często przypadki, które A. braku mieszków 
można najwyżej uważać za podejrzane, które jednakże autor 
zaliczałby na podstawie жо badania mikroskopowego 
do postaci poronnych jaglicy. 

Dla wyjaśnienia sposobu powstama tych przypadków 
nie wystarcza przyjęcie jednohtego bodźca chorobotwórezego; 
potrzeba więc dla wytłómaczenia tej różnorodności objawów 


wziąć do pomocy pojęcie usposobienia , skłonności do roz- 
woju tkanki gruczołowatej w spojówee. 
Peters przytacza jeden przypadek, który zduniem 


jego jest znamienny dla poparcia tego twierdzenia. Dotyczy 
on ŻY-letniej chorej z cięzką jaglicą | wraz z łuszczka, Szeze- 
gółowe RIGA dały następujace wyniki: mąż paeyentki 
(Meklenburczyk), badany w 7 r. życia przez Aehenderu, 
przebył zapalenie pryszezykowe spojówki i jest wraz z troj- 
giem dzieci, urodzonych już w Rostocku, zupełnie nieobar- 
ezony j jaglicą. We wszystkich poprzednich domach mieszkal- 
nych nie zaszedł żaden przypadek jaglicy; stanowczo było 
wykluczone spotkanie się z polskimi zniwiaczami lub oso- 
bami choremi na oczy. Przypadkowo jednak napomknęła 
chora, że ојеісе miał jaglicę. Dowiedziano się, że ojciec 
przed 30 laty ja z wschodnich Prus i od długiego 
szeregu lut ma juz juglicę w takim okresie zbliznowacenia, 
Та е nowy być nie mogło. Ponadto córka od lat 
kilku zunężna zupelnie w domu nie była. Jak z jednej 
strony nie można było wykazać w tym przy padku źródła 
zakażenia, tak z drugiej strony jaglica chorej nie wywołała 
zakażenia uni u męża, ani u dzieci. W tym przypadku upa- 
truje więc Peters jako przyczynę powstania jaglicy swolste 
usposobienie, — pochodzenie wschodnio- pruskie. Ża przy- 
jęciem swoistej skłonności przemawiają także stosunki zdro- 
wotne w reńsko westfulskim okręgu przemysłowym, gdzie 
nie duje się zauważyć Żadna zmiana w częstości jaglicy 
u ludności miejseowej, mimo licznie napływającej oi: 
ludności robotniczej, jaglicą zarażonej. 

Co się tyczy zapobiegania, — to na podstawie przyję- 
tego zapatrywania. że o istocie jaglicy rozstrzyga zachowa- 
nie się tkanki gruczołowatej spojówk, a nie grudka jagli- 
cza, o zapobieganiu w ściślem słowa znaczeniu mowy być 
nie może. Zapobieganie, oparte na pojęciach dawnych, pole- 
gające na rewizyach szkolnych, przymusie leczenia үт р. 
ma tę dodatnią stronę, Że wyszukuje przypadki jaglicy 
i przyprowadza je do leczenia. 

Uwagi powyższe rzucają nowe światła na istotę jaglicy. 
Jest to próba, dążąca do wytłómaczenia różnorodności obra- 
zów chorobowych i zrozumienia sprawy jaygliezej na pod- 
stawie anatomo- patologicznej, — zanim zostanie odkryty 
właściwy bodziec chorobotwórczy. 


Dr. W. Bets. 
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MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Profosor Е. Nousser 
(Wiedeń). Ө zwolnionej i przyśpieszonej czynności serca. 
(Ausgewdhiie Kapitel der klinischen Syuebiomał. und Diagno- 
siik, Zeszyt 1, 1905). Zwolnienie ruchów serca pochodzić może: 
1) z podrażnienia ośrodka nerwu błędnego; 2) z podrażnienia nerwu 
błędnego wzdłuż przebiegu aż do jogo zakończeń w mięśniu sorco- 
wym; wrcszcię 5) ze zmian w samem sercu; wchodzi tu mianowi- 
cie w rachubę: æ) zmniejszenie automatycznej pobudliwości mięśnia 
sercowego skutkiem znużenia i wyczerpania, lub skutkiem wpływów 
toksycznych; 0) zmniejszenie przewodnictwa w samym mięśniu sor- 
towym przy niedostatecznem jego odżywieniu, również najczęściej 
skutkiem działania trucizn; wreszcie e) zmniejszenie kurczliwości 
mięśnia sercowego skutkiem zmian anatomieznych (zapalenie mię- 
śnią sercowego, stłuszczenie serca, zwapnienie tętnie wieńcowych, 
zwyrodnienie pod wpływem rozmaitych jadów). Jak to Dehio wy- 
kazał, istnieje zasadnicza różnica między zwolnieniem czynności 
serca, powstałem z przyczyn pod Li 2 wymienionych, == a zwol- 
nioniem, mającem podstawę w zmianach samego mięśnia sercowego, 
zwłaszcza w utracie jogo kurczliwości: pierwsza ustępuje pod wpły- 
wem działania atropiny, porażającej zakończenia nerwu błędnego; 
na drugą atropina wcałe nie działa. 

Doświadczenie zdobyte przy łóżku chorogo poucza і stwier- 
dza, że jedną z najczęstszych przyczyn zwolnienia ruchów sorca 
stanowi obszerny dzial rozmaitych trucizn, jak: przewlekłe zatrucie 
nikotyną, ołowiem, naparstnica, strofantnsem, ezeryną, mauskaryną, 
kwasem pikrynowym, solami potasowemi, kiełbasami (botulismus), 
lub fosforem. Podobnie јак wprowadzone z zewnątrz do ustroju tvu- 
cizny, mogą działać także rozmaite samozatrucia, jak to ma miej- 
sce w Żółtaczce, mocznicy, acetonuryi i diacoturyi; tutaj wreszcie 
nałoży zwolnienie ruchów serca, występujące w okresie zdrowienia 
po różnych ostrych ehorobach zakaźnych. W krótkiem stroszczeniu 
trudno wymienić oibrzymią ilość faktów i spostrzeżeń klinicznych, 
opartych przeważnie na własnej bardzo gruntownej obserwacyi; 
autor przy każdym z osobna rodzaju, opierająe się wszędzie na sei- 
słych danych, zdobytych doświadczeniami na zwierzętach, tłómaczy 
nadzwyczaj jasno i treściwie sposób і drogi, jakiemi zwolnienie 
czynności serca przychodzi do skutku; wyjaśnia jej znaczenie i po- 
daje bardzo eenne wskazówki co do rozpoznawania i rokowania. 
Również szczegółowo omawia autor zmiany samego mięśnia serco- 
wego (m. in. chorobę Stokes-Adamsa) i bliższe przyczyny. warum- 
kujące powstawanie zwolnienia ezynności serca w przebiegu tychże 
schorzeń. Najznaczniejsze zwolnienie tęlna — do 16 uderzeń na 
minutę — spotyka się przy zakrzepach i zatorach tętnic wień- 
cowych. 

Drogą podrażnienia ośrodka nerwu błędnogo powstaje zwol- 
nienie ruehów serca w najrozmaitszych schorzeniach mózgu 
i opon mózgowych, п. p. wstrząśnieniu, guzach, krwolokach (t. zw. 
pulsus cephalicus dawnych lekarzy); zapalenie opon graźlicze wy- 
wołuje częściej zwolnienie tętna, aniżeli zapalenie opon nagminne. 
Powoli rosnące guzy mózgu mogą nie wywoływać zwolnienia, gdyż 
ośrodek nerwu błędnego przystosowuje się do stopniowo zwiększa- 
jacego się ciśnionia śródczaszkowego.  Podrażnieniem nerwu błę- 
dnego wzdłuż jego przebiegu tłomaczymy powstawanie zwolnienia 
ruchów serca przy guzach i nowotworach śródpiersia, vakach prze- 
łyku. Odruchowo w obrębie i na drodzo nerwu błędnego powstaje 
zwolnienie tętna w przebiegu wrzodu i raka żołądka, w rozszerze- 
niu żołądka, przy czorwiach, skutkiem podrażnienia nerwu krtanio- 
niowego, n. p. przy wziernikowaniu, tracheotomii i t. d. w choro- 
bach ucha (gałązka uszna n. blędnego); zwolnienio tętna, występujące 
w kolce żółciowej, może, zwłaszcza tam, gdzie silne bole rozpromie- 
niają się w okolicę serca i lewej kończyny górnej, naprowadzić 
błędnie na myśl o dusznicy bolesnej. Kolce jelitowej, z jakichkol- 
wiekbądź powodów powstałej, towarzyszy zazwyczaj zwolnienie tę- 
tna, podczas gdy przy zajęciu i bolach, pochodzących z otrzewnej, 
spotykamy z reguly przyspieszenie tętna. W końcu zwolnienie ru- 
chów serca nastąpić może odruchowo wskutek podrażnienia jakich- 
kolwiek, nawet odległych norwów cznciowych na obwodzie, n. p. 
przy nerwoholu n. trójdzielnego. kulszowego, zapaleniu najądrza 
(epzddidymaiis), przy znacznem przepelnieniu pęcherza. W każdym po- 
jedynczym przypadku powinien lekarz przyczynę istniejącego zwol- 
nienia tętna bliżej określić ściśle i od niego uczynić zależnem za- 
równo swe rokowanie, jak i leczenie. 

П. Przyśpieszenie czynności serca. Po omówieniu osobniezych 
różnie w liczbie tętna, leżących w granicach fizyologicznych, a za- 
leżnych od wieku, oddechów (п. p. Valsalvy), przyjęcia pokarmów, 
wysiłków fizycznych i umysłowych, ciąży, porodu, karmienia, wre- 
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szcie wpływu woli, przechodzi autor do wyliczenia przyczyn pato- 
logicznego przyśpieszenia czynności serca. Należą tu przedewszy- 
stkiem choroby zakaźne; nie we wszystkich przyśpioszona czynność 
serca idzie w parze z wysokością gorączki, — jak to dawniej utrzy- 
mywano, — zależnie od przyrody samego zakażenia, od ilości Jadow 
krążących, od odporności i zasobu sił chorego, a w szczególności 
od stanu, w jakim się narząd krążenia znajduje. Podczas gdy 
w przebiegu niepowikłanego duru brzusznego spotykamy tętno za- 
zwyczaj niezwykle wolne, to w przebiegu grypy, a nawet po jej 
ustąpieniu, przeciwnie, jest ono zbyt szybkie — w stosunku do wy- 
sokości gorączki. Jad błonicy, grypy, działa zgubnie na sam mięsień 
sercowy, jakotoż i na ośrodki, regulujące czynność serca, czego na- 
stępstwem może być między innymi objawami osłabienia serca, spo- 
tykanymi w przebiegu tychże chorób, — także i przyśpieszenie tę- 
ша. W zapaleniu pluc szybkość tętna i jego stosunek do liczby 
oddechów załeży od stanu sorca, od rozmiarów ogniska zapalnogo, 
oewontualnych powikłań, od nasilenia samogo zakażenia, ilości i ja- 
kości wytwarzanych jadów. W gruźlicy prosówkowej, jakoteż w ja- 
kiemkolwiek zakażeniu łańcnszkowcami, — w przeciwieństwie do za- 
każenia gronkowcanii, przydarzają się najwyższe wzniesienia 
liczby tętna. W przebiegu bezgorączkowym gruźlicy płuc (n. p. 
u cierpiących na moczówkę), znacznie przyśpieszone tętno każe zle 
rokować, bo dowodzi rozszerzania się sprawy gruźliczej, albo za- 
niku i zwyrodnienia serca, albo ucisku n. błędnego przez zserowa- 
ciale gruczoły; być mozo, że substancya, którą Bouchard wyodrę- 
bnił z tuberkulbiny, a która posiada własność rozszerzania naczyń na 
obwodzie i obniżania ciśnienia krwi, przyczynia się tym sposobem 
także do przyśpieszenia tętna. 

Cały szereg zatruć — ostrych i przewlekłych — wywołuje 
mniej iub więcej znaczne przyśpieszenie tętna; tutaj należy w pier- 
wszym rzędzie atropina (działająca przez porażenie zakończeń nerwu 
błędnego), nitrogliceryna, azotyn amylowy, naparstnica (w okresie 
działania zbiorowego), makowiec, kokaina; spotykamy dalej przy- 
śpieszenie tętna przy nadużywaniu kawy, herbaty, alkoholu, tyto- 
nin, wreszcie w śpiączce eukrzyczej. 

Wśród chorób narządu krążenia występuje przyśpieszenie 
czynności serca ostre w rozszerzeniu serca po wysiłkach fizycznych, 
w ostrom i przewiekłom zapalenin mięśnia sercowego, w miażdżycy 
tętnie serea, zwłaszcza wieńcowych, w wadach  zastawkowych. 
(z. Sóe zwraca uwagę na przerost serca и przyśpieszeniem tętna 
w okresie pokwitania (£ypertropłie de croissance). 

Rozliczne mogą być przyczyny, wywołujące przyśpieszenie 
czynności serca drogą porażenia ośrodka п. błędnego (ewentualnie 
ро poprzednim okresie jego podrażnienia); tak więc spotykamy się 
z przyśpieszonem tętnem w końcowych okresach zapalenia ороп 
mózgowych, w wodogłowiu, przy guzach mózgu, zwłaszcza na dnie 
1-6еј komory, lub usadowionych w móżdźku, w porażeniu opuszko- 
wem, w krwotokach, zatorach i zakrzepach rdzenia przedłużonego, 
dalej w przobiegu porażenia Landryego, w zapaleniu snbstancyi 
starej mózgu (polioencephalitis anterior), w sclerosis fat amyotr., 
sclerosis dissem., w wiądzie, w syringomyelii. 

Ucisk i uszkodzenie anatomiczne n. błędnego (przez rozmaite 
ropnie, tętniaki, powiększone gruczoły chłonne, n. p. w krztuścu, 
rakach, gruźlicy), jakoteż zwyrodnienia i zmiany zapalne n. błę- 
(перо (n. p. w przebiegu chorób zakaźnych. zatruć, skutkiem są- 
siedztwa z zapalnie zniionioną opłucną і wewnętrzną warstwą osier- 
dzia, z zapalnie zmienionym gruczołem chłonnym) wywołują również 
przyśpieszenie czynności serca. 

Objawowo występuje przyśpieszenie tętna w charlactwie gru- 
liczem, rakowem, w skrobiawicy. w niedokrwistości postępowej, w zło- 
śliwej białaczeo. W blednicy, zwłaszcza ú osób nerwowych, tętno 
bardzo łatwo po najmniejszym wysiłku i wzruszeniu podnosi się 
szybko w górę spadając jednak z powrotem do granie prawidło- 
wych we śnie, podczas gdy n. p. w początkach choroby basedowa, 
kiedy przyśpieszenie czynności serca jest jedynym jej objawom, 
trwa ono stale nawet podczas spoczynku i nie znika we śnie. 

Przyspieszony czynność serca spotykamy przy rozmaitych 
norwicach i psychozach, w okresie przekwitania, wreszcie stanowi 
ona samodzielną nerwicę ośrodków regulujących w rdzeniu przedłu- 
żonym, i ZW. łachreardia paroxysmadlis, — której etyologia 
nie jest nam zupołnio znaną, a której najważniejszą cechą jest wy- 
stępowanie nagłe w napadach trwających kilka godzin, tygodni, 
а nawet miesięcy, podczas czego liczba tętna dochodzić może do 
200—300 uderzeń na minutę, a parcie krwi znacznie się zmniejsza. 

Mirczyński. 

Siek. Znaczenie rozpoznawcze wymiotów krwawych 
w zapaleniu wyrostka robaczkowego. (Deutsches Archiv 
J. klin. Med, D, 82, A. 8, i 4, 1905) U chorego, którego autor 
obserwował w klinice prof, Krehla z powodu ostrego zapalenia wy- 
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rostka robaczkowego, występowały w przebiegu choroby obfite wy- 
mioty krwawe. Wśród wątpliwości rozpoznawczych z jego powodu 
І wahania, z czem się ma do czynienia: z zapaleniem wyrostka, 
czy z wryzodem przebijającym ściany żołądka, stan chorego szybko 
się pogarszał, dołączyły się objawy zapalenia otrzewnej i ropnia 
podprzeponowcgo; 11-ро dnia nastąpiło zejście Śmiertelne. Sekeya 
stwierdziła zapalenie i zgorzel wyrostka robaczkowego z następo- 
wem przedziurawieniem, oraz zapalenie otrzewnej; żołądek okazy- 
wał kilka świeżych owrzodzeń, ograniczonych do samej błony ślu- 
zowej, a nadto wiele drobnych wybroczyn (ber diapedesiu) i pod- 


biognięć. Na podstawie powyższego przypadku i wszystkich po- 
dobnych, zebranych z piśmiennietwa (pierwszy przypadek opisał 
w 1901 Dieulafoy) zastanawia się autor, jaki być może związek 


przyczynowy między zapaleniem wyrostka robaczkowego, a krwoto- 
kami żołądka. Wspólnie z Nietschem przypuszcza, że powstające 
w zapalenin otrzewnej jady (toksyny) sprowadzają w nstroju nie- 
znaczne zmiany naczyniowe i miejstowe ogniska martwicze, które 
jednak tylko w obrębie błony śluzowej żołądka nabierają większego 
znaczenia, gdyż pod wpływem Żrącego i trawiącego działania soku 
żołądkowego wytworzyć się z nich mogą typowe nadżerki, wzglę- 
dnie wrzody żołądka zupelnie analogicznie, jak w niektórych sta- 
nach chorobowych. związanych z pewnemi zmianami we krwi (skazy 
krwotoczne, mocznica, Zóleiea, oparzenia, rozmaite otrucia). 
Hilezyński. 
CHIRURGIA. Dr. L Szuman (Toruń). O gazach баре 
dych naciekłych zapalnych. występujących wskutek pró- 
chaiey zębów mądrości, lub wskutek zuchorzeń dziąsła. 
(Przegląd dentystyczny, Z. l 1 29 1908 r.) Prócz ostrego i poid- 
ostrego zapalenia okostnej, występując ego wskutek próchnicy zęba, 
lub innego zakażenia w jamie ustnej 1 nie zawsze przechodzącego 
w widoczne ropięnie, pojawia się jeszcze jedna postać zapalenia 
okoloszczękowego. Na nią wlaśnie zwraca uwagę Dr. Szuman. 
Występuje ona dość rzadko i charakteryzuje się twardym naciekiem 
zapalnym, mniej lub więcej rozianym, deskowatym, do nowoftworo- 
wego podobnym, bardzo mało bolesnym, który dopiero po 5—6 ty- 
godniach, lub później, przechodzi w ogniskowe ropienie. Wtedy 
wzmaga się bolesność і występuje gorączka miernego stopnia. Skóra 
nad naciekiem jest stwardniała. nieprzesuwalna i malo zaczerwie- 
niona, nieco sinawa. Przyczyną tego naciekowego zapalenia pod- 
ostrego bywa, pomijając promienicę szczęki dolnej, owrzodzenie 
dziąsła w okolicy dolnego zęba mądrości, połączone z jego pró- 
chnicą, lub i bez niej. Często bowiem, jak to autor spostrzegał w od- 
nośnych przypadkach, występuje ten rodzaj zapalenia, pomijając pró- 
chnicę zębów, w czasie wyrzynania się zębów mądrości, gdzie n. p. 
ząb mądrości zdrowy jeszcze się nie przebił przez dziąsło. Dziąsło 
nad nim ulegało uciskowi górnego zęba mądrości, nawet prawidło- 
wego i w ten sposób powstawało owrzodzenie, co dało właśnie po- 
wód do tego rodzaju zapalenia, któremu zwykle towarzyszy mniej- 
szego lub większego stopnia szcezękościsk. Jeczenie polega na usu- 
nięciu przyczyny choroby, a zatem wyrwaniu odpowiedniego zęba, 
czasem nawet zdrowego, nad którym dziąsło owrzodziałe, a on je- 
szcze ukryty w niem; następnie na wyskrobuniu ostrą łyżeczką 
ognisk ropnych, wytamponowaniu z jednej strony, a 4 drugiej wy- 
sączkowaniu ich ku dołowi. Dr. Ad. Kozaczka. 


Peiser. W sprawie patologii zapalenia otrzewnej, 
z dodatkiem: działanie adrenaliny w jamie brzusznej. 
(Beilräge zur kiin. Chir, 1905). Wegner wykazał wielką. zdolność 
resorbcyjną otrzewnej, która potrafi wossać w ciągu godziny 3 do 
87% ogólnej wagi ciala. Otrzewna wsysa nietylko płyny, lecz i dro- 
bnoustroje w nich zawieszone. Utrudniona resorbcya bakteryi wpływa 
pomyślnie na rozwijanie się zapałenia otrzewnej, a na odwrót, przy 
silnej wessalności bakterye dostają się bardzo szybko do krwi. 
Autor badał bakteryologicznie krew w zakażeniu otrzewnej i starał 
się wykazać drogi, któremi drobnoustroje z olrzewnej się wydo- 
stają. Doświadczenia robił na królikach i zakażał je prątkiem okrę- 
znicowym i paciorkowemi. Przy zakażeniu 2 ctm. hodowli 43-go- 
dzinnej prątka okrężnicowego, wybodowanego z kału, już w 10 mi- 
nut wykazać można hyjo we krwi tętnicy dogłowowej liczne dro- 
bnoustroje. llość ich malala potem stopniowo. Przy zakażeniu 
mniejszą ilością (0,5 ctm.) maximum ilości drobnoustrojów dosięg: 
dopiero na drugi dzień. Zmmiejszania się ilości drobnoustrojów wo 
krwi nie należy odnosić do zatkania dróg odprowadzających z jamy 
otrzewnowej, lecz tylko do zwolnienia wessalności olrzewnowej, То 
zwolnienie polega na rozszerzeniu zapalnem naczyń włosowatych, 
a zwężenia naczyń tętniczych i żylnych. Zwierzęta zakażone połową 
śmiertelnej dawki w otrzewnę, a w godzinę potem drugą połową. 
do krwi, giną ogromnie szybko. W zwolnieniu tej wessalności otrze- 
wnej znajdziemy może środek leczniczy w zapaleniu tej błony. Przy 
zwolnionej tesurbcyi gromadzą się licznie leukocyty w jamie brzu- 
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sznej i tworzy się ropa. Inaczej jest, gdy tego zwolnienia niema; 
wtedy występuje posokowate zapalenie otrzewnej, zatrncie otrze- 
wnowe. Srodkiem wybitnie zwalniającym wessanie z otrzewnej jest 
adrenalina: 1 ctm.* rozczynu riciny: 1: 100 jest dawką śmiertelną 
dla królika. Otóż króliki, uodpornione przedtem na kwandrans za- 
pomocą 0,4 ctm. kupnego rozczynu adrenaliny, znosiły po części to 
zatrucie i kilka utrzymał autor przy życiu. пег potwierdził do- 
świadezenia autora, « dowodząc, że trucizny, wprowadzane przez usta, 
działają wolniej i słabiej przy śródotrzewnowych wstrzykiwaniach 


adrenaliny. Dy A. Aąsk. 
Karewski. 0 wzajemnym stosunku cukrzycy do za- 


biętów chirurgicznych. (Zerdzzer Айн. Wochenschrift, Nr. 10 
do 12, 1905). Antor na mocy swego rozległego doświadczenia oma- 
wia szczegółowo stosunek cukrzycy do zabiegów chiiurgicznych. 
Jak z jednej strony postępowanie bezgnilne zmniejszyło znacznie 
niebezpieczeństwo operacyi w tych przypadkach, o tyle z drugiej 
strony wiele jeszcze jest bardzo poważnych powikłań. Należy do nich 
głównie dwa, t. j. zakażenie i śpiączka cukrzycza. Zakażenie ula- 
twia obecność cukru w ustroju, jak to wykazał Bujwid dla lań- 
cuszkowca złocistego. Osobniki z cukrzycą powinny mieć przede- 
wszystkiom siły do operacyi, nie jest więc autor za dyetą. sprowa- 
dzającą zmniejszenie enkru, poszezeniem i t. а. Operować powinno 
się wczas rano, przed i po operacyi podawać przetwory alkaliczne 
w dużej ilości i osobniki, cierpiące na cukrzycę, dobrze odżywiać. 
Unikać należy uśpienia, szczególnie chloroformem, podobnie znicczu- 
lenia metodą Schleicha ( (wywołuje dość często u osobników cierpią- 
cych na cukrzycę zgorzel): najlepiej znieczulać wprost pnie nerwowe. 
Nie wolno zaciskać kończyn opaską llsmarcha, wystarcza adrena- 
lina. Zegeubnie działa na cierpiących na cukrzycę podniecenie ner- 
wowe z powodu operacyi, wielkie utraty krwi, leżenie w łóżku 

i brak świeżego powietrza. Rany powinny być gładkio bez zawków 
i płatów, szwy należy zakładać w wielkich odstępach, często lepiej 
zupełnie nie szyć (n. po amputacyi), lub szyć następowo. Owrzo- 
dzianki i karbunkuły uależy wycinać, a nie przecinać. Ropówki 
otwierać szeroko z poświęceniem nieraz mięśni i ścięgien. Amputa- 
cyc trzeba robić wysoko, n. p. przy zgorzeli podudzia w dole od- 
14% trzeba kończynę w nudzie, przyczem nie powinno się używać 
skomplikowauych metod, lecz jak najprostsze. Operować trzeba i na- 
leży tylko ze wskazania życiowego, unikać też powinno się n. p. 
wszystkich operacyi kosmetycznych. Zabiegi powinny być jak naj- 
dogodniejsze, п. p. przy przepuklinach uwięzniętych z zasady trzeba 
zakładać rzyć sztuczną. Jelito ulega bardzo szybko u cierpiących 
ua cukrzycę przy uwięznięciu zgorzeli, nie wolno tez robić odpro- 
wadzenia, a raczej w każdym przypadku uwięznięcia trzeba badać 
najpierw mocz. Dr. A. Kięsk. 

Dr. Klapp. Nowy шо BA. wodniaka jądra. 

(Deutsche Ше суу f. Chir, 1904, Z. 4, 5, i 4). Autor % po- 
wodu 2 nawrotów, operowanych sposobem Winkelmanna, pracowal 
nad wynalezieniem nowego sposobu, któryby nie miał wad metody 
Bergmanna (następowe krwiaki), ani Winkelmanna. U jednego z pa- 
cyentów, operowanego tym ostatnim sposobem, znaleziono przy ope- 
racyi nagromadzenie się płyun, tak po stronie zewnętrznej, jak i wo- 
wnętrznej obróconej torebki. Między obu płynami była komunika- 
cya przez otwór, przez który wywinięto jądro. Sposób autora polega 
na tem, że robi on małe cięcie, unikając przytem naczyń. Po wy- 
puszezeniu płynu wypukła się torebkę i fałduje się szwami jedwa- 
bnymi osłonę pochwową w odległości 2 etm. od siebie. Przez to 
fałdowanie przylegają do siebie powierzchnie surowicze, krwiaki się 
nie tworzą, operacya trwa krótko i da się wykonać ambulatoryjnie. 
Sfałdowana torebka tworzy 4 początku gna w worku mosznowym, 
ta znika jednak i autor po roku nie widział już różnicy w obu po- 
łowach moszny. Dr. Kięsk. 


DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. Jacquet 
i Rondcan (Paryż). Mazidło skórne (vernix caseosa), dzie- 
dziczność łojotoku i trądzik płodów. (Аппа? d. derm. et sypk., 
1905, 1). Powszechnie przyjęto twierdzenie, że płód przy urodze- 
niu pokryty jest warstwą łoju, która ma za zadanie osłaniać skórę 
przed działaniem wód płodowych. Dla stwierdzenia tego szezegółu 
autorowie badali w tym kierunku 287% noworodków i stwierdzili 
tylko w 41°% dużo mazidła, w reszcie przypadków albo bardzo mało, 
albo zupełny jego brak. Te spostrzeżenia zatem musialy zachwiać 
poprzednie zdanie, że mazidło u płodów ma stałe przeznaczenie. 
О ile jednak jest niestałe, choćby tylko со do ilości, o tyle rozło- 
żone jest zawsze wedle pewnego szematu. Najwięcej pokryta jest 
okolica kręgosłupa wzdłuż grzbietu, karku, uszy, pachy i pachwiny, 
mniej zewnętrzua strona kończyn, narząd płciowy, stopy i dłonie, 
czolo i twarz, a najmniej wewnętrzna strona kończyn i przednia 
powierzchnia tułowia. Маў powstaje około 5—6 mies. życia plodo- 
wego, o spojności różnej, od serówatej do oleistej. U miektórych 
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płodów występuje jednak prócz tego trądzik (acne sebaceniu) na 
twarzy, z której wycisnąć można podobnie, jak w łojotoku, czopy 
lojowe, leżące w ujściach torebek włosowych. Zmiany te wytłóma- 
czyć można tylko nadmierną czynnością gruczołów łojowych. Wy- 
windy zaś wykazały, ze trądzik taki powstaje często u płodów ma- 
tek, cierpiących na łojotok, i u tych rodziców w ogóle, którzy cier- 
pią na jakieś zboczenia ogólno. Na mocy tych spostrzeżeń stwier- 
dzają nutorowie, żę maź plodowa jest następstwem łojotoku (£órało- 
seborrhée) ostrego, powstałego skutkiem patologicznego podrażnie- 
nia plaziuy rozrodczej, a ustalonego w skórze przez jej zadrażnie- 
nia. Dalej widzi się u płodu podobnie, jak w okresie dojrzewania, 
pewien związek między czynnością gruczołów narządu płciowego, 
a gruczołów łojowych. Z końcem 4-go miesiąca Życia płodowego 
zaczyna się wyróżniać narząd płciowy, dalej spostrzega się, że ma- 
аса noworodków bywa przekrwiona, gruczoł krokowy powiększony, 
jądro obrzęka, gruczoł mleczny powiększa się, a nawet wydziolać 
się może siara. Wszystkie te objawy dowodziłyby, żo płód przecho- 
dzi w lonio matki jakby okres dojrzewania płciowego en miniature, 
wśród którego powstawać może, podobnie, jak u dorosłych, łojotok, 
trądzik, zaskórniki tt. p. Spostrzeżenia te zatem dowodziłyby wbrew 
{вотуі Sabouranda o zakaźności łojotokn, że tenże jest sprawą wro- 
dzoną, która u płodu powoduje powstanie mazidła na skórze, a w o- 
kresia dojrzewania różne postacio, tak dobrze znane dermatologom. 
Krzpształozwica. 

Vórner. Przyczynek do leczenia żyłakowego wrzodu 
przedndzia. (Mżzchener med, Wochensczre/i, 1905, Nr. 9). Poczenie 
Żylaków i żylakowych wrzodów przedudzia ma za zadanie przede- 
wszystkiem poprawić krążenie w chorych kończynach W tym celu 
autor zastosował ucisk kończyny zapomocą dwóch cienkich elastycznych 
opasek, które poleca zakładać, począwszy od palców stopy, pokry- 
wająe pierwszą opaskę drugą, końco zaś wolne opasek przytwierdza. 
przylepcem. Opaski, w ten sposób założono, nie zesuwając się, Wy- 
wierają jednostajny ucisk, a z powodu swej cienkości pozwalają na 
wygodne noszenie obuwia. Do stałych opatrunków aciskających nżywa 
autor kleju, składającego się z 1/7, liposoku tragaukowego (raga- 
cantha), z5 gliceryny, 105 żelatyny і 5%, kwasu borowego, ja- 
koteż boraksu. Przy zakładaniu takiego opatrunku postępuje się 
w następujący sposób: po dokładnem obmycin i osuszeniu kończyny 
i zasypanin owrzodzeń odpowiednią posy pką, poci: iga całą kończynę 
klejem, ogrzanym do 30%, lub 40% i nakłada pierwszą opaskę, którą 
powleka drugą warstwą kieju, poczem zakłada drugą opaskę. Zapo- 
mocą tych opatrunków, których wielką zalerą jest nizka cena. osią- 
gnął autor bardzo pomyślne wyniki. Dr. Stopczański, 


Prof. b. Finger. Leczenie zapobiegawcze i poronue 
rzeżączki. (Deut. med. Посл. 1905, Nr. 7). Po krótkim wstępie hi- 
storycznym roztrząsa «utor krytycznie zasady, na których opierają się 
obie metody leczenia rzeżączki. Podczas gdy celem leczniczym po- 
ronncgo jest jak najszybsze oczyszczenie zakażonej błony śluzowej 
cewki z dwoinek Nelssera i to w ten sposób, że używany środek od- 
każający dziala zabójczo na wszystkie drobnoustroje, gdzieby się one 
nie ukry wały, zadanie leczenia zapobiegawczego jest podobne, sto- 
sujo się je jednakowoż na śiepo, mie wyczekując Żadnych objawów 
klinicznych, w; stępujących po podejrzanem spółkowaniu. Zadania 
tego częstokroć nie osiąga się; anatomiczne badania bowiem wyka- 
zały, ża w czasie, kiedy leczenie poronne rozpoczyna się, dwoinki 
uadawiają sie nietylko w powierzchownej warstwie błony cewki, 
jako pasorzyt nabłonkowy (Zpżlkedparaste, ale dostają sią także 
pod warstwę nabłonkową do tkanki łącznej i tam bujają spokojnie; 
środek odkażający albo wcale nie ma tam przystępu, albo tylko 
częściowo. Zatem rozmaite metody łeczenia zapobiegawczego mogą 
(tylko wtedy mieć praktyczne zastosowanie, kiody jeszcze gonokoki 
znachodzą się na ograniczonej przestrzeni i to wyłącznie na samej 
powierzchni tak, że jednym silnym zabiegiem można wszystkie nsu- 
паб. Choć z jodnej strony przyznać nałeży, że taki okres niezawo- 
dnie towarzyszy każdej rzeżączce, lecz bywa on tak krótki i prze- 
mija tak niespostrzeżenie, że lekarz bardzo rzadko tylko ma spo- 
sobność udzielenia pomocy chorym, w powyższym okresie znajdują- 
cym się. Zwolennicy tego rodzaju leczenia, do których F. się nie 
zalicza, stosują, środki działające bądź mechanicznie, (jak wyskro- 
banie nabłonka podejrzanego), bądź też wstrzykiwanie przetworów 
żrących (protargol, ulbargina, largina i t. p); jedne i drugio po- 
wodują jednak mniejsze lub większe uszkodzenia tkanek i dlatego 
nawet stronnicy tej metody przyznają, że skutek dodatni daje się 
wykazać tylko w 40— 60%, wszystkich przypadków i to dopiero po 
kilku tygodniach. Autor sam, jak i Jadassohn, po rozczarowaniu, 
jakie jego spotkało, leczy obecnia wszystkich chorych systematy- 
cznie, podnosząc, że w lekkich przypadkach, t.j. przy wyżej wamian- 
kowanych korzystnych stosunkach zewnętrznych i systematycznem 
leczeniem dochodzi bardzo szybko do celu. Autor zatem stosuje 
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od pierwszego dnia stwierdzonej choroby miejscowe leczenie pod 
formą wstrzykiwań płynów nie drażniących przeciwgnilnych; odse- 
tek lekn, zawartego w płynie. jest tem większy, im maiejsze są ob- 
jawy zapalne; w takich wdzięcznych, bo lekkich przypadkach, mógl 
po 5—4 tygodniach uważać chorego ха wyleczonego; nierównie 
dłażej trwają zabiegi lecznicze tam, gdzie od samego początku ob- 
jawy rzeżączki są ostre. Poddując krytyco przedmiotowej nsiłowa- 
nia, mające na celu zapobieganie zarażeniu się reeżączką. zarznca 
wszystkim środkom, nżywanym w tym celu, mniejszą lub większą 
szkodliwość; doświadczenie bowiem wykazało, iż stosując po każdym 
stosunku pleiowym rozczyn wysoko — wartościowy (5—207,) odpo- 
wi iednicgo lekn (protargolu, argoniny і t. p), tom samem wywołuje 
się objawy nieżytowe w cewce, nieraz nawet znacznego stopnia, tem 
przykrzejsze dla chorego, iż w stosunkowo krótkim czasie po po- 
uownem stosowaniu takiego środka zapobiegawczego przypadłości te 
znów wystąpią. Zatem błona śluzowa cewki dotknięta będzie pra- 
wie przewłocznia sztucznie wywoływanym nieżytem; cóż dziwnego, 
że na takiej błonie, mniej odpornej, usaduwiać sią będą koki Nei- 
Ssora, A Z nimi pojawiają się zwiastuny prawdziwej rzożączki, zazwy- 
сид) zapoznanej, gilyż chory uważa swój stan za dalszy vi lag nieżytu; 
następstwem logicznóm w tych przypadkach bywa to, iż właściwe 
leczenie swoiste zapóźno się rozpoczyna. Z tych to powodów F. nie 
poleca zasadnieżo leczenia zapobiegawczego. Korm. 
Hocht Leczenie chorób skórnych keraminą. (Aed. 
єйїгєн g. Centradblatć(, Nr. 9). IKeramina jest pastą mydlaną i za- 
wiera mieszaninę neu sodowego, połasowogo, balsamu perawiań- 
skiego, olejku goździkowego i cynamonowogo. Działame tego środka 
odpowiada zapełnia jego składowi. a więc јако mydło tworzy che- 
miczne pobyć zonie ze schorzałomi komórkami, rozpuszcza częściowo 
i przemienia je w zawiesinę wraz z produktami chorobowymi tych 
komórek i oddziela je w ten sposób od zdrowego podłożu. Nie za- 
wierając zaś wolnego dugu, nie nadzora zdrowej skóry, która pod 
wpływem keraminy staje się gładką i miękką. Z wodą tworzy ke- 
ramina pianę, która na skórze szybko zasycha, tworząc równą, nic- 
klejącą się powłokę. Autor stosował keraminę z bardzo pomyślnym 
wynikiem przy odparzeniach. liszajach, zaskórnikach, świerzbiączce 
sromn i wypryskach. Przy Jeczeniu wyprysków ostrych i przewle- 
kłych i innye h ciorpień skórnych, polączonych ze swędzeniem, antor 
nie mógł się ograniczyć je edynie tylko do tego środka, ale po uśmie- 
rzeniu Świądu przy pomocy keraminy, leczenie nuastępowe innymi 
środkami było znacznie szybsze i łatwiejsze. Dr. Stopczański, 
Galewski. O rozpuszczalnym kalomelolu. (Jfżzczezer 

med. Wochenschrift, 1905, Nr. 11). Autor od dwóch lat posługiwał się 
w loczenin kiły kaiomelelem, który jest szaro-białym proszkiem 
bez smaku i woni, nierozpuszczalnym w wyskokn, eterze i benzolun, 
rozpuszezalnym w zimnej wodzie w płyn mleczny w stosunku 1:50. 
Działania trującego kalomelol nie posiada w przeciwieństwie do 
zwykłego kalomelu, przy którym to działame występuje w następ- 
stwie wydzielania się wolnego sublimatu. Bardzo dogodną w nży- 
ciu, nie brudzącą bielizny, a dającą się dobrze wcierać, jest maść 
kalomelolowa (jako zuguentum Мерет mitius) zawierająca 80% 
rtęci. Autor u 50 chorych stosował wcierania maści kalomelolowej, 
a w czterech przypadkach spostrzegał objawy zapalne w jamie 
ustnej, jako dowód, żę maść kalomelolowa wydziela dostateczną ilość 
rtęci. Wstrzykiwań rozczynów kalomelolu nie stosował autor ze 
wzgłędu na wielką bolesność i znaczne nacieki, które po takich wstrzy- 
kiwaniach powstają. Natomiast podawał autor do wewnętrznego 
użycia tabletki, zawierające 0:01 kamelolu 4 dodatkiem 0:006 ma- 
kowca. Na podstawie swych došwindezeñ sądzi autor, że wcierania 
maści kalomelolowej można stosować z dobrym skutkiem w przy- 
padkach, gdzie nie potrzoba gwałtownego działania rtęci, zwłaszcza 
u osób, u których szara masć wywoluje silne podrażnienie skóry. 
Dr. Stopczański. 

MEDYCYNA TKORETYCZNA. R. Fischl. Badania 
doświadczalne nad znaczeniem wycięcia grasicy u zwie- 
rząt młodych. (Zcziscar. f. exper. Path. u. Ther, Ba. 1, Пей H). 
Doświadczenia, wykonane na młodych zwierzętach, a mianowicie 
na 8 kozach, 6 psach i 25 królikach, doprowadziły autora do wnio- 
sku, iż wycięcie grasicy u wspomnianych wyżej zwierząt niema 
żadnych złych skutków dla zdrowia. Autor nia zauważył u zwierząt, 
pozbawionych grasicy, ani upośledzenia wo wzroście, ani zboczeń 
w rozwoju kośćca, przypominających krzywicę, ani zaburzeń odży- 
wczych, ani też dłużej, niż u zwierząt prawidłowych, trwającego 
zrastania się sztucznie wywołanych złamań kości. 4. Wrzosek. 
Lina Luzzani. Przyczynek do rozpoznawania wście- 
klizny. (Zeitschritt f. Hygiene una ln fektionskrankkellen, Dd. 
49, Heft 2, 1905). Autor stara sią rozstrzygnąć, czy metoda histo- 
logiczna może zastąpić metodę biołogiczną w rożpoznawaniu wście- 
klizny u podejrzanych o nią zwierząt. -= W badaniu histologicznem 
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postępuje w następujący sposób: Wycina małe kawałeczki tkanki 
mózgowej z rogu Amunona i z móżdżku, ustala je w płynie Zenkera 
(Sudlimat. 5,00 Kal. бісйғот. 2,50, Nai: sulf. 1,00, Ас ace- 
tici 5,00 снае dest. 100,00). Vo ustaleniu wypłokuje kawałeczki 
w wodzie zwyczajnej przez kilka minut i albo robi tymczasowe pre- 
paraty, które w większej liczbie przypadków wystarczają, i to w ten 
sposob, że z powierzchni kawałeczków zeskrobuje imiazgę, którą 
bada w kropli wody lub rozcieńczonego alkoholu. bądź też, gdy te 
preparaty nie wystarczą, — «atapia kawałeczki. a skrawki z nich 
otrzymane barwi metodą Manna. — Autor znajdował, podobnie jak 
i inni autorowie. ciałka Negriego najobficiej w tkance z rogu Kii 
mona, a także możdzku, i zwraca uwagę na jeden szczegół ważny 
telem uniknięcia błędów rozpoznawczych, a mianowicie, że w ko- 
mórkach nerwowych tkanki mózgowej z rogu Ammona ze zdrowych 
kotów inożna spotykać ciałka, podobne do małych ciałck Negriego 
i dlatego badanie kotów wtedy można uważać za badanie z wyni- 
kiem dodatnim, gdy się znajdzie duże ciałka Negriego, (zupełnie ro- 
zwinięte, jak się autor wyraża, uważając je w myśl Negriego za 
pasorzyty natury zwierzęcej). Autor zbadał 179 przypadków, doty- 
czących różnych gatunków zwierząt: w 107 stwierdził wściekliznę, 
a z nich tylko w 102 stwierdził obecność ciałek Negriego, w 5-ciu 
ciałek tych nie znalazł, mimo że próba biologiczna wypadła doda- 
tuio, Obok tego zestawia autor statystykę przypadków wszystkich 
autorów, którzy dotychczas w podobny sposób 1 w podobnym celu 
badania przeprowadzali. Otóż ogółem zbadano (Negri, Volpino, 
LyAmato, Daddi, Luzzani i Macchi, Luzzani) 457 przypadków; w 288 
stwierdzono wściekliznę, a z tej liczby tylko w 9 przypadkach nie 
znaleziono ciałek Negriego, pomimo że próba biologiczna dała wy- 
nik dodatni. Jeżeli się do tej liczby doda przypadki Abby i Bor- 
mansa, których autor nie uwzględnił jeszcze, rzecz przedstawi się 
w sposób następujący: Ogółem zbadano 550 przypadków, z tego 
w 548 stwierdzono wściekliznę, w 11 z nich nie stwierdzono ciałek 
Negriego, mimo że metoda biologiczna dała wynik dodatni. Obe- 
cność ciałek Negriego stwierdza według autora z całą pewnością, że 
dave zwierzę dotkniętem było wścieklizną; brak ich nie wyklucza 
jeszcze wścieklizny i dlatego w razie ujemnego wynika hadania hi- 
stologicznego stosować należy metodę biologiczną. Droba. 


A. Bickel. Badania doświadczalne nad wydzielaniem 
się soku żołądkowego u trawożernych. (erl. klin. Wochen- 
ӘЙ Nr. 6, 1905). Autor badał wydzielanie się soku żołądkowego 
u kóz, wykroiwszy z czwartego żołądka sposobem Pawłowa tak 
zwany mały żołądek. W przeciwieństwie do żołądka małego psów, 
który wydziela sok niestale, z małego żołądka kóz sok sączył sie 
hezprzestannie. Należy to objaśnić tem, iż u kóz w czwartym żo- 
lądku, odpowiadającym swą budową żołądkowi mięsożernych i wszy- 
stkożernych, w warunkach zwykłych stale przebywa miazga pokar- 
mowa. Nawet po dwndniowom głodzeniu kozy, otwierając na Lrzeci 
dzień żołądek czwarty, znajdował w nim autor miazgę pokarmową. 
A więc u kóz trawienie odbywa się bez przerwy; nie tak, jak 
u psów. Drugą osobliwością soku żołądkowego kóz są znaczne wą- 
hania w kwaśności. Jeżeli kozę głodzić, to sok żołądkowy, wypły- 
wający z małego żołądka, posiada оде жуп wybitnie zasadowy. Jeśli po- 
tem zwierzę nakarmić, to stopniowo w ciągu godzin zwiększa się 
wydzielanie soku, a jednocześnie zmienia się odczyn jego: Z po- 
czątku staje się słabo kwaśnym. później silniej, wreszcie dochodzi 
do najwyższej kwaśności, poczem powoli znowuż robi się mniej kwa- 
śny, aż wreszcie staje się zasadowym, a ilość jego spada do ilości 


tej, jaką żołądek wydzielał przed karmieniem. A. Irzosek. 
Abba i Bormans. Szybkie rozpoznawanie wście- 


klizny sposobem histologicznym. (lwzales de Institut Pa- 
steur, Nr. 1, 25 Janvier, 1905). Ponieważ metoda biologiczna rozpo- 
znawania wścieklizny, polegająca, jak wiadomo, na szczepieniu pod 
oponę twardą królikom cząsteczek tka ki mózgowej Z podejrzanych 
na wściekliznę zwierząt, jest o tyle niedogodną, ¿e wymaga do osta- 
tecznego rozstrzygnięcia względnie długiego czasu, — przeto auto- 
rowie na podstawie porównawczych badań zalecają w miejsce me- 
tody biologicznej metodę histologiczną, prowadzącą szybko do celu 
(24 godzin, czasem więcoj) i wymagającą do wykonania prócz 
mikroskopu zaledwo kilku odczynników. Myśl i zasada motody ma 
początek w badaniach autorów jak: Negri, Daddi, Volpino, Tuzzani 

Macchi, Amato, którzy w komórkach nerwowych zwierząt padłych 
na wściekliznę znachodziii ciałka, zwane od ich odkrywey ciałkami 
Negriego i występujące najobficiej w komórkach nerwowych tkanki 
mózgowej Z cornu Атто. — Aatorowie wycinają z rogu Awm- 
mona kawałeczki tkanki grubości 5—4 mm., ustalają јо przez 5—6 
godzin w 4—5 sz. em. 10%, kwasu osmowego, — przemywają je na- 
stępnie przez '/, lub więcej godzin w wodzie zwyczajnej, — stwar- 
dniają przez 3—4 godzin w alkoholu absolutnym, — robią z nich 
brzytwą skrawki, które badają pod mikroskopem w glicorynie. Ko- 
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| mórki nerwowe są w tych preparatach barwy kawowej, jądra mniej 
| żółte, — jąderka zaś silnie zabarwione. W pierwoszezy komórek 
leżą cialka Negriego, podobnie zabarwione, jak jąderka, wykazujące 
wewnątrz przestrzenie jasne, jakby wakuole. Ciałka mogą być ró- 
żnej wielkosei i mogą się znajdować w różnej ilości w jednej ko- 
| mórce. Autorowie zbadali 93 przypadki, — stosując równocześnie 
nietodę biologiczną i histologiczną. W 58 przypadkach był wynik co 
do wścieklizny dodatni, w 35 — ujemny. Z 58 przypadków o wy- 
niku dodatnim w dwóch tylko nie znaleziono ciałek Negiiego. — 
Według autorów obecność tych ciałek jest pewną oznaką, że ustrój 
dany był dotknięty wścieklizną: nieobecność ich nie wyklucza jedna- 
kowoż wścieklizny i dlatego w zakładzie szczepień ochronnych prze- 
ciw wściekliźnie w Turynie stosują obecnie przedewszystkiem me- 
todę histologiczoą — а dopiero, gdy ta wypadnie ujemnie, dołączają, 
metodę biologiczną. Droba. 


R. Lépine. 0 udziale zrazików trznstki w czynności 
а e: ah (Journal de Physiol. ct de Pall. 
gćn., 1905, Nr. 1). Lépine i Barral pierwsi wypowiedzieli w r. 1801 
wari iz trznstka nietylko wydziela do przewodu pokar- 
ale także do krwi wydzielinę t. zw. wc- 


| mowego sok trzustkowy., 
| wnętrzną. Lrawdziwość tego przypuszczenia zostala potwierdzona 


| badaniami Minkowskiego i Hódona. Później lLaguesse wyraził przy- 
puszezenie, że owo wydzielanie wewnętrzne odbywa się w kępkach 
Lavgerhansa. lłlipoteza laguessća ka > podporę w badaniach 
anatomopatologów. którzy zauważyli, iż w pewnej liczbie przypad- 


ków cukrzycy kępki Langerhansa albo БУП nieliczne, albo wyka- 
zywały zmiany. osobliwie zwyrodnienie szkliste, których to zmian 


przypadki enkrzycy, w których kępki Langerhansa były prawidłowe, 
a tylko w zrazikach były mniej lub więcej wybitne zmiany. Stąd 
Lépine przypuszcza, iż zraziki, przynajmniej w pewnej części, biorą 
także udział w wydzielania wewnętrznetn. Jeszcze przed laty 12-tu 
Lépine wykazał, iż własność glikolityczna krwi zwiększa się po pod- 
wiązanin przewodu Wirsunga lub po wstrzyknięciu doń oliwy. Po- 
nieważ zwiększone w ten sposób ciśnienie w przewodach wydzielni- 
czych trzustki nie może wywierać żadnego wplywu na kępki Langer- 
hansa, jak to Schmidt wykazał, przeto, zdaniem Lópinea, zwiększe- 
nie się własności glikolitycznej krwi po podwiązanin przewodu trzu- 
stkowego Wirsunga należy Hómaczyć uciskiem na komórki zrazi- 
ków, przez co wydzielina ieh dostaje się w oblitszej ilości do na- 
czyń włoskowatych. A. Wrzosek. 


| 

| 

| w zrazikach ше było. Z drugiej jednak strony spostrzegano Í takie 
| 


Sokołow. Czynność wydzielnicza żołądka u psa. (Л02- 
prawa na stopień doktora medycyny. Petershurg, 1904). Autor 
badał szezogółowo w pracowni prof, Pawłowa wydzielniezą czynność 
żołądka w zależności od wprowadzanych bezpośrednio do jelita po- 
karmów. Doświadczenia wykonał па psie, u którego przegrodził po- 
łączenie żołądka z jelitem zapomocą błony śluzowej, bez uszkodze- 
nia jednak gałązek nerwowych, przechodzących z odźwiernika na 
w razie potrzeby żołądek mógł być połączonym z je- 
litem sztucznie zapomocą rurek: wreszcie antor odosohnił u tegoż 
psa mały żołądek sposobem Iłaidenhain-Pawłowa, wobec czego mógł 
śledzić pracę wydzielniczą gruczołów żolądkowych podczas trawie- 
nia. Przekonawszy się, że pod wplywem nowo wytworzonych wa- 
rnnków przedostawania się pokarmów z żołądka do jelit czynności 
wydzielnicza i ruchowa żołądka nie uległy wcale zmianie, badal S. 
najpierw wydzielanie soku żołądkowego i zmiany treści żołądkowej 
przy różnych gatunkach pokarmu, z tem jednak zastrzeżeniem, że 
przetwory trawienia nie przechodziły do jelita, lecz były zatrzy- 
mane w samym żołądku. Okazało się, że mięso, zjedzone w sposób 
zwyczajny i zatrzymane w żołądku, sprowadza wzmożenie wydzie- 
lania soku w ostatnich godzinach i przedłuża okres wydzielniczy; 
siła trawienna soku nie ulega zboczeniu od normy. Zestawiając 
w tych warunkach ilość soku wydzielonego przez mały odosobniony 
żołądek, a duży. doszedł autor do wniosku, że wessaniec w Żołąd- 
ku w warunkach, wytworzonych podezas doświadczenia, nie miało 
miejsca; a jeśli rzecz miała się tak, to oczywiście wydzielanie soku 
żołądkowego mogło odbywać się jedynie w drodze miejscowego od- 
rucha z blony śluzowej żołądka. Mięso, wprowadzone wprost do 
żołądka i zatrzymane w nim, wywołuje w pierwszej godzinie mniej- 
sze wydzielenie soku, co tłómaczy się brakiem podniety psychicznej; 
następnie zaś wydzielenie nie różni się od soku wyżej opisanego. 
Dalsze doświadczenia autora wykazały, że tłuszcz, wprowadzony do 
żołądka, sam lub w połączeniu z pokarmem białkowym, nie wy- 
wiera żadnego wnływau odezynowego z błony śluzowej żołądka na 
gruczoły żołądkowe: tłuszcz więe w żołądku przedstawia substancyę 
ACT dla wydzielania; przeciwnie tłuszcz, wprowadzony do je- 
lita, tamnje w wysokim stopniu wydzielanie soku żołądkowego, slu- 
żącego do trawienia pokarmu białkowego (mięso); wprowadzony zaś 


do żołądka obniża jego siłę trawiącą. Wprowadzenie tłuszczu do je- 
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lita na godzinę przed wprowadzeniem mięsa do żołądka sprowadza 
zupełne ustanie czynności gruczołów żołądkowych przez czas dłuż- 
szy; kwas solny, wprowadzony do żołądka, wywołuje odruch л jego 
błony śluzowej. tamujący wydzielanie soku żołądkowego; kwas zaś 
masłowy przeciwnie ma silno działanie sokopędne; jeśli więc na- 
gromadzenie kwasu solnego w żołądku dochodzi do pewnego sto- 
pnia, następuje odruchowo z błony śluzowej zatrzymanie dalszego 
wydzielania soku; w ten sposób odbywa się w Żołądku samodzielne 
regulowanie wydzieliny żołądkowej. Podobne dzialanie tamujące na 
wydzielanie soku żołądkowego wywiera kwas solny, również z błony 
śluzowej dwunastnicy. Sól kuchenna, dodana do pokarmu i wpro- 
wadzona do żołądka, podnosi bardzo wybitnie wydzielanie soku żo- 
lądkowego; wprowadzona zaś w silnem stężeniu do jelita, tamuje 
czynność gruczołów żołądkowych. Slina, pozostając w żołądku, wy- 
wołuje wydzielanie soku dzięki zawartości wody; żółć i nieco 
w mniejszym stopniu sok trzustkowy, wprowadzore i zatrzymane 
w żołądku, sprowadzają znaczne spotęgowanie czynności gruczołów 
żołądkowych (prawie o 3—35. razy). Witold Orlowski (Ptbg.). 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Rzeżączkę leczył poronnie Adolphi (SA Pefersó. med. 
Wochens., 1904, 55) zapomocą 1°% rozczynu protargolu, wstrzy- 
kując go już w 14 godzin po pierwszych objawach, a w 69 godzin 
po zakażonin. Po wstrzyknięcia gwałtowny odczyn (wypływ ropny. 
nieco krwawy), który wnet ustąpił, powtarzając się przy następnych 
wstrzyknięciach (po dobie i 2 dniach) coraz słabiej. Zupełne wyle- 
czenie Z początkiem drugiego tygodnia. Do poronnego leczenia rze- 
żączki zaleca protargol równicź Płachta (harm. u. ther. Runds. 
1904, Nr. 11 2). ГА 

Itrol Creede pro oculis (cytrynian srobra) stosował Arlt 
(ет. Cir. Zd. 1005. 3) Z powodzeniem w rozmaitych rodzajach 
zapalenia spojówek (nie wyłączając jaglicy) і wrzodów rogówek, za- 
sypując go w postaci proszku (naraz około 0,005—0,015). Ponie- 
waż itrol łatwo się rozkłada, przeto należy posługiwać się itrolem 
m odpowiednio opakowanych pół i l-graviowych fluszeczek i obeho- 
dzić się z nim tak ostrożnie, jak z papierem fotograficznym.  /7. 

Wartość helmitołu, jako środka, odkażającege mocz, ba- 
dal Stoinbichel (Fener med. Presse, 1905, 5), podając 3-4 
x dnia po 2 kołaczyki po 0,50 (mniejsze dawki zawodzą). W 5 przy 
padkach świeżego zapalenia pęcherza wynik był dobry, szezególnie 
со do dolegliwości podmiotowych. W 2 przypadkach usunął helmi- 
tol zupełnie i trwale bakteriuryę. Lek ten działa często moczopę- 
dnie, jednakże w używanych przez S. dawkach nie sprawia przy- 
tem chorym dolegliwości, nie drażni nerek, ani przewodu pokarmo- 
wego. Miejscowo używał 5. helmitolu (1 pre.) do wypełniania pę- 
chorza przy cystoskopii zamiast kw. borowego, sprawiającego cze- 
sto pieczenie lnb ból. Zresztą jednak Š. nie używał helmitolu miej- 
весомо, jako leku, bo w tym wzgiędzie nie przewyższa оп lunych, 
miejscowo dotychczas używanych środków. Wewnętrzno użycie hel- 
mitolu wskazane jost w cysiitis acuta i chronica, pyeliks, bakte- 
riuyi i zapobiegawczo przed i po cystoskopii. Dobre wyniki uzyskał 
zapomocą helmitolu w 5 przypadkach dawniej już Glass (Hr. A} 
lher. Moch. 1904, 50). Го 

Lysoform pod względem jego działania bakteryobójezego 
badał Hollos w zakładzie prof. Perlika w Peszcie, w którym 
to zakładzie używano już zresztą od lat dwóch 1—2% rozczynu 
lysoformu do odkażania i odwaniania rąk po sekcyach. H. powtó- 
rzył naprzód doświadczenia Seydewitza, t. j. zalowal świeże hodowle 
różnych baktoryi na skośnym agarze 1—4% rozczynem lysoformu, 
który odlewał po pewnym czasie i badał hodowlę przez dalszych 
8 dm: w żadnej hodowli bakterve już dalej się nie rozwijały. Uwa- 
ајде jednak technikę doświadczeń Seyvdewitza za niedokładną, wy- 
konal H. inny szereg prób, w sposób następujący: Do 10 ctm.* 
2—47/, rozczynu Ivsoformu dodawał po !/„ etm.” świeżych dobowych 
bulionowych hodowli różnych baktoryi; z tej mieszaniny przeszcze- 
piał na agar glicerynowy, opłukując przytem naprzód w wodzie 
kondensacyjnej pętlę, aby na powierzchnię agaru ilo możności nie 
przenosić środka dezynfekcyjnego. Wynik swych doświadczeń ze- 
stawia M. w tabeli, z której wynika, że hodowle prątków duro- 
wych, bloniczich, gronkowców i paciorkowców giną pod wpływem 
"ha -godzinnego dzialania 2%, a Yı -godzinnego działania 4°, roz- 


czynu lysoformu. Krótsze działanie upośledza rozwój tych ba- 
kteryi. JA, 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgnu. 


Posiedzenie w dniu 26—X (8—X!) 1904 roku. 
(Dokończenie). 


W dyskusyi nad odczytem prof. Dr. Raczyńskiego p. t. 
„Gruźlica kobiecych narządów płciowych“ zabiera gło: prof. Dr. Zie- 
macki, który przytacza З spostrzegane przez siebie przypadki. Pier- 
wszy dotyczy młodej dziewczyny. która wstąpiła do klinicznego insty- 
tutu Wielkiej księżny Ileleny Pawłówny z powodu gruźlicy stawu (ża 
mor albus); oprócz gruźliczego zajęcia slawu kolanowego mówca zna- 
laz} znaczne zmiany w płucach, daleko idące wyniszczenie 1 wysoka 
gorączkę; choroba przebiegała z potami. Po upływie półrocznego lecze- 
nia zachowawezego chora zaczęła się uskarzać na cierpienie w narzą- 
dzie płciowym; badanie wykazało owrzodzenie, w wysokim stopniu 
przypominające wrzód miękka (ulcas molle); leczenie środkami przyże- 
gajacymi pozostało bez skutku, a ро 2 tygodniach takiż wrzód wystą- 
pił po stronie drugiej. a wkrólee cały srom został zasypany małymi 
wrzodami drążącymi. Wobec ujemnych wyników leczenia, oraz tej 
okoliczności, że chora była viryo intacta, powstała u mówcy myśl 
o gruźlicy; badanie w kierunku prątków Kocha, dokonane przez шево 
i przez prof. Pielrowa, stwierdziło istotnie ich obecność w wielkiej 
liczbie; pod wplywem przyżegania słabynu rozczynami kwasu mlecz: 
nego wszystkie le owrzodzenia zagoły się, plylsze w ciągu Lygodnia, 
glębsze ро 6—8 tygodniach. Przypadek ten mówca spostrzegał przed 9 
laty, kiedy nie był jeszcze znany prąlek mastki (bacilus smcymaej; 
ten więc przypadek uwaza prof. Ziemacki za walpliwy. Drugi przy- 
padek dotyczy również młodej dziewczyny, która wsląpila do kliniki 
z gruźlicą kolana i nerek; gdy i ona uległa podobnież owrzodzeniom. 
jak і chora poprzednia, mówca dokonał badania i również znalazł 
wielką liczbę pralków Kocha; głębsze badanie wykazało jednak, że były 
to pratki mastki (bacilli smegmae). 
gruźlica, lecz owrzodzenia wywolane zbyt obfitym rozwojem laseczni- 
ków mastki. Trzeci przypadek spostrzegał prof. Ziemacki w osla- 
tnim roku; dotyczył on panny, do której był on zawczwany przez gi- 


W iym więc przypadku nie była 


nekologa z powodu bardzo silnych bolów w okolicy kiszki ślepej, 
a przytem chora gorączkowała (38,59, brzuch był wzdęly 1 wykazywał 
chełbotanie w prawym dole biodrowym. Przy laparotomii z okolicy je- 
lita ślepego wylało się prawie 2 lilry serowalej cieczy; cala otrzewna 
miednicy małej byla pokrytą grubymi strzępami zserowaciałych mas; 
po icb usunięciu łalwo było przekonać się o grnźliczem zajęciu jajowo- 
dów, zwłaszcza prawego, który posiadał grubość 2 palców, był wei- 
śnięly w stężałą wypocinę i prawie nieruchomy. Po operacyi chora 
spędziła lato na południu. Obecnie czuje się stosunkowo zdrową. 

Dr. Maczewski, uznajac trudności w odszukaniu pierwotnego 
ogniska gruźliczego w przypadkach gruźlicy narządów płciowych, przy- 
puszcza, że gruźlica narządów rodnych może być sama przez się po- 
chodzenia pierwotnego. Za tem przemawiają doświadczenia Popowa, 
dokonane w instytucie medycyny doświadczalnej, wykazujące, że do 
uszkodzonej lub wypędzlowanej jodyną pochwy można zaszczepić ła- 
seczniki Kocha. Piecwolne zakażenie części rodnych może nastąpić sh 
coitu lub przez narzędzia, użyte do badania. Mówca spostrzega! w szpi- 
talu obnchowskimi kilka przypadków gruźlicy kobiecych narządów płcio- 
wych; jeden z tych przypadków, leczony przez Dr. Bereśniewieza, 
który upoważnł mówcę do ogłoszenia, dotyczył osoby wycieńczonej 
zmianami w płucach о naturze podejrzavej; badanie ginekologiczne 
wykazało ropień w tyłnem sklepieniu; przypuszczając zwykły ropień, 
Dr. Boreśulewicz rozciął tylne sklepienie; wylało się wiele ropy 
o woni kałowej; ranę zadronowano; kal wydziełał się wciąż, chora po 
8 dmach umarla. Badanie zwł:k wykazało: tuberculosis miliaris. ente- 
rocolitis tuberculosa, perforatio imiestim, peritonitis saccala; kał pocho- 
dził z jelita, przedzimrowanego przez wrzód gruźliczy; badanie wyka- 
zało wielką liczbę laseczników Kocha. Wreszcie mówca zaznacza, Że 
prelegent, ройајас całą odnośną kazuistykeę rosyjska, pominął mileze- 
niem kazuistykę ojczystą: п. p. nie przytoczył z piśmiennietwa pol- 
skiego spostrzeżenia Dr. Krzywiekiego. 


22 Kwietnia 1905. 


Doc. Dr. Witold Orłowski zaznacza również, że prelegent 
nie omówił przypadku gruźlicy części pochwowej macicy. podanego 
przez Dr. Slankiewicza. Go do leczenia gruźlicy narządów rodnych, 
to jakkolwiek będąc internista. nie liczy siebie za bienłego w lej spra- 
wie, jednak uważa za zbyt pośpieszne wyprowadzanie wn osków na 
podstawie jednego sposlrzeżenia o niezbędnośri doszczętnego wycinania 
uległych gruźlicy narządów nawet wtenczas, gdy zajęcia przydatków 
macicy nie da się stwierdzić przy badaniu chorej, Mówcy zdarzało się 
spotykać w piśmiennictwie nawet ojczystem (Stankiewicz) opisy 
przypadków, gdzie po wyłyżeczkowaniu z macicy mas gruźliczych z na- 
stępowem zastosowaniem przyżegań, występowała bardzo wyraźna po- 
prawa slanu ogólnego i objawów miejscowych. 

Prezes Dr. Strawiński zapytuje o stan sąsiednich gruczołów 
w pierwszym przypadku prelegenta. 

Prelegent: Uruczoły sąsiednie nie były powiększone. 

Dr Strawiński: Podobny stan gruczołów ma wielkie zna- 
czenie rozpozuawcze; sprawie rakowej i kile towarzyszy najczęściej 
zajęcie gruczołów. 

Prelegent prof. Dr. Raczyński, odpowiadając prof. Dr. Zie- 
mackiemu, wyjaśnia. że pierwszy jego przypadek nie był gruźlicą, 
ponieważ owrzodzenia gruźlicze nigdy nie goją się szybko; znalezione 
laseczniki były zapewne lasecznikami mastki, tem bardziej, że la- 
seczniki Kocha zwykle nie znajduja się w owrzodzeniach gruźliczych; 
co się tyczy trzeciego przypadku prof. Dr. Ziemackiego. lo prele- 
gent podkreśla zaznaczoną przez prof. Dr Ziemackiego okoliczność, 
mionowicie ogromną trudność wyosobnienia dotkniętych gruźlicą jajo- 
wodów wskutek ich zrośnięcia z częściami sąsiedniemi; len objaw. 
zdaniem prelegenta, jest cechującym dla gruźlicy. W odpowiedzi Dr. 
Maczewskiemu prelegent oświadcza: dyskusya na ostatnim położ- 
niczym międzynarodowym Zjeździe w Rzymie wykazała, że im kry- 
tyczniej zachowujemy się względem prac dawniejszych i im szczegóło- 
wiej badamy przypadki nowe, tem bardziej przychodzi się do wniosku, 
że pierwotna gruźlica narządów płciowych jest sprawą bardzo a bar- 
dzo rzadką. Prelegenl zaznacza wreszcie, że rozpoznanie gruźlicy na- 
rządów płciowych ma ogromne znaczenie pod względem leczniczym: 
często stosowane w schorzeniach narządów kobiecych kąpiele błotne 
o wysokiej ciepłocie pogarszają stan chorych w razie przyrody grużli- 
czej cierpienia; chore te należy posyłać na południe do uzdrowisk lub 
na kumys. 

П. Dr Zenon Orłowski wygłasza rzecz pod tyl: „Wzajemny 
stosunek achyliae gastricae і t, zw. prołozoa-colitis, Prelegent opisuje 
3 przypadki protozoa-colitis, spostrzegane w klinice lekarskiej, w któ- 
rych badal sok zołąukowy. We wszystkich tych przypadkach biegunkę 
poprzedzały objawy przewlekłego nieżytu żołądka; w l- szym badanie 
stolca wykryło wiciowce, w Ż-gim rzęsistka jelilowego (łriehomonas 
intestinałis), wreszcie w 38-cim rzęsistka i ogoniastka jelitowego (órt- 
chomonas i cercomonas intestinalis) Siła Irawiąca soku żołądkowego 
wynosiła w tych przypadkach 1 mm. 0;0; wolnego kwasu solnego 
również w żadnym przypadku nie było. a ogólna kwasota była nader 
nizka. Na podstawie tych spostrzeżeń і danych z piśmiennictwa prele- 
Że dla obrazu zakażenia pierwotniakami, w tej hczbie 
niezbędnym jest obojęlny odczyn soku żoładkowego wraz 
z obecnością głębokich zmian patologicznych w błonie śluzowej me 
tylko Zoladka, lecz т jelit. 


gent uważa, 
i rzęsistkami, 


Dyskusya: Dr. Kamiński zapytuje prelegenta, czy W w jego 
przypadkach była podniesioną ? 

Dr. А. Orłowski: W jednym przypadku t° była podniesioną 
w ciągu 3—4 dni, w innych była prawidłową. 

Dr. Kamiński: Jak szybko rozwolnienie, wywołane przez pel- 
zaki, ustępuje pod wpływem środków odkażających ? 

Dr. Z. Orlowski. Pelzaki możua wykryć w stolcach w ciągu 
długiego czasu, lecz poprawa następuje szybko po lawalywach odka- 
żających, Jakkolwiek biegunka lalwo nawraca, jeśli leczenie się 
przerywa. 

Prof, Dr. 81. Zaleski Z odczytu 
wniosek, ze osobniki z prawidłowym sokiem żołądkowym sa zabezpie- 


prelegenla można wysnuć 


czone od zakażenia реіхакаті; dla zakażenia niezbędnem jest sehorze- 
nie, sprowadzające powne zaburzenia w składzie soku żołądkowego, 
lub szereg innych warunków, sprzyjających przedostawaniu się tych 
pasorzytów przez żołądek do jehi. Pod tym względem niebezpiecznym 


est zwyczaj bezkrytycznego używania t. zw. „wód stołowych“, do których 
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należą wody alkaliczne; w użyciu tych wód uważa mowca za піелре- 
dne zaprowadzić pewne normy; sprawę tę ma zamiar podnieść w ko- 
misyi Koła, dotyczącej stosowania wód krajowych. 

Doc. Dr. W. Orłowski zaznacza, że dła przedostania się peł- 
zaków do jelit istnieją u człowieka 2 drogi, mianowicie lawatywy 
z wody meprzegolowanej, zawierającej pełzaki i jadło na czczy żołą- 
dek, kiedy odczyn w żołądku jest zwykle słabo zasadowy. Leczenie 
biegunki, wywołanej przez omawiane twory, polega przedewszystkiem 
na stosowaniu lawalyw odkażających. Jakkolwiek podobne leczenie 
sprowadza szybko polepszenie, zupełne wyleczenie następuje zwykle 
Z ogromną trudnością, Okoliezność ta zależy od tego, że omawiane 
pasorzyty, jak wykazali dla rzęsistka jelitowego Sołowjew, Winogra- 
dow i Klimenko, zawierają się nietylko na powierzchni błony śluzo- 
wej jell, lecz przedostają się do ścian је, dochodząc do warstwy 
podotrzewnowej. Mowca spostrzegał oprócz chorych prelegenta kilka 
przypadków biegunki tego pochodzenia. Jedeu z nich ma pod swoją 
obserwacyą przeszło 3 lata: dotyczy on żony jednego z kolegów, która 
cierpiała od lat 12 na częsią biegunkę; leczenie pozostawało bez skutku; 
stolce następowały co 11/,—2 godzin, chora zgłosiła się do mowcy; 
wykrył on w wypróżnieniach mnóstwo monad. które odznaczały się 
ogromną ruchliwością; lawatywy odkażające usunęły już po 10 dniach 
biegunkę; stolce stały się papkowatymi, a wkrótce prawidłowej zbito- 
sci, lecz wystarczało przerwać leczenie, by biegunka wystapiła znowu; 
dopiero po 2'/, latach sumiennego leczenia chora pozbyła się zupelnie 
swego cierpienia. 

Prof. Dr. St. Zaleski zapytuje doc. Dr W. Orłowskiego; 
czy nie slosował w swych przypadkach leków odkażających we- 
wnętrznie ? 

W odpowiedzi doc. Dr. W. Orłowski zaznacza, że omawiane 
pasorzyty znajdowano nietylko w jelitach grubych, lecz і w cienkich, 
a Sołowjew spostrzegal rzęsisiki nawet w żołądku w przypadku raka 
z przedziurawieniem żołądka do jelita grubego w okolicy zgięcia wą- 
trobowego. W spostrzeganych przez mówcę przypadkach do zajęcia 
jelit cienkich nigdy nie doszło, za czem przemawiało dobre odżywienie 
chorych. pomimo długotrwałości choroby. Wobec tego stosowal on 
tylko lawatywy odkażające, najcześciej z chimny, salicyłanu sodowego, 
kwasu borowego 1 resorcyny. 

ТОТА ЕП ауле, 
niebezskulecznem prawdopodobnie byłoby podawanie leków odkażają- 


że wobec badań Sołowjewa 
cych również przez usta. 

Dr. Strawiński zapytuje prelegeuta, czy omawiane pasorzyty 
nie są tworami niewinnymi? 

Dr. Z. Orłowski: Źdanie o chorobotwórczych własnościach 
tych pasorzytów podzielają nie wszyscy klinicyści; uieklórzy utrzy- 
mują, że one nie są zdolne wywołać biegunkę, lecz tylko znajdują na 
gruncie patologicznym warunki, sprzyjające ich rozwojowi. 

Doc. Dr. W. Orłowski: Niektóre z tych 
odznaczają się ogromną ruchliwoscią, która prawdopodobnie nie jest 
obojętną dla jelt Wiadomo. że mniej ruchliwe pasorzyty, n. p. сапка 
ludzka (trichocephalus dispar) wywołuje czasann uporczywą biegunkę; 
podobny przypadek opisał prof. К. Wagner; gdy w lym przypadku 
udało się, — co nie jest łatwem, — spędzić glisty, biegunka ustala 
sama przez się. Go się lyczy rzęststków, to badania Sołowjewa 1 prof. 
Winogradowa wykazały, że są one nadzwyczaj ruchliwymu: dzięki ru- 
chom przedostają się une do warstwy podśluzowej bez poprzedniego 
uszkodzenia tkanki śluzowej i mnożą się tu bardzo szybko, sprowadza- 
Jae w niej największe zmiany z zejściem w zgorzel; stąd w zgorzel rozcho- 
dzi się we wszystkich kierunkach; największą liczbę rzęsisików wyka- 
zują nie części. ulegle już zgorzeli, lecz slosunkowo zdrowe tkanki, 
Badanie warunków, niezbędnych 


tworów (woruszki 


graniczące ж częściami obumarlemi. 
dla życia rzęsistków ро za przewodem pokarmowym, stwierdziło rów- 
nież, że nie wykazują one skłonności do przedoslawania się do tkanek. 
marlwych. Na podstawie tych badań nie ulega watpliwości, że rzęsistki 
są sprawcami wrzodziejącego zapalenia jelit, 

Dr. Wierciński przyłącza się do zdania Dra SLrawińskie- 
go. że niema jeszcze dowodów, któreby stanowczo przemawiały za 
tem, że omawiane pasorzyly są przyczyną biegunki. 


Na tem posiedzenie zamknięto. Witold Orłowski. 
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УП. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Polskie Towarzystwo bulneologiczne w Krakowie podaje do wia- 
domości kolegów : 

Obok referatu p. l. „Najistotniejsze polrzeby i braki naszych 
zdrojowisk | uzdrowisk, opracowanego przez Р. P. Jana hr. Poto- 
ckiego z Rymanowa i Dr. Zygmunta Wąsowicza, zgłoszone z0- 
staly na Zjazd balneologiczny, mający się odbyć w dniach 6 i 7 maja 
b. r., naslępujące odczyty: 

1 Dr. Arnstein Feliks (z Ciechocinka): „Jakie stanowiska 
zająć winno leczenie balneoterapeulyczne w kamicy moczowej". 

2. Dr. Dobrzycki Henryk (z Warszawy): „O sanatoryach 
w Królestwie i Zabranym Kraju“. 

B. Dr. Dłuski Kazimierz (z Zakopanego): „Н-ріе Sprawozda- 
nie z działalności Sanatoryum dla ceborych piersiowo w Zakopanem 
(od dnia 1/V 1904 do 1⁄1V 1905)“. 

4. Prof. Dr. W. Jaworski i Dr. К. Flis (z Krakowa): „Wyniki 
badań fizykalno-chemicznych polskich wód zdrojowych i ich znaczenie 
dla balneologii.“ 

5. Prof. Dr. Ludomił Korczyński (z Krakowa): „O organi- 
zacyi i adminislracyi krajowych zdrojowisk*. 

6. Doe. Dr. Lemberger Ignacy (z Krakowa): 
zastąpić wody mineralne naturalne sztucznemi?* 

Tenże: „O źródłach wody mineralnej w Głębokiem*. 


„Czy nożna 


7 Radea Dw, Dr. Merunowicz Józef (ze Lwowa): „О prze- 
pisach budowlanych w zdrojowiskach*, 

8. Dr. Pelczar Zenon (z Truskawca): „Leczenie chorób serca 
w Truskawcuś. 


9. Dr. Praschil Tadeusz (z Truskawca): Temat za- 
strzeżony. 

10 Dr. Wajgiel Eugeniusz (z Iwonicza): „Higiena zdro- 
jowisk*. 


11. Dr. Zanietowski Józef (junior): „O nowszych metodach 
elektroleczniczych w stosunku do postępów balncologii*. 


— 


УШ. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 19 kwietnia. 


ж Towarzystwo lekarskie krak, odbyło dnia 12 b. m. posiedzenie 
nadzwyczajne, na którem koli, prof. Kader i Dr. Klęsk. oraz koll, 
prof, Jaworski i D-rowie Latkowski i Mięsowicz — przedsla- 
wili i omówili rzadsze przypadki —- pierwsi z kliniki chirurgicznej, 
drudzy — lekarskiej. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagielloń. 
otrzymal Leon Jan Zieliński, 

ж W Wyższej szkole w Charlottenburgu mają być urządzone 
między 25 a 29 b. m. bezpłatne wykłady, poświęcone alkoholizmowi. 
Program można otrzymać, przesyłając 10 fenigów na ręce nauczyciela 
Kochanowskiego (Samariterstrasse, 30), Na czele wykładów stoi 
Prof Rubner, a do liczby wykładających należą znani przeciwnicy 
alkoholu: Laehr (Zehlendorf), Bergmann (Slockholm) i Hart- 
manu (Lipsk). 

* Austryacki związek przeciwalkoholczny jeszczo w roku 1901 
zwrócił uwagę ministra spraw wewnęlrznych, że wiele win owocowych, 
noszących na etykiecie „alkoholfrei*, w istocie alkohol zawiera, Roz- 
kazem z dnia 21 - Ш 1905 polecdo mioisterstwo zarządom gminnym 
badać wina owocowe i w razie wykrycia w nich alkoholu, stosować 
do oszukańczych fabrykantów tych win rygor prawa. Przy tej sposo: 
bności przypomina ministerstwo gminom dawniejsze polecenie zakłada- 
nia lokalów z wyszynkiem win owocowych. 

* Wydział „Polskiego Towarzystwa balneologicznego rozesłał 
do lekarzy odezwę. w której uzasadnia wyjatkowo niekorzyslne poło- 
żenie zdrojowisk i uzdrowisk krajowych w tym roku wojny, tak szko- 
dliwie odbijającej się na sprawach ekonomicznych Królestwa Polskiego; 
Wydział zanosi gorącą prosbę do lekarzy polskich, „aby w sezonie 
tegorocznym w szezególną wzięli opiekę zdrojowiska i uzdrowiska 
krajowe i polecali je z naciskiem swoim chorym“. 


LEKARSKI. 


* W Pradze istnieje od roku Towarzystwo, przysparzające miastu 
dobrego mleka. По składu tego stowarzyszenia należa przeważnie le- 
karze, a na ich czele stoi Dr. Kaspar. Już po roku Towarzystwo to 
zamortyzowało fundusz wyłożony i miało 23,508 kor. czystego zysku, 
posiada ono 63 filie i wysprzedało w ciągu roku 3,972,035 litrów mleka. 

* Izba belgijska powzięła uchwałę, która stanie się jej chluba 
po wsze czasy: większościa 127 głosów przeciw ó uchwaliła (дра za- 
kaz fabrykowania i sprzedawania w Belgii piałunkówki (absyntu), jak 
wiadomo najszkodlhwszej ze wszystkich napojów wyskokowych. 

* „Russkij Wracz” (Nr. 12) przytacza nazwiska 36 lekarzy, któ- 
rzy badź padh, bądź odnieśli rany, bądź „zapodzieli się* w ciągu 
obecnie toczącej się wojny na Wschodzie azyalyckim. 

* Między 27 marca a 2 kwietnia doniesiono władzy o nowych 
przypadkach ospy: w powiecie dąbrowskim (4 gminy) i tarnowskim 
(I gm.) W tymże czasie siwierdzono dur osutkowy w паѕіери- 
jących powialach Gahcyi: brzeżańskim, buczackim (po 1 gm., ciesza- 
nowskim 42 gm.), czortkowskim, dobromiłskim, dolimiańskim (po 1 gun), 
drohobyckim (2 gm.), jaworowskim (3 gm.), kamioneckim (5 gm.) ko- 
łomyjskim (3 gia.), hskim, lwowskiiu (po 1 gm.). nadwórniańskim (2 gm.), 
niskim, przemyskim (po 1 gm.), przemyślańskim (3 gm.) skałaskim, 
starosamborskim, slanisławowskim, tarnopolskim (po 1 ст ), Uumackim 
(4 gm.). zaloszczyckim (2 gm.). zborowskira (3 gm.), złoczowskim, żół- 
kiewskim (ро L gm. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Zoege Manteuffel miano- 
мапу został profesorem zwyczajnym chirurgii w Uniwersytecie dor- 
Garlen 
Gerhardt 


doeenci: 
Prof. 


packim  Nadzwyczajnymi profesorami mianowani 
(fizyołog) i Hirsch (med. wewn.) — w Lipsku. 
mian. został prof. połikiiniki lekarskiej w Krlandze. 
Nekrologia. Dr. Seweryn Piotrowski, b. sekundaryusz szpi- 
tala św. Łazarza i lekarz zdrojowy w Krynicy, zmarł dnia [5 b. m. 


w Krakowie, licząc lat 35. — Dr Stanisław Warmiński, lekarz 
praktyczny, spórzałożyciel szpitala dla dzieei, orędownik wielu insty- 
tucyi społecznych, zakończył Życie w Bydgoszczy, licząc lat 57, — Dr. 


Ienryk Mańkowski, b. adjunkt Akademi świeżo 


mianowany profesor hodowli w Dublanach. zakończył Życie d. 11 bm. 


welerynary!, 


we Lwowie, w wieku lal 34. Zmarły po otrzymaniu dyploma lekar- 
skiego udał się za granicę, gdzie poświęcał się z całym zapałem zdol- 
nego 1 pracowitego czlowieka badaniom naukowym, z lego czasu wy- 
szło w czasopismach krajowych kilka jego poważnych prac. Po po- 
wrocie da kraju objął obowiązki redaktora „Hodowcy Drobiu“ i se- 
krelarza w „Towarzystwie hodowli drobiu“. Człowiek nauki, obywatel 
wielkiego serca, pionier nowej galezi gospodarki krajowej. opuścił po- 
sterunek zdobyty z takim nakładem pracy. Śmierć Ilenryka Mań- 
kowskiego to ciężka strala dla nauki i społeczeństwa polskiego. — 
Dr Eugeniusz Frankenstein zmarł dnia 1l b. m. w Warszawie 
w 56 r. życia — Dr. Jan Popielawski, założycieł przytuliska dla 
kalek, naczelnik straży ogniowej, zmarł w Warcie, licząc lat 57 Dr. 
Bolesław Dłuski. Піп, zakończył życie d, 11 b. m. w Krakowie, 
w 78 r. życia. Jako kapitan wojska rosyjskiego wpis 1 się na wydział 
lekarski і olrzymał dyplom w Moskwie. W r. 1865 zasłynął pod na- 
zwiskiem Jubłonowskiego jako wódz zwycięzkiego oddziału na 
Litwie, który rozbił batalion strzelców fiulandzkich pod Popielanami. 
Prócz zawodu lekarskiego 1 wojskowego, š. p. Dluski był znakomi- 
tym rysownikiem i jemu lo zawdzięczamy piękne podobizny profeso- 
rów Majera i Skobla. Po upadku powstania osiadł z rodzina w Rra- 
kowie, lecz medycyną nie trudni się więcej. Bezgranicznie skromny 
i cichy, bez skargi walczył 40 lal z przeciwnościami losu i do śmierci 
nie spoczął po znojnych trudach długiego żywota. Cześć pamięci szla- 
chelnego i zasłużonego obywatela i lekarza. — Dr. Glaevecke, prof. 
ginekologii, zmarł w Rostocku. 


Bibliografia 

— Medycyna Nr. 14. Flis: Badania lizykalno-chemiczne wód 
leczniczych normalnych prof. Dr. Jaworskiego (c. d). Neugebauer: 
Kilka słów o dwupłciowym rozwoju przewodów płciowych z uwzglę- 
dnieniem wybitniejszych przypadków rozwoju macicy u mężczyzn. 

— Gazeta lekarska Nr 13. Moraczewski: Przyczynek do 
charakterystyki t. zw ЃоѕЃаіцгуі. Bornstein! Z kazuislyki neurolo- 
gicznej (c. d.) 

— Kronika lekarska Z. 7. Sędziak: O postępach w laryn- 
gologii i rynologii w ostatnich 25-ciu latach ze szczególnem uwzglę- 


22 Kwietnia 1905. 


dnieniem piśmiennietwa polskiego (с. d.). Niedzielski: Postępowanie 
chirurgiczne w przypadkach złamań sklepienia czaszka (e d.). 

Ginekologia Nr. З. Dobrowolski: Sprawozdanie z kli- 
niki położniczej krakowskiej (c. d.). Czyżewicz: 
wie leczenia drgawek porodowych. Ncugebauer: 
zwężenia miednicy różnego pochodzenia. 


Kilka uwag w spra- 
Trzy spostrzeżenia 
— Nomimy lekarskie Nr. 4. Kostauecki: Descensus tesliculo- 
rum (c. d.) Lemberger: O rozkładzie chloroformu podczas stosowa- 
nia go przy narkozie. 

Odczyły kliniczne Nr. 190 1 191. 
Tachykardya (Wómaczył Dr. Kolasiński). 


Neusser: Bradykardya — 


— Przegląd kapielowy Хт. 1. Lud. Korczyński: Kilka uwag 
o naszem zdrojownictwie, P.: Polskie Towarzystwo halneologiezne. 
— Prsegłąd zdrojowy Nr. 2. Popiel: Lubień — zakład zdro- 
Jowo-kapielowy Pelczar: Sprawa Morszyna, 
Głos lekarzy Nr. 8 zawiera. 
Partactwo lecznicze w байсу! (c. d). — O reformie 


W sprawie lekarzy kolejowych — 
gminnej slużby 
zdrowia w Galicyi (e, d.). — Stanowisko lekarzy wobec Ras chorych 
(e. dj). — Sprawozdanie Wydziału Tow. samopomocy 
1304. — 

— Revue v neurologii, psychiatrii, fisikalmi a diaeletickć the- 
тар Nr. 4 Mourek: Vzacny pripad nahlś duševni infekce 50511 
sourozenců, VWelich. Studie o vliva soustavy nervové na tep (ñok.. 
Jeżdik: Připad myxoedemu. 

— Casopis lekařů českých Nr. 15. Růžička: Poznamky 
k theorii vitálniho barveni histologickćho, Novy: Syfilis а lehotenstvi, 
Slavik: Lupus vulgaris a moje płipidy luposni (dok.). 


lekarzy za rok 


Jeszcze o znaczkach receptowych. 


La Presse módicale Nr. 27. Faure: 
giczna w zapaleniu wyrostka robaczkowego. Martinet 


Interwencya chirur- 
Wątroba wę- 
drująca. 

28. Warclliand: Porażenie ogólne postępujące a kia, 
Wochenschrift Ху. 15. Ewald: Choroby 
Stadelmann О zatruciu 


— Berliner klin. 
przewodu pokarmowego a balneologia 
siarczkami alkalicznymi Wivlernitz: 
O doświadczalnem 


Błędy w wodolecznictwie., Bì- 
płodowych 
r: Cele i granice leczenia wodą 


bergeil: wywołaniu nadmiaru wód 
Frankenhainuse 
w pomieszkaniu pacyenta. Kikuchi: 
сипа. Jaksch: Rozpoznawanie i leczenie choróh wewnętrznych metoda 


Róntgena (dok.). 


w zapaleniu nerek. 
Badania z agresiną dyzentery- 


klin. Wochenschrift Nr. 15. Grassberger 
Toksyna і aulytoksyna Lorenz i Reiner: Re- 
wyłuszczeniem 


— Wiemer 
iSchaltenfroh: 
sekcya slawu biodrowego z zupelnem torebki, oraz 
uwagi nad całkowilem wyłuszczeniem gruźliczego stawu biodrowego. 
Zak: Autoliza cieczy pochodzących z nakłucia (punelio), Lucksch: 
Glista dżdżownicowała jako przyczyna zatoru tęlnicy płucnej Caóko- 
vié: O powstawaniu wrzodu okrągiego w jelicie czczem po gastroen- 


lerostomii. 


— Münchener med. Wochenschrift Nr. 15. Moritz: О roz- 
szerzeniu serca. Dietlen: O rozszerzenia serca w błonicy. Liep- 
mann: Ktyologia drgawek. lelber i Linser: Badania doświadczalne 
nad działaniem promieni Rónigena na krew. Werner: Chemiczne 
naśladowanie biologicznego działania promien. Fleischmann: 


udział w precypilacy: I ich zachowane się 
Ostmann: Zapobiegawcza ochrona 
Reiche: Wyniki leczenia sa- 


Technika odczynu Gru- 


O czynikach biorących 
wobec materyi folodynamicznej 
uszów w ostrych chorobach zakaźnych. 
natoryalnego suchot płucnych. Sehollelins. 
ber-Widala, Martineck: O dogodnym do praktyk sztućcu do wyko- 
nywania odczynu Gruber: Widala zapomocą „typlusdiagnosticum* Pi- 
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Wochenschrift Ne 15. Fraenkel: Dycha- 
wica sercowa a dusznica bolesna. Wassermann r Citron: Miej- 
scowa odporność tkanki i jej praktyczna donioslość. Klieneberger: 
Tabora: Przyczynek do patologii raka Żolądka. 


— Deutsche med. 


Prątek krwawiaczki. 
Kurschmann: Przyczyuck do nanki o zawodowem zapaleniu ner- 
Welden: 
nie dyagnostyczne boświadczalne badania nad barutyna 
nowym lekiem moczopędnym. Federmann: 
dziony po durze brzusznym, wyleczonego operacyjnie. Sobernheim: 
Zastosowanie maretyny w ogólnem gośćcowem zapaleniu stawów. 
Redakcya otrzymała. Ueber den Begriff der 
Andmie m klinischer Beziehung, 2) O rzekomom krwiolwórczem dzia- 
laniu arszeniku, 3) Z autobiografii człowieka szczęśliwego. 4) Po sezo- 
nie w Karlsbadzie. Zebrowski: О wpływie Lyreoidyny na liczbę 
czerwonych ciałek i zawartość subsłancyi suchej krwi i o stałości od- 
Krokiewiez: Przypadek „chioroma 
i astyymoskapii. 


Przewodnictwo dźwięku w раси i jego spożylkowa- 
bibergejl: 


wów 


Przypadek ropnia śle- 


Biernacki: 1) 


setka wody we krwi ludzkiej. 
K. W. Majewski O amelropometryt 
Przyczynek do leczenia płonicy surowica swolstła z pra- 
Bujwida i: Rady dla matek. X: Odezwa da 
matek w ważnej sprawie. Czego mnię nauczyła praktyka? 
Praschil: Wpływ wody Lruskawieckiej, zwanej „Naftusia*, па prze- 
mianę materyi u ludzi zdrowych 1 dotkniętych skazą moczanowa. 
Krzyżanowski i Praschil Sprawozdanie sanitarne Zakładu zdro- 
jowo sce w Truskawcu za r. 1904, W. Jaworski. 


mulluplex“. 
Pulawski: 
cowni prof. nopczyńsk 


ипшде: 


() leczeniu 
wodami normalnemi, 


Wyciag ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa”. 
W tygodniu 15 (od dnia 9ЛУ ito 157%) urodziło się 
chł. 25, dziew. 32; dz. 3 — Amarło: 
шей. 15, kob. 23; zamiejscowych: męż. 16, kob. 18. 


dzieci: żywo: 
nieżywo: chł 1, miejscowych: 

Przyczyna śmierci: 1) n:edoslateczny rozwój: 
obcych 2. 2) graźliea: miej. 13, ob. 10. 


miejscowych 1, 
3) zapalenie płuc: пие), 7, 


ob. 1. 4) dlawiee i błomca: miej. —. ob. 2. 5) krztusiec: miej. —, 
ор. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. 1. 8) odra: 


miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. 
miej. —, ob. —. 
lycka: miej. 
lera swojska: miej. 
16) zakażenie przvranne: 
miej 1, ob. 2. 18) 


—, ob. 


11) czerwonka: miej. —, ob. —. 


10) dur brzuszny: 
12) cholera azya- 
‚ 0b. —. 18) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 14) eno- 
—, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. 
miej. —, ob. 1 


` 


—, ob. —. 
17) iane choroby zakaźne: 
choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. — 
19) krwotok mózgowy: miej. 3, ор. —. 20) choroby narządu krążenia: 
nowotwory: miej. 1, — ob. 
MIEWODABENZD) 


miej. 2, ob. —. 21) 
śmierci nalurainej: miej. 


L, 22) iune przyczyny 
śmierć przypadkowa: miej. 


—, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. =, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 41, obcych 29. 
pozyt rz cp mm. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


"Uznana za“ 

najlepszą I i naturalną. 

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 

Prospekty rozsyła па Żżadanie runnen- Untornehnunug Kroudorf bei 


ckera.  Bleibireu: Doświadczenia z zastosowaniom neuronale Karlsbad lub toż Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny, 
Fraenkel: Urazowe rozerwanie klap serca Kraków, Grodzka 46, Lwów, Sykstuska 31. 
EF Woda А 
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PRZEGL AD LEKARSKI. 


Nr. 16. 


Maśc z kałomelolu (kol- 
loidal. kalomel). Zastępu- 
je dyskretnie szaruchę. 
Nie brudzi 


\ bielizny, nie 
Najlepsze Antiparasiticum. Wy- 
Sicberta 


Jelezoje, nie sprawia tradzika. 
Antisyphiliticum. 


niezmiernie wykonanie i systematyczne powtarzanie leczenia wcio- 


borne Według Netssera i ułatwia 
raniami. Dawka normalna na jedno wcieranie 6 gr. W podzielonych 
rurkach ро BU i 60 gr. Z powodu czułości maści należy ilo шойпо- 


ści unikać pakowania w pojedynczych dawkach. 


— 8 w kołiczykach ро 0.01, wewnętrzny lek prze- 


Galomelol ciwkiłowy, jaka ` E na wrzody kilowe. 


Najbardziej niedrażniące 
Antigonorrhoicum 
wśród przetworów sre- 
browych. Niezwykle bakteryobójeze; działa znacznie w glab tka- 
nek. 05-19, rozezyny do zwykłych wstrzykiwań. 


15%, rozczyn do 
wkraplań przy leczoniu poronnom według Luckego. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Nakładem „Wydawnietwa dzieł lekarskich polskich im. Edwarda 
Korczyńskiego w Krakowie”, wyjdzie w drugiej połowie maja dzielo 
pod tytułom: 


Dauka o chorobach usznych. 


NAPISAŁ Dr. RAFAŁ SPIRA. 


Nabyć można w księgarni 5. A. Krzyżanowskiego i w Administraeyi 


„Wydawnietwa* ul. Kopernika |. 15 w Krakowie. — Dzieło to rozc- 
słane zostanie członkom prenumeratorom „Wydawnietwa”, 


105 za rok 1908 1 1904. 


jako premium 


jako „naturalne pożywienie żelaziste* 
ogólnem osłabieniu i okresie zdrowienia. 
forratyny и m g. 


Ferrat yna i Ferra toza 


(Liquor Terratini) 


Dawka: 5— 


 сосоосоововеввоввнева 


ŚŚ 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 28 


Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sodlaćka), 

Mag. farm. Franciszka $edlaćka, aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćen, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych eierpicniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów. przeciw zwiotczeniu mięśni ро wytężającej 
pracy, długich pochodach i wyciończających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako weierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomite usługi. 
Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
eabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek, Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. шеп, chlo- 

roform. compos. orig, Ir. gedlaćka. 155 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiodeń V/I, handel leków 
i chemikaliów en gros, Woehrgasso 16; dla Czech, Moraw 
i Ślaska Milde & Róssler, handel Ге chemikaliów en gros w Pradze. 
4 Ceny: Wielka flaszka K. 2:40, mała К, 1:20, — Zamówienia pocztą wy- ŚR 


syda się natychmiast. Mniej niż 2 flaszki nie wysyła się. 
2 == Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymuja 300/9 opustu. === 28 
98 098959292 585058905599909980 
9059985298589055 98 


Smak przyjemny, trawienie 

łatwe bez nudności i bez 

rozwolnienia, Sime podnie- 

cenie apetytu. Zwiekszenie 
wagi ciała. 


ч Wina Vivien równowa- 
у 2 łyżkom najlepszego tranu 
stokfisza. 


Z ekstraktem watroby ze stokfisza. 


Paryż ulica Laffayette Нг. 126. 


Próbki i broszury do dyspozyeyi Panów Lekarzy. 63 
We Lwowie w aptekach: PP, Wiewiórskiego і Кискега; w Krakowie w apte- 
kach: PP. Wiśniewskiego i Redyka; w Tarnowie w aptece: P. Adlera, 


wskazane w niedokrwistości, blednicy, 
„Oryg. flaszki, zawierające bo 25 g. 
forrutozy, ta ostatnia takżo w opakowaniu „kasowem*. 
‚ dnia 0:5—1 g. ferratyny, 8-— r. dnia 1 łyżka ferratozy (Dzie- 


ciom połowa). 


(Syrup. ferratini jadat.) z 0:3°/, Fe. i 0'3%, I. Wskazania: Znaczne zołzy, krzy- 

Jod-Ferratoza wiea, przewlekła endomatritis, zimnica, doleczanie w kilo i chorobach skórnych 
(wyborne roborams і tonicum). Oryg. flaszki, po 250 g., także w opakowaniu 

Ег „kasowem*. Dawka: 8—-Ф т, dnia ро lyzee (Dzieciom połowa), 

pewny lek przeciwgorączkowy, przeciwnerwobolowy i kojący, wskazany w du- 

rze brzusznym, grypie, gośćen, rwie kulszowej, migrenie, nerwobolu, neurasto- 


nii. Dawka (po jedzeniu) naprzód: 04—05 g., dziennie najwyżej 5 g 


Lactotemina 

wybitny lek moczopędny. Działa rychlej i w mniejszych dawkach, niż znane 

dotąd leki. Dawka: 0775—1:0 dzionnie w mniejszych dawkach po jedzeniu. Koła- 
czyki z teofiliny i łatwo rozpuszczalne teofil. natrioacetic. w oryg. opakowaniu, 


Teofilina 


° leczniczy składnik tluszczowy drożdży, wypróbowany lek w ezyrakach, trą- 
Cerolina dziku i pokrewnych sprawach. Pigułki cerolinawe (oryg. opakowanie) a 0,10. 
A= Dawka: 3-9 pig. dziennio. 
uzyskany z paprotki lek czerwiogubny; w prze- 
ciwieństwie do lxtr. fil. mar, aeth, działa po- 
уше i nie jest niebezpieczny. Dawka dla do- 

rosłych: 07 do 1:00 g 


F ilmaron 


Piśmiennictwo i próbki rozsyła się pp. lekarzom bezpłatnie. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


= = 
Kosów 

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 


Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem*). 
Dr. Cereha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem''). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 


Maryówka pod Lwowem, 


sanatoryum 1 zakład wodoleczniczy. 


Dr. Zakrzewski, kierownik 1 właściciel Zakładu. 


Rabka. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Wajgiel Kugeninsz, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
A pensyonatu na M esi. 
. Żuliński Edward, (Willa „Alma*) (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 


Dr Krzyżanowski 10., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 


Zakopane. 
Dr. Diuski Kaz., Dyrektor Sanatoryum dla piersiowo cho- 
rych (4—5 g.). 


П. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Biarritz. 


Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. 
Victor lugo). 


Boulv. 


Cieplice trenczyńskie. 


Dr. Wobr, ‚ (zimą Lussinpiccolo). 


lekarz zaki 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen*). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hófinger* IV) 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie. sloneczne i piaskowe). 


Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


. Duska Bron. „ Sanatoryum (wtorek. czwartek. sobota 
5—6 od: 
Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakladowy. 
Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Jaus „Nizza”), 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pase ha), 


Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva*) (przez eały rok) 


Kissingen. 
Dr. Chłapowski Fr., radea sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 


Marienbad. 


Dr. Kanfmann Michał, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. В. („Stadt Hamburg“). 


Meran. (Sezon 1/1Х—31/У.) 
Dr. Binder R., kier. i własciciel sanatoryam „Stefania“. 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


Dr. Simon Aleks., (Z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 


Perhydrol 


Dwutlenek wodoru Mercka. 
Bezwzględnie czysty chemieznie, 
307/, na wagę Н„О„, znakomicie na- 
daje się do celów chirurgicznych, 
urologicznych, otologicznych i den- 
tystycznych, niezbędny w lecze- 

niu ran. 


Methyl - atropinum 


SEC АР LEKARSK'. 


22 Kwietnia L 205. 


Ба ыа chemiczna, ПЕН 
8 Bromipin 10% 100 gram. Verck, w oryginalnem opakowaniu. 


8. Dwa do trzech razy ena po łyżeczce ad kawy i więcej, 
Wskazania: neurastenia, histerya, nerwowość, 


nieżyt oskrzeli, nieżyt "krtani, grużlica pine, 


5 Jodipin 100% 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. 


8. Weiągu dnia zażyć 2 do 3 i więcej łyżeczek od kawy w goracem mleku. 


M Jodipin 250), 100 gram. Merek, w oryzinalnem opakowanin. 


bromatum Rp. Dionin 0. ©) gram. Aq. Amygdal. amar, 15 g. 
ш М. D. б. Trzy razy Sennie po 10, wieczorem 20 kropli. 

Łagodnie działający związek atro- Wskazania: 
piny, uśmierzający ból. W połą- || Rp 
czeniu z kokainą lub tropakokaina 
nadaje się znakomicie do badania Wskazania: objawy mołzow, kaszel oskrzelłowy, rozedma. 

oczu. Rp 

8. Dziennie 10 do 20 em вл. 
Veronal. skórnie w okolicę pośladkowa, 


Nowy, niezrównany środek na- 

senny, nie wywiera działania 

ubocznego, które wywierają inne 

środki nasenne. Dawka dla do- 
rosłych 0,5 gr. 


. Stypticin 0,05 gram. 


Przez 10 ай lub dłużej wstrzykiwać pod- 


Wskaz.: kiła trzeciorzędna, stwardnienia tętnic, rwa kulszowa, rozedma płuc, 
fiat tabuletta, dentur tal, дов, Nr. 90. 
Oryginalne opakowanie Merck, 
5. Dzienuie 3—5—8 kołaczyków. 
Wskazania: krwiotoki miesiączkowe, krwotoki w latach | rzechodowychi (eli- 
macterium), 


Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo i opłatnie. 


Gelatina. sterilisata pre 
injectione Merck 10%,. 
W zatopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
PA z zachowaniem postę- 
powania bezgnilnego, a uastępnie 
najstaranniej wyjałowiona. 


Glykosal. 
Glycerinum salicylicum, gorąco 
zalecane zamiast salicylanów, nie 
wywiera ujemnych działań ubo- 
cznych, właściwych kwasowi sali- 

cylowemu i jego związkom. 


Tannoform. 
Przez turystów, sportsmenów twoj- 
skowych ulubiony środek przeciw- 
potny. 10 


— = 


ИИИ И ҮҮ И И үттүн 


Fosfatyna Faliera 


(Phosphatine Falitres) 
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rozwijania się. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 62 
— w— w 


СООО 
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Najlepszym środkiem zastępczym za wyskok Jost: 


JE BIOROM Ef 


niezawierający wyskoku, aromatyczny wyciąg 
z ziół, sporządzony według średniowiecznej recepty. 
Odpowiednio do znajduj ących się w nim ziól: Gen- 
tiana, Chamomilla, Anisus. Mentha pip. i Cortex 
Quercus, podnieca BIOROM łaknienie, działa prze- 

ciwkurczowo, ściągająco i odkażająco. 46 
Jako dodatek do mleka, wody zwykłej i wód mi- 
noralnych odpowiada ВІОКОМ wszelkim wyma- 
ganiom i stanowi miły w smaku, odświeżający 
i zdrowy napój. Prospekty Go do rozsyłki gratis i franco. 


BIOROMWERK: Wien IX. 4. Nussgasse 10. 


г СГ. ЖЕШ. SEE „ БШ Жый 


° 
Күбө. їпа 
e 
Vioform 
(nukloina żelazawa), nie ulega dzia- 
Ferratogen: tanin soku żoładkowego. nie spra- 
zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ich- 


najszybciej działający i najpewniejszy lek 
przeciwgoraczkowy i kojący ból. szczegó|- 


nie w rwie kulszowej i innych nerwobolach. 


najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 
formu, bezwonny, dający się wyjałowić. 


wia zaburzeń żołąd kowych. 
Гад 
Sulf urol thyolicum, 


Piśmiennictwo, prókki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie czysta. 
Fenacetyna krystaliczna i w proszku, 
Kwas acetylosalicylowy najczystszy. 


Skład główny na Austro-Węgsry: 
Carl Barolin, Wiedeń, VIIA, Apollogasse A 


Telefon 7992. 


Poiecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych pmatworów żsiazistych jest 
najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT 


składu 0:600/, Fe i 0°10*/„ Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z miekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony, 
Wyrób krajowy tańszy o 25%%, од takiegoż 
Dr. Gudego w Lipsku. 

Dwie tlaszki wysylam franco 


PTT 


niemieck:ego 


ЇЇ 
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„HYGEA* CHEM..FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


касера 
| aa—oa2umanan шу mara CZAR лост манан. 


Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”. 


Zaletą dzinrkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pasty Iki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 


mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 


Kapsułki тебел „JYXSEA” 
umane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | 


w pudełkach oryginalnych Р 50 i 100 szt. oznaczonych 
stałemi cenami. napelniane: bals. kopaiwowym. kreosotu- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem. gwajakolem, bromkiem kamforv, ichtyolem. lba- 
nolem, mentolem. morrhuolem. olejem rycynowym. olej- 


з узуу гре | ë > ц 
kiem santało ym, terpentynowym, u tranem. wy- j chirurgicznej i położniczej*. 
GI iągiem paproci, granatu 1 szarueha 1 W. inny mi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


wyrobów. upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. arię”. 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


MEDAL ZŁOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896. 


L KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 


pod kontrolą Komisyi przemysłowej krak. Tow. lekarskiego 
Syrup ten łączy sole bramowe, waleryanowe, fosforowe z wy- 


M. L. DOBROWOLSKIEGO W POÓSÓFZU | [p] s. e so; ss ramowe, wawawa, testorone 


POLECA : 4 
Wate Brunsa, watę szpitalną, wate drzewna, wate eelulozową. watę biała Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hyste- 
klejoną w rulonach, włókno drzewne. batyst bilirotha, jedwab i katgut ryi, padaczce, pląsawicy, zamroczeniach epileptycznych ! t. p. i 
surowe lub preparowane, fil de Florence, kalikot biały i szary, organ- | lep. Syrup. Valeriano-Bromat comp. „Jahr* lagen. origin. 
A 


| SYRUP Valeriano-Bromat. | 
| | comp. „jahr“. | 
j 


tyne biała odtluszczona i szara - Opaski. gazy impreenowane i inne 
opatrunki używane. — Plastry smarowane własnego wyrobu i aniery- 
kańskie — Pastylki sublimatowe Prof. Obalińskiego. | 


o. D. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą lub mlekiem, 
Dzieciom połowę dawki. 169 
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K. 2 i K. 3:80. 


Dyplom honorowy jako najwyższe uznanie za wyrób opatrunków, Lwów, 1888. 
Jedyna Fabryka w kraju, posiadająca własną karderyę parową waty. 
Laboratorywm parowe. — Oświetlenie elektryczne 


Wyrób i skład główny w aptece Fortunata Gralewskiego 
w Krakowie, ul. Szczepańska 1. 1 


NB. 5%, od czystego zysku w roku bieżącym przeznaczam na 
fundusz wdów i sierot po lekarzach. 170 


: лепет 


№ „FRANKFURT "Е АМ Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna z legatu á, р. ROMUALDA 
PLĄSKOWSKIEGO, przyznaną zostanie przez Towarzystwo w roku 1906 


EUCHININ EUNATROL КО za pracę z dziedziny psychiatryi, badź ogłoszoną drukiem w języku pol- 

chinina, pozbawiona goryczy. Cholagogum. ba skim, w terminie ad dnia 1 Kwietnia 1904 do dnia 31 marca 1906 roku, 

8 bądź też w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawioną. W braku 

SALOCHININ VALIDOL FB prac odzuaczających się w spocyalnej treści psychiatrycznej, mogą być 

х | Analeptic. Antihysterie. Stoma- FE nagrodzone ważniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro 
Antineuralgicum. ч Е 

chicum. ba te przyczyniać się bedą do rozjaśnienia rozwoju powstawania chorób 

Е umysłowych. "termin ostateczny do złożenia rozpraw oznacza sie na dzień 

RHEUMATIN UROSIN zi, Зі marca 1906 roku. Za najlepszą pracę wyznacza się nagroda około 

Antlrheumaticum. lek przeciwdnawy i przeciw ska- Ж rub. 500. Nagroda ta ewentualnie może być rozdzielona, stosownie do 

ziemoczanoweji RY uzuania Komitetu konknrsowego. Wszystkie prace nadsyłane być mają 

ARISTOCHIN HS; pod adresem „Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w Warsza- 

(yanani FORTOIN ki wie“ (ulica Niecała Nr. 7), 2 zachowaniom co do prae w rękopisach, 

i Antidiarrhoicum. BA zwykłych form konkursowych, t. j. nazwiska autorów i miejsce zamie- 

CHI A N К szkania mają być podane w oddzielnych kopertach zapieczętowanych 

NAPHENI DYMAL Е, i opatrzonych stosownemi dowizami. Rozprawa uwieńczona z pomiędzy 

4 Antipyreticum i Antineuralgicum. Zasypka przeciwgnilna. ABE prac w rękopisach przedstawionych, należy do Towarzystwa I.okarskiego 


i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamiętniku Towarzystwa zwraca się 
PRZETWORY LYGOZYNY: А na własność autora. 104 


LYGOSIN-CHININ LŁYGOSIN-NATRIUM Kp: Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały Dr. Ab 
Antiseptieum. Antigonorrhoicum . A W Ж 
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Szarą maść rtęciową do wcierań znacznie przewyższa 


Zawiera 33'/,0%/, Ha. 
fa'l © | IA) А EŃ A | ҮШҮҮ! Opakowania: : 
= š | (rz 1 l. po 30 g. w graduowa- © 
Ë Ф WA АТ I ( е 
= 8 A A IE Ë 4 | i J O (R К nych tubach. х 
5 $ im "` [0 l ci 
ч ej П. w pudełkach podzielony 2 
Pat. w си. Nr. 24,723 | | | [| 1 | | | I | IN II li RE! |7, 10 dawek ро З œ. - 
Dr. ROSENBERGA. 
Bezwonny, nie zawiera tłuszczu, nio brud bielizny. | 55 Wytwórca : | Skład główny dla Anstryi; 
Wciera się zupełnie үү ciągu 3—5 піп. Apteka Dr. A. Rosenberga б. & R. Fritz, Wiedeń L 
Wytwórea rozsyła pp. lekarzom próbki i piśmiennictwo chetnie Budapeszt, VHI, Kerepusi-ht 43, | Sprzedaje tylko арќекот, 
gratis i franco, Sprawudzać można przez wszystkie apteki. Sprzedaż drobna; C. BRADY, apteka „zum Kömg von Ungarn", Wiedeń, L FLEISCHMARKT 1. 


Ë "APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ: Sau S n e 
PIOTRA MIKOLAŚCHA we LWOWIE | ат аа 


W działalności zupełnie identyczny międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


wyra bia: z Siroliną firmy Hoffmann La Roche 
według orzeczonia Komisyi Prze- 


Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - Іекагѕкіоі Towarzystwa 


(Maść Sapomentholowa) 


Pa S в nacieranie ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
0 50%, tańszy od Siroliny. aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 
: Syrup Nulfoguajakolowy 
Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2:00 K. 
Syrup Sulfognajakolowy 


| 
1 
] Kola, z Kola kosztuje 2:50 K. t 
| 
1 
| 


Maść ta z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny. 
szybko działający! 163 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, ро- 
czem je owija wata lub flanela. 

Kxpedyowana bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wseystkich aptekach. 


Wydaje 516 tylko na przepis lekarski. 


— — 


Poleca: Wino Cbinowe. Uhinowo-że- 
ustalonej sławy laziste, Kuskarowe, Condu- 


WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- | 


BRZ DIAKSrOM Mikola owal Pepsynowe, А СОИ 

scha pierwsze w Austryi Г еріопоме, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


Główny skład wszystkich specyfików krajawych i zagranicznych. : 


В" 


—— p=. 


rasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


= 
VICHY СЕ ESTINŃNS Stabości źoiądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
k. R RI podagra, cukrzyca. 
VICHY GRANDE=-GRILLE = u." = 
J д . 
wydzielających. 
VICHY-HOP!ITAI Styś kąpieli kusze 
| кы ETA Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 
m m к р Wydające wjednej chwili wodę 
п Ё alkaliczną gazowa do Tatwiejszego 
FM а Ñ Ж trawienia. 
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1. Z Oddziału Dra med. Dunina w Szpitalu Dziec. Jezus w Warszawie. 


O zawartości chlorków we krwi zdrowych i chorych. 
Podał 


Kazimierz Rzętkowski. 


W ostatnich czasach, głównie dzięki pracom badaczów 
francuskich (Widal, Achard, Winter. Hallion 
i Carrion 1 in.) uwydatnia się coraz jaskrawiej ważna 
rola soli kuchennej w patologii niektórych stanów chorobo- 
wych, mianowicie też stanów obrzękowych pochodzenia ner- 
kowego lub niedomogowego. Odnośnie do tych stanów, — 
jak to już doniósł jeden z pierwszych, którzy się wogóle 
sprawą chlorków w patolopii zajmowali, doc. Dr. Mari- 
schler, mamy zazwyczaj do czynienia z zatrzymywaniem 
się chlorków w ustroju. Zatrzymywanie to nie pozostaje bez 
wpływu na stan chorego. Towarzyszy mu przedewszystkiem 
powiększanie się obrzęków, będące, jak się zdaje, w związku 
przyczynowym z nagromadzaniem się NaCl w ustroju. Fakt 
ten, wielokrotnie notowany i nieulegający żadnej wątpliwo- 
ści, wyzyskano już z powodzeniem w celach leezniczych 
(dyeta małosolna zmniejszająca obrzęki). Wobec tego sprawa 
soli kuchennej w ustroju stała się sprawą niezwykle intere- 
sujacą z punktu widzenia nietylko ogólno-patologicznego, ale 
także kliniczno-dyetetycznego. 

Wzgląd ten skłonił mnie do zwrócenia baczniejszej 
uwagi na zmiany, jakim podlegać może zawartość chlorków 
we krwi zdrowych i chorych. Zaznaczyć muszę, że sprawa 
chlorków. posiadająca już dziś dosyć pokaźne piśmiennictwo 
w wielu kierunkach, w kierunku zawartości chlorków we 
krwi zdrowych i chorych nie jest jeszcze należycie opraco- 
wana. То zachęca mnie do ogłoszenia wyników moich ba- 
dań odnośnych tem bardziej, że wyniki te, jak to poniżej 
zobaczymy, nastręczają kilka uwag co do spraw bioche- 
mieznych wogóle, zachodzących we krwi ludzkiej. 

Przedewszystkiem słów kilka o metodzie moich badań. 
Krew do badań otrzymywałem zawsze przy pomocy nakłu- 
cia żyły w zgięciu łokciowem (venepunetto).  Spuszczałem 
krew wprost z żyły do cylindra miareezkowego, którego 
ścianki wewnątrz osypywałem uprzednio cieniutką warstwą 
szezawianu sodowego dla zapobieżenia krzepnięciu krwi. 
Z cylindra przy pomocy pipety niezwłocznie brałem 2 por- 
eye (dla kontroli) po 5 ctm. sz. do 2 niewielkich kolbek 
Erlenmeyera, w których oznaczałem chlorki. Spalałem 
mianowicie krew z dodatkiem HNO, i nadmanganianu po- 


tasu, dodawałem następnie 10 ctm. sz. roztworu AgNO; 


n 
10 


z HNO; i siarkanem żelaza; niezwiązane z Čl srebro odty- 


trow ywałem roztworem rodanku amonu. Cylinder zaś 


n 
10 
z krwią wstawiałem na 48 - 72 godzin w chłodne miejsce, 
gdzie stał on dopóty, dopóki wysokość czerwonego osadu 
krążków nie przestawała się zmniejszać. W ten sposób sta- 
ralem się przy pomocy takiej „sedymentacyi* oznaczyć ilość 
czerwonego osadu i ilość osocza w badanej krwi. Sedymen- 
tacya taka nie daje zbyt ścisłych wyników. O tem wiem 
i to pragnę, dla uniknięcia nieporozumień, podkreślić zaraz 
na wstępie. Ponieważ jednak postępowałeni w ten sposób 
zawsze, przeto moje liczby odnośnie do zawartości chlorków 
w czerwonym osadzie (krążkach) krwi, choć może zbyt ści- 
słego bezwzględnego znaczenia nie maja, posiadają jednak 
wystarczająco ścisłe znaczenie porównawcze i upoważniają 
mnie na ogół do wniosków, jakie ponizej czynię. W otrzy- 
тапет w ten sposób osoczu krwi oznaczałem znowu chlorki 
metodą, jak wyżej, w 2 poreyach dla kontroli po 5 ctm. sz. 
Znając zaś ilość (objętościową!) chlorków we krwi całko- 
witej. ilość chlorków w osoczu, oraz stosunek objętościowy 
czerwonego osadu do osocza krwi badanej, byłem w stanie 
obliczyć ilość chlorków, przypadającą na czerwony osad. 
Tak więc rubryki moich tablie, które poniżej przytaczam, 
zawierają: 1) ilość chlorków we krwi eałkowitej 1); 2) w oso- 
czu; 8) stosunek wysokości w cylindrze (t.j. objętości) cal- 
kowitej krwi do czerwonego osadu w ilości krwi wypuszezo- 
NaCl 


Ostatnia rubryka dotyczy ilości NaCl w moczu, 


пеј; 4) °% zawartość czerwonego osadu; 5) ilość 9%, 
w moczu. 
otrzymanym od chorych wkrótce po zrobieniu wenepunkeyi, 
a zatem w moczu, — odpowiadającym krwi w chwili jej 
badania. 


a) Krew zdrowych ludzi. 


Tablica I. 


i ET TF 
Ssš | 55 |0558 šal GR 
= = = 5 с ЖО © 5 ; 
отд > = agek SE SUR 
1| 0,3978 | 0,5382 | 97:41 42 1,322 | Ozdr. po zapalen. 
płue wł, 
2 | 0,4095 | 0,5382 |111: 71 64 1,451 | Dementia luetica. 
3 | 0,8861 | 0,5266 |154: 73 47 0,7956 | Post apoplex. lat 56. 
4 | 0.4095 | 0.5265 | 91:49,5) 54 1.0179 5 lat 60. 
5 | 0,3978 | 0.5499 |141: 96 68 1.275 Ischias sin. 
6 | 0,4212 | 0,5616 [122.82 67 1,2758 | Fractura costae tr. 
średnio 


1) Objętościową, obliczona w NaCl. 


Å o oOo C 


232 


Zawartość °/, NaCl we krwi całkowitej = 0,4056. 
-= 0 540 
Q » > W бегу. osadzie . == 0,804 
czona dla średnio 570/, objętości czerwonego osadu). 
Jak zachowują się chlorki we krwi człowieka w sta- 
nie głodzenia ? 


p M > W OSOCZU. 


(obli- 


Na to pytanie odpowiedzieć mogę na zasadzie nastę- 
pującego przypadku, dotyczącego 18-letniego chłopea, otru- 
tego kwasem oetowym. Chłopiec ten od tygodnia nie nie 
jadł i z wielką trudnością wysączał tylko 1—1!/, kubka 
mleka dziennie. 

Zawartość 0/4 NaCl we krwi całkowitej = 0,3893. 


А ao om W OA o a 0726807 
Ilość czerwonego osadu (80: 49,6) — OA 
Zawartość 0/, NaCl w czerw. osadzie == (25, 


Ilość 0/0 NaCl w moczu w chwili badania krwi = 
0,0234 (!). 

Z zestawienia tych liczb z liczbami dla normy, widzi- 
my zmniejszanie się ilości chlorków zarówno w osoczu, jak 
i w ciałkach. Zmniejszanie się to nie jest jednak tak zna- 
czne, jakby tego oczekiwać należało ze względu na długo- 
trwale i prawie zupełne głodzenie, w jakiem się chory znaj- 
dował. Ilość chlorków, wydzielanych z moczem przez cho- 
rego, spadła do niebywałego minimum. Tak więc ustrój gło- 
dzonego uparcie stara się utrzymać zapas swych chlorków 
w stanie, mało eo różniącym się ilościowo od normy, a to 
przez ograniczenie do minimum utraty chlorków przez nerki. 
Fakt zresztą powyższy jest zgodny z tem, со wiemy o za- 
chowaniu się i innych składników krwi u głodzonych. Na- 
stręcza on jednak skąd inąd ciekawe rozinyślania, a mia- 
nowicie: Chory głodzony (ze zdrowemi nerkami!), który ma 
prawie normalną ilość chlorków w osoczu, wydziela mocz 
o zawartości chlorków 0,02340/,. Człowiek zdrowy zaś wy- 
dziela mocz o zawartości (średnia z Tubl. D 1,18950/, NaCl. 
Innemi słowy: zdrowa nerka wydziela z tej samej prawie 
pod względem 9/, zawartości NaCl krwi raz roztwór moczo- 
wy NaCl 0,02340/,, drugi raz zaś — z góry 45 razy bar- 
dziej stężony... Mniemamy zazwyczaj, że chlorki do moczu 
wydzielają się w kłębkach w postaci wodnego roztworu 
NaCl, który poprostu „przesącza się“ — jako mocz kłęb- 
kowy. W kanalikach, skutkiem wymiany ekwimolekularnej 
NaCl i H,O z t. zw. ciałami wyrobionemi (N — składmki 
„kłębkowego* 
„kanalikowyć, będący moczem rzeczywistym. Ilość więe 
chlorków moczu reguluje się: 1) ilością ehlorków, które się 
„przesączyłyś ze krwi w kłębkach i 2) ilościa chlorków, 
które uległy w kanalikach powrotowi do krwi w zamian 
ciał wyrobionych. Ponieważ moez człowieka głodzonego po- 
siada bardzo mało і ciał wyrobionych, przeto uznać mu- 
simy, że z moczu kłębkowego naszego chorego bardzo mało 
chlorków uległo powrotowi do krwi w kanalikach krętych, 
czyli, że w jego kłębkach wydzieliło się tyle chlorków lub 
może mało co więcej nad to, ile ich znaleźliśmy w moczu, 
t. j. zaledwie ślad. Wobec tego cala sprawa przedstawia się 


moczu), wytwarza się z tego moczu mocz 


w ten sposób, że kłębki przy tej samej prawie zawartości 


NaCl we krwi raz „przesączają* dużo chlorków (u zdro- 
wego), drugi raz — zaledwie ślad (u głodzonego). lnnemi 
słowy, ilość chlorków, jakie przechodzą w kłębkach do mo- 
czu, może być minimalna lub też znaczna przy tej samej 


prawie ilości chlorków we krwi (wzgl. w osoczu). Jeżeli 
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stanę z konieczności na gruncie powyższej teoryi „filtracyj- 


пеј“, — smutna to konieczność wobec braku innej bardziej 
życiowej teoryi wydzielania moczu, — to przypuścić muszę, 


że 1) chlorki we krwi głodzonego muszą być substancyą 
nieprzechodzącą do moczu (karnumfdhig); 2) chlorki we krwi 
zdrowego są substancya przechodzącą do moczu (harnfdhig). 
Na czem polega owa „Harnfdhigkett* pierwszych i „атт 
unfähigkert“ drugich, tego wytłómaczyć dotychczas niepo- 
dobna. Należy przypuścić, że we krwi człowieku głodzonego 
zachodzą zmiany, które powodują ściślejsze skupianie się 
związków, jakie u człowieka prawidłowo odżywiającego się 
tylko luźnie związane ze krwią (rozpuszczone ?). Mechanizmu 
dziwnego tego zjawiska objaśnić dziś jeszcze niepodobna; 
to tylko pewna, że jest ono wysoce celowem, bo stanowi 
niezbędny 
najdłużej. 


warunek utrzymania przy życiu ustroju jak 


b) Krew chorych na choroby zakaźne ostre. 


Tablica П. 


= . SEI SZR 
БЕЯ Gz 0253 sę | БЕ 
Nr. | 252 Z° FEEDS a = Е Uwagi 
OR о ое | 6 
2- в F e = nĘ = Š = 8 e = 
1 | 0.3276 | 0,4914 | 86:52 60 0,1053 | Dur brzuszny 
Т = 39.6°, 
2 | 0,351 0,5265 | 84: 48 57 0.0585 | Dur brzuszny 
| П)", 
0,3393 | 0,2089 — 58 — ] 
w czerw. osadzie = Średnia z 1 i 2. 
0,211, NaCl. | 
i 
3 | 0,3861 | 0,5265 | 96:36 38 0,7115 | Gościec stawowy 
w czerw. osadzie = ostry Т=38,8°. 
0,16%, NaCl (1). 


We krwi chorych gorączkujących (średnia z 1 i 2, 
oraz З Tabl. П) widzimy zatem zmniejszanie się ilości 
chlorków zarówno we krwi całkowitej, jak i w osoczu. 
Zmniejszanie się ilości chlorków w osoczu nie jest zbyt 
znaczne. Wobec tego zmniejszanie się ilości ehlorków we 
krwi całkowitej musimy położyć głównie na karb zmniej- 
sząnia się ilości chlorków w czerwonym osadzie, t. j. w czer- 
wonych krążkach krwi. J rzeczywiście otrzymane przeze- 
mnie dane liczbowe w tym kierunku świadczą o tem wy- 
mownie. Fakt ten jest zgodny z ogólnemi naszemi pojęciami 
o wpływie czynników zakaźnych na zarodziowe pierwiastki 
ustrojów. Czynniki niszczą zaródź komórek; powodują też 
one w czerwonych krażkach krwi zmiany, które dotykają 
i mineralnej, jak widzimy, części ich zarodzi. Możnaby 
mniemać, że w chorobach zakaźnych ostrych przyczyną zu- 
bożenia krwi w NaCl jest stan głodzenia, w jakim się od- 
nosni chorzy znajdują przez czas dłuższy. Jeżeli jednak po- 
równamy skład krwi u chorych zakaźnych ze składem krwi 
w powyżej przytoczonym przypadku głodzenia, to przeko- 
namy się, że w chorobach zakaźnych ilość chlorków w ezer- 
wonym osadzie jest mniejsza, niż u chorego głodzonego. 
Zwłaszeza dotyczy to przypadku ostrego gośćca stawowego, 
w którym ilość chlorków w krążkach, obliczona na NaCl, 
spadła aż do 0,169), (u głodzonego 0,2610/,). Ponieważ chory 
gośćcowy, chociaż gorączkował do 388,80, znajdował się w sta- 
nie со do łaknienia i odżywienia względnie dobrym, przeto 
ten tak znaczny spadek w zawartości chlorków krwinek 
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musimy położyć wyłącznie na karb niszezaeego działania 
na nie czynników zakaźnych. Wogóle — zakażenie gośćcowe, 
choć należy stosunkowo do lżejszych, wywiera bardzo po- 
ważny w wielu kierunkach wpływ na krew (rozwodnienie 
krwi, zmniejszenie się jej zasadowości, zmniejszanie się ilości 
całkowitego N we krwi i t. p.), jak to już niejednokrotnie 
moglem przekonać się z własnych badań odnośnych. 


с) Krew chorych na zapalenie nerek. 
1. Przypadki z obrzękami: 
Tablica Ш A. 


монах | Z š FEBE Ba CAC Uwagi 
00 24 s> |SEZE ZE ZE 
о B Б es ЛБ z š 5° & ~ в 
1 | 0,5265 | 0.6641 | 43:13 | 28 0,6818 | Białka w moczu 
31/40/99, Ascites 
| | (0.7379°/, NaCl). 
2 | 0,4797 | 0,5967 | 185: 93 49 | 0.117 6—2°/ białka. 
— | 0,5081 | 0.6304 — 38 — ] Я 
| Srednio. 


w czerw, osadzie 0.296%/, NaCl. | 


2. Przypadki bez obrzęków: 
Tablica Ш В. 


=н = RETE: 
сЕ | SB |śx2g SĘ | GĘ 
Nr | ЕЕ ë ° э S= А ZE Uwagi 
„STA aż ERO “К, BĘ 
e EB g ""E ni š 2 з S = | 
|| ола | 0,5816 |1%0:62 | 44 | 1,1817 2000 
Moez , biał 
1020 
ka ZY, 
2 | 0,4329 | 0,5199 | 92:37 | 40 0,761 800 
Mocz biał 
1016 
KARU 
з | 0,5081 | 0,6201 | 78: 52 40 0.9828 Moc 1000—1360 
00% 1014—1015" 
bialka 2%. 
— 0,4602 | 05772 | = 41 |, 
Srednio. 


w czerw. osadzie 0,292%, NaCl. 


Porównywując średnie z powyższych dwóch kategoryi 
zapalenia nerek z normą, otrzymamy zestawienie nastę- 
pujące: 


Tablica III C. 


“f Nati o; чо NaCl | zawar. 


NaCl 


we krwi ДО ogonie w czerw. czerw. Uwagi 
całkowiiej “O osadzie osadu 
0,4056 0,5401 0,304 57 Norma. 
0,4602 0,5772 0,292 41 Zapalenie nerek 
bez obrzęków. 
0,5031 0,6304 0,296 38 Zapalenie nerek 
| z obrzekami. 


Widzimy tu, że ilość chlorków we krwi całkowitej 
Po- 


większenie to zwłaszcza jest znaczniejsze w tych przypad- 


chorych na zapalenie nerek wogóle jest powiększona. 
kach, którym towarzyszą obrzęki Powstaje ono wyłącznie 
wskutek wzrastania ilości chlorków w osoczu, ponieważ 
ilość chlorków w czerwonym osadzie pozostaje bez zmiany. 
I ta okoliczność zasługuje na podkreślenie z punktu widze- 
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nia fizyologii krwi. Widzimy tu bowiem, że wzrastanie ilości 
chlorków w osoczu, które jest środowiskiem dla czerwonych 
krążków krwi, nie prowadzi za sobą wzrastania ilości chlor- 
ków w czerwonych krążkach, że pod tym względem ezer- 
wone krażki krwi zachowują się bardzo autonomicznie, 
utrzymując swój skład prawidłowy. podezas gdy sklad oso- 
cza uległ zmianie. Jaka jest przyczyna tego ciekawego zja- 
wiska? Przedewszystkiem pamiętać należy, że sole mineralne 
krążków są inne, niż sole mineralne osocza: w krążkach 
przeważa sól potasowa, gdy w osoczu przeważa sól sodowa 
НСІ. Stąd wniosek teoretyczny, że powiększanie się w oso- 
czu ilości chlorku sodowego pozostanie bez wpływu na za- 
pas w krążkach chlorku potasu. Wyniki moich badań po- 
twierdzają istotnie ten wniosek teoretyczny. Gdyby jednak 
pomiędzy osoczem i krążkami zachodził jakiś bliższy sto- 
sunek biochemiczny, gdyby osocze napajało krążki krwi, 
jak to mniemają niektórzy tak, jak n. napaja 
gąbkę, w niej zanurzoną, to wzrastanie chlorku sodowego 
w osoczu niechybnie musiałoby pociągać za sobą wzrastanie 


p. woda 


chlorków w krążkach. Nie podobnego tu nie widzimy. Oko- 
liczność powyższa, zdaje się, przemawia za tem, że zmiany, 
zachodzace wogóle w osoczu krwi krążącej mało wpływają 
па powstawanie zmian w krążkach, że stosunek biochemi- 
ezny pomiędzy osoczem, a krążkami. jest dosyć luźny. 
Zachodzi pytanie, czy w zapaleniach nerek istnieje 
jaki prosty stosunek pomiędzy zawartością 0/, w danej chwili 
chlorków we krwi i chlorków w moczu? Liczby moje pou- 
czają, że taki stosunek nie istnieje. Stwierdzają one, że ma 
się rzecz przeciwnie, że w danej chwili znacznie powiększo- 
nej zawartości chlorków osocza odpowiada raczej znacznie 
zmniejszona zawartość chlorków w moczu. I w tych razach 
właśnie istnieją obrzęki, jako te pouczają dane w tablicy ПІ В. 


d) Krew w stanach obrzękowych niedomo- 


gowych. 
Tablica IV 4. 
T 55| 9 
m as e O = "is оз ge = = 
© = E CJĘ aĘ SZĄ 2 a © ° Ж 
м. 23 | 28 BEE 5 k 5 Uwagi 
sog) | сы Шош сто | Së 
СЭ; < 

1 | 0,4329 | 0,5667 | 98:74 | 75 0,4797 | Vit. cordis. Spore 
obrzęki. Мос» 
500—1000 
— 1025 ` Alb. 
wo Ellie 

2 | 0,4329 | 0,5382 | 68:47 | 69 0,9945 | Ий. cordis, ama- 
sarca (0,6435'/, 
NaCl). 

5 | 0,8627 | 0,5499 | 98:50 | 50 — Myocardit. Obrzęki 
spore. Sin. Mocz 
500 , 2 

| 1028" ślad bial- 
| ka. 

4 | 03627 | 0,4680 |164:1J3 68 0.4568 | Emph. pulmon. 
Sinica. Obrzęki 
niewielkie. 

Š 0,8861 | 0,6669 | 90:58 | 64 1,1934 | Emph. pulmon. 
Sinica. Obrzęki 
niewielkie. 

0,3955 | 0.5639 — 65 — 
Srednio. 
w osadzie czerw. = 0,30%, NaCl. 


Z tablicy powyższej widzimy, że w stanach obrzęko- 
wych pochodzenia niedomogowygo ilość chlorków we krwi 
całkowitej, t. j. w osoczu i w krążkach niezem prawie nie 
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różni się od normy. Pod tym względem stany obrzękowe 
pochodzenia niedomogowego wyraźnie różnią się od stanów 
obrzękowych pochodzenia nerkowego, a mianowicie 


Tablica IV B. 


P NaCl W NE AGNI ELO KĘ 
s | Geo | ie |, ae 
0,4056 0,5401 0,304 Norma. 

0,8955 0.5639 0.30 Niedomoga. 
0,5031 0,6804 0,296 Zapalenie nerek. 


W myśl najnowszych teoryi powstawania obrzęków, 
jako wyniku zatrzymania się NaCl w ustroju — „rétention 
chlorurćeś jak mówi Achard — jako „facteur hydropigone'; 
musimy przypuszczać, Że w zapaleniach nerek krew „oczy- 
szeza* się od chlorków drogą podwójna: 1) wydalanie NaCl 
(wraz z П.О) do tkanek, 2) wydalanie chlorków z moczem. 
Ponieważ celu ra nerka trudno wydala chlorki, przeto „oczysz- 
czanie“ się krwi z chlorków uskutecznia się tu prawie wy- 
łącznie drogą wydalania NaCl do tkanek. Należy mniemać, 
że ten sposób uwalniania się krwi z nadmiaru chlorków jest 
krew więc 
„oczyszcza” się niedostatecznie z chlorków i stwierdzamy 


nieprawidłowy i prawdopodobnie trudniejszy; 


przeto w osoczu nerkowych chorych z obrzękami wzmożoną 
ość NaCl. U chorych niedomogowych z nerkami względnie 
z„drowemi, w uwalnianiu się krwi od chlorków nerki biorą 
udział — słubszy wprawdzie, niż prawidłowo, ale wystar- 
czający, aby krew „oczyścić z nadmiaru NaCl, który nie 
zdołał się wydzielić do tkanek jako „facteur hidropigóne'. 
Tak więe różnica odnośnie do zawartości chlorków w osoczu 
obrzękniętych chorych nerkowych i niedomogowych spro- 
wadza się poprostu do większego udziału nerek w pracy 
oczyszczania krwi u tych ostatnich w porównaniu z pierwszymi. 


Streszczająć dune powyższe, pragnę wypowiedzieć wnio- 
ski następujące: 

1. Pomiędzy zawartością 0/, chlorków w osoczu a chlor- 
ków w moczu, wydzielającym się w danej chwili przez 
nerki, niema żadnego prostego stosunku. 

2. W ostrych chorobach zakaźnych zmniejszanie się 
ilości chlorków we krwi całkowitej spowodowane jest głó- 
wnie przez zmniejszanie się ilości chlorków w czerwonych 
ciałkach, a to prawdopodobnie wskutek zmian niszczących, 
jakie w tych ostatnich zachodzą pod wpływem toksyn. 

3. We krwi chorych na zapalenie nerek ilość chlorków 
osocza jest powiększona. Powiększenie to jest znaczniejsze 
u chorych obrzękniętych. 

4. W stanach obrzękowych pochodzenia niedomogo- 
wego, — w przeciwieństwie do stanów obrzękowych pochodze- 
nia nerkowego, ilość chlorków w osoczu nie jest powiększona. 

5. Powiększanie się ilości NaCl w osoczu nie pociąga 
za sobą powiększania się ilości ehlorków w ezerwonych 
cialkach; podobnież — ilość chlorków w czerwonych 
ciałkach może być znacznie zmniejszona, przy bardzo mało 
zmniejszonej ilości chlorków w osoczu (sprawy zakaźne ostre, 
zwlaszcza ostry gościec stawowy); to stwierdza, że osocze 
i czerwone ciałka krwi znajdują się do siebie prawdopodo- 
bnie w bardzo luźnym stosunku biochemieznym. 


, <AF> 


IL Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii w Petersburgu 
Prof. Dr. W. N. Sirotinina. 


0 wzajemnym stosunku braku soku żołądkowego 
(achylia gastrica) i tak zw. protozoa-colitis. 
Podał 


Dr. med. Zenon Orłowski 
ordynator kliniki. 


(Dokończenie. ) 


Zatem we wszystkich czterech przypadkach, przeze- 
mnie spostrzeganych, był brak soku żołądkowego (achylia 
gastrica). 
jeszcze 10 znanych z piśmiennictwa, będziemy 
daniu 14 badań soku w protozoa - colitis- 
W 11 z nieh był brak soku żołądkowego (Gołubinin, 
Ehrnroth, Pakrowskij, 4 Cobnheima i 4 nasze); 
w 2 (Henschen, Moritz i Hölzl) był brak wolnego 


kwasu solnego; w | (Cohnhbeim) stwierdzono nieżyt z nie- 


Jeżeli do tych czterech przypadków dołączymy 
w posia- 
żołądkowego 


dokwaśnością soku żołądkowego (gastritis subacida); w 1 
(Cobnheim) nieżyt z bezkwasem żołądkowym (gastritis 
anacida). Te w wysokim stopniu zgodne wyniki rozbioru 
treści żołądka u chorych, badanych przez różnych auto- 
rów, nie są bezwątpienia przypadkowymi i mogą, według 
mego zdania, wskazywać na warunki, wśród których nastę- 
puje zakażenie człowieka pierwotniakami. Kwestya ta, jak 
wiadomo, jest dotąd nierozwiązana; nad rozwikłaniem jej 
pracują autorowie już oddawna, mianowicie od czasu, w któ- 
rym Leuckart (14) wykazał, że szparkosze (balantidium) 
stale znajduja się w jelitach świń, nie wywołując w ich 
zdrowiu żadnych dolegliwości. Odkrycie to potwierdzili inni 
autorowie (Stern (14), Eikeckrantz (17), Wising (17), 
Rapczewskij (17), Żegałow (18). Co się zaś tyczy innych 
wieioweów, to te łatwo można wykazać (Grassi, Quineke 
(19)i inni). Zakażenie, według Leuckarta, następuje w ten 
sposób, że szparkosze jakąkolwiek drogą przedostają się do 
przewodu pokarmowego człowieka, przechodzą przez żołądek 
bez żadnej dla siebie szkody. gdyż sok żołądkowy na nie 
nie działa; natomiast Waldenstrim i Henschen, ja- 
keśmy już wyżej powiedzieli, dowiedli doświadczalnie, że 
szparkosze giną pod wpływem soku żołądkowego; wkrótce 
jednak Leuckart i Stern wykazali, że w jelitach świń 
przebywają gatunki otorbione szparkoszów, nie ulegajace 
niszczącemu działaniu soku żołądkowego. Такіей same otor- 
bione postacie znaleźli Gurwiez (20), Cohnheim i inni. , 
Zatem zdawałoby się, że kwestya ta znalazła proste rozwia-f 
zanie: zakażenie odbywa się dzięki otorbionym postaciom 
szparkoszów, względnie wicioweów, które przechodzą przez 
żołądek, nie ulegając niszczącemu działaniu soku żołądko- 
wego; atoli liczne próby autorów, zmierzajace do sztucznego 
zakażenia zwierząt przez wprowadzenie zakażonego pokarmu 
przez usta lub przez odbytnicę dały wyniki ujemne, że tu przy- 
toczę próby Ekeekrantza, Wisinga na psach i królikach, 
W łajewa (21) na kotach it. d. Niektórzy autorowie zobo- 
jętniali treść żołądka lub wywoływali stan zapalny jelit 
u zwierząt zapomocą olejku krotniowego, lecz wyniki były 
wciąż ujemne (Rapczewski (22). Żegałow). Zatem 
kwestya, tycząca się szparkoszów, a zmierzająca do zaka- 
żenia człowieka pierwotniakiuni, dotąd jest sporna, jak ró- 
wnież spornem jest zagadnienie, jak należy zapatrywać się 
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na pierwotniaki: czy są to pasorzyty niewinne, czy też eho- 
robotwórcze? Pierwsi z przytoczonych autorów nie zadawali 
nawet sobie tego pytania: według ich zdania przewlekła 
i trudno uleczalna biegunka bezwarunkowo jest w zależności 
od szparkoszów. Po dłuższych jednak spostrzeganiach sprawa 
zależności choroby od obeeności szparkoszów stała się bar- 
dzo wątpliwą, zwłaszcza zaś, gdy zostało udowodnionem, że 
pierwotniaki mogą przebywać w jelitach ezłowieka, nie wy- 
wołując biegunki lub jakichkolwiek innych dolegliwości. 
Podobny przypadek opisał Mitter (18); chory jego cierpiał 
w ciągu 15 lat na niestrawność, stolce zawieraly obfitą ilość 
szparkoszów, mimo to nie doświadczył on nigdy rozwolnie- 
па, Grassi (3) i Calandruceio (8) znajdowali pierwo- 
tuiaki w stolcach ludzi zupełnie zdrowych Calandruecio 
polknął znaczna ilość otorbionych pełzaków okrężnicy i nie 
doznal żadnych zaburzeń w zdrowiu. Próby zakażenia ludzi 1), 
czynione przez Grassiego, Moritza, dały również wyniki 
ujemne. Obecnie zdania autorów są podzielne: jedna część 
badaczy dopatruje w przewlekłem rozwolnieniu wyłacznej 
zależności jego od pierwotniaków, a na poparcie tego zda- 
nia przytacza zmiany anatowiczno-patologiczne w jelitach 
tych ludzi; druga bezna część uważa pierwotniaki za zupeł- 
nie niewinne pasorzyty; trzecia zaś godzi te dwa zdania prze- 
eiwne 1 sądzi, że pierwotniaki tylko pogarszają patologiczny 
już stan jelit i przeszkadzają powrotowi ich do zdrowia. (J a- 
nowski (23), Żegało w i inni). Według mego mniemania, do 
rozwiązania tego sporu mogą posłużyć wyniki badań wyżej 
przytoczonych 4ch przypadków Ażeby zakażenie miało 
miejsce, oczywiście obojętny odezyn soku żołądkowego nie 
jest warunkiem wystarczającym: niezbędnemi są jeszcze 
zmiany patologiczne ze strony błony śluzowej żołądka, jak 
to widzimy w wyżej przytoczonych przypadkach, w których 
w ogromnej większości był brak soku żoładkowego, t. j. 
cierpienie, któremu towarzyszą głębokie. zmiany w błonie 
śluzowej żołądka. Jedynie w ten sposób mogą pierwotniaki 
bezkarnie przejść przez żołądek i wywołać te lub inne zmiany 
w błonie śluzowej jelit. Иа tem zdaniem przemawia pośre- 
dnio stwierdzony ostatnimi czasy fakt obeeności pierwotnia- 
ków i w żołądku, lecz jedynie przy braku soku żoładko- 
wego, będącego w zależności wyłącznej od jednocześnie 
istniejącego raka żołądka, zatem choroby, w której błona 
śluzowa żołądka jest głęboko zmienioną. Godnym uwagi jest 
fakt, że we wszystkich przypadkach, w których znaleziono 
pierwotniaki w żołądku, odezyn treści żolądka był zawsze 
alkaliczny. Jak wiadomo, Cohnbeim kładzie nacisk na to, 
że obeeność pierwotniaków w żołądku jest zjawiskiem pa- 
tognomonieznem dla raka żołądka w tym samym stopniu, 
со i obecność kwasu mlekowego; zdanie to nie zupelnie 
ścisłe, jak to miałem możność wykazać w jednej z poprze- 
dnich prac swoich *). 

Obeeność zmian anatomicznych w błonie śluzowej żo- 
łądka nie wystarczy dla zakażenia jelit pierwotniakami i po- 
trzebne tu są jeszcze zmiany w błonie śluzowej i samych 

1) Wszystkich tych doświadczeń nie można uważać za rozstrzyga- 
jące, Jak również znanego doświadczenia Pottenkoffera, który poł- 
knał jadowitą hodowlę prątka cholerycznego i pomimo to me uległ 
zakażeniu swoistemiu. 

3) W lym przypadku byl rozpoznany za życia brak soku żo- 
lądkowego. W treści żołądka liczne rzęsistki jelitowe (trichomonas inte- 
stinakis), Na sekcyi jednak raka żołądka ше stwierdzono (26). 


jelit; jedynie w tych warunkach pierwotniaki moga się do- 
brze rozwijać w jelitach  Przedostając się do wnętrza ścian 
kiszkowych między gruezołami і rozmnażając się w tkance 
podśluzowej, pierwotniaki oczywiście nie mogą nie wywie- 
габ wpływa na samą błonę śluzową. Jeżeli, jak twierdzi 
Rosenheim (24), już sama obecność glist może być przy- 
слупу uporezywej biegunki, to nie ulega najmniejszej wąt- 
pliwości, że ciągłe ożywione ruchy niezliczonej ilości pier- 
wotniaków, posiadających dużo rzęsów, drażnią silnie błonę 
śluzową jelit i tem samem podtrzymują chorobliwy ich 
stan. Na zdrowej błonie śluzowej pierwotniaki mogą istnieć 
bez żadnej szkody dla samej błony w postaci pasorzy- 
tów, zupelnie niewinnych (Grassi, Galandruccio i in.) 
W wyżej przytoczonych przypadkach Cohnheima, który 
znajdował pierwotniaki w żoładku, przedostawały się one 
bez wątpienia do jelit, lecz tu nie mogły wywołać żadnych 
zmian, dzięki temu, że błona śluzowa jelit była zupełnie 
zdrowa. Jakże należy tłómaczyć przypadek Cohnheima, 
w którym przy badaniu treści żołądka stwierdzono niedo- 
kwaśność soku żołądkowego (gastritis subacidaj? Tu, sadzę, 
trzeba się zgodzić ze zdaniem Zabela (25), który na pod- 
stawie swego przypadku twierdzi, że obeeność pierwotnia- 
ków w kale u ludzi z zupełnie zdrowym żołądkiem wskazuje 
na to, że osoby te niegdyś, być może jeszcze w dzieciństwie, 
uległy jakiemuś schorzeniu żołądka, podczas którego pier- 
wotniaki dostały się do jelit i tu się rozmnażająe, wywołały 
cierpienie kiszek, które trwale pozostało, a sama choroba 
żołądka przeszła bez śladu. Rozwijając swoją myśl, Gabel 
twierdzi, Że czasowa lub stala obecność pierwotniaków w kale 
wskazuje zawsze na obecne lub przebyte cierpienie prze- 
wodu pokarmowego: u osób, nie przedstawiających żadnych 
zmian ze strony kiszek, obecność pierwotniaków w kale 
przemawia za zmianami w żołądku lub w górnej części jelit 
cienkich. Ma się rozumieć, że zdanie to Zabela musi być 
jeszcze potwierdzonem, lecz jest ono bardzo prawdopodo- 
bnem. jeżeli wziąć przypadki badań treści żołądka w 14 
wyżej opisanych przypadkach; wielka szkoda, że Grassi, 
Calandruecio i inni nie wykonali w swoich przypadkach 
badania soku żołądkowego 

Na podstawie powyższych uwag staje się rzeczą jasną, 
jak dalece jeszeze nierozstrzygniętą jest kwestya zakażenia 
Dotychczas za mało mamy je- 
szcze podstaw do powzięcia ugruntowanych wniosków. W ka- 
żdym razie potrzeba: 1) starannie zbierać wywiady, żeby 
na podstawie dużej liczby przypadków można było ściśle 


człowieka pierwotniakami. 


dociee, eo i o ile wcześniej następuje: — cierpienie żołądka, 
czy biegunka? oraz 2) należy w każdym pojedynczym przy- 
padku starannie badać stan żołądka, nie zwracając uwagi 
na to, czy chory skarży się na dolegliwości żołądkowe, czy 
nie: każdy lekarz wie dobrze, jak często nawet ciężkie 
schorzenia żołądka nie wywołują żadnych objawów pod- 
miotowych i t. d. 

Pracą niniejszą zamierzyłem zwrócić uwagę na konie- 
czność badania soku żołądkowego w każdym przypadku; 
tylko starannem zbadaniem każdego chorego można będzie 
viribus unitis rozwiązać pytanie, jakie warunki sa niezbędne 
dla zakażenia człowieka pierwotniakami. 


Piśmiennictwo. 1) Malmsten: Virchow's Archiv. Bd. XII. 
8. 302 2) Loesch: Virchow*'s Areniv. Bd. LXV. S. 196. — 3) Wedl. 
„Nothnagel's specielle Pathologie und Therapie“. Bd. VI. — 4) Soto- 
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wiew: Wracz 1901. N. 12—14 — 5) Dehio: Ruskij Archiw, palo- 
logii, kliniczeskoj mediciny í baktieriologii 1898. —- 6) Wedł. Soeversa 
„Zeitschrift für klinische Medicin* Bd. XXX, 7) Moritz i Hólzi: 
„Münchener medicin, Wochenschrift“ 1892. N 47. S. 8354 — 8) Hen- 
schen: wedł. Robin. „Gazeta lekarska*, 1903. Str. 9129 — 9) Gotu: 
binin: „Kliniczeskij атпа“. 1902. — 10) Ehrnroth: Zeitschrift far 
klinische Medicin, Bd. 1—4. Il) Pokrowskij: Trudy fakultietnoj tiera- 
pieuticzeskoj kliniki Moskawskaho uniwiersitieta, 1904. = 12, Cohnheim: 
„Deutsche medicin, Wochenschrift“, 1903. N. 12, 13, 10. — 18) Mitter: 
wedl. Pokrowskiego. Р. N. 11. — 14) wedl. Sievers. Archiv. für Ver- 


dauungskrankheiteu, Bd. V S. 445. — 15) Winogradow: Wracz, 
1901. N. 19. 16) Klimenko: Zieglors Beilräge. Bd. XXXIII. 1908. 
17) Ropezewskij: Wracz. 1880. N. 81. — 18) Zegalow: Wracz, 


1898. N. 48. — 19) Quincke: „Berliner klinische Wochenschrift“. 
1899. N. 16. 47. 90 Gurwiez: „Russkij Arehiv patołogii, klini- 
Czeskoj miediciny « baktieriołogii*. T. D. - 21) Włajew. Wracz. 1898. 
N.5 22. Ropczewskiej: »Miedicinskoj Wiestukc. 1882. N. 23— 
25. — 23) Janowski: „Gazela lekarska", 1896. — 24 Rosenheim: 
Krankheiten des Darms, 1893. — 30) Zabel: Arcluw. Verdauungs- 
krankbelten, 1901. Bd. ҮП. — 26) Z. Orłowski: „Ruskij Масс. 
1904. N. 24. 
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HI. O doszczętnej operacyi przepukliny pępkowej. 
Podał 


Dr. Roman Barącz 
Docent prywatny chirurgii Uniw. lwowskiego. 


(Dokończenie). 


W szpitalach nowojorskich i chicagoskieh miałem spo- 
sobność widzieć tak wykonanie operacyi sposobem Dr. 
Mayo, jak również jej wyniki. Ponieważ sama metoda 
wydała mi się nadzwyczaj prostą i racyonalną, a wyniki 
jej były znakomite, postanowiłem w odpowiednich przypad- 
kach zastosować ją. Dotychczas wykonałem operacyę tę 2 
razy; oba przypadki dotyczyły otyłych kobiet ze znaczną 
przepukliną uwięźniętą Przypadki te były następujące: 

L Przypadek. Hernia umbilicalis incarcerala. Omfalektomia 
i operacya doszczętna sposobem Mayo. 

W. A. żona urzędnika, lat 55 Rodziła 7 razy. Po ostatnim po- 
rodzie powstala przepuklina pępkowa, z początku wielkości jaja ku- 
rzego, a obecnie wielkości sporej pięści. Przepuklina la sprawiała cho- 
rej w ostatnich czasach znaczne dolegliwości. Chora cierpiała na nie- 
strawność, wymioty, uporczywe zaparcie stolca i często musiała uży- 
wać leków przeczyszczających. Nosiła z początku pelotę pępkową, ale 
odłożyła ją wnet na bok, ponieważ przepuklina nie dawała się edpro- 
wadzić. Dma 24/1 1903 rano wystąpiły wymioly 1 stolec został za- 
trzymany. Wezwany tegoż dnia o godz. 4 popołudniu. zastalem chorą 
w stanie następującym : 

Osoba otyła, tętno 88, ciepłota 37:8. Na twarzy wyraz znacznego 
cierpienia. Okolicę pępka zajmuje obrzęk wielkości sporej pięści mę- 
zkiej, o skórze napiętej. barwy prawidłowej; prawa połowa obrzęku 
jest twarda, lewa miększa i przy opukiwaniu daje odgłos bhębenkowy, 
Chora wymiotuje kilkakrotnie podczas badania. Tego samego dnia 
o godzinie 7 wieczorem przystąpiłem do herniotomu w znieczuleniu 
sposobem Schleicha. Po dokładnem odkażeniu pola operacyjnego i znie- 
czuleniu go poprowadziłem po obu bokach obrzęku dwa cięcia lukowe, 
schodzące się ze soba u góry 1 dolu poza granicami obrzęku, które od 
razu poglebilem do rozcięgna mięśni prostych brzucha. Potem oddzie- 
litem na tępo zrosty worka przepuklinowego aż do jego szyi. obnaży- 
lem rozcięgno obu mięśni prostych na około pierścienia przepuklino- 
wego, naciąlem pierścień ten najpierw po stronie prawej, otwarłem 
otrzewnę i pod kontrolą palca, wprowadzonego do jamy brzusznej, oko- 
Шет nożem gałkowatym cały pierścień przepuklinowy. Najpierw od- 
prowadziłem do jamy brzusznej pętlę jelita cienkiego silnie nastrzy- 
Капа. nie okazującą Żadnych głębszych zmian w miejscach zaciśnięcia. 
Główną weść worka przepuklinowego slanowiła bryła sUuszczonej sieci, 
przyrośnięta w kilku miejscach w zaułkach worka przepuklinowego. 


Sieć podwiązalem w kilku pęczkach, odjąłem ją wraz z workiem i skórą. 
a ѕгурше pogłębiłem do jamy brzusznej. Rozcięgno mięśni prostych, 
przeciąłem u góry i u dołu na jakie 4 сїт. aż do otrzewnej, otrzewnę 
oddzielilem na tępo od tylnej pochwy prawego mięśnia prostego. па- 
stępnie zaszyłem otwór w otrzewnej szwem kuśnierskim z katgutu jo- 
dowego, przeprowadziłem w sposób wyżej opisany 4 szwy materacowe 
4 grubszego jedwabiu przez rozcięgno obu mięśni prostych w ten 
sposób, że rozcięgno mięśnia prostego lewego pokrylo rozcięgno mię- 
śnia prostego prawego na przestrzeni, około 5 ctm. szerokiej, i związa- 
lem szwy materacowe. Przy wiązaniu tych szwów nalrafilem na bar- 
dzo znaczny opór i napięcie, które zmniejszyło się dopiero, gdy asy- 
stent zapomocą dłoni przybliżył da siebie powłoki brzuszne. Szwy je- 
dnak nigdzie nie wyrwały się. Wreszcie przyszyłem wolny brzeg roz- 
cięgna prawego mięśnia brzusznego do rozcięgna lewego mięśnia 
brzusznego szwem kuśnierskim 2 katgutu jodowego i zamknąłem stlu- 
szczone powłoki brzuszne zapomocą kilku szwów głębokich i szwu 
kuśnierskiego z jedwabiu. 

Przebieg po operucyi był zupełnie prawidłowy. Wymioty ustały 
trwale, wiatry odeszły nazajutrz po operacyi zaś 5 dnia po operacyi 
chora miała pierwszy stolec po podaniu oleju rącznikowego. Szwy 
skórne usunięto 9 dnia po operacyi. Chora opuściła łóżko 21-go dnia 
po operacyi z opaską brzuszną. (hora badałem w początku lutego 1905 
roku, przytem nie mogłem stwierdzić żadnego śladu nawrotu choroby; 
w okolicy pępka znajduje się twarda, niepodatna, pionowo przebiega- 
jaca blizna. 

П. Przypadek. Hernia umbilicalis imcarcerata, Omfalektomia. 
Podejrzenie o zgorzel pętli jelita uwięźniętej, pozostawienie jej na ze- 
wnąlrz jamy brzusznej na 15 godzin. Operacya doszezęlna sposobem 
Mayo na 2 zawody. 

A. J., lal 54, cierpiała od 4-go, przed 20 laty odbytego porodu 
na przepuklinę pępkową. Nosiła tylko opaskę. nigdy nie nosiła peloly 
przepuklinowej. Od kilku miesięcy często miewała dolegliwości żołąd- 
kowe. objawiające się odbijaniem. brakiem łaknienia, a nawel wymio- 
tami, występującemi bezpośrednio po jedzeniu lub po dłuższym czasie. 
Dnia 18,X 1904 po południu przy zajęciu w ogrodzie, połączonem 
z wspinaniem się po drabinie (chora zrywała dereń z drzewek), obrzęk 
nagle powiekszył się znacznie i odprowadzić się nie dal. Równocześnie 
wysłąpił bardzo silny ból w obrzęku i coraz częstsze wymioty. Pieu- 
wsze wymioty miała w drodze do domu, powracając piechotą ze sadu, 
odległego o jakie 2 kilometry od mieszkania chorej. 

Wezwany dopiero nazajutrz d, 19/X o godz. 2 popołudniu. zasta- 
lem chorą w stanie następującym: Kobieta wzrostu średniego, dosyć 
otyła, Dość znaczny zapad, twarz blada, tętno 100, słabe. ciepł. 372. 
Chora wymiotuje kilkakrotnie podczas badania i uskarża się na bardzo 
silny ból w okolicy pępka. Przepuklina pępkowa wielkości sporej po- 
marańczy, skóra mocno napięta, prawidłowo zabarwiona, obrzęk nad- 
zwyczajnie bolesny. 

Heruiotomię wykonałem tegoż dnia o godzinio 5:/, wieczorem 
w następujący sposób miejscowe znieczulenie sposobem Schleicha. 
Najpierw poprowadziłem na górnym i dolnym obwodzie obrzęku po 
jednem cięciu łukowatem, okalajacem obrzęk, których końce schodziły 
się z sobą po obu stronach obrzęku i pogłębiłem je aż do rozcięgna 
mięśni prostych. Oddzieliłem na lępo zrosly worka przepuklinowego aż 
do hramy przepuklinowej, okolilem ją cięciem owalnem i otwarłem ро 
stronie prawej otrzewnę. Pod kontrolą palca. wprowadzonego do otrze- 
wnej, okoliłem nożem gałkowatym cały pierścień przepuklinowy. Na 
brzegi otrzewnej nałożyłem kilka kleszczy w celu łatwiejszego oryen- 
towania się. Treść worka przepuklmowego i w tym przypadku stano- 
wila bryła stluszczonej sieci wielkości pięści; w drugim przedziale 
worka przepuklinowego znajdowała się pętla jelila cienkiego, około 
15 сіт. długa, wiśniowoczarno zabarwiona, bez połysku. Sieć wielką 
podwiązałem częściami i przeciąłem, resztę pogłębilem, Po wprowadze- 
niu do jamy brzusznej pasma gazy jałowej, zapomocą ktorej oddzieli- 
lem część jelila zdrowego od podejrzanego, pętle podejrzana owinąłem 
warstwami gazy jodoformowej i pozostawiłem na zewnątrz jamy brzu- 
sznej wraz z dwoma kleszczykami na brzegach otrzewnej, Założyłem 
opatranek lekko neiskający z waty brunsa. Chora czuła zaraz po ope- 
racyi znaczną ulgę. wymioty i bole ustały. 

Dnia 20/X o godz. 101/, zdjąłem opatrunek, a ponieważ pętla, 
przedtem podejrzana o zgorzel. okazała się zupełnie żywolna, żywo- 
czerwono zabarwioną. po osiroznem oddzieleniu zlepów jej z gazą jo- 
doformową poglębitem ją i przystąpiłem do operacyi doszczętnej. Po 


ж. 


29 Kwietnia 1905. 


znieczuleniu sposobem Sehleicha rany skórnej : mięśniowej odsłonilem 
dokoła rozcięgno mięśni proslych na jakie 4 ctm. і poprowadziłem 
przez rozcięgno i mięśnie proste obustronnie po jednem cięciu poprze- 
cznem na jakie 4 ctm. długiem, sięgającem aż do otrzewnej, odpre- 
parowałem otrzewnę od rozeięgna i zeszyłem otwór otrzewnowy szwem 
kuśnierskim z katgutu jodowego. Następnie zeszyłem ze sobą oba płaty 
rozcięgna w sposób powyżej już opisany, a mian. tak, że górny płat 
rozcięgna pokrył dolny na znaczniejszej przestrzeni. Powłoki brzuszne 
zeszylem szwem głębokim i kuśnierskim z jedwabiu. Opatrunek uci- 
skowy z gazy jodoformowej. Tętno po operacyi 92. Ordynacya: ścisła 
dyeta. worek lodowy na brzuch. Przebieg bezgorączkowy. Pon'eważ ро 
operacyi wiatry nie odchodziły, a dnia 21/X stwierdzono znaczną bę- 
bnicę brzacha, wprowadziłem wysoko do odbytnicy gruby dren celem 
ułatwienia odejścia gazów ; jednak przez to odejścia gazów nie ułalwiono. 
Dopiero dnia 23/X po wysokich wlewaniach do odbytnicy wywołano 
stolec i odejście gazów. Dnia 24/X po podaniu oleju rącznikowego wy- 
slapily obfite wypróżnienia i gazy odeszły obficie. 

Dnia 26/X wyjęto szwy głębokie, zaś 12 dnia po operacyi szwy 
powierzchowne. Ghora opuściła łóżku w 3 tygodnie po operacyi z tęgą 
poprzecznie przebiegającą niepodatną blizną. Stan ten utrzymuje się do 
chwih obecnej. 

Oba powyższe przypadki służą jako dowód, że opera- 
cya doszczętna sposobem Mayo wobec przepuklin średniej 
wielkości oddaje także i przy uwięźnięciu znakomite usługi. 
W pierwszym przypadku operowałem podług pierwotnie po- 
danej metody Dr. Mayo (wycięcie obrzęku w kierunku 
pionowym, przesunięcie płatów rozeięgna bocznych), ponie- 
waż nie znałem ostatniej pracy Dr Mayos). Natrafiłem 
w tym przypadku na dość znaczne napięcie przy przesuwa- 
niu płatów boeznych i wiązaniu szwów materacowych. We- 
dług Dr. Mayo przy H-giej jego metodzie (wycięcie obrzęku 
cięciami przecięcie poprzeczne rozcięgna 
i przesunięcie jego płatów jednego ponad drugim) odpadają 
trudności przy przesuwaniu platów rozcięgna, przytem ope- 
racya daje się wykonać łatwiej i wyniki jej są lepsze. Dla- 
tego Mayo poleca nadal operować tylko tym Il-gim spo- 
sobem. Ja mogę na podstawie własnego doświadczenia to 


poprzecznemi , 


samo potwierdzić, że przesunięcie płatów w kierunku pio- 
nowym daje się o wiele łatwiej uskutecznić i że napięcie 
tych płatów jest o wiele mniejsze, aniżeli przy pierwszym 
sposobie. Co do wyników ostatecznych, to w moim I-szym 
przypadku wynik dotychczas 1 w dwa lata po operacyi 
jest bardzo dobry i prawdopodobnie takim pozostanie; 
w ll-gim przypadku od wykonania орегасуі minął dopiero 
krótki czas. dlatego nie można mówić o wyniku ostatecznym. 
Po орегасуі tej, u osobliwie przy pionowem przesunięciu 
płatów rozcięgna, powinni chorzy przynajmniej przez 3 ty- 
godnie pozostawać w łóżku i nie siaduć. w celu uniknięcia 
napięcia mięśni prostych brzucha i możliwego wyrywania 
się szwów. 

W razie, gdyby pętla jelita była do worka przepukli- 
nowego przyrośnięta, należałoby resekować tę część worka 
i pogłębiać ją razem z pętlą. Co się tyczy materyału, słu- 
żącego do szwu materacowego przy zdwajaniu płatów roz- 
ścięgnisto-mięśniowych, to oddałbym pierwszeństwo drutowi 
srebrnemu, a w drugim rzędzie dopiero postawiłbym grubszy 
jedwab (Nr. 8). Ja użyłem jedwabiu tylko z powodu braku 
odpowiednio grubego drutu srebrnego. Ścięgno kangura, 
materyał ulegający wessaniu, uważałbym do tego celu jako 
mniej przydatne, ponieważ mogłoby zbyt prędko uledz 
wessaniu, zanim powstaną dostatecznie silne zrosty obu bla- 
szek rozcięgna. 
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Co do przepuklin bardzo znacznych, to sądzę, że me- 
toda ta wobec nich nie da się zastosować. W przypadkach 
takich należałoby zarzueić próby zamknięcia ubytku (pier- 
ścienia przepuklinowego) na drodze autoplastycznej, tylko 
należałoby pokrywać je odpowiednim materyałem obcym 
(heteroplastyka). Jako najprzydatniejsze do tego eelu wy- 
daja się mi siatki druciane, czyli t. zw. peloty filigranowe, 
polecone ро raz pierwszy przez O. Witzela?%) z Bonn, na- 
stępnie ulepszone 1 zastosowane z dobrym skutkiem przez 
R. Grepela?5) z Lipska, Willy Meyera?) z Nowego 
Yorku i Willarda Bartletta*') z St Louis. Wszyscy 
wspomniani autorowie osiągnęli przy użyciu ich bardzo 
dobre wyniki nie tylko przy przepuklinach ściennych brzu- 
cha, ale także przy przepuklinaeh pępkowych. Grotowe siatki 
filigranowe, jak je polecają Goepel, Willy Meyer 
i Willard Bartlett wydają mi się mieć wyższość przed 
improwizowanemi, ponieważ nie drażnią części miękkich, 
a nawet wobec przypadkowego ropienia wrastają trwale 
dzięki przeciwgnilnyim własnościom srebra (Cred (é. 

Nadzwyczaj praktycznym wydaje się 
Willy Meyera, ażeby przy znacznym rozstępie mięśni 
prostych brzucha po omfalektomii, albo przy innych zna- 


mi pomysł 


ezniejszych ubytkach ścian brzusznych, najpierw wszywać 
sieć wielką w brzegi ubytku; sieć wielka ma chronić na- 
stępnie jelita od możliwego drażnienia siatką drucianą. Go- 
towa siatka z drutu srebrnego powinna być znacznie wię- 
kszą od samego ubytku i we wszystkich kierunkach sięgać 
poza ubytek; siatkę tę przyszywa się również zapomocą 
szwów z drutu srebrnego do rozeięgna. Siatka ta wrasta 
pomiędzy rozcięgnem i tkanką podskórną i stanowi silną 
ochronną tarczę, stawiającą dostateczny opór tłoczni śród- 


brzusznej. 
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ІУ. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Wilhelm Türk. Vorlesungen über klinische Haema- 
tologie. (I. część. Str. X. i 402, z 15 rysunkami w tekście. 
Wien und Leipzig 1904. W. Braumiiller). 


Rzecz eała podzielona jest na 14 odczytów, które tem 
różnią się od innych odezytów, tak często spotykanych, że 
nie noszą nagłówka: „Moi Panowie“, albo „Szanowni Slu- 
chacze*, — natomiast są istotnie wykładami dobrego nau- 
czyciela, który umie z bogatego zasobu doświadczenia wy- 
łuszczyć w jasnych 1 prostych słowach fakta, a ponadto 
potrai dokładnie i niezwykle szczegółowo, u przytem zaj- 
mująco podać i nauczyć techniki badania krwi. We wszy- 
stkich dotychczasowych podręcznikach spotykaliśmy dokła- 
dnie opisywane zasady, na których się opiera ta lub owa 
metoda, a czasem tylko dokładnie opisaną jedną poszeże- 
gólną metodę, która danemu autorowi najbardziej przypadła 


4) О. Witzel: Ueber den Verschluss von Bauchwunden und 
Bruchpforien durch versenkte Silberdrahtnetze. (Einherlune von Fih- 
granpelolten). („Gentralblatt f Chirurgie“, 1900, Nr. 10, str. 257 1 Nr. 
47, str. 1149). 

2) R. Goepel. Ueber die VWerschliessung von 
durch Einheilung gefłochtener ferliger S1lberdrathnelze. („Ceniralblatt 
für Chirurgie“, 1900, Nr. 17, str. 4ę8). 

26) Willy Meyer: The implantalion of silver filigree for the 
apertures. („Annals olf Surgery* November 


Bruchpforten 


closure of large hernial 
1802, str. 767). 

3) Willard Bartlett: An improved liligree for the repair of 
large defeets in the abdominal wall. („Aunals of Surgery“ July 1908, 
1 str. 47). 
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do przekonania i którą dlatego najehętniej wykonywał. 
U Tiirka natomiast mamy każdą metodę tak drobiazgowo 
opisaną, że się chwilami wśród czytania wydaje, że aż za 
dużo tej dokładności; — kto jednak będzie ро raz pierwszy 
PORĄ jakiś rękoczyn hematologieczny, nauczy się cenić 
autora-pedagoga i będzie mu tylko wdzięczny. Za przykład 
pod tym względem może posłużyć opis, jak liczyć krwinki 
czerwone w kamerze Thoma - Zeissa, fk krwinki białe 
w kamerze pomysłu autora. A nieocenione wprost są wska- 
zówki, jak ezyšeié przed i po użyciu przeróżne narzędzia, 
п. p. mieszacze (melanżery). Wielką zasługą autora jest 
dalej la okoliczność, że stara się ustalić mianownietwo he- 
matologiczne, boé, jak sam powiada, panuje między auto- 
rami dzisiaj pod tym względem taki zamęt, że jeśli dzi- 
siaj ktoś mówi n. p. о „wielkich lmfoeytach*, to słuchacz 
właściwie zapytać go musi: „Co Pan przez to rozumie?“ 

W tych 14 odczytach roztrząsa autor metody badania 
krwi, sprawę krwinek czerwonych i białych, prawidłowych 
i EW LA sprawę pochodzenia krwinek białych 
wogóle, \ poszezególnych ich postaci w szczególności, a po- 
nadto ыш ich związek. Podaje własnego pomysłu ta- 
blicę genealogiczną krwinek białych. 

Praca ta budzić będzie zajęcie głównie u uczących się, 
chociaż powinna zaciekawić także i zawodowców-hematolo- 
gów, z tej przyczyny, że autor. obok teoryi innych bada- 
czy, podaje i własne, nieraz bardzo proste i dlatego właśnie 
może tem bardziej przekonywujące. 


Hematologię chorób narzadów krwiotwórczych krwi, 
jakoteż opis zmian krwi wśród innych cierpień, obiecal 
autor opracować w drugim tomie, który ma się w krótkim 
czasie ukazać i będzie jeszcze więcej pouczajacy od pier- 
wszego. Stahr. 
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v Wyciągi. 


Koerber. 
palcowym Striimplla. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. 
uwagi kazuistyczne nad objawem 
(Minchener med. Wochenschrifi, 11, 1995). Przypadek opisany 
przez autora jest z tego względu zajmujący, że objaw Striimplla, 
który dotychczas miał tylko znaczenie teoretyczne i rozpoznawcze, 
dosięgnął takich rozmiarów, że stał się jedynym powodem skarg 
chorego i skłonił go do poddania się орегасу. Dotyczył on 28-le- 
tniego mężczyzny, u którego po przebyciu gośćca stawowego roz- 
winęła się niedomykalność zastawek półksiężycowatych aorty. Chory 
doznał następnie zatoru mózgowego i prawosttonnego połowiczego 
porażenia. Objawy te z biegiem lat ustąpiły, powoli chory mógł 
nawet pracować. Do szpitala zgłosił sią dlatego, że przy zamierzo- 
nych ruchach kończyną dolną prawą występowało zawszo bardzo 
silne zginanie grzbietowe (flexio dorsalis) palca wielkiego tak, iż 
ten ustawiał się do stopy prostopadle, przyczem chory doznawał 
dotkliwego bólu. Przecięcie ścięgna, wykonane na prostowniku pa- 
lucha (m. exiensor hallucis longus) przyniosło choremu ulgę na 
kilka miesięcy; po roku przypadłości wrócily, jakkolwiek w zna- 
cznie mniejszem nasileniu. Pisarski. 


W. Alter (Szląsk). Przyczynek do kazuistyki stosowa- 
nia weronalu. (J/uacheier mcd. Wochenschrift, Nr. 11, 1905). 
W ostatnich czasach stał się weronal jednym z najczęściej stoso- 
wanych leków nasennych, a jako główną jego zaletę podnoszono 
powszechnie zupełny brak własności trujących. Dłuższa praktyka 
jednak nauczyła, że przez długotrwałe używanie woronalu można 
sprowadzić przewlekłe zatrucie tym lękiem i że nawet jednorazowe 
dawki, ktore nie przekraczają, dawki zwykle używanej, о juz 
sprowadzić wybitne objawy zatrucia. Autor przytacza Z własnej 
praktyki trzy przypadki, w których po podaniu 1 руш. weronalu 
wystąpiły ostre objawy zatrucia, a z których jeden zakończył się 
nawet śmiercią; przytacza wreszcie kilku innych autorów, którzy 
również spostrzegali przypadki zatrucia weroualem. Pisarskt. 


Krótkie 


H. Lenhartz. Przyczynek do leczenia nagminnego 
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. (A/żzchener med. 
Wochenschrift, 19, 1905). Przez 10 lat zbierany materyal skła- 
dający się z 45 chorych, dozwolił autorowi należycie ocenić war- 
tość zabiegu Quinckego w sprawie leczenia nagminnego zapałenia 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 17, 


opon mózgowo-rdzeniowych. Początkowo sporadycznie tylko stwier- 
dzał polopszenie w przebiegu choroby po nakduciu lędźwiowem; jak 
się jednak później przekonał, można prawie zawsze liczyć na po- 
myślny skutek, jeżeli tylko wykonywa się nakłucie regularnie i do- 
syć często. Pięć przypadków, przytoczonych przez autora, ilustruje 
jasno związek między przebiegiem choroby, a nakłuciem lędzwio- 
wem. W jednym z nich wykonano nakłucie 15 razy, płynu zaś 
mózgowo-rdzeniowego w ydobyto ogólem 400 ctm.. Pomimo, że na- 
kłucie bylo wykonane bardzo wielką ilość razy, nie spostrzeżono 
ani razu ujemnego działania tego zabiegu. Za najdogodniejszą po- 
zycyę uważa uutor położenie chorego na boku, z silnie ku tyłowi 
wygiętym kręgosłupem: igłę zaś należy wbijać w miejscu, gdzie 


linia, poprowadzona od grzebienia kości biodrowej, przecina się 
z linią środkową ciała, — między dwoma wyrostkami kolcezystymi 
kręgów. Jednorazowo nie należy wypuszczać więcej, jak 50 eum. 


płynu i to zawsze pod kontrolą manometru. Pisarski. 

Peters. Trzy przypadki choroby Basedowa. (Л/йи- 
chener med. Wochenschrift, 11, 1905). Autor opisuje trzy przy- 
padki choroby Basedowa o bardzo ciężkim przebiegu, które zostały 
wyleczone antythyreoidyną Móbiusa. Takie przypadki ostro prze- 
biegającej choroby Basedowa, ułeczoncj zapomocą surowicy Mö- 
biusa, opisuje także Thienger. Pisarski. 


Riebold. Powikłania ze strony skóry w ostrym 
козбен. stawowym. (Deutsches Archiv f. kiin. Med, Тот 82, 
Zeszyt 3 i 4, 1905). Do zwykłych objawów ostrego gośćca stawo- 
wego należą obfite poty z następową potówką (sudamina); rzadziej 
już przydarzają się drobne wybroczyny skórne, dając kliniczny 
obraz plamicy gośćcowej (Żełzosis v. purpura rhewmatica) i obie 
odmiany rumienia, t. j. rumień wysiękowy wielopostaciowy (esy- 
thema exsuđdativum mulliforme) i rumień guzowaty (er. nodo- 
sum) — czyli, jak je niektórzy obejmują wspólną dla obu nazwą 
rumienia wielopostaciowego (er. polymorphum), W ścisłym związku 
przyczynowym z ostrym gośćcem stawowym pozostają w niewielu 
przypadkach spotykane pojedynczo ograniczone, wielkości mniej wię- 
cej jaja gęsiego lub większe, a zazwyczaj pojawiające się w syme-. 
trycznych miejscach skóry, zapalne nacieki: są опе twarde, bardzo 
bolosno, nlegają wessaniu w ciągu kilku dni, pozostawiając po sobie 
zwykle — jak po sińcach — zmiany barwikowe. Zarówno powsta- 
wanie rumienia, jakoteż owych nacieków zapalnych tłómaczy autor 
szkodliwem działaniem jadów gośćcowych na naczynia; że zapalne 
nacieki występują zwykle w miejscach symetrycznych, może to mieć 
przyczynę w tej okoliczności, iż ognisko, które w chronologicznym 
porządku pierwej powstało, oddziaływa niekorzystnie za pośredni- 
ctwem i drogą ośrodków nerwowych i gałązok naczynioruchowych, 
czy odżywczych, na symetryczne położone miejsce drugiej połowy 
ciała, zmieniając jego odporność na krążące już w ustroju jady. 
Rzadziej, niż owo nacieki, przydarzają się w przebiegu ostrego 
gośćca stawowego niczapalne, niebolesne, ograniczone obrzęki skórne, 
które ściśle odróżniać trzeba od bolesnych, okołostawowych obrzę- 
ków obocznych, towarzyszących wysiękom wewnątrzstawowym. Олу 
przyczynę tych obrzęków upatrywać należy w zmianach naczynio- 
wych i zwiększonej przepuszczalności naczyń, czy też w wpływach 
nerwów naczynioruchowych, — autor pozostawia tę kwestyę nieroz- 
strzygniętą. Ostry gościec usposabia wreszcie do wytwarzania się 
odleżyn na skórze; czy w iym kierunku większą rolę przyczynową 
przypisać należy nerwom odżywczym, czy pewnym substancyomn, wy- 
dzielanym wraz z potem, слу wreszcie jadom. znajdującym się 
w krwiobiegu, odpowiedzieć trudno. IWzlczyński. 

Dr. Pollak. O kilku nowych lekach stosowanych 
w leczeniu gruźlicy. (Wiener klin. Wochenschrift, Nr. 19, 
1905). Wobec dotychczas nieznalozionej surowicy przeciwgruźliczej 
najlepszą i najstosowniejszą metodą leczenia gruźlicy jest bezwątpie- 
nia metoda higieniczno-dyetetyczna; ta jednak mało może być przy- 
stępną dla przważającej liczby warstw ubogich, gdzie gruźlica prze- 


ważnie grasuje Dlatego też zmuszeni jesteśmy w każdym przy- 
padku zastosowywać leki, zwalczające jedynie poszezególue objawy 


chorobowe. Jednym z najstarszych leków jest kreozot, wywołujący 
jednak po dłuższem używaniu różne dolegliwości. Pochodne tego 
przetworu, jak kreozotal, gwajakol, duotal, tiokol, są o tyle lepsze, 
o ile nie posiadają własności drażnienia, nie mają nieprzyjemnego 
smaku, są rozpuszczalne w wodzie, a mają pomyślne własności 
kreozotu. Za najlepszy z nich uważano dotychczas tiokol i sirolinę; 
obecnie wchodzi w użycie nowy przetwór, sorższm, zawierający 10% 
tiokolu. Autor stosował go przez dłuższy czas i przyszedł wraz z in- 
nymi klinieystami, jak Mendelson, Weismayr, do następujących wy- 
ników: Sorisin kt doskonałym lekiem pobudzającym trawienie, 
świetnym środkiem wykrztuśnym, zwalczającym pomyślnie poty no- 
спе, obniżającym u gorączkujących ciepłotę,tnawet tam, gdzie pira- 
midon nie skutkuje i powodującym we wszystkich prawie przypad- 


29 Kwietnia 1905. PRZEGLĄD 
kach zwiekszenie się ciężaru ciala. Te więc Sasności ‚doskonale, 
jakoteż i ta okoliczność, że preparat ten jest bardzo tani, powinny 
zachęcić do szerokiego zastosowania sorisinu. 
r. Maks Mermelin (Lwów). 
Prof. Е. Wesener. Wyniki zapobiegawczego wstrzy- 
kiwania surowicy przeciwbłoniczej w miejskim szpitalu 
Akwizgranie. (Jfizchener med. Iochenschrift, 10, 190a). 
Wstrzykiwanie surowicy przeciwbłonie х0) w celach leczniczych 
iw przypadkach rozpoznanej blonicy zdohyło sobie dzisiaj prawo 
obywatolstwa i cieszy się ogółnem uznaniem lekarzy. Zapozuana 
dotychczas pozostała jodnak druga własność surowicy przeciwbłoni- 
czej, na którą już wynalazca jej zwrócił uwagę, — własność dzia- 
łania zapobiegawczego. Nad sprawą tą dyskutowano szeroko na 
A ik a: Kongresie w Brukseli we wrześniu 1903 roku 
wtedy już wyrażono ogólne życzenie, ażeby wstrzykiwania zapo- 
Ше były częściej stosowane, jako zabieg zupełnie niewinny, 


€ 


a mogący zapobiegać szerzeniu się błonicy, Jako ujemne strony 
podnoszono: niepewność działania zapobiegawczego 1 krótkotrwałość 


jego — i to jest prawdopodobnie przyczyną, ш zapobiegawcze 
stosowanie surowicy tak mało dotychczas ma zwolenników. Autor 
dzieli wskazania do zapobiegawczego wstrzykiwania na trzy grupy: 
pierwszą grupę osobników, którym zapobiegawczo wstrzykiw арб sn- 
rowico, stanowili chorzy na choroby niezakaźne, lub tez zakaźne, 
jak płonica, odra i koklusz, na sali których pojawił się pojedynczo 
przypadek blonicy. Przypadki takie traliały się, jak ścisłe docho- 
dzenia wykazały, wskutek zawleczenia błonicy z zewnątrz szpitala 
przez odwiedzających. Chorego takiego odosobniano, a reszcie cho- 
rych na tej sali wstrzykiwano surowicę. Wyniki porównywano z la- 
tami, w których surowicy nie wstrzykiwano: a jakkolwiek dał się 
stwierdzić fakt, ze ochrona mie wystarcza na dlugo, to pomimo tego 
skutek okazał się znakomitym. Druga grupa — to chorzy, u któ- 
rych z niezupełną pewnością można było odrazu rozpoznać błonicę, 
a których z powodu braku innego miejsca trzeba było dla obser- 
wacyt umieścić na sali chorych na błonieę. Do trzeciej wreszcie 
grupy należało rodzeństwo chorych na błonicę, przyjętych do szpi- 
tala, ú których zapobiegawcze wstrzykiwanie snrowicy okazało się 
również bardzo skutecznem. Wedle obliczeń autora koszta takiego 
zapobiegawczego wstrzykiwania surowicy u rodzeństwa chorych na 
błonicę, przyjętych do szpitala, nie przewyższają kosztów utrzyma- 
nia chorego w szpitalu, a nawet są znacznio mniejsze tak, że po- 
mijając już względy humanitarne, któro nakazują zapobiegawczo 
wstrzykiwać surowicq, należy to czynić ze względów utylitarnych, 
biorąc pod uwagę, że kasa szpitala wyda mniej na surowicę, wstrzy- 
kiwaną zapobiegawczo, aniżeli na utrzymanie chorego, który z po- 
wodu zaniochama tego zabiegu zapadnie na bionic i zgłosi się do 
szpitala. Odsetka zapadających na hłonicę pomino ochronnego wstrzy- 
kiwania wynosi według statystyki autora 2790, podczas gdy staty- 
styki dawne, kiody wstrzykiwania ochronnego nie wykonywano, wy- 
kazują 97%. Okazało się więc, że jakkolwiek odporność nabyta tą 
drogą trwa tylko 3—4 tygodni i nie jest bezwzęlędnie pewną, to 
jednak wstrzykiwanie ochronne może zapobiedz szerzeniu się epi- 
demii i łagodzić jej przebieg w pojedynczych przypadkach. Jako 
wystarczającą dawkę wypośrodkowano 200—400 jednostek uodpor- 
niających. Disarski. 

Nowsze Spostrzeżenia o weronalu. Woronal, jako lek 
nasenny, posiada już oblite piśmiennictwo, z którego w ostatnich 
czasach następujące można zebrać szczególy: Edhem) wypróbował 
jego działanie па sobie samym; zachwala go z tego względu, że 
można wywoływać sen dowolnej długości, nie narażając chorych na 
przykre uczucie po obudzeniu się. 1 podawał weronal w dawce 
0,5 grm. Kaan?) przez rok wypróbował działanie tego lcka u 300 
chorych z dobrym skutkiem; podawał go w rozczynie (w gorących 
napojach), starając się zakrye jego smak, co ma wagę, zwłaszcza 
w chorobach nerwowych i umysłowych. Srednia dawka wynosiła 
również 0,5. W 8 przypadkach zauważył po weronalu osutkę, po- 
dobna do pokrzywki (u kobiet nie znoszących także innych leków). 
4 nerwowe kobiety (Z nich 2 histeryczki) po przebudzoniu się dozna- 
wały zawrotu głowy i oszołomionia, czego jednak nie było, gdy 
dawkę z 0,5 obniżono na 0,5. Dia chorych umysłowych jest we- 
dług К. weronal jednym z najlepszych leków nasoinych, oczywiście 
w dawkach znacznie wyższych, niż zwykłe, więc np. do 2,0 naraz. 
3ardzo pewnie przy odzwyczajaniu chorych od wyskoku 
i morfiny, byleby morfiny zupełnie nie podawać, bo р. p. u jednej 
chorej już małe jej dawki upośledzały działanie weronalu. Przyzwy- 
czajenia się do weronalu możnaby się obawiać chyba, oddając lek 
w гесе chorego; K. u chorych zakładowych nigdy go nie spostrze- 
gat. Jako sedativum okazał się weronal najskuteczniejszym w drzączce 
poraźnej, a także uśmierzał napady kurczów w porazżeniach polo- 
wiezych, połączonych z kontrakturami. W tym celu najlepsze są 
większe dawki wieczorne po 0,5; podawanie zz dosi refracta 


działa 
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chybia шеша celu. Zupełnie zaś nie koi weronal bołow; nie dial 
też sam w bezsenność, ш aa bolami i wtedy trzeba go łączyć 
Z piramidonom, fenacotyną i t d. Kuler*) zostawia z 25 prac 
wyniki dotychczasowych spostrzeżeń со do weronalu. ару stworzy Vé 
szerszą statystyczną podstawę dla ocenienia jego wartości, konie- 
сипа już z tego wzgledu, że opisano 2 przypadki ciężkiego satru- 
cia woronalem (Gerh artz, Clarke) i że i pod innymi wzglę- 
dami różni xutorowie wypowiadają rozmaite zdania. Takie różnice 
są n. p. już co do dawck (od 0,25 do 3,31). Okazuje się jednak 
po doldadniejszom zbadaniu, że w zwykłej bezsenności wystarcza 
0,5. W bezsenności wskutek bółów 1 przeciw bolom według jednych 
(także i według doświadczenia samego 19.) weronal wcalu, nawet 
w dużych dawkach, nio działa, wedlug innych działa już w śro- 
dnieh (1,0—1,2). Tak samo różnią się zdania со do uśmierzającego 
działania jego w podnieceniach. Abraham, Thomson i sam 1, 
odmawiają weronalowi togo przymiotu. przynajmniej w silnych 
podnieceniach: przeciwnie van lusen (35 przypadki, z tego 15 
manii). Jednakże wszyscy autorowie, nawet tonże van Husen godzą 
się, że weronal nie uśmierza podniecenia w dememtia praecox. 
W tych zaś postaciach podnieceń, na które weronal wywiera wpływ 
mniej lub więcej korzystny, zdaje się on dzialać lepiej u kobiet, 
niż u mężczyzn, == rzecz. która zasługiwadaby na dokładniejsze zba- 
danie. Wogóle przeto za nstaloną można nważać dawkę weronalu 
tylko w zwyklej bezsenności. Jeszcze większe różnice zdań, niź co 
do dawek (pominąwszy zwykłą bozsenność) — istnieją co do trwa- 
łości skutku i przyzwyczajania się do leku. Mniejszość autorów nio 
zauważyła, by skutek w miarę powtarzania dawek słabnął i by nastę- 
powało przyzwyczajenie się; przeciwnie twierdzi znaczna większość, 
wśród której znajdują się takie powagi, jak Jolly i Oppen- 
hoim Że wspomnianych już dwóch spostrzeżeń zatrucia we- 
ronalem dotyczył jeden histeryczki, która zażyła ж wieczora 1,0, 
a nazajntrz rano z własnego popędu 3.0; źrenice nie oddziaływały, 
tętno było już bardzo złe i musiano się uciec do eteru i kamfory. 
W drugim podobnym przypadku po 7,5 weronalu, wyżytych przez 
kilka dni, powstała śpiączka naprzemian z bredzeniem, gorączką, 
bole mięśniowe. Prawdopodobnie jednak, — ponunąwszy już wy- 
jątkowo wielkie dawki, —- obie chore były szczególnie wrażliwe na 
weronal stwierdzono bowiem (berent) brak wszelkich złych 
skutków u jednych osób po takich samych, a nawet większych 
dawkach, gdy znów u ionych osób zdarzały się nawet ро zwykłych 
dawkach zawroty i bole głowy, nudności i wymioty. Takie niezna- 
czne dolegliwości zapisują u niektórych swych chorych prawie wszy- 
всу autorowie. Natomiast osutkę, o której wspomina Kaan (obacz 
wyżej), zauważyli według zestawienia 1. 5 autorowie u 5 chorych; 
zwolnienie tętna Malthey n jednego chorogo (tętno 42 po za- 
życiu 4,0 gro dze); utrudnienie mowy, zataczanie się — kilku auto- 
rów po większych dawkach. Te przeto cięższe nieco przypadłości 
są bardzo rzadkie w stosunku do 900 przeszło spostrzeżeń, zesta- 
wionyvh przez M. Natomiast lekkie (ból głowy, zawroty i t. d.) są 
częstsze, choć nie zdarzają się ponad 10%, wszystkich chorych. 
Zdaje się zaś pewnem, że weronal wcale nie wpływa na oddycha- 
nie, prawie wcale na serce i trawienie, a na czynność nerek może 
nawet korzystnie. Wogóle zaś za najtrafniejsze uważa 10. zdanie 
Jollyego, že „wprawdzie weronal nie spełnił wszystkich poklada- 
nych w nim nadziei, niemniej jednak okazał się tylokrotnie skute- 
cznym, że można nim śmiało zastępować inne narkotyki“. W do- 
pisku wreszcie wspomina K. o pierwszymi pewnym przypadki „we- 
ronalizmuć, opisanym przez Laudonheimera. Miinz*) próbował 
działania weronalu w krztuścu, podając go w rozczynie 1: 120 
(х dodatkiem tejże ilości antypiryny) dzieciom do j lat ро 4 ły 
zecaki dziemio, co łagodziło napady nocne. Stein ê) obszernie stre- 
ściwszy piśmiennictwo, podaje własne doświadczenia. zebrano w cho- 
robach wewnętrznych, w których chorych często trapi opoźniające 
| wyzdrowienie, bezsenność. W takich razach oglądnąć się trzeba za 
| nieszkodliwym środkiem nasevnym: to też 5, uzyskawszy już da- 
wniej dobry wynik u 25 chorych zwykłomi dawkami (0,5), badał 
przedewszystkiem skuteczność mniejszych dawek weronalu (0,3). 
Próby dotyczyły 24, a dodatkowo jeszcze 6 chorych (5 chorób phi- 
cnych. z tego 5 gruźlicy, 4 chorób serca, 6 nowotworów 
itp.). Niemal we wszystkich wywoływał weronal (0/3) dobry кер 4—5-g0- 
dzinny; tylko u 2 chorych sen trwał ledwo 2 godziny, a u 2 innych weale 
nie następował, dopóki 5. nie powrócił do dawki 0:5. Ani przy zwykłej 
(0,5), ani tem mniej przy zmniejszonej (0.3) dawce, nie bylo nigdy 
Żadnych skntków ubocznych; ci autorowie, którzy je opisują, uży- 


wali dawek wielkich. Pfeiffer") zaleca bardzo weronal w bez- 
sebności. zdarzającej się często po przebyciu grypy i chociaż nie 


radby zupełnie zarzucić trionułu, przekłada nad niego weronal ze 
względu na jego nieszkodliwość i uczucie swobody po obudzeniu się 
ze sna. Zwykłą dawkę 0,5 można w razie potrzeby podnieść aż do 
1:0, wyżej chyba wyjątkowo; zaburzenia czynności serca, opisane 
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w jednym przypadku przez Scnatora (Deutsche med, Mochs 
1904, 51) przypisuje Р. zbyt wielkiej dawce (20) 1 ostrzega, һу nie 
powtarzać zaraz zbyt pochopnie dawki. gdy po zwyklej sen w "o go- 
dziny nie nastąpi, bo weronal działa nieraz dopiero po рага godzi- 
nach. F rankel?) należy do tych, którym powiodło się nuśmierzać 
bóle (w 6 przypadkach raka) nawet już małemi dawkami weronalu 
(03—06) coprawda z dodatkiem 0:008—0:005 morfiny w przy- 
padkach raków nieuleczalnych). Po jakich 3 tygodniach skuteczność 
tych dawek się zmniejsza; wtedy dodaje P. nieco więcej morfiny. 
Podając weronal do 6 tygodni, nie zauważył F. ani razu objawów 
woronaliznu; osntkę spostrzegał raz jeden, ale po dużej dawee 
(50 pro die u alkoholika). Wobec zalet weronalu nie wahał się F. 
użyć go, za wzorem innych, nawet u osesków (075: 100 na 3 lawa- 
tywy w odstępach 1-1 godzinnych. lub teź 15: 200, со 2 godziny 
łyżeczkę) w stosownych pazypadkach dla uspokojenia. Dobrem se- 
daltonm okazał się też weronal w przypadku płąsawicy u 3-lo- 
tniego dziecka w dawce O10- -0'25 i w 2 przypadkach padaczki, 
wreszcie w 4 przypadkach psychoz (dawka 25) i un 2 histeryczek, 
Gaussel5) przytacza obszernie historye 6 przypadków neurastenii 
i histeryi, w których weronal w dawce 0,5 działał pownie bądź jako 
lek nasenny, bądź uspokajająco, і uznaje ten środok za nadający 
się do tych przypadków, w których bezsenność nie jest skutkiem 
bolów. Masay i Drappier?) podawali weronal w 5 przypadkach 
obłąkania histerycznogo, 3 otępienia starczogo, 2 obłędu ostrego, 
3 porażenia postępującego i t. d, w dawce średniej 0,5, wyjątkowa 
1:0, próbowali też jego działania na sobio i uzyskiwali zawsze dobry 
sen, zakończony przebudzeniem się swobodnem i bez dolegliwości; 
wreszcie opisują przypadek: zatrucia u ehorej, dotkniętej zaduma, 
po zażyciu w zamiarze samobójczym 450 weronalu. Przypadek teu 
zakończył się jednak szczęśliwie, a sami autorowie podnoszą, że 
Berent podawać miał bez szkody 3:50, a nawet S0 woronalu. 
Również Montagnini") podawał weronal u chorych umysłowo 
(przeszło 200 doświadczoń na 29 chorych), osiągając skutek często 
już po 0%, nieraz jednak musiał dawkę podnosić do 1:0, 1:5, 
a nawot 20. Sądzi on, że weronal przewyższa inne, zresztą może 
silniejsze środki nasenne 1 uspokajające tem, iż niema obawy przy- 
zwyczajenia się do leku, ani szkodliwego działania na serce i na 
oddychanie. Po większych dawkach zdarzały się natomiast czasem 
uudności, wymioty, hól i zawrót głowy, senność zbyt długa. Te sume 
mniej więcej doświadczenia poczynił u obłąkanych Roy), a u 50-tu 
chorych na różne choroby wewnętrzne San Pietro) (w klinice 
lekarskiej w Turynie), który także badał dokładniej wpływ wero- 
паја na tętno i oddychanie. i podaje, że chorzy mogą wprawdzie 
do weronaln przywyknąć, ale stosunkowo powoli tak, ża do zwię: 
kszonych dawek uciekać się trzeba dopiero po kilkanastu dniach 
zażywama leku. Z najnowszych prac o weronalu wymienić jeszcze 
należy badania Friinkla*) nad działaniem tego leku w krztuścu. 
F. zapewnia, ze uzyskał zapomocą niego złagodzenie przebiegu, 
a nawet przerwanie napadów. powołując się па historyo chorób 
swoich, 12 spostrzeżeń i zachęcając do dalszych prób. 1. przepisywał: 
Veronal 1,5: 75 Ag. (Jerv), Ay. walerianae 20:0, Sr. allheae 
ad 1200, co 2 godziny łyżeczkę w mleku. Wreszcie Nardelli 
Franklin") opisuje 24 przypadków różuych cierpień, w których 
Z powodzeniem użyto weronalu, jako leku nasennego. JE Alte 
1) Arch. gen. de mód. 1904, 30. * Therap Monatsh. 1904. VIII. 
3) Therap. Monatsh, 1906. УШ 5) Neue Ther, 1904 7. %) Prager med. 
Wochs 1904, 41—49, ©) Deutsche med, Wochs. 1904, 20 151. V Hol: 
kunde. 1901. X. 5 Montpellier med. 1904 8 °) Journal mód. de Bru- 
xeles. 1904. 25 °) Rivista ven, di бе. mód 1908, ХІ. mY Bal. mód. 
de Qurhee 1904. 10. '*) Glinica moderna X. 29. *) Deutsche med, 
Wochensclnifi 1905, 6. *') Bollet. delle mal, ven, 1905. V1. 1 
CHIRURGIA. Dr. Zaaijer. Badanie wartości czynno- 
ściowej nowoutworzonej torebki nerkowej pe dekapsala- 
суі. Mirer aus den (Grense. dor Med, и. Cher. 1905, ХІҮ, 3). 
Wedlug zdania Edobohisa po odjęciu torebki mają się wytwarzać mię- 
dzy легка a otoczeniem obfite połączenia naczyń, przez co nerka 
lepiej bywa odżywioną, a proces zapalny ustępuje. Na zwierzętach 
trudno to stwierdzić, bo i wywołanie odpowiedniego procesu zapal- 
nego nie jost łatwem, następnie stosunki unaezynicnia nie są fo 
sanie u zwierząt, to u człowieka. Autor staral się wykazać, że po 
dekapsulacyi wytwarza się nowa torebka, która wchodzi w łączność 
z miąższem nerki. Zachodzi tu jednak pytanie, czy te nowe połą- 
czenia naczyń spełniają żądaną od nich czynność, слу nie Sturs- 
berg wprawdzie ze swoich doświadczeń na królikach doszedł do 
przekonania, że te nowe naczynia po dekapsulacyt obliciej są roz- 
winięte, niż nawet w nerco prawidłowej. ахі odwrotnie zna- 
lazł tylko skąpe połączenie. Wiadomo, że po podwiązaniu белеу 
nerkowej lub jej gałęzi powstają w nereo zawały. Zewnętrzna 
część kory nerki pozostaje zwykle uchronioną od obumarcia, a to 
właśnie dzięki połączeniom naczyń norki z torebką. Tę toż cechę 
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użył autor do swoidh badań na zwierzętach, a mianowicie stosunek 
odżywienia kory przy podwiązywaniu tętnicy przy — i po dekapsu- 
lacyt. Z doświadczeń autora wynika, że: 1) odżywienie nerki kró- 
lika od torebki jest jednakie prawie na jej całej powierzchni, z wy- 
jątkiem małej części od strony brzucha wogóle, odżywienie to je- 
dnak nie jest zbyt wielkie. 2) Przy równoczesnem podwiązaniu te- 
tnicy i dekapsułacyi wpływa szybkiego niema, w wyjątkowo szcezę- 
śliwych przypadkach to tworzenie się unaczynionej torebki może 
być tak szybkie i wrastanie w torebkę tak silne, że odżywieniu 
kory nerki bardzo pomaga. 3) Nowoutworzona torebka po 4 ty- 
godniach zaopatrywać noże korę w krew, jak prawidłowa, nieco tylko 
lepiej w miejscu, gdzie tkanka norkowa głębiej została zranioną 
і około wnęki nerki. Tkanka okołonerkowa zasila się gałęziami 
tętnie nadnerczowych górnych i lędźwiowych. Doświadczenia autora 
przemawiają za tem, że dekapsulacya nerki łącznie ze skaryfikacyą 
może dać dobre wyniki. 127. Kięsk. 

OKULISTYKA. Noiszewski. Zajęcie rogówki iskrzą» 
cym się rozpływem ciałka szklistego. (Syuchysis scinti/lans). 
(Postęp okudstyczuj. Luty, 1905). Autor opisuje przypadek iskrzą- 
cego się rozpływn u 21l-letniej chorej, która zgłosiła się do lecznicy 
dla ustmiącia zaćmy na oku lewem. Badanie światłem ogniskowem 
wykazało, że przednia komórka napełniona jest srebrzysto polysku- 
jącym kryształami cholestearyny, zawieszonymi nieruchomo w eie- 
czy wodnej przednicj komórki oka. Tskrzące się kryształy chole- 
stoaryny zajmowały również cały miąższ rogówka tak, że rogówka 
wyglądała jakby przebijana drobnymi krysztalikami iskrzącymi się 
przy oświetlanin rogówki i była podobną do iskrzącego sie lodu na 
wiosnę. Dr. Nets. 

Haas. Czy zranienia oka zanieczyszezone atramen- 
tem są niebezpieczne? (IVochenschrifi f. Ther. una Нуе. des 
Auges. Nr. 18, 1905). Odpowiedź na to pytanie daje autor w оро- 
«пут artykule, przytaczając dwa przypadki przez siebie spostrze- 
gane. Jeden z шер dotyczy 10-lefniego chłopca, którego kolega 
szkolny uderzył podczas zabawy piórem w око. Капа długości 
2 mm. z wypadniętą tęczówką umiejseowioną była w dolnej polo- 
wie rogówki. Rana rogówkowa, rogówka w otoczeniu i tęczówka 
były silnie zabarwione atramentem. Znaczne polepszenie nastąpiło 
już na drugi dzień po poprzedniem przepłókaniu i założeniu opa- 
тапки ochronnego. Resztki atramentu z rany usunęło w naste- 
pnych dniach działanie dioniny. W drugim przypadku przebito pió- 
rem powiekę goruą i twardówkę. Rana rwardówkowa znajdowała 
się w południku pionowym, 2—5 m. od rąbka rogówkowego, była 
zasklepiona i przesiąknięta atramentem. Zmniejszone napięcie oka 
świadczyło w otwarciu gałki ocznej. Mimoto nastąpiło wyleczenie 
po 10 dniach. Oba przypadki сопу się zupełnie, jak rany czyste. 
Fakt ten można wytłómaczyć tylko przypuszezeniem, że atrament 
posiada własności bakteryobójcze. I w rzeczywistości według do- 
świadczoń Calendoliego w zwykłym czarnym atramencie giną dro- 
buonstroje ropne w przeciągu kilku godzin: jedynie laseczniki gru- 
licze okazywały jeszcze czwartego dnia pełną żywotność. Wobec 
tych danych usprawiedliwionem Jest mniemanie o względnie dobrym 
przebiegu skalłeczeń oka, zanieczyszezonych atramentem і według 
możności należy stosować w takich przypadkach leczenie zacho- 
wawcze. Гр. Reds. 

Dr. M. Kos. Ostre zapalenie obu nerwów wzrokowych 
skutkiem zatrucia. (IFżezer med. IHochenschrefi, Ne. 11, 1905). 
Zołuiorz, który dotychczas nie pil i nie palił, uczynił to raz pod- 
czas zabawy. Następnego dnia zauważył osłabienie wzroku, wama- 
gające się z dniem każdym. Lekarz, do którego się chory wreszcie 
zgłosił, stwierdził zapalenie ohu nerwów wzrokowych, znaczniejsze 
lewego, gdzie granice tarczy zupelnie były zatarte. a naczynia prze- 
krwione, żyły polreeone. Chorego umieszczono w ciemnicy i poda- 
wano mu 0:05 dziennie pilokarpiny, jako środka napotnego. Pod 
wpływem tego leczenia wzrok powoli powrócił do stanu prawidio- 
wego, jakkolwiek obie tarcze zawsze jeszcze nieco były zmienione, 
gdyż nie okazywały prawidłowego połysku. Wobec braku wszelkich 
innych czynników etyologicznych, przypuszcza autor, iż w tym przy- 
padku ostre zatrucie aulkoholowo-uikotynowe stało się przyczyną za- 
palenia nerwów wzrokowych. Dr. Liebermann. 

Dr. Frachtmann. Pośrednie zranienie tęczówki, nad- 
wichnięcie soczewki i zaćma korowa przodkowa skutkiem 
urazu. (Шееле mod, Wochenschrift Nr. 10, 1905). Zołnierz z0- 
stał uderzony pałaszem w око prawe. Oprócz nieznacznego zdarcia 
naskórka po stronie zewnętrznej powieki dolnej, idącego od góry 
wewnątrz, kn dołowi zewnątrz i nieznacznego zranienia spojówki, 
Żadnogo zewnętrznego obrażenia nie stwierdzono. Mimo to nastąpił 
krwotok do wnętrza gałki, Pod wpływom środków napotnych, krew 
uległa wkrótce wessaniu, wzrok poprawił się nieco, zauważono je- 
dnak wówczas, iż zwieracz tęczówki był w dolnej jej części w dwóch 
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wiejscaech naddarty, brzeg tęczówki na zownątrz wywinięty, so- 
czewka opadła ku dałowi, a przednie jej warstwy zaćmione. 
Skutkiem rozdarcia więzadełka soczewki akomodacya byla porażoną. 

Dr. Liebermann. 


Noiszewski. tehtyolan cynkn (гсш sulfo-tchtyoli- 
сит) w przed- i po operacyjnem leczeniu zaćmy starczej. (/oszęp 
okułistyczny. luty, 1905). Według doświadczeń autora mają być 
przetwory ichryolowe lekiem swoistym w zakażeniu paciorkowcami 
i używane są w podwójnym celu: albo dla uniknięcia zakażenia 
w przypadkach podejrzanych przed орогасуд, albo w celu zwalcza- 
nia, a przynajmniej osłabienia zarazka, gdy zakażenie już nastąpiło. 
W tym właśnie celu używa prof, Wicherkiewicz 5% maści ichtyolo- 
wej, smarując nią brzegi powiek po operacyi zaćmy. Autor zaś po- 
sługuje się ichtyolanem cynku. sporządzanym wedlug następującego 
przepisu: 27007 sulfoichtpolici 5,0, Lanoltni anhpdr. Vasel. albi 
aa 2,5. W pierwszym przypadku nakłada się na kilka dni przed 
operacyą lekką opaską z cienką warstwą iehtyolana cynku. Opaskę 
taką zmienia się raz lub dwa razy na dobę i ma ona doniosłe zna- 
czenie przy nieco podejrzanem wejrzenm dróg towych. W гало 
zakażenia zakłada się opaskę, powłeczoną grubą warstwą iehtyolanu 
i zmienia się raz na dobę. Chociaż tak gruba warstwa ichtyolanu 
cynku sprawia pieszenie, to jednak chorzy opaskę taką znoszą 
zwykło bardzo dobrze, a następstw złych nietylko nie sprowadza, 
lecz zachować może niejedno oko, zagrożone zakażeniem, a nawet 
już zakażone,  bDzialanie maści ichtyolanowej tHómaczy się tutaj 
wchłanianiem jej przez skórę i drogi chłonne powiek oka i oczodolu. 

or. Reis. 

stuelp. Ө trwałych slepotach paprociowychi przy 
lecezenin czerwiogubnem u górników w reńskowes(- 
falskiem zagłębiu węglowem. (Archiv fúr slugenketlkunae, 
І, 51, 2, rok 1904). Апо” uważa swoją pracę za przyczynek, 
wyjaśniający sposób działania wyciąga paproci samczej na narząd 
wzrokowy. Ogłoszone dotychczas przypadki nie zawierają wywodów 
z oględzin wziernikowych dna oka, uskuteeznionych bezposrednio 
po wystąpieniu ślepoty, a badania mikroskopowe oka u zwierząt, 
u których doświadczalnie sprowadzano zatrucie, również nie dały 
odpowiedzi na pytanie, na które części narządu wzrokowego tru- 
cima bezpośrednio oddziaływa. Š. miał sposobność badać osobiście 
dno oka 12 godzin po zatrucia wyciągiem z paprotki samczej u 34- 
letniego górnika, który po raz trzeci poddawał się leczeniu choroby 
tęgoryjcowej. Jednego dnia zażył 4 grun, drugiego dnia naczczu 
8 gramów. Wieczorem wystąpiły objawy zatrucia, a badane wówczas 
dno oka było pokryte bialawym obrzękiem, w którym z trudnością 
można było rozpoznać ścieńczałe naczynia. Wdychiwania natych- 
miastowe azotynu amylowego i późniejsze wstrzykiwania strychniny 
nie przywróciły utraconego wzroku. Obrzęk siatkówkowy zwolna 
ustępował, a z dniem wyjścia ze szpitala chory przedstawiał obu- 
stronnie dno oka zasiane łicznemi wybroczynami i tarcze nerwu 
wzrokowego zanikłe, W 3 dalszych przypadkach, badanych przez innych 
lekarzy, wystąpiły również podobne objawy zakrzepu tętnicy środ- 
kowej. Na podstawie obrazów wziernikowych dna oka i nowszych 
doświadczeń toksykologicznych tłómaczy Б. powstawanie ślepoty 
w sposób następujący: Trucizna, do krwi wessana, dostaje sie także 
do tętnicy środkowej siatkówki, zadrażnia nadzwyczaj czułą i deli- 
Кабл błonę mięśniową naczyń, ktora, oddziaływując, powoduje 
skurcz tętnic. W komórkach zwojowych siatkówki, pozbawionych 
dopływa krwi, występuje zaburzenie czynności, które stanowi nagły 
okres początkowy ślepoty. Jeśli w tym okresie skurcz naczyń 
ustąpi, mogą jeszcze komórki zwojowe siatkówki wrócić do swej 
prawidłowej czynności. Gdy jednak przez dalsze wessanie działanie 
trucizny się wzamoże, powstaje porażenie błony mięśniowej naczyń 
2 rozszerzeniem ich światła, zwolnienie prądu krwi, zastój w ukla- 
dzie krwionośnym i dalsze zaburzenia odżywcze pierwiastków ner- 
wowych. Zakrzep tętniey środkowej siatkówki powoduje obumarcie 
całkowite pierwiastków nerwowych. Tak więc trucizna paprotki 
samczej działa w pierwszym rzędzie na układ krwionośny i zbyte- 
cznóm się staje przypisywanie jakiegoś bezpośredniego działania na 
piorwiastki siatkówki i włókna nerwu ocznego. 107. Nets. 

Osterroht. Przyczynek do kazuistyki grzybicy ro- 
gówki kropidlakowej. (Keratoweycosis asperęzllina). (Berliner 
klin. Wochenschrift, 1905, Nr. 7). Dotychczas niewiele opisano 
spostrzeżeń zapalenia rogówki na tle zakażenia pleśnią. Autor spo- 
strzegał podobny przypadek u pewnego wieśniaka, u którego środek 
rogówki lewego oka zajmował wrzód, pokryty bialym wystającym 
nalotem. Nalot ten zdjęto zapomocą іеі. Badanie mikroskopowe 
wykazało gęsto sploty nitek kropidlaka popiciatego (Asperętllus 
/umigatus). Po zaszezepieniu cząstek nalotu na agarze wyrosły ty- 
powe kolonie tegoż grzybka. Udało się nawet na rogówce królika 
przez wstrzyknięcie zawiesiny zarodników wywołać powstanie sza- 
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rego nacieczenia, w którem mikroskopowo wykazano następnie nitki 
wzmiankowanej pleśni. Po wstrzyknięciu tej samej zawiesiny do 
ciała szklistego wystąpiła również Ayvalomukosis aspergiliina. 
К. W. Majewski. 
Doc. Dr. Sachs. Okulistyczne operacye kosmetyczne. 
(Wiener med. Presse, Nr. 11. Rok 1905). Praca rozpada się na 
dwie połowy, mianowicie: operacyc kosmetyczne na powiekach i na 
galce ocznej. Celem usunięcia niedowładu mięśnia podnoszącego po- 
wickę górną można ścięgno jego skrócić; w zupołnem porażeniu 
powieki zabieg ten nie wystarcza. W takim przypadku należy wy- 
konać operacyq Hessa, polegającą na odpreparowania skóry po- 
wieki od łuku brwiowego, aż prawie do dolnego jej brzegu i zało- 
ženiu szwów, unoszących бор część skóry. Z górnej części skóry 
powstaje fald, który powieco nadaje prawidłowe wejrzenio. Motais 
wszywa część ścięgna mięśnia prostego górnego. ()peracya fa jest 
jednakże o tyle niedogodną, iż łatwo spowodować może zez w kic- 
runku pionowym. Przy płoszs adiposa i ółepkarochaiasis należy 
wyciąć część skóry wraz z leżącą pod nią tkanką tłuszczową. /Ze- 
pkaropkimosis usuwa się, rozcinając w kąciku zewnętrznym całą 
powiekę 1 przyszywając spojówką do skóry. Aby usunąć zeszpecemeo, 
powstalo skutkiem zmniejszenia gałki, radzi Wecker wykonać be- 
notomię wszystkich czterech mięśni prostych, a istniejące ewentn- 
alnie bielmo tatuować. Zwężenie szpary powickowej usuwa się przez 
wykonanie tarsorafii na oku zdrowem i to albo przez zwyczajne 
zeszycie, lub sposobem Fuchsa z utworzeniem trójkątnego platka. 
Obok tarsorafiii zewnętrznej konieczną jest nieraz i tarsorafla 
wewnętrzna, n. p. przy porażeniach n, twarzowego. Skrócenie po- 
wiek, powstałe przez zbliznowacenie, usuwa autor przez wycięcie 
blizny i pokrycie rany plastycznie płatkami skórnymi, wyciętymi 
z wewnętrznej strony ramienia. Biidinger używa płatów skórno- 
chrząstkowych, otrzymanych z ucha. Oglem usunięcia starczego wy- 
winięcia powieki najpowniejsze wyniki daje metoda Kuhnta, wzglę- 
dnie Kuhnta- Szymanowskiego. Szymanowski wycinał w kąciku ze- 
wnętrznym trójkąt, zwrócony wierzcholkiem do kącika, następnie 
robił cięcie międzybrzeżne (zaiermarginadis) i zeszywał skórę, jak 
przy орегасуі Diefenbacha. Przeciw wywinięciu powieki ku we- 
упай 1 podwinięciu rzęs mamy cały szereg oporacyi, Przeciw 70- 
zowi istnieją dwie operacye: tonotomia i skrócenie ścięgna anta- 
gonisty. Jeżeli po tenoromii wynik jest niedostateczny, można go 
zwiększyć przez odciągnięcie gałki szwami Knappa, za dnży zaś 
wynik usuwa się przez uchwycenie i zeszycie większego faldu spo- 
jówkowego. W każdym jednak razie należy dokładnie spojówkę 
zaszyć, gdyż w przeciwnym razie może się mięsko zapaść. Daleko 
dogodniejszem i pewniejszem jest skrócenie ścięgna antagonisty. 
Celem usunięcia bólów w jaskrze dokonanej można wykonać prze- 
cięcie nerwu wzrokowego 1 nerwów rzęskowych. Po przecięciu spo- 
jówki w okolicy mięśnia prostego wewnętrznego i odcięciu ścięgna 
tegoż mięśnia wchodzi się krzywemi nożyczkami poza gatkę i prze- 
cina się tamże wszystkie tkanki. Następnie przyciąga się tylny bic- 
gun gałki do rany spojówkowej, wycina się kikut nerwu wzroko- 
wego i wprowadza się gałkę w prawidłowe położenie. Przeeiw ro- 
pnemu zapaleniu całego oka wykonnie się wypatroszenie sposobem 
bungego. По jamy powstałej przez tę operaeve Mules radzi wszyć 
kulę szklaną. Często jednakże chorzy tego nie znoszą. Ciało obce 
wydziela się przez ropienie. W przypadkach zaćmy nie nadającej 
się do operacyi, można zakryć szpecącą źronicę przes tatuaceyo. 
Efekt jest tem lepszy, im równiejszym jest brzeg zamałowanej czę- 
sei, Osiygnąć to można albo zaznaczając brzeg trepanem (Нірре!), 
lub usuwając w ograniczonej trepanem części. górne warstwy ro- 
gówkowe (Fröhlich). Garbiak znacznego stopnia można usunąć tre- 
panem, a w ranę włożyć zdrową rogówkę królika. 
Dr. Liebermann. 


br. Plenk. Przyczynek do kazuistyki tetuiącego 
wytrzeszczu (erophtalmus) gałki ocznej. (Miener medi- 
zdmische Presse, Nr. 10, 1905). Młody. zdrowy mężczyzna, %0- 


stal uderzony gałęzią w skroń lewą. Natychmiast ро doznanym 
urazie stracił przytomność i miał krwotok z nosa, ust i uszów. 
Gdy po 4 tygodniach odzyskał przytomnost, byl zupełnie głuchym 
i ślepym. Z biegiem czasu odzyskał wzrok i słach po stronie pra- 
wej, po stronie zaś lewej wzrok nicto się tylko poprawił, głuchota 
natomiast po tej stronie pozostała i nadal zupelną. Równocześnie 
zauważył chory wysadzenie gałki ocznej lewej i dolegliwy szum 
w głowie. Z powodu niezdolności do pracy zgłosił się do szpitala 
o poradę. Stwierdzono wysadzenie gałki ocznej lewej, która sterczy 
na ‘A etm. ponad linię, łączącą górny i dolny brzeg oczodoła. Wy- 
sadzenie to galki ocznej spowodowane jest przez guz, wypełniający 
całą przestrzeń ponad gałką i sięgający aż do łuki brwiowego. 
Guz ten tętni jednocześnie ze sercem. Osłuchując przednią część 
czaszki, słychać rytmiczny szum. Wszelkie te objawy znikają przy 
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ucisku na tętnicę szyjną wspólną lewą. Zyły wnętrza gałki ocznej 
są rozszerzone i pokręcone. (ała ta trójca objawów, t. j. wysadze- 
nie gałki, tętnienie i szum, oraz znikanie wszelkich objawów przy 
ucisku na tętnicę szyjną, pozwalało rozpoznać tętniak (омета 
arlerzowcnosim) w zatoce jamistej, Badanie lewego ucha wykazało 
kostniaka. Również w lewym stawie szczękowym zauważono zmiany, 
spowodowane złamaniem podstawy czaszki, Musiały zatem powsta- 
2 do siebie prostopadłe złamania; jedno idące poprzecznie do szczytu 
piramidy i drugie prostopadle do pierwszego, idące przez strop 
jamy bębenkowej do łuski. Dr. Liebermann, 

Morax. Ciało obce metaliczne w soczewce. Wy- 
dobycie zapomocą elektromagnesu, wyleczenie bez powsta- 
nia zaćmy. (ёла! d'Oculist, 1905, Nr. 2), Autor opisuje 
rzadkie spostrzeżenie, gdzie głęboka rana soczewki, zadana przez od- 
prysk stali, zagoiła się po usunięciu ciała obcego zapomocą wiel- 
kiego elektromagnesu Vollemanna, nie sprowadziwszy najmniejszego 
zaćmienia. kory soczewkowej. Jako jedyny ślad po skaleczeniu po- 
zostala tylko plamka rogówkowa i linijna, ledwie dostrzegalna bli- 
лепка w przedniej torobce soczewki. Chory odzyskał prawie pelną 
bystrość wzroku na oku skaleczonem, a zupełnie zachowaną prze- 
Źroczystość soczewki stwierdzono jeszcze w 8 uiesięcy po wypadku. 
Dodać należy, że podczas operacyi odprysk stali, przyciągany przez 
biegun clektromagnesu, poruszał się w miąższu soczewki i ranił ją 
w różnych kierunkach, zanim udało się go wyprowadzić przez ten 
sam otwór w przedniej torebce, przez który dosrał się był do wne- 
trza soczówki. Á. W. Majewska. 


PEDYATRYA. Ibrahim (lleidelborg), 0 szczepieniu 
ochronnem surowicy przeciwbłoniczej. (Deulsche med. Io- 
chensehrifi, 1905, Nr. 11). Materyal kliniczny, który słnżyt do 
przeprowadzenia pierwszych spostrzeżeń, dzieli autor na 4 grupy. 
Pierwsza obejmuje rodzeństwo dzieci, n których stwierdzono bło- 
nicę i przyjęto na oddział kliniczny. Każde z rodzeństwa tych cho- 
rych otrzymywało dawkę uodparniającą surowicy przeciwbłoniczej. 
Ten sposób praktykuje się w klinice heidelbergskiej od wielu lat, 
a w czasie tym u żadnego z tak uodpornionych nie bylo wypadku 
wystąpienia błonicy. Do П. grupy zalicza przypadki „zakażeń do- 
wowych*. Gdy na jednej z sal niebłoniczego oddziału zapadło dzio- 
cko na błonicę, uodparniano wszystkie inne dzieci, będące w tej 
sali. I tu także wyniki były najzupełniej po myśli autora. Więcej 
jednak przekonywają spostrzeżenia, dotyczące przypadków í w. 
zakażenia mieszanego. аслу je autor w ШІ. grupę. Idzie tu o przy- 
padki płonicy, umieszczane razem z powiktłanymi błonicą Гое 
rowską i przypadki odry, któro znalazły się w sąsiedztwie również 
powikłanych blonicą. (Szkoda, йо autor nie poparł swoich kilkole- 
tnich, a tak zajmujących spostrzeżeń, liczbami, szczególnie co do 
odry, do której, jak wiadomo, tak chętnie przyłącza się błonica. 
Nie wiemy ani o ilości spostrzeganych przypadków, ani nie do- 
kładnego o długości czasu, w јаки) spostrzeżenia czyniono. Autor 
poprzestaje na określeniu „wiele przypadków“, „od wielu lat“ itd. 
Przyp. refer), W tym szeregu przypadków raz tylko wystąpiło 
mimo poprzedniego wodpornienia — zakażenie błonicze, a wkrótce 
śmierć. Był to przypadek płonicy, w którym w 4 dni ро szezepie- 
niu ochronuem (wykonanem na IL. dzień po przyjęcia do szpitala) 
wystąpiła błonieca w gardle, a w dzień później w ranie poopera- 
cyjnej za uchem; w następnych dniach przyłączył sią  koklnsz. 
W tem potrcjuen і równoczesnen zakażeniu dopatruje autor przy- 
слупе ujemnego wyniku szczepień ochronnych. Ozwartą grupę sta- 
nowią dzieci, które zostały przyjęte do oddziału bloniezego, po- 
mimo niestwierdzenia zmian błoniczych. Tu należą wszystkie przy- 
padki „wątpliweś, przypadki dławca wrzekomego, a także dzieci, 
u których miała być wykonaną tracheotomia dla innych wskazań. 
І tu nodpornienie dalo wynik dodatni. Dalej przytacza autor dwa 
przypadki, przemawiające za krótkotrwałością uodpornienia; ma опо 
trwać około 5—4 tygodni: kończy zaś swą pracę wnioskami: 
1) Szczopienie ochronne surowicą przeciwbłoniezą powinno być sto- 
sowano w każdej rodzinie u wszystkich dzioci, gdy jedno zapadło 
na błonicę: szczególnie w domach rodzin ubogich. 9) W zakładach 
dla dzieći, pensyonatach i oddziałach szpitalnych należy w razie 
pojawienia się jednego przypadku błonicy, poddać wszystkie dzieci 
szczepieniu ochronnemu. 3) Jako najmniejszą dawkę uodparniającą 
należy wstrzykiwać 250—300 jednostek, zaś w przypadkach zaka- 
żenia mieszanego (szczególnie w odrze) 500 jednostek. Takież dawki 
dla osesków. 4) W oddziałach szpitalnych dla błonicy i wogóle na 
salach, gdzie powikłania błonicą się zdarzają, należy eo 3 tygodnie 
szezepienie powtarzać, zaś ú chorych odrowych со dwa tygodnie. 

A. Gelllich. 

Salgo. Uodpornianie przez mleko. (Saźróuch 1. Kinder- 
Acilkunde, Fom 61, marzec, 1905). badania autora odnoszą się do 
pytania, mającego bardzo wielką doniosłoeść praktyczną, w jakich 
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warunkach ciała ochronne, antytoksyny, lub istoty bakteryobójcze 
mogą się przedostać przez ścianę przewodu pokarmowego i być 
przyswojore? Na pizypuszczeniu, że takie ciala ochronne mogą być 
przyswojone z mlekiem, opiera się Behring, zalecając do karmienia 
osesków celem zapobiegania gruźlicy mleko surowe, ewentualnie 
„ dodatkiem formaliny, pochodzące od krów nieprzygotowanych, lub 
przeciw gruźlicy uodpornionych. Wiemy już obecnie z licznych do- 
świadczeń, że ciała ochronne, podano wewnętrznie w surowicy różno- 
gatunkowej, n. p. końskiej, nie dostają się do krwi, chyba w mi- 
nimainych ilościach, gdy podamy taką ilość snrowiey, że kiszki 
okazują względem wprowadzonego białka niedomogę i częściowo 
przepuszczają je niezmienione. Tyczy się to nawet, jak wynika z do- 
świadczeń antora, przewodu pokarmowego noworodka 5 - dniowego. 
Przeciwnie ciała ochronne, zawarte w mleku kobiecem, zostają 
przez oseska przyswojone. Chodziło o stwierdzonie, czy to samo na- 
stępuje przy mleku różnogatunkowem. Autor uodpornił kozy prze- 
ciw toksynie błoniczej, — mlekiem tychże kóz, zawiorającem autyto- 
ksynę, karmił trzy oseski (w jednym przypadku chodziło o nowo- 
rodka 4-dniowego). Okazalo się, że po kilkunastu dniach karmienia 
nie można było wykazać wzmożenia się antytoksycznych własności 
krwi u osesków. Podobne, zupełnie ujemne wyniki otrzymał autor 
u dwóch osesków z mlekiem przeciwdurowem. Okazywałoby się 
Z tego, że ciała ochronne, znajdujące się w mleka, mogą tylko 
wtedy być przyswojone drogą przewodu pokarmowego, jeżeli złą- 
czone są z biukiem równogarankowem. Prawdopodobnie antytoksyna 
jest związana z drobiną białkową, i jeżeli chodzi o bialko różno- 
gatunkowe, przy przyswajaniu białka w przewodzie pokarmowym, 
t j. przeprowadzeniu tegoż w rówbogatunkowe, niszczeje. Autor 
sądzi, że także inne wlasności biologiczne surowego mleka, zaczyny, 
tylko o tyle mogą być przez ustrój wyzyskane, o ile chodzi o mleko 
jednogatunkowe. Lewkowicz. 


Brüning (lapsk). Znaczenie plam Koplika dla rozpo- 
znania wogole i rozpoznania różniczkowego odry. (Deutsche 
med. Iochenschrifi 1905, Nr. 10). Po opisaniu zuanych powsźce- 
chnie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej, występujących w okre- 
sie zwiastunowym odry i noszących nazwę „plam Koplika*, podnosi 
autor, jak nieustalone jest jeszcze zdania, со do częstości i znacze- 
nia rozpoznawczego tego objawu, jakkolwiek ogromna większość 
klinicystów znajduje te zmiany w przeważającej liczbie przypadków 
(70—90%, 1 więcej), uznając je za objaw b. pomocny dla wczesnego 
rozpoznania nierozwiniętej jeszcze choroby, lecz także objaw, wy- 
kluczający swoją, obećnością inne podobne stany chorobowe. 53 auto- 
rówie, którzy widzieli je rzadko (w 20. a nawet 6%, przypadków), 
a znachodzili także w różyczce (Miller) і w zajęciu nieżytowem 
пша i górnych dróg oddechowych (Widowitz). Pośród 100 przy- 
padków odry, które Brüning widział w roku ubiegłym w klinice 
отапа, było 50, które spostrzegał od pierwszej chwili rozwijania 
się choroby — dzięki epidemii, która wybuchła w innych oddzia- 
łach zakaźnych. W każdym z tych 50 przypadków stwierdzono 
plamy Koplika: 5 razy w W. i У-у dnin cztery razy w 1V., 
Tw Ul, 11 w IL, 25 razy w ostatnim dniu przed wystąpieniem 
osutki. Ginęły one wkrótce, a tylko w 17 przypadkach pozostały 
równocześnie и rozwiniętą osutką, zaś w dwóch aż do jej ustąpie- 
nia. W innych podobnych stanach chorobowych nie spostrzogał ich 
autor nigdy. W końcu wyraża Briining przekonanie, że plamy Io- 
plika są w odrze zjawiskiem stałem, dającem się stwierdzić przy 
dokładnem badaniu (szpatułką drucianą Taubego) w każdym przy- 
padku, a stanowezo rozstrzygaującem w wątpliwych skądinąd przy- 
padkach. A. Gelilich. 


Ташов Pick. Ө zapaleniu uerek jako powikłaniu 
chorób przewodu pokarmowego u osesków. (Archiv /iir 
Kinderheilkunde T. 40, 1904). Po wyczerpującym przeglądzie od- 
nośnego piśmiennictwa omawia autor swoje spostrzeżenia, dokonane 
ua 36 chorych oseskach. Spostrzeżenia te dowodzą, 17 powikłanie 
ze strony nerek występuje bardzo często w przebiegu chorób prze- 
wodu pokarmowego w tym wioku i to począwszy niekiedy od pro- 
stej niestrawności. W ostrym nieżycie jelit, we wszystkich trzech 
badanych przez autora przypadkach, mocz zawierał nietylko białko, 
lecz i składniki postaciowe, świadczące o schorzeniu nerek (wałe- 
ezki, przybłonki nerkowe, ciałka krwi białe, w jednym przypadku 
i czerwone). Ostre zapalenie nerek spotykał autor prawie stale 
w przebiega cholery dziecięcej, przyczem nie zauważył jednak sta- 
łego związku pomiędzy pojawianiem się obrzęków, a obecnością 
i ilością bialka w moczu. Co do objawów klinicznych, towarzyszą- 
cych zwykle cholerze dziecięcej, jak śpiączki, niepokoju, przeczu- 
licy, upośledzonego oddziaływania źrenic — to zdaniem autora 
niepodobieństwem jest wyróżnić, w jakim stopniu objawy te od- 
nieść należy do mocznicy, w jakim zaś przypisać je działaniu ja- 
dów, wytwarzanych przez bakteryc. W razio wyzdrowienia dziecka 
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zmiany chorobowe nerek ustępują zwykłe bez śladn i następuje zu- 
pełny powrót do zdrowia. jednakże sprawa nerkowa może niekiedy 
przewlekać się jeszcze długo po ustąpienia cierpienia przewodu po- 
ksrmowego. które ją wywołało. W przypadkach przewlekłego nie- 
żytu jelit moez przedstawiał również obraz nieprawidłowy, jakkol- 
wiek w rozmaitym stopniu. Wogóle powikłanie nerkowe w prze- 
biegu chorób przewodu pokarmowego, jakkolwiek tak częste, nie 
występuje prawie nigdy na pierwszy plan i zwykłe dopiero przy 
uwaznem i szczegółowem badania da się rozpoznać; okazuje ono 
zatem podobną właściwość, co zapalenie nerek, występujące nie- 
rzadko na tle kiły wrodzonej u osesków. Żeleński. 


b. olz. Wyleczenie dwóch przypadków obustronnego 
wysadzenia gałek ocznych, oraz jednego przypadku равах 
місу zapomocą usuniecia wyrośli gruczołowatych. (Bertiiner 
klin. Wochenschiift, Nr. t, 1908), Pierwsze 2 przypadki tyczyły 
się dwojga dzieci 7- letnich, u których wprawdzie nie stwierdzono 
ani istnienia wola, ani też przyspieszonej czynności serca, mimo to 
jednak autor odnosi wysadzenie galek, jakoleż stwierdzony u dzieci 
objaw Сево i Stellwaga do choroby Basedowa. Wysadzenie ga- 
lek u jednego dziecka ustąpiło w 10, u drugiego w 15 dni po wy- 
konaniu operacyi wyrośli gruczolowatych: u pierwszego dziecka 
cierpienie to powróciio na nowo, gdy wyrośle odrosły, ale znikło 
trwale po powtórzonym zabiegu. U drugiego dziecka wykonano po- 
przednio wycięcie migdałków: wyrośle dopiero usunięto, gdy się 
przokonano о bezskuteczności pierwszego zabiegu. Z piśmiennictwa 
przytacza autor spostrzeżenia Arslana, tyczące się 10 chorych na 
chorobę Basedowa i mających rownocześnie wyrośle graczołowate; 
5 z nich na zawsze zostało wyleczonych po ich nsunięciu. Jaki 
związek przyczynowy zachodzi między jedną a drugą chorobą, na 
razie nie wiadomo. IL przypuszczu, iż jakaś jadowita wydzielina. 
czy to wola samego, czy też innego narządu, działając toksycznie 
na ośrodkowy układ nerwowy. wywołuje w razie większego zatru- 
cia chorobę Basedowa, w lekkich zaś przypadkach pokrewne za- 
burzenia mózgu, jak padaczkę i pląsawicę. Со się tyczy tej osta- 
tniej, Trautman, Arslan i A. Francis znają przypadki wyleczenia zu- 
pelnego pląsawicy po wyłuszczeniu wyrośli; tak samo i autor osiq- 
gny} korzystny wynik tą samą drogą u 7 - letniego chłopczyka. 

Korni. 

Sehütz. Przyczynek do poznania naturalnej odpor- 
ności dziecka w pierwszym roku życia. (Jahróuch f. Kinder- 
heilkunde, Tom 61, styczeń, 1905). Autor, posługując się w do- 
świadczeniach toksyną Моше, stwierdził, że treść Zolądkowa 
oseska, wzięta podczas trawienia ú dzieci przy piersi w '/ u sztu- 
cznie karmionych w *-—2 godzin po uakarmieniu, gdy jeszcze nie 
można było stwierdzić wolnego kwasu solnego, ша wybitne dzia- 
łanie antytoksyczne przy bezpośredniem działaniu na toksynę. Dzia- 
łanie to, różne u różnych osobników, nie zależy od wieku, sposobu 
żywienia, stanu ogólnego i bywało wyższe u dzieci sztucznie zywio- 
nych i wyniszczonych, niż u dzieci zdrowych przy piersi. Własności 
te treści żołądkowej niszczeją przy zagotowaniu, są jednak hardziej 
odporne ра działanie wyższej ciepłoty. niż pepsyna. Nie są one za- 
leżne od obecności mleka, którego działanie antytoksyczne jest mi- 
nimalne. Lewkowicz. 

Tada. Przyczynek do zagadnienia przerostu grasicy. 
(Jahrbuch f. Kiuderhn, Yom 61. styczeń, 1005). Autor podaje 
cztery przekroje grasicy i sąsiadujących Z nią narządów klatki pier- 
siowej z 10-miesięcznego dziecka, które zmarło wśród objawów 
tężyczkowych i drgawek, i u którego za życia stwierdzono nad górną 
uzęścią mostka i na lewo od niego wybitne stłumienie. Przekroje 
wykazują muwząd znacznych rozmiarów; jednak o ucisku: tebawicy, 
przypuszczanym przez niektórych autorów, jako przyczynie śmierci, 
nie było mowy, a to tembardziej, że między grasicą a tehawicą 
niejako jako mur ochronny znajdowały się pnie wielkich naczyń. 
Już prędzej możnaby ze stoswików na przekrojach przypuszczać 
ucisk na wielkie naczynia i na pień nerwu błędnego. Iozpoznawczo 
przy stwiordzeniu wspomnianego stłumienia może chodzić o od- 
różnienie przerostu grasicy od gruźlicy gruczołów oskrzelowych lub 
gruźhczych nacieków płuc. W pierwszym przypadku niema gorączki 
i stan odżywienia jest dobry; w drugim istnieje prawie zawsze g- 
rączka, a stan ogólny jest zły i stale się pogarsza nawet w vaj- 
lepszych warunkach, n. p. przy żywieniu piersią. Lewkowicz, 

, Steinitz i Weigert O demineralizacyi i leczeniu 
mięsem przy graźlicy. (Jahrbuch f. Kinderh., Yom 61, sty- 
ezel, 1905). Autor, pragnąc skontrolować podania autorów fran- 
cuskich, mianowicie Robina i Gaubea, którzy na podstawie wyni- 
ków badań moczu przypuszczali u graźlieczych już we wczesnych 
okresach, do pewnego stopnia jako przyczynę usposobienia do gru- 
¿liey zubożenie ustroju w składniki mineralne, a głównie w wapno 
i magnezyę, podjął się zbadania chomicznego zwłok dziecka jedno- 
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rocznego, zmarłego na gruźlicę. Za porównanie służyły mu badania 
dawniejsze różnych autorów, odnoszące się do zwłok osesków nie- 
gruźliczych. Aby wykluczyć wpływ obrzęków i utraty tłuszczu, obli- 
czono składniki mineralne na suchą i wolną od tHłaszczu pozostałość. 
Wynik przemawia przeciw demineralizacyi. 

Korzystne wyniki stosowanego od czasu doświadczeń Richeta 
przez Francuzów leczenia mięsnego, t. zw. zonioterapii (10--15 grin, 
surowego mięsa dziennie na 1 kg, wagi chorego) tłómaczono hiper- 
mineralizacyą ustroju, Wyniki spostrzeżeń kontrolnych, podjętych 
przez autorów w klinice prof. Czernego i w paru przypadkach, le- 
czouych poliklinieznie, były, o ile chodzilo o stwierdzoną gruźlicę, 
zupełnie ujemne. W przypadkach początkowych, rozpoznawczo mniej 
pewnych, osiągano szczegółniej w początkach wybitne podniesienie 
ciężaru ciała, co jednak należy odnieść do korzystnej zmiany w od- 
Żywianiu, a nie do działania leczenia mięsnego, jako środka swo- 
istego. Lewkotożcz. 

Langstein i Steinitz Wydzielanie moczem węgla 
i azotu u oseska i dziecka starszego. (Jabrónch f. Kinderh. 
Tom 61, styczeń, 1905). Stosunek węgla do azotu: C: N, wahający 
się u dorosłych zwykle między 00—07 stosownie do pożywienia, 
ale nie odbiegający tutaj znacznie od stosunku tego w moczniku 
(0429), wzrasta ú osesków karmionych piersią ponad 1, coby mogło 
świadczyć, Że mocz tu zawiera obficie inne bogate w węgiel połą- 
czenia: kwas moczowy, kreatyninę, ciała ksautynowe, kwas oksy- 
proteinowy i t d. Badania autora wykazują jednak, Że nietyle ilość 
tych ciał wpływa na zwiększenie ©: N., ile obniżenie bezwzględnej 
ilości wydzielanego azotu. Ilosć ta jest małą u osesków przy ży- 
wieniu piersią lub polewka słodową, wysoką przy żywieniu mlekiem 
Krowy. U doroslveh przy ubogiej w azot, a więc głównie roślinnej 
dyecie można także osiąguąć zmniejszenie wydzielania azotu, a tem 
samem podniesienie stosunku 6: N. w moczu ponad jeden. 

Lewkowicz. 

Orgler. O leczeniu otyłości w wieku dziecięcym. 
(Jahrbuch f. Kinderh, Yom 61. styczeń, 1905). W przeciwień- 
stwie do przepisów Oertela (mało płynów, mało ziemniaków, dużo 
mięsa i jaj) zaleca autor za przyldadom liosenfełda pożywienie 
o wielkiej objętości. a małej wartości kaloryjnej, zatem unikanie 
tłuszczów, podawanie ziemniaków í doprowadzanie wielkiej ilości 
płynów. Ta dyeta daje lepsze wyniki, przytom ma tę zaletę, że le- 
czony wstaje od stołu syty. Z początku z powodu zatrzymania wody 
można spostczegać wolniejsze opadanie ciężaru ciała, lub nawet 
podnoszenie się. U chłopca 13 letniego z ciężarem ciała 722 kg. 
osiągnął autor w ciągu 4 tygodni spadek 4%, kg. Równocześnie 
stwierdzono badaniem przemiany materyi pewno gromadzenie azotu: 
warunck zatem, żeby ustrój nie tracił ustrojowego białka, był spel- 
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niony. Przepis dyety na jeden z dni 5-go tygodnia hył n. p. na- 
stępujący: l-sze śniadanie: 150 ctm.* herbaty z sacharyną: 45 gr. 


bulki; 10 grm. miodu. Drugie śniadanie: 300 ctm.” wody: 
85 grm. bułki. 20 gvm. miodn. W połndnie 110 ctn.* wody. 
Ohiad: 450 ctm.* wody; 550 gr. ziemniaków gotowanych; 110 gr. 
miesa; 60 gr. bobu. Podwieczorek: 250 ctm? berbaty я sacha- 
туш; 45 gr. bulki. Wieczerza: 450 etm? wody; 320 gr. przece- 
dzonej kaszy owsiancj: 120 gr. ziemniaków. Lewkowicz. 

Kaliski i Weigert. O białkomoczu pokarmowym. 
(Jahrbuch J. Kinderh, Yom 61, styczeń, 1905). Wymki doświad- 
czeń autorów potwierdzają zapatrywanie, Zo białkomocz przy kar- 
mieniu wielkiemi tiościami surowych jaj jest wynikiem pewnej nie- 
domogi soków trawiennych przewodu pokarmowego I przedostawa- 
nia się do krwi białka różnogatunkowego. Stan nerek nie wchodzi 
tu w rachubę jako przyczyna, jak to okazuje się z prób u dzieci 
Z bialkomoczem okresowym, lub u dziecka z przewlekłemn zapale- 
niem nerek. Białkomocz pokarmowy można wywołać tylko ú pe- 
wnych osobników i tylko surowomi jajami: surowe mleko, mięso, 
białko roślinne nie wywołuje białkomoczu. Lewkowicz, 

ilitssy. Porażenie rozwieraczy głośni we wczesnym 
wiekn dziecięcym. (Jahrbuch А Kiuderh, Tom 61, styczeń, 
1905). Antor zestawia przypadki znane z piśmiennictwa i podaje 
własny. U dziecka 4 wrodzoną Fila rozwija się w 138 tym miesiącu 
zycia duszność: wdech wydłużony, utrudniony, wydech krótki, wolny: 
krtań okazuje przy oddychaniu znaczny zakres ruchów. Objawy 
zwężenia krtani podczas snu były mniejsze, wzmagały się przy po- 
budzeniu psychicznem. Dziecko umarło 14 dni po cięciu tchawicy 
wskutek zapalenia płac. Rozpoznanie udało się potwierdzić za Życia 
po kilku bezowocnych próbach badaniem laryngoskopijancm. Dada- 
nie pośmiertue nie wykazało żadnych makroskopowych zuian 
w krtani. Związek etyologiczuy 4 kiłą uważa autor za możebny, 
choć wynik swoistego leczenia był ujemny. Lewkowicz. 


FARMAKOLOGIA. Dr. Quenstedt O wpływie związ- 
ków salicylowych na norki, (Z/erapie der Gegenwart, 1905, 
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Nr. 5). Pierwszy Liithje zwrócił uwagę na tę okoliczność, że po- 
danic kwasu salicylowego lub jego związków powoduje zadraźnienie 
поток i wogóle dróg moczowych. Autor powtórzył te badania na 
licznymi materyale chorych przez przeciąg dwóch lat i potwierdził 
wyniki Liithjego. Związki salievlowe, podawane w przypadkach 
gośćca w przyjętych dawkach, powodowały w 50%, przypadków 
pojawienie się ріка w moczu w ilościach małych, rzadziej w wię- 
kszych, dających się ilościowo oznaczyć. W tym samym mniej wię- 
cej stosunku pojawily się w moczu waloezki, rzadziej można było 
stwierdzić obecność leukocytów, a jeszcze rzadziej ciałek czerwo- 
nych. Nadto stwierdził antor, że obecność białka nie zawsze wszy- 
stkiemi przez autora używanemi metodami dało się stwierdzić; autor 
używał do wykrycia białka proby gotowania z dodatkiem kwasu 
octowego, z żŻelazocyankiem połtasowym i х kwasem azotowym. 
Zmiany, jakie wywołuje podanie kwasu salicylowego, są tylko chwi- 
lowe i trwają przez czas podawania związków salicylowych, a nste- 
piją znowu, gdy przestaniemy podawać te związki. W nioliecznych 
tylko przypadkach zauważył autor, žo białkomocz utrzymywał się 
jeszcze przez 11 dni po zaprzestaniu podawania salicylu. Jakkol- 
wiek wpływ związków salicylowych na drogi moczowe i nerki 20- 
stał stwierdzony, nie przypisuje mu autor żadnego znaczenia, szcze- 
gólnie w podawaniu tyeh związków w przypadkach terapią wska- 
zanych. Lemóerger. 


DERMATOLOGIA I SYFILIDOŁOGIA. Block. Przy» 
czynek do poronnego leczenia rzeżączki według metody 
Biaschki. (Dez/scho medizinische Mochcenschrzft, Nr. 8, 1909). 
Autor w swej pracy starał się wykazać, Że leczenie poronna 
rzeżączki według sposobu blaschki daje dobre wyniki, jeżeli ściśle 
przestrzega sie przepisów leczenia porannego. Do poronnego leczo- 
nia nadają sią tylko takie przypadki świeżej rzeżączki części prze- 


dniej cewki, w których wydzielina Z cewki jest jeszcze śluzową 
lub śluzowo-ropną. W przypadkach, w których wydzielina trwa dlu- 
żej nad dwa dni i wystąpiły już objawy podmiotowe w postaci 
pieczenia i bolesności przy moczeniu, leczenie poronne zwykle za- 
wodzi. Autor zmienił o tyle pierwotną metodę Biasenki, że ро za- 
stosowanin w pierwszych trzech dniach wstrzykiwań 3%, protar- 
golu, podnosi, jeżeli się jeszcze gonokoki znajdują, zgęszczenie 
płynu w czwariym dniu do 17%, a w piątym do 5%, a w Szóstym 
do 6%,, zatem postępuje przeciwnie, niż Blaschko, który odsetek 
protargolu w następnych dniach obniża. Wstrzykiwania, które po- 
wtarza się co 24 godzin, jożeli niema silniejszego podrażnienia, po- 
winien sam lekarz wykonywać, badając codziennie pod drobnowidem 
wydzielinę przed wsurzykiwaniem. Przy wstrzykiwaniach, które dzia- 
łają tylko na przednią część cewki, przytrzymuje się płyn w cewce 
przez 5 minut. Jeżeli po szościu dniach leczenia w wydzielinie znaj- 
dują się jeszcze gonokoki, należą odstąpić od leczenia poronnego. 
Na Jf chorych, leczonych poronnie, miał autor 28 przypadków wy- 
leczenia po sześciu dniach. W przypadkach zaś. w których leczenie 
poronne zawiodło, następne leczenie rzeżączki było znacznie latwicj- 
szo i trwało znacznie krócej, niż w przypadkach, w których lesze- 
ша рогоплозо nie stosowano. Na podstawie tych wyników sądzi 
autor, że nie należy zupełnie odrzucać tego sposobu leczenia, który 
w stosownych przypadkach może oddać znaczne usługi. 
Dr. Siobczański, 
MEDYCYNA TEORETYCZNA. Lepor. Przyczynek do 
patologii doświadczalnej wydzieliny jelitowej. (Aosprawa 
па stopień doktora medycyny. Petersburg. 1904). Loper powziął 
zamiar zbadać wpływ nejczęstszych nieprawidłowości w odzywieniu 
na wydzielinę jelitową, mianowicie: nadażycia substancyt drażnią- 
cych (pieprzu, musztardy i innych przypraw), nadmiaru kwasoty 
w żołądku i nadmiaru przetworów fermentacyi i podrażnień mecha- 
nicznych. W tym бош autor przeprowadził w pracowni profesora 
Pawłowa szereg doświadezeń na psach Z przewlekłemi przetokami 
jolitowemi. Zbadawszy wydzielinę jelitowy w warunkach puawidło- 
wych pod względem ilościowym i zawartości enterokinazy i inwer- 
tyny, wlował on następnie do jelita odosobnionego sok żołądkowy, 
0,127,—0,57, kwas solny, 0,25—0,5%, kwas masłowy, lotny olejek 
gorczyczny i śledził za jakościowemi i ilościowemi zmianami wy- 
dzieliny jelitowej. Okazało się, że wszelkie podrażnienia jelita wy- 
wolują. jako odczyn tizyo'ogiczny. wzmożenie wydzieliny soku o nader 
malej zawartości zaczynów i śluzu: najwybitniej ten odczyn wystę- 
pujo w razie drażmenia płynami, zupełnie obcymi dla błony śluzo- 
wej jelita, n. p. kwasem solnym i olejkiem lolnym gorez,cy; przy 
drażnieniu błony śluzowej jelita mechanieznie, sokiem żołądkowym 
і słabym rozczynem kwasu masłowego, jednocześnie 4 zwiększeniem 
ilości soku wzmaga się również wytwarzanie kinazy í śluzu, jednak 
w mniejszym stopniu: jeśli podrażnienie ponawia się kilkakrotnie, 
to błona śluzowa jelita oddziaływa wreszcie w ten sposób. žo ilość 
wydzieliny wciąż podnosi się, a zaczynów obniża; ten stan trwa 
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przez pewien czas і po usunięciu bodźców drażniących. Sok żołąd- 
kowy drażni błonę śluzową jelita w mniejszym stopniu, niż kwas 
solny o kwasocie, jednakiej л kwasotą soku: pepsyna nie drażni 
wcale blony śłuzowej jelita. Wytwarzanie kinazy i inwertyny ustajo 
w odcinku odosobnionym według wszelkiego prawdopodobieństwa 
szybciej, jeśli odcinek nie ulega od czasu do czasu mechanicznemu 
podrażnieniw lub wlewaniem soku trzustkowego. Sok trznstkowy 
podnosi wydzielinę kinazy tem silniej, im więcej było obniżone jej 


wytwarzania. ої Orłowski (Ptbg.). 


jołdyrew. Qkresowa praca przewodu pokarmowego. 
(Rospi awa na stopień doklora medhepuy. Petershurg, 1904). Pro- 
wadząc doświadczenia na psach z przetoką żołądkową. dwunastni- 
соз i jelitową, przekonał się autor w pracowni prof. Pawłowa, Zo 
po ukońezeniu trawienia Żołądkowego, gdy żołądek jest próżny, 
przewód pokarmowy nie zostaje bezczynnym, lecz wykonywa zawsze 
okresową stalą pracę, trwającą nieokroślenie długi czas; okresy 
pracy trwają mniej więcej 20—80°, zmieniając się kolejno z okre- 
sami wypoczynku, z których każdy trwa prawie dwie godziny. Ta 
praca okresowa polega na skarczowej czynności żołądka, jelita eien- 
kiego, kiszki ślepej. na wydzielaniu soków jelitowego i trzustko- 
wego: jednocześnie przez przetokę żołądkową wydziela się alkali- 
czny śluz. przez przetokę żółciową żółć; wszystkie te zjawiska, co- 
chujące okresową pracę przewodu pokarmowego, rozpoczynają 'się 
jednocześnie i jednocześnie się kończą. W ciągu każdego okrosu 
pracy do dwunastnicy wlewa się prawie 50 sz. ctm. naturalnego 
trzustkowo-żółciowo-jelitowego płynu o odczynie alkalicznym, barwy roz- 
cieńczonej żólci; ciecz ta jest przoźroczystą i bardzo obfitą w za- 
czyny trawienno — białkowy i tłuszczowy; zaczyny te są tu w sta- 
nie czynnym i prawie zawsze w jednakowo znacznej ilości. Nie 
mniej bogatym w zaczyny jest okresowy sok jelitowy: zawiera on 
kinazę, lipaze, dyastazę i inwertynę. Okresowy sok trznstkowy od- 
znacza się znaczną lepkością, wysokim ciężarem właściwym i bo- 
gactwom w substancye organiczne; przeciwnie, soli mineralnych za- 
wiera on mało: alkaliczność soku jest bardzo nizką; właściwości 
fizyczna i chemiczne tego soku odznaczają się stałością. Wlewająca 
się okresowo do jelit ciecz, składająca się z soków  trzustkowego, 
jelitowego i żółci, według wszelkiego prawdopodobieństwa wchłania 
się eałkowicie w jelitach. Wobec tego autor wygłasza przypnszcze- 
nie %e okresowa praca przewodu pokarmowego, którą on spostrze- 
gaf, jako stale zjawisko, jest skierowaną Ru wzbogaceniu ustroju 
w zaczyny, niezbędne dla pracy analitycznej i syntetycznej w jego 
tkankach. Praca okrosowa przewodu pokarmowego spostrzega się 
jedynie u psów zdrowych: nawet lekkie schorzenia przewodu po- 
karmowego sprowadzają jej zboczenia. U psów zdrowych ginie ona 
natychmiast, gdy zaczyna się trawienie w żołądku, lub gdy w czczym 
żołądku zaczyna się wydzielanie soku żołądkowego, lub wreszcie 
w razie sztucznego wlewania do żołądka lub jelita cienkiego sła- 
bych rozezynów kwasów: w tych warunkach rytmiczne silne skur- 
cze żołądka i okresowe skurcze jelit ustają, sok trzustkowy i żółć 
wydzielają się bez przerwy wskutek podrażnienia treścią pokar- 
mową lub kwaśnym sokiem żołądkowym, wydzielina soku jelitowego 
znacznie obniża się. W przypadkach, gdy autor głodził psy bardzo 
długo (20 godzin i dłużej), okresy spokoju stopniowo przedłużały 
się, a okresy pracy skracały się i odznaczały się mniejszą energii, 
Z warunkiem jednak, że nie miało miejsca wydzielanie soku žo- 
łądkowego. Podczas tych doświadczeń B. stwierdził w sokn jelito- 
wym nowy zaczyn -— lipazę, rozkładającą tłnszcze, zwłaszcza znaj- 
dujące się w stanie zawiesiny; zaczyn ten działa znacznie powol- 
niej i slabiej, niż lipaza trzustkowa, lecz jest trwalszy od ostatniej 
i nie traci swego działania w ciągu dłuższego czasu (godzin, doby) 
nawet w f° ciała. Witoła Orłowski (Ptbg.). 


р. Bergell i А. Braunstein. O wpływie soli rado- 
wych na fermentacyjny rozkład białek. (Medizinische Klinik, 
1905, Nr. 15). Badania llenriego, Mayera, Schmidta, Nielsena, Neu- 
berga, bBraunstelna i Danysza wykazały niewątpliwy wpływ pro- 
mieni radowych na czynność enzymów protcolitycznych. Anutorowie 
uzupełniają prace poprzednich badacz o tyle, że uwzałędniają obok 
wpływu promieni także wplyw emanaevi radowych. Emanacyo otrzy- 
mywano przez destylacyę rozezynu 5 mgr. bromku  radowego 
w 10 grm. wody. Odbieralnik składał się z dwóch naczyń, z któ- 
rych pierwsze było chłodzone wodą. a drugie skroplonem powie- 
trzem. W tym drugim odbierulniku zbicrałn się przeważna ilość 
emanacyi, znacznie większa, niż w pierwszym, gdzie się skraplała 
woda. Przez odpowiednie zmniejszenie odbieralnika można było wy- 
kazać ślady omanacyi w destylatach płynów, które badane wprost 
w elektroskopio emanacyi nie okazywały. Promienie radowe zdają, 
się nic mieć znaczniejszego wpływu na reakcye enzvmatyczne, ty- 
czy się to przynajmniej promieni 5 i y, jako łatwo przenikających, 
przynajmniej naświetlanie bromkiem radowym, umieszczonym w na- 
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czyńku, zamkniętem płyrką mikową, a zatem w warunkach, nie do- 
puszczających dzialania emanacyi i promieni, nie powodowalo Ża- 
dnych różnie w dzialaniu inwertyny na cukier trzeinowy, lipazy na 
lecytynę i pepsyny Z kwasem solnym na kazeinę. Do badań 10: 
ściowych używał! antorowie peptonu z fibroiny (z jedwabiu), z któ- 
rej pankreatyna była w stanie wvdziclić około 9'  tyrozyny. Ilosć 
RT ny, wydzielonej w ciągu 24—48 godzin, była miarą chyżości 
reakcyi, Sam enzym z peptfonem dawał po 24 godzinach 5,47, ty- 
rożyny, naświotlany radem (promieni 5 1 у) (2,0—4,27,, ро dodaniu 
bromku radowege (promienie w Ë, y і emanacye) 7,5 —8,276, ро 
dodanin destylatu emanacyi 6,2—7%. Z doświadczeń tych wynika, 
że promienie ñ i Y wywierają wplyw hamujący na działanie pan- 
kreatyny, ешапасуо zaś wpływ przyspieszający. W innej servi do- 
świadezeń badano wpływ bromkn radowego na działanie pankrea- 
tyny, rozszczepiające najprostszy dwupeptyd, t. j. glicyloglicyną. 
Ilość powstułego glikokolu mierzono przez oznaczenie azotu W zwią- 
„kach 6 naftlinosulfonowych. [I w tym przypadku można było zauwa- 
żyć wpływ soli i emanacyi radowych, identyczny z powyżej opisanym. 

Seńkowski, 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Zapalenie opon mózgowych (nagminne) próbowano mię- 
dzy innymi leczyć także solami srebra (wcieraniem maści Cre- 
dego). Doświadczenia swoje ogłosili dotąd głównie autorowic amery- 
kańscy (Schirmer 1598, Dixon 1899, Devoe, Gotłe, Kelly 1900, 
Staller, Maier 1901 i Е .), z niemieckich Daxenberger (AŻzz.- 
iher. Wochs., 1901) Hauek (Medico 1404, 9). Razem leczono 
20 przypadków, z tych tylko 2 bez skutku. Daxenberger z 5 przy- 
padków, leczonych tym sposobem, nie stracił Żadnego; z 15, leczo- 
nych przez niego innymi sposobami, zmarło 14. Alo 

Eumydrinum (azotan metylouiropinowy) jest”proszkiem hia- 
łym, krystalicznym, bez woni, który się topi w ciepł + 163% О. We 
wodzie i wyskoku rozpuszeza się łatwo; w eterze 1 chloroformie 
jest nierozpuszczalny. Kumydrinę stosują zamiast atropiny ро 
:001—00025—0004 na dawkę 8—4 razy dziennie w proszkach, 
pigułkach, w rozczynie lub w postaci ezopków. Zasadnicza różnica 
w dzialaniu między atropiną a eumvdriną jest ta, Że ostatnia nie 
działa na ośrodkowy układ nerwowy, jak atropina, a natomiast za- 
chowuje działanie na zakończenia nerwów obwodowych; z tego po- 
wodu jest mniej trująca od atropiny. Gdy atropina pod względem 
działania lizyologicznego i farmakologicznego na układ nerwowy 
różnorodnie działa i częstokroć wywołuje działanie toksyczne bez 
poprzedniego wyniku terapentycznego, to enmydrinę możemy stoso- 
wać nawet tam, gdzie istnieje idyosynkrazya dla atropiny, wzglę- 
dnie przetworów wiłczej jagody; również nie potrzeba się obawiać 
działania zbiorowego. Mamydrinę podaje się we wszystkich tych 
przypadkach, gdzie wskazaną jest atropina. Haas podawał ją 
w nerwicach żołądka i jelit (Aypersecretio, kyperchiorhydria, suc- 
corrhoea, gasiralgia, gastraigokinesis; perityphlitis, appendicitis). 
(Therapie der Gegenwart 1905, Nr. 3). Jonas (Wiener klin. 
iochs. 1905, 4) podawał ją jako lek przeciwpotny u 30 suchotni- 
ków; tylko u 5 enmydrina nie działała weale, natomiast najczęściej 
usuwała poty na tak dlugo, dopóki lek ten podawano. Objawów 
ubocznych (prócz uczucia suchości w gardle po większych dawkach) 
nie było Lemberger, 

br. J. Neumann. PFukol, środek zastępujący tran rybi. 
Fukol sporzędzają Zo suszonych i Zmielotch morszezynów (/aca- 
ceae) przez wytrawienio ich olejami roślmumi (02 чү (21. 
sesami, ОГ. arachidis) i sączenie. Smak fukolu jest przyjemny 
i nie posiadający nieprzyjemnego posmaku, jaki jest właściwy tra- 
nowi rybiomu. Z powodu znacznej ilości wolnych kwasów tłuszczo- 
wych tworzy w przewoazie jelitowym mydła łatwo emulgujące tlu- 


szcze, przyczyniając się do szybkiego wchlaniania tvehżo. W prse- 
ciwieństwie do tranu rybiego chorzy znoszą tukol także lecie. 
Dawka wynosi dla dorosłych 3 łyżki dziennie, dla dzieci stosownie 


do wieku 1—3 łyżeczek, (Die Therapie der Gegenwart, 1905, 
2). Lemóerser. 
Sorisiny nżywał u dzieci Buchsbaum (Herz. Central- 

Zig. 1905, 6) w tych przypadkach, w których wskazanym był ireo- 
zot, ponieważ przetworów kreozotowych dzieci albo wcale nie cheg 
zażywać, albo zażywają bardzo niechętnie, Natomiast chętnie biorą 
sorisinę, która jest w zasadzie 10%, rozczynem tiokolu w sycupie 
pomarańczowym; tiokol zaś, jak wiadomo, pochodzi od gwajakolu, 
który jest właściwie działającym składnikiem kreozotu. B. leczył 
sorisiną 14 przypadkow gruźlicy: u wszystkich tych dzieci stwier- 
ПиН, że lek niewątpliwie działa korzystnie, wzmacniając siły i po- 
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prawiając stan ogólny. We wczesnych okresach choroby powracado 
łaknienie. Kaszel i plwocina zmmejszały się. gorączka i poty nocne 
znikały; nawet zaś w dalej posuniętych przypadkach chorzy przy- 
najmniej przybierali na wadze. W przeduuotowym stanie płać na- 
stawała poprawa o tyle, że ustępowały lub zmniejszały się przy- 
słuchowe objawy nieżytu w szczytach, D. podawal sonsiię ро 
2—5 lyzeczek dziennie; poprawa stanu ogomego, laknienia 1 t. d. 
następowała zazwyczaj juz po tygodniu. Oczywiście sorisiua, jak 
wszystkie mne podobne środki, me Jest lekiem swoistym; uiemniej 
jest to, zdaniem B., dobry środek pomocniczy, nadający się szczo- 
gólnie do leczenia dzieci. “4. 
Anthrasol stósował V. Meyer u 45 chorych na rożne cho- 

гору skórne i tylko 2 razy zauważył wskutek tego leczenia zadra- 
żnienie skóry, ео w porownaniu do imuych przetworów snołowych 
stanowi odsotek bardzo mały. Najlepsze wymki uzyskał M. w 12 
przypadkach Zczema marginatum, stosując maść: длійгаѕоі, La- 
пойт, Sulf. praec, Sapon. donest. рио. aa 20,0 1 11 przypad- 
kach świądu zapomocą 10%, maści antrasolowo-ghcarynowej. Nawo- 
miast w świerzbie jest antrasol mniej skuteczny od imnych leków, 
up. peruolu; rownież w łuszczycy działał 10—20%, wyskok antra- 
solowy tylko w okresach początkowych, w okresach zaś późniejszych 
musiał M. uciec się do pędziowań eugalioiem. (Deutsche Praxis 
1904, 17). 4. 
W sprawie osutek po mezolanie, spostrzeganych niejedno- 
krotnie w roznej postawi, od lekkiego zapalenia skory, az do upor- 
czywych wypryskow, uuzymuje Korucn (dlmuch. mod. Иос, 
1904, 54), zo te niemiłe skutki uboczne nie tyle zależą od samego 
mezotanu, ile od sposobu jego stosowania. Dlatego radz К. zamiast 
wcierań używać tylko pędzlowań (1—2 x dnia, w 20 —30°/ roz- 
czynie oliwnym) nie pokrywać potem skóry żadnym opatruukiem 
i przerwać pędzlowania, gdyby wystąpiły uajmmejsze nawet objawy 
podrażnienia skóry. W ten sposob postępując, me spostrzegał К. 
na 40 przypadków ani razu złych skutkow. B. 
Uśpienia chloroformowo-hedonalowego użył bPodlore- 

cki (Deutsche med. MWochems., 1904, Nr. 50) u BU kobiet. ledo- 
nalu podawano 2,0 w opłatku na 7—1 godziny przed operacyą. Ро 
tej dawce chore stawały się senne, ale me usypiały; uśpienie chio- 
roformem zaś nastuwalo bardzo szybko (ро 5 min.) 1 (4 wyjątkiem 
З przypadkow) zupelnie bez okresu podmecenia. —U 46 z 50 cho- 
rych wykonano większe operacye ginekologiczne (laparotomie), przy 
których konieczne jest glębokie uśpienie; dzięki hedonalowi wystar- 
czało do tego średnio 24,5 chloroformu na godzinę. Przy krotszych 
operacyach (wyskrobame i t. d.) wystarczało 6.0 chloroformu. W cza- 
sie uśpienia tętno nie przekraczało 67—80, oddychanie było pra- 
widłowe, skłonność do wymiotów muiejsza, niż zwykle (34 chorych 
wcale nie wymiotowało). Ponieważ hedonal trudno się Wsysa, przeto 
na przyszłość zamierza P. podawać go w rozczynie 1 to przynajmniej 
na godzinę przed operacją. b. 
Methplatropinuin dromalum, związek krystalizujący w bla- 
szkach o składzie Cis IHs NO, Br, łatwo rozpuszczalny w wodzie 1 roz- 
cieńczonyim wyskoku, odznacza się głównie tem, zo działa słabiej 
i krócej, niż sama atropina, i nie wywołuje właściwych atropinie 
przykrych objawów ubocznych. Według Aronheima (Ber? klin. 
ther. Wochs. 1904, 26) uśmierza lek ten bole, jak morlina, znie- 
czula rogówkę í spojówkę, jak atropina z kokamą i usuwa świąd 
w wielu chorobach skórnyeh. Do wstrzykiwań podskórnych (zamiast 
morfiny) używa A. rozczynu 0,05: 20,0, wstrzykując w miarę po- 
trzoby 2—1 strzykawki Pravaza. Przy tem leczeniu uspokojenie 
się bolów nie łączy się z przykroemi przypadłościami, częstemi ро 
morfinio. Woewnętrznie podaje A. od L'a roku ері. brom. 
we wszystkich tych przypadkach, w którychby dawniej podawał 
morfinę i przepisuje ua dawkę 0,002. W Ha O przepisywał A. 
ze skutkiem: Лагор. brom. 0,1. Autipyr, 1,5, zlmuon. brom. 
dd. D0,0—100,0, 3—4 razy dnia na koniec noża. 20. 
Chorobę Basedowa local w 2 przypadkach Josionek 
(./еайв. IVoche 1904, 37), podając 2 X dnia po gramie, później 
po 2 gramy autityreoidyny Móbiusu (wyrobu Mercka). W przy- 
padku krócej trwaj: keym skutek unstapil w ciągu У tygodni; w przy- 
padku przewłeklejszym nastąpił później, a przez pierwszy tydzień 
podawania lek zdawał się wcale nie działać, W ора przypadkach 
obwód szyi znacznie się zmniejszył, stan oczu 1 tętnić powróciły do 
normy i chorzy mogli powrócić do pracy zawodowej. M. 


Pożytek dioniny w okulistyce stara się spengler (2245. 
/. dugenńkeilk. 1904, T. ХП) określić zapomocą zestawienia wyni- 
ków, osiągniętych i opisanych przez 16 autorów w 68 publikacyach 
(w zestawieniu tem uwzględnione są dokładnie także wszystkie prace 
polskie). Ogólne wnioski, wysnute przez S., są następujące: 1) Nie 
spostrzogano dotąd szkodli wego wpływu dioniny na oko nieuszko- 
dzone (Z wyjątkiem jedynego przypadku Luniewskiego: wybroczyna 
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w sąsiedztwie plamki Żołtej) 2) Większość autorów uważu dioninę 
przy świeżych skaleczeniach rogówki i po operacyach za przeciw- 
wsk azani. 3) Wszyscy uznają, ze dionina koi znakomicie ból, a dzia- 
lanie to jej sięga wgłąb, wyjątkiem bardzo rzadkich przypadków. 
Szczególnie nadaje się dionina do tego celn w jaskrze. 4) Dionina 
usuwa często światłowstręt i kurcz powiek. 5) Prawdopodobnie 
wzmacnia dionina działanie atropiny. 6) Gzy dionina działa wyja- 
śniająco, przeciwgnilnio i d., jednem słowem, czy wpływa na sa- 
mą sprawę chorobową, jest rzeczą wątpliwą. — Te lecznicze własno- 
ści przypisuje jednak dioninie w ostatnich czasach Bucsanyi 
(Хаар. Orvosi Ujsag. 1904, 80).— Dioninę stosować można tylko 
pod okiem lekarza. 17. 

Kolargolu użył w przypadku posocznicy z 
źródla prof. Wenckebach (Wedert. /idsch. v. Gen, 
i podaje, że po jednorazowem wstrzyknięciu 9 ctm. sz. 2'/⁄"/o roz- 
czynu tego leku znikła odrazu gorączka, ciągnąca się od 2 mio- 
sięcy i opierająca się wszelkim innym środkom. W. Friedmann 
zdaje sprawę z leczenia kolargolem rozmaitych spraw septycznych 
w klinice Credego (7207, Keformeettune 1905, 1—4) i opisuje po- 
myślnie zakończone przypadki ropowiey ramienia, posocznicy, zapa- 
lenia stawu kolanowego i ropnicy, których przebieg osobiście w kli- 
niee tej śledził, oraz kilka spostrzeżeń z wlasnej praktyki (Z tego 
2 zakażenia połogowe, jedno u własnej żony, — wyleczone). 
(eresole (Ażo. Ven, di Sc. med. 1904, S. 195) badał u 1-tu 
chorych na posocznicę i ropnicę wpływ śródzylnych  wstrzyki- 
май kolurgolu na krew i stwierdził, że nie wpływają one na 
ciałka czerwone, ani na hemoglobine, natomiast wywołują przemi- 


nieznanego 
1905, 25, D 


Јајца hyperleukocytozę i obniżają gorączkę. Szczególnie wybitne 
było to obniżenie gorączki w 2 przypadkach róży. 226 


W leczeniu dny bywają używane oprócz stosownej dyoty, 
leczonia zdrojowego, leczenia sposobami fizycznym, — leki we- 
wnętrzne, które według Weissa (//et/kmude, 1901, Z. 12, gru- 
dzień) podzielić można na 4 gromady: 1) przetwory salicylowe, któ- 
rych działanie trudno wytłómaczyć teorctycznie; 2) diaminy, ma- 
jące wprawdzie własność rozpuszczania kwasu moczowego, lecz 
o których niewiadomo, czy własność tę zachowują i w samym 


ustroju; 3) kwas chinowy i jego przetwory, со do których pożytku 
zdania są sprzeczne; 4) związki formaldehydu, tworzące w ustroju 


łatwo rozpuszczalne połączenia z 
urotropina i eytaryna. Urotropina zdaje się być stosowniejszą w przy- 
padkach kamicy moczanowej, tytaryna zaś zdaje się lepiej zapo- 
biegać i usuwać złogi w tkankach. W. używał cytaryny w 20 przy- 
padkach; tylko jednak w 14 z nich mógł dokładnie sprawdzać jej 
działanie i na ich podstawie orzeka, że lek ten działa istotnie 
i głównie w zaostrzeniach się bolów dnawych: natomiast w przy- 
padkach przewlekłych działanie jego raz bywa wybitne, kiedyindzej 
zaś nie jest wyraźne. Wogóle zaś zauważa W. że dopóki nie będzie 
wyjaśnioną stanowczo przyroda zaburzeń wymiauy materyi w dnie, 
dotąd będzie szwankować i teorya działania leków wewnętrznych, 
których widoczny skutek polega tylko na ukojeniu bolów. Pamiętając 
zaś o tem, że niemała część dolegliwości dnawych zależy nie od 
samych złogów dnawych, ale od następowych stwardnień włókni- 
stych, należy nigdy nie zaniedbywać fizycznych sposobów leczenia 
(leczenie mułowe, kąpiole siarczano, mięsienie, gimnastyka). Dobre 
wyniki Z podłowania cytaryny osiągnął także Ploret (Dentsche 
med. осі. 1905, 4). w 6 przypadkach. Również Baaz (Zer. 
J- из. Тото. 1905, 4) usunął zapomocą cytaryny ostre napady 
dny w 2 przypadkach bardzo szybko. Zwykła dawka cytaryny wy- 
nosi 2 0.5 w czasie napadu dny podaje się 5-4 dawek dziennie. 
h. 

(хопоѕапи użył Prof. Zeissł (Wiener med. Presse 1905, Т) 

u 116 chorych swej kliniki Tylko u 5 musial przerwać leczenie 
gonosanom Z powodu zaburzeń trawienia (bolu w okolicy pępka). 
Przez pierwszych 14 dni rzeżączki brali wszyscy chorzy tylko 
gonosan, miejscowo zaś zaczynano leczenie dopiero w trzecim tygo- 
dniu. Już po 24 godz. podawania gonosanu można było stwierdzić 
składniki żywiczne w moczu. Ze wspomnianych 3 chorych, którzy 
skarżyli się na dolegliwości żołądkowe, można było u 2 po 2- dniowej 
przerwie do leku powrócić; tylko jeden wcale go i po przerwie nie 
znosił. Pokrzywki, zdarzającej się po środkach balsamicznych, po 
gonosanie ani razu nie było Powikłania zdarzyły się 5 razy, zanim 
zaczęto leczenie miejscowe (3 zapalenia najądrza, 2 zapalenia pę- 
cherza). Wzwody prącia gonosan nie zawsze usuwa. Z uważa go- 
nosan za lek lepszy od terpentymi i olejku sandałowego. p. 
Zamiast wód do oczu proponowano już dawniej rozczyny 
olejne leków (Deval, 1850). W nowszych czasach powrócił do tej 
myśli Panas ze względu na łatwą rozpuszczalność alkaloidów w olc- 
jach, łatwe zastosowanie, trwałość rozczynów, a wreszcie useptj kę. 
Wolffberg і Бошот (Moch / ег. und Аро. des Auges, 


kwasem moczowym; należą tu 
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1905, 15 i 1904, 28) chwalą bardzo olejne rozezyny ezeryny i ko- 
Кашу. Daxenberger zaś (tamże, VIII. 10) używał w leczeniu 
chorób brzegu powiekowego i spojówck oleju aristolowego, 
t. j. 10% rozczyn aristolu w oleju łogowym. W cierpieniach brzegu 
powiekowego (ółepkarztis i t. d.) zastępuje ten lek z korzyścią do- 
tychczas używane masci. Śraruje się nim 2 razy dnia zapomoci 
jałowej gazy lub waty brzeg powiekowy. W zapaleniach spojówek 
wkrapla się 1—3 x dnia po 2—5 kropli tak, jak zwykłe wody 
oczne; podobnie używa się go w powierzchownych urazowyeli wrzo- 
dach rogówki i przy oparzeniach wapnem. Działanie zdaje się być 
lepsze, niż innych wkraplań; nadto wkraplania olejno wcale nie są. 
przykro dla chorego. Olej aristolowy znajduje się w handlu już 
wyjałowiony; utrzymuje się latami bez zmiany. Г, 

Wyprysk w okresie zapalenia і nacicku leczy się (J/üzchener 
med. Wochenschrift, 190%, 80) zwykłymi sposobami, natomiast 
w okrosie sączenia (ecsema madidans) zaleca zamiast powszechnie 
używanej maści Iebry pastę lenigaliolowo-cynkową. Sro- 
dek ion usuwa natychmiast swędzenie, a po 2—8 dniach sączenie. 
Paste (Z początku 107, potem 207/,) mai lada się na skórze na gru. 
bość tylca поа i pokrywa wata lnb opaską, albo zasypuje pro- 
szkiem krochmaln. Rano i wieczór zmywa się starą pastę wazelina. 
Do doleczania smolowego nadaje się zdaniem M. najlepiej ant ra- 
sol, jako środek nie drażniący, a przytem prawie bczwonny. л. 

Rzeżączkę cewki moczowej u kobiet leczy Runge (Л лс/. 
med. Wochs, 1905, 5) obeenie w sposób następujący: Odrazu po- 
daje gonosan (3 х dnia po 2 kapsułki), równocześnie z odpowie- 


dnią dyetą. Po 2—5 dniach, gdy objawy ostre złagodnicją, nie 
przerywając leczenia wewnętrznego. rozpoczyna R. wstrzykiwania 
107, protargolu: raz dnia 1 em” Gdy z wydzieliny znikną 


= 


gonokoki (zwykle 7—9 dnia), usuwa R. zwolna protargol, zastępując 
go codziennom (stopniowem) wstrzyknięciem 12—20 em.” rozczynu 
Ricorda (инд. acet. Zinc. sulf. aa 20: 200: 0). Do wstrzykiwań 
W gli korzystnie jest nżywać swzykawki z nasadką celulordową. 
Fritza, której końcowe zgrubienie nie dozwala dostać się wstrzy- 
kiwanej cioczy do pęcherza, tak że musi ona przez boczne otworki 
wypływać na błoną śluzową cewki. U mężczyzn zaleca protar- 
gol ponownie bardzo gorąco Juliusberg (Mönch. med. Mochs., 
1905, 4). Badał on w klinice Nelssera we Wrocławia na 30 cho- 
rych. czy zarzuty, podnoszone przeciw siarkanowi cynkowemu (ulu- 
bionemu do dziś środkowi wśród lekarzy-praktyków) nie są 
przypadkiem przesadne i przekonał się, żó u większości chorych 
dwoinki rzeżączkowe nie znikły z wydzieliny nawet po 10—17 dniach 
stosowania siarkanu cynkowego; usuwał je dopioro protargol. Dla- 
tego siarkan cynkowy należy w leczeniu ostrych rzeżączek zupełnie 
zarzucić; natomiast może on być użyteczny w doleczaniu. J. zaleca 
w ostrej rzeżączce wstrzykiwać */—7/,7% rozczyn protargolu (z do- 


datkiem 9%, antypiryny), 8—4 х dnia па 10—15, a nawet 30 mi- 
nut. Rozczyny te muszą być zawsze sporządzane „/riężde et re- 
сетер“. о 

Bromipine podawał Iirschkron (Ag. Wiener med. 
Ziga 1904, 45) w padaczce (w postaci tabletek t, zw. „bromipin. s0- 
lidum sacchar.“ po 5—6 dziennie, lub w płynie — łyżeczkami), 


w płąsawicy i w parestezyaeh narządu moczowego. Skutek byl conaj- 
mniej równy działaniu innych przetworów bromowych, które bromi- 
pina jednakżo tem przewyższa, że, jak się zdaje, nie wywołuje bro- 
micy, nie zadrażnia przewodu pokarmowego, a dzięki zawartości tłu- 
szczu poprawia odżywienie. IV. 

bizwutoza ma mieć nad powszechnie używanym azotanem 
bizmutu (Ф452. subnilr.) tę wyższość. że wiąże więcej kwasu sol- 
nego, jest mniej trującą, dłużej działa ściągająco і поша metali- 
cznego smaku, oraz nie drażni Мору śluzowej żołądka i jelit. Z tych 
względów podawano ją w klinice Baginskyego w Berlinie w ciągu 
1%, roku około 400 ososkom, a Nathan (Arch. J. Ает. 
T. 29) zdając z tego sprawę, uważa wynik prób za pomyślny. Jako 
najodpowiedniejszą forme stosowania leku zaleca N. dawkę dzienną, 
zwykle 6:0, miesza się z 30 em.” cienkiego, czystego kleiku owsia- 
nego, Z czego co 2 godziny po silnem skłóceniu płynu podaje się, 
lekko ogrzawszy, po 1уйосисо od herbaty (= 05—10 pro dosi). 
Ocena lekn jest utrudnioną nieco przez to, że na wynik leczenia 
znacznie wpływa stosowna dyetu, rownocześnie przestrzegana. 
W ostrych nieżytach podawano bizmutozę dopiero po 8—4 dniach 
dyety i po leku przeczyszczającym. Sciągające działanie bizmatozy 
prawie zawsze wybitne. U starszych dzieci (2—5 letnich) stwierdził 
N. pod wpływem bizmutozy (co 2 godz. na koniec noża) zawsze 
szybkie i trwałe wyleczenie nieżytów jelit. 4. 


Jodypina działa wedlug Schónbauma (Berl. klin. ther. 
H/oc#s., 1904, 47) |w dawce 2 łyżeczek dziennie 10%, przetworu, 
lub w postaci codziennego wstrzyknięcia 10 ст. 25%, przetworu 
pod skórę| jednostajnicj, a dłużej od innych przetworów jodu 


29 Kwietnia 1905. 


w późnych formach kiły, w dychawicy oskrzelowej i w miażdżycy. 
Przewyższa ona nadto owe przetwory tem, że nie drażni żołądka, 
ani nerek. Zdanie 8. jest zgodne z zapatrywaniami Serenina, 
Wodjagina, Szezerby, Wiewiorowskiego i Proobra- 
żeńskiego, objawionemi w toku dyskusyi w Tow. lek. moskie- 
wskiem (Iraczeów. Gaz., 1904, 11 i Alig. med. Central - Ztę.. 
1904, 36). Stenner (Allg. med, Ctrl. Zig. 1905, 2) zaleca ró- 
wnież jodypinę u chorych, nie znoszących innych przetworów jodu, 
podając, że Prof. Demetriade w Jassach stosował jodypinę z po- 
wodzeniem u 14 chorych na kiłę, w 4 przypadkach łuszczycy (jeden 
niewyleczony) i w 2 przyp. twardziny skóry (szłedoriuża). NI. 

Zamiast wcierania (przy leczeniu rtęcią) polecił Ile r x- 
heimer klepanie, przez co rteé ma się dostawać w skórę głębiej 


i szybciej, jak to H. udowodnił badaniami mikroskopowemi. Po- 
nieważ sposob ten jest dla chorego i dla wcierającego dość ncią- 


żliwy, przeto Ledermann (Deutsche med, llochs., 1904, 42) 
proponuje zamiast tego imięsienie wibracyjne zapomocą odpowie- 
dniego wałka, poruszanego elektrycznością. l. posługiwał się do 
wcierań podaną przez siebie resorbiną rtęciową. Przyrząd L. wy- 
rabia Louis & Ledermann, Berlin N., Ziegelstrasse 28. 

Czerwonkę radzi kthnemaun (Deutsche Medizinać- Ztę. 
1904, 35) na podstawie 155 własnych spostrzeżeń leczyć w sposób 
następujący: W dwóch pierwszych dmach choroby 3 x dnia ро 
łyżce oleju rącznikowego. Po dobowej lub dwudniowej przerwia 
podaje K. 3 x dnia po 1 gramie tannigenu, uważając go za dobry 
środek ściągający, natomiast odradza makowca. W późniejszym zaś 
okresie, zwłaszcza wobec zaburzeń żołądkowych, zaleca K. azotan 
bizmutowy (02922. subnitr. 3—4 X dnia ро 1:0). W bardzo ciężkich 
przypadkach, gdy słabnie serce, jedynie skutecznem jest podskórne 
wlewanie fizyologicznego rozczynu soli. W razie znacznych dole- 
gliwosci żołądkowych, czkawki, wymiotów niepowściągłych, podawać 
należy pokarmy płynne chłodzone, a z leków 7rae jodi 07, Kadi 
jodali 5,0, Ag. dest. T200, З X dnia po łyżce. brzuch muszą cho- 
rzy utrzymywać ciepło: okłady lodowe, n. p. w razie holów, najczę- 
ściej stan pogarszają. Dyeta musi być płynna, najlepiej kleik ję- 
czmienny; mleko, jeżeli je chory znosi. W drugim tygodniu można 
próbować. jeżeli stan się poprawia, sago na mleku, rosołu z ta- 
pioką, jaj na miękko, niesłodzonego kukao; do tych pokarmów 
można dodać somatozy, ale nie więcej nad łyżeczkę i to nie stale. 
Jako napój poleca K. wodę białkową. Po pojawieniu się prawidło- 
wych stolców należy jeszcze przez tydzień przestrzegać płynnej 
dyety. 

Neuronal (bromdiet; lacetamid) należy do grupy związków 
chemicznych, dopiero niedawno na zasadzie teoretycznych wniosków, 
popartych doświadczeniami, zaleconych jako leki nasonne przez 
Schultzego (Münch. med. Wochs, 1904, 25). Neuronal jest 
białym krystalicznym proszkiem, topiącym się w 66—67°, rozpu- 
szczalnym łatwo w eterze, alkoholu i oliwie, w wodzie zaś w sto- 
sunku 1: 115. Smak ma gorzki, chłodzący. Zo względu na zna- 
czną zawartość bromu (41%) próbował Rixen (Miinchener med. 
IFochenschriuft 1904, 48) działania neuronalu u 80 epileptyków 
w zakładzie w Wubhligarten 1 uważa ten lck w dawce 1,0—2,0, 
w cięższych przypadkach 3,0—4,0, za dobry środek w podnieceniu 
padaczkowem i w ponapadcewych bolach głowy. $chulze podawał 
neuronal 45 chorym, zazwyczaj w dawce 0,5, wyjątkowo 1,0. Gorzki 
smak neuronalu łatwo usunąć, popijając lek wodą. Sen następował 
łatwo po krótkim okresie uczucia znużenia. U chorych, trapionych 
bolami, sen był przerywany; u 7 chorych lek weale nie działał; 
z tych u 4 (bole przy nowotworach i t. d.) działała tylko morfina, 
z 3 innych jeden zasypiał jednak po chloralu, drugi po veronalu. 
Naodwrót znów działał nenronal dobrze u kilku chorych, u których 
nie skutkowały zadne inne leki nasenne. U 5 chorych działanie 
neuronalu hyło zmienne. Bola — według spostrzeżeń 5. — neuronal 
nie koi: w jednym przypadku padaczki korowej zmniejszał neuro- 
nal liczbę napadów. Działania zbiorowego 5. nie zauważył; хе 
skutków ubocznych spostrzegał 6.: u 8 chorych uczucie oszołomie- 
nia po obudzeniu się ze snu, u 1 ehorego wymioty po zażyciu lekn, 
u 1 chorej osutkę pokrzywkowatą. (Therapie der Gegenwart, 
1905, 1). К. 
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il. Wybrano jednogłosnie na członka Dra Jana Slopez а ń- 
skiego. 

Ш. Uchwalono wręczyć adres p. Stan. Wyspiańskiemu 
z podpisami wszystkich członków Towarzystwa. 

IV. Gzłonkom Komisyi Słownikowej uchwalono wręczyć adresy, 
a fotograficzne ich podobizny umieścić w czytelni Domu Towarzystwa. 

V. Na członków honorowych zaproponowano: kol. Rektora Bro- 
wieza i kol. prof. Nowaka. 

Vl, Kol. redaktor Kwaśnicki udziela rzeczowych wyjaśnień 
w sprawie іпіегрејасу! kol. Eisenberga. 

VII. Na wniosek kol. prof, Wachholza uchwalono, jednogło- 
śnie wyrazić uznanie kol, pro. Nowakowi za utworzenie Komisyi 
referatowej, u kol. redaktorowi Kwaśnickiemu za udzielenie szcze- 
gólowej odpowiedzi w sprawie powyższej iuterpelacyi. 

ҮШ. Kol. Eisenberg wygłasza zapowiedziany wykład; „Przy- 
czynek do etyologii nagmwinnego zapalenia opon nióżgowo-rdzeniowych*. 
Jakkolwiek przypadki naguimnego zapalenia opon mózgówo- rdzenio- 
wych mie należą do nadzwyczajne rzadkich, to jednak badanie etyo- 
logiezne w każdym z nich dolad jeszcze ma pewne znaczenie, a to 
uietyle dyaghoslyczne wobec dość charakterystycznego obrazu klini- 
cznego, ile teoretyczne wobec niezupełnie jeszcze ustalonych pogla- 
dów na elyologię tego cierpiunia, Po okresie, w ktorym pneumo- 
koki niepodzielnie w mej panowały, odkrycie Wechselbauma zwró: 
alo uwagę па swoisty drobnoustrój w postaci tak zw. meningo- 
koka śródkomórkowego. Ubeciność jego w wysięku oponowym stwier- 
Ча po nim cały szereg badaczy, zarówno mikroskopowo, jak zapomocą 
hodowli, jednak podczas gdy Jedni (Kieler, Kuster, Kiszenski, Wilms, 
(ouncilman Mal, Согу 1 Wright, Bassve, Herrich, Hirsch, Paber, Bon- 
hoff, Lewkowicz, Albrecht 1 Ghon) zgodnie z Weichselbaumem opisują 
własności biologiczne 1 nnkrochemiczne uzyskanych hodowli i stwier- 
dzają wybitną slałość tych własności; drudzy z Jiigerem na czele 
(lleubner, Holdheim, Müller, Urban, Kamen, Mayer, Hanermall, Grad 
Wohl) opisują swe hodowle, jako dość zmienne w swych własnościach 
1 czasem dość znacznie oddalające się od typu Werchselbauma. Ostra 
polemika, stoczona niedawno przez Weichselbauma 1 jego uczimów z je- 
dnej, a Jaegera i lleubuera z dragiej strony, Jeszcze ostrzej zaznaczyła 
różuice te poglądów, a z drugiej strony wykazała właśnie potrzebę 
liczniejszych a ścisłych badań z różnych stron celem stwierdzenia, 
który z opisów melingokoka jest uzasadniony i ma być uważany za 
autentyczny. Wynik badania trzech przypadków, spostrzeganych w ciągu 
uslatmiego miesiąca w szpitalu rzraclickim ma właśnie stanowić przy- 
czynek do wyluszczonego wyżej, bardzo zajmującego pytania. Za ła- 
skawe przekazanie tyeb przypadków 1 za dostarczenie danych, ich do- 
tyczących, jestem bardzo zobowiązany kol. томі Janowi Lan- 
dauowi, kierownikowi oddziału chorób dzieci w tymże szpitalu. Ba- 
dałem przedewszysikiem mikroskopowe і zapomocą hodowli płyn, uzy- 
skany z nakłucia lędźwiowego, dokonanego przez kol. Dra J. Маса, 
We wszystkich trzech przypadkach, które klinicznie przedstawiały ty- 
powy obraz chorobowy, w osadzie płynu stwierdziłem typowe zupeł- 
me meningokoki w postaci dwomek, bałeczkowato przypłaszezonych, 
о różnej wielkości i różnej intenzywności zabarwienia, slale i typowo 
odbarwiajace się metodą Grama i Glaudiusa. Zgodnie z Lewkowiczem 
znalazłem, że większość ciałek białych wysięku stanowiły wielojądrza- 
ste. Co się tyczy stosunku menimgokoków do ciałek. w dwóch przypad- 
kach mogłem slwierdzić szczególne ich zachowanie się; w jednym 
(przyp. Ilgi) o przebiegu bardzo łagodnym i pomyślnem zejściu me- 
ningokoki były wyłącznie znajdowane we wnęlrzu ciałek; w drugim, 
który przedslawiał obraz bardzo ciężki, a skończył się śmiertelnie w З 
dniu choroby, a w niespełna 8 godzin po nakłucin. ziarniaki znajdo- 
wały się prawie wyłacznie poza komórkann. Spostrzeżenie to zdawa- 
loby się stwierdzać leoryę Miecznikowa со do wpływu 1 znaczenia fa- 
gocytozy dla przebiegu i zejścia chorób zakaźnych; о Перу zaś po- 
twierdziło się na obszerniejszym materyale, dałoby może podstawe do 
rokowania na zasadzie obrazu mikroskopowego. /apomocą hodowli na 
płytkach agarowych, na agarze zwykłym, glicerynowym, cukrowym i na 
surowicy Loelflera uzyskałem we wszystkich trzech przypadkach typowe 
meningokoki, Typowe odbarwienie się zapomocą melody Grama, Clau- 
diusa, nicjednostajne barwienie się poszczególnych dwójek czy czwó- 
rek, nierówna ich wielkość, krótka żywolność hodowli, delikatny wzrost 
na agarze, minimalny na bulionie i ziemniaku, brak wzrostu w cie- 
płocie pokojowej, mała chorobotwórczość. oto cechy, które pokazuja, 
Że mamy przed sobą typ Weichselbauma. W następnych pokoleniach 
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nie moglem stwierdzić zmienności cech i powolnej ich przemiany ku 
typowi saprofitycznemu, jak to utrzymuje Jaeger. Ilodowle, zaszeze- 
pione myszkom białym w znacznej ilości do otrzewnej (cala hodowla 
па surowicy), wywołują śmierć w ciągu 24 godz.; ze krwi serca, z wa- 
troby. śledziony i skąpego wysięku otrzewnowego wyrastają czyste ho- 
dowle meningokoka Так tedy zestawiając te trzy przypadki ze sześcio- 
ma, opisanymi przez Lewkowicza, dochodzimy do wniosku, że i u nas 
przy nagminnem zapaleniu opon mózgowo- rdzeniowych znachodzimy 
meningokoka typu Weichselbauma i musimy przyjąć wraz z Weichsel- 
banmem 1 jego szkołą, że odmicune opisy Jaegera i innych autorów 
odnoszą się do zanieczyszczeń hodowli albo ziarniakami powietrznymi 
lub skórnymi, albo M. catarrhalis Pfeiffera, Wreszcie chciałbym jeszcze 
wspomnieć o badaniu śluzu nosowego, dokonanem w l-ym przypadku; 
w preparacie przedstawiał on prawie czysta hodowlę ziarniaków, ni- 
czem się nie różniących od meningokoków, ułożonych w dwójki i czwórki, 
odbarwiających się Uramemw, obok nich nieliczne grudki laseczek ma- 
lych, przypominających grypowe. Hodowle uzyskane również bardzo 
przypominały meningokokowe, tylko większa ich bujność i żywotność, 
wzrost w cieplocie pokojowej i nieco większa odporność wobec metody 
Grama wskazały, že mamy do czynienia z mier. calarrhalis Pfeiffera. 
Spostrzeżenie to podobnie, jak liczne a systematyczne poszukiwania 
Ghona 1 plerffera, wskazuje na konieczność bardzo krytycznego odno: 
szenia się do meningokoków, znajdowanych w jamie nosowej przez 
cały szereg autorów. Trzy przypadki, wyżej omówione, nie są bynaj- 
mniej odosobnione w naszem mieście т z danych zebranych u kilku 
kolegów wynika, że w ostatnim miesiącu mieliśmy około 20 przypad- 
ków tej choroby, wobec czego nie jest bynajmniej wykluczonem, Że 
miasto nasze, które ma smutny przywilej częstszych epidemii zapalenia 
opon, stoi znowu u poczatku takiej epidemii. Pora roku i rozpołożenie 
przypadków przypomiua morderezą epidemię z r. 1895, byłoby tedy 
wskazanem, aby powołane czynniki zawezasu sprawą tą bliżej się 
zajęły. 

W dyskusyi zabierali głos koll, prof Ciechanowski, Lewko- 
wicz i Borzęcki. 

IX. Kol. Teodor Cybulski wygłasza zapowiedziany odczył: 
„Przyczynek do ctyologii ezerwonki“. (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi podkreśla kol. prof. Ciechanowski znaczenie ľa- 
ktu, że kol. prelegent uzyskał doświadczalnie (1 lo podając hodowle 
zarazka przez usta) u zwierząt zmiany analomiczne, niezmiernie zbli- 
żone do zmian, właściwych samoistnej ludzkiej dysenteryi, a dotyel- 
czas w tym stopniu i w ten sposób nie uzyskane. Aby uzyskać zmiany 
jeszcze znaczniejsze z głębokiemi owrzodzeniami, należałoby może pró. 
bować przedłużyć przebieg doświadczalnego zakażenia, jako też uciec 
się do współdziałania zarazka dysenteryi п. р. z jadowitymi pacior- 
kowcami. — Kol. prof, Ciechanowski prosi prelegenta, by podjął w tym 
kierunku próby. 

Kol. Kisenberg. 
niem wiadomości naszych o jadzie czerwonkowym ma też w zestawie- 


Spostrzczenie kol. prelegenla poza rozszerze- 


niu z badaniami licznych autorów nad znaczeniem etyologicziem ba- 
kteryi typu Flexnor r nad etyologią tak aw. biegunek letnich u dzieci, 
znaczenie zarówno teoretyczno-pałologiczne, jak praktyezno-epidemiolo- 
giczne. Prace Fiexnera 1 jego uczniów Veddera í Duvala, Gaya í Du- 
vala, Hastingsa, Jiirgensa, Lelnera i innych wskazały, że obok bakte- 
ryi typu Sbiga-Kruse, baklerye blizko z niemi spokrewnione mogą 
wywoływać idenlyczny obraz chorobowy czerwonki, jużto same, Jużto 
łącznie z tamtym. Badania Howlanda, Duvała, Schorera, M. Wollstein, 
Cordesa, Parka, Collinsa, Joodwin, Duvala і Basseta. Hissa i Russella 
znowu wskazują, że w tak zw bieguukach ietnich dzieci, t. J. w cho- 
robie, klimcznie zbliżonej do czerwonki, od niej jednak dającej się od- 
różnić, występują znowu oba typy bakteryi czerwonkowych i to prze- 
ważnie bakterye typu Plesner-Mauilla. Wymka stąd z jednej strony, 
Że pewne, dość ściśle określone obrazy chorobowe moga być wywoły- 
wane nie przez jeden gatunek bakteryi, lecz przez dwa lub więcej spo- 
krewnionych gatunków, že tedy pokrewne te baklerye, działające na 
ten sam ustrój, wywołują podobny lub identyczny odczyn ze strony 
tego ustroju, odczyn, który klmuka ujmuje jako pewien określony obraz 
chorobowy. Zjawisko to. spostrzegane rówmeż w grupie bakteryt du- 
rowych ı rzekomo durowych, gdzie bakterye blizko spokrewnione wy- 
wołują klinicznie jednolity obraz duru brzusznego, zostało niedawno 
w nader ważnej i ze wszechmiar nader ciekawej pracy bliżej opisane 
і ujęte w formę tak zw. prawa „korrelacyi elyologicznej* przez ro- 
daka naszego Żupnika. Z drugiej strony spostrzeżenia te pokazują, że 
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ten sam gatunek bakteryi może wywoływać nawet w tych samych na- 
rządach sprawy chorobowe różnego nasilenia, które czasem nawet kli- 
nika będzie musiała rozróżniać jako odrębne obrazy kliniezne. Od 
ciężkich postaci czerwonki poprzez lżejsze biegunki u dzieci, aż do 
przypadków, również opisanych, gdzie objawy kliniczne są minimalne 
lub żadne i gdzie tylko hodowla lub odczyn biologiczny wskazują na 
obecność bakteryi czerwonkowych i działanie ich na ustrój, prowadzi 
nieprzerwany łańcuch przejść, którego ogniwa krańcowe, choć etyolo- 
gicznie do sichie przynależne, klinicznie zupełnie wybitnie od siebie 
się różnią. Właśnie te ostatnie przypadki, najczęściej uchodzące uwagi 
nietylko lekarza, higienisty, lub czasem nawet samego „расуепіа“, ze 
względów epidemiologii i zapobiegania chorobie nader są ważne i one 
to w epidemiach często stanowią ogniwa, laczące przypadki zupełnie 
typowe, a pozornie żadnego związku ze sobą nie okazujące; one też 
często dadzą powód do szerzenia się choroby, а najskuteczniejsze 
środki zapobiegawcze okażą się bezsilnymi, o ile kierują się tylko prze- 
ciw wypadkom klinicznie wyraźnym, a ротіпа te ukryte, a jednak 
niebezpieczne rozsadniki choroby. Spostrzeżenia uczniów Kocha nad 
durem brzusznym wskazują, że i w tej chorobie tacy „roznosiciele ba- 
kteryi* (Bacillentrager) odgrywają wielką rolę, podobnie jak to niegdyś 
sam Koch wykazał dla cholery. Odnośnie do podniesionego przez kol. 
prelegenta znaczenia, jakie dla swoistego leczenia czerwonki miałoby 
ścisłe rozpoznanie, z którym typem ma się do czynienia w każdym 
poszczególnym przypadku, wskazuje kol. Eisenberg na pracę swą „O 
pokrewieństwie różnych typów bakteryi czerwonkowych*. (Przegląd 
lek. 1904), W pracy tej, wychodząc z tego samego założenia, a uwzglę- 
dniając trudność szybkiego rozpoznania etyologiczuego i stąd wynika- 
jące opóźnienie w działaniu leczniczem, podniósł Eisenkerg myśl wy- 
twarzania surowicy wielowartościawej przez uodparnianie równoczesne 
zapomocą obu typów; surowiea taka mogłaby działać w każdym przy- 
padku czerwonki laseczkowej bez względu na typ wywołujący, jak ró- 
wnież w przypadkach, gdzie oba typy występują obok siebie. O ileby 
taka surowica, którą prof, Bujwid wraz z Eisenbergiem wytwarza, oka- 
zala należytą silę i sprawność leczniczą, poruszona kwestya byłaby 
rozwiązaną. 

Kol. Gertler: Prelegent wyróżnił olrzymany przez siebie рга- 
tek czerwonki, jako szczep Flexner-Manilla w ten sposób. że pratek 
okazał aglutynacyę w bardzo nizkich gramcach z surowicą, otrzymaną 
szezepem Shig: (kol. Doc. Droby), zas zapomocą surowicy zakładu prof. 
Bujwida wystąpiła aglutynacya w bardzo wysokich granicach. Ponie- 
waż się często zdarza przy innych inikrobach, n. p. durowych, że prą- 
tek, który z początku nie daje sie zaglutynować surowicą przeciwdu- 
гома, otrzymuje własności aglutynacyjne dopiero przeż przeszczepienie 
wielokrolne z jednej pożywki na drugą, lub przez przeprowadzenie go 
przez ustrój zwierzęcy, kol. G. zapytuje prelegenta. czy takie doświad- 
czenia przeprowadził otrzymanym przez siebie drobnoustrojem? Przez 
szereg takich doświadczeń okazaćby się mogło, że pralek szczepu 
Flexner-Mamilia z powodu zmian środowiska mógłby się dobrze zaglu- 
tynować surowicą, otrzymana zapomocą prątka szczepu Shigi, chociaż 
poprzednio tej własności nie posiadał. 

Kol. Doe, Droba zaznacza, że do wywodów kol. Cybulskiego 
nic dodać nie może, Podobnie jak wywody i wnioski, przedstawiane 
w odczycie, sa przejrzyste i jasne. tak badania 1 doświadczenia były 
czyste i solidne. Wprawdzie kilku autorów ogłosiło szereg przypadków, 
w których drogą hodowli stwierdzono w kale chorych szezep Flexnera, 
ule żadnemu z nich mie udało się wykazać doświadczalnie na zwie: 
rzętach, że jest on w stanie dać obraz kliniczny i anatomo- patologi- 
czny czerwonki. Tego dokonal kol. prelegent i dlatego wyniki badań, 
które przedstawił, mają w badaniach etyologii czerwonki dodatnie zna- 
czenie i stanowią jeden krok naprzód w rozświelleniu sprawy, która 
od czasów odkrycia Shigi i Krasego zaczęła się znowu zaciemniać. 

Kol Bier, nawiązując do uwagi kol. Eisenberga, że lekkie 
przypadki czerwonki, nie określone przez ludność, jako pozostające 
w związku z endemią, mogą być rozsadiikiem choroby, stwierdza, że 
zdanie to wypowiedzieli na zeszłorocznym Zjeździe Towarzystwa dla 
higieny publicznej, tak referenci, wyznaczeni dla kwesty! czerwonki, 
Jak i bakteryolodzy i higieniści, zajęci tłumieniem czerwonki, tak w za- 
chodnich, jak 1 wschodnich Niemczech. Jeżeli dla szybkiego i racyo- 
nalnego tlumienia cholery, duru i błonicy nie można się obecnie obejść 
bez badania bakteryologicznego osó», podejrzanych o lekki przebieg 
tych chorób, to do szeregu chorób, których Uumienie racyonalne i sku- 
teczne zależy od współdziałania bakteryologa, zaliczyć należy jeszcze 
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i czerwonkę, Praktycznie rzecz lę spełniać już zaczynają zakłady hi- 
gieniezne, położone na wschodniej granicy Niemiec. w Królewcu, Gdań- 
sku, Poznamu, Wrocławiu, posiadając specyalnych w tym celu asy- 
slentów. Pragnąćby należało, by i w kraju naszym, nawiedzanym czę- 
slo przez czerwonkę, władze samlarne posługiwać się mogły w swej 
działalności zapobiegawczej odpowiednio urządzonymi zakładami, 

Kol. prof Bujwid. Wielka szkoda, że doląd w Austryr nie 
wprowadziło Mmnslerstwo spraw wewnętrznych dawno zamierzonego 
otwarcia przy zakładach higieny osobnych gabinetów do badania cho- 
rób zakażnych, otwartych dla lekarzy i publiczności za małą opłatą 
lub bezpłalnie, jak to zrobiono w Niemczech. W zakładach tych każdy 
łatwo może sprawdzić rozpoznanie. Nasz zakład w miarę możności 
wykonywa takie badania. ale do należytego funkcyonowania potrzeba 
osobnej umiejętnej obsługi 1 pomocy. 

W odpowiedzi prof. Cicchanowskiemu przyznaje prelegeni, 
Że aczkolwiek zmiany w jelitach są lak charakterystyczne, jakie wy- 
Jalkóowo tylko doświadezalme udaje się otrzymać, są zmianami pier- 
wszych okresów, co się Uómaczy gwallownym przebiegiem, gdyż cala 
choroba trwala wraz z okresem wyłęgania 7 do 8 dni. 

Podnies.ony przez kol. Kisenberga fakl, że Basset, Hiss, Rus- 
sel, Duval i inni znajdowali prątka tlexncr-Mamla w biegunkach le- 
tnich u dzieci, nie osłabia, zdaniem prelegenta, jego znaczenia, gdyż 
wiadomo, że і w przewodzie pokarmowym zdrowych ludzi można wy- 
kazać bardzo jadowite drobnoustroje (n p. cholera), szczególnie pod- 
czas epidemii. Z drugiej strony bardzo jest томе, że prątki dy- 
senteryczne w niekorzysluych dla siebie warunkach wywołują (уко 
zmiany nieżytowe, gdyż 1 w lypowych przypadkach cierpienie zaczyna 
się objawami ostrego nieżytu kiszek. Doświadczenia. podniesionegu | 
przez kolegę Gertlera, prelegent nie przeprowadzał, gdyż chodziło 
uu tylko o stwierdzenie Lożsamości wyhodowanego prątka. O ile pre- 
legentowi wiadomo, znajdowano ten objaw przy paciorkowcach. 

X. Z powodu spóźnionej pory odczyt kol. doc. Majewskiego zo- 
slui odłożony do przyszłego posiedzenia. 

Pisarskt, sekrelarz doroczny. | 
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VIII. Rozwój medycyny francuskiej w ubiegłych stu 
latach '). 


Przyczynek do dziejów medycyny. 
Skreślił 


Dr. Adam Laugie. 


„La science ne suil pas une liyne drotte 
dans ва marche progressive, elle revient sou- 
veni sw elle-même et tout en progressant, 
semble parfois rentrer en arriére et remonter 
vers sa sorce“, Flammaron. 1 


l. Rola Francyi w ogólnym dorobku cywilizacyjnym stulecia. 


Wiek ХІХ pozostanie na zawsze wielką epoką, bo jakie- 
kolwiek niespodzianki przynieść mogą przyszłe stulecia, nie da się 
zaprzeczyć, że nigdy przedtem zdobycze ducha ludzkiego w tak 
szybkiem nie postępowały tempie, nigdy nauka tak szerokiem nie 
płynęła korytem, nigdy nie ujarzmiła tak sił przyrody dla celów 
ludzkości. “Po też w ciągu ubiegłych stu lat wiedza stwarza coraz 
to inne bogactwa, stara się na każdem polu oddalić od człowieka 
wszelkie przypadki, zastępując coraz bardziej błędy dawnej rutyny 
uzasadnionem postępowaniem. Zmiany, rozciągające się do wszy- 
stkich objawów życia społecznego, wyrażają się nieustannym wzro- 
stem świadomego obejmowania coraz to większych obszarów zaspo- 
kojonych już potrzeb i niezaspokojonych jeszcze pragnień. 1 nie 
dosyć, że niemal rok każdy przynosi nowe doniosłe wynalazki, ale 
rozpowszóchnienie ich następuje z taką szybkością, że my, dzieci 
tego wieku. pojąć nawet nio możemy, jak ludzkość mogła się bez 
nich tak długo obchodzić. Nie będzie zatem przesadą, jeżeli po- 
wiemy, że w ciągu minionych stu lat wszystkie gałęzie wiedzy 
ludzkiej postąpiły o wiele więcej naprzód, niż w ciągu 23 wieków 
ubiegłych od czasu pierwszych greckich uczonych. 

Na czele zaś kroczy Francya, w której pod koniec N VIII stu- 
lecia dokonał się ów olbrzymi przewrót społeczny, zmieniający do 
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gruntu calo życie narodów; przewrót, z którego, jako logiczne na- 
stępstwo, wypływają późniejsze zdarzenia dziejowe — przewrót, 
którego echa i dziś jeszcze po stu latach dosłuchać się można 
w nowych prądach, pragnących zapewnić znośny byt i względne 
szczęście na ziemi każdemu bez wyjątku człowiekowi. Słusznie po- 
wiedział historyk francuski, że wiek ХІХ jest: »Z%eritier direct 
des penseurs, des philosophes et des illumines, gui amenèrent 
1709, puts CWE 

Medycyna, będąca jednym odlamom ogólnej kultury danego 
narodu, stojąca w związku z postępem wszystkich nauk ścisłych, 
jest zależną bozpośroednio od stopnia tej kultury, od pojęć i za- 
patrywań na zjawiska przyrody, od filozoficznego wreszcie rozwoju 
ducha narodu, — a jako nauka, wymagająca spokojnych badań 
i zasobnych środków do pracy, zależy toż pośrednio od ukształ- 
towania stosunków politycznych państwa, w którem ma kwitnąć lub 
upadać. 

Kultura we Franeyi różne losy przechodzi z biegiom ХІХ w. 
stosownie do wydarzeń dziejowych w krajn. Są chwile, kiedy przy- 
głusza ją groźne echo surm bojowych, kiedy zdaje sią upadać pod 
brzemieniem krwawego widma powtarzających się zaburzeń domo- 
wych, a jednak zawsze w końcu wypływa, i nadrabiając szybko 
czasowe zaniedbanie, wyprzedza dorobek innych narodów curopej- 
skich, zdobywa gorujące stanowisko, aby z wysokiego piedestału 
rzucać jasne światło na cały świat, ogrzewać bbhższych i dalszych 
sąsiadów, dając im obfitą karm duchową i budząc z wiekowego 
uśpienia. 

Z początkiem NIN wieku monarchia wojskowa, stworzona 
wolą jednego człowieka, zamienia kraj w grzmiący bukiem dział obóz 
wojenny. Francya staje się wedle słów historyka: хлг zmmense 
regiment em marche à travers le mondes. Ale po szeregu try- 
umłalnych pochodów tych zbrojnych zastępów, przed którymi „po- 
strach szedł na mil tysiące i miast tysięcznych otwierał zawory“, 
а za kióryvmi „dął nieprzeparty wichrowyv huragan potęg zwycię- 
skich i krzyczał: ozcłorda/ victorias, przychodzi klęska ze wszy- 
stkiemi następstwami. Kraj i naród opuszcza swe bożyszcze, stra- 
cone w szeregi zwykłych śmiertelników; lud wyniszezony długiemi 
latami ciąglych wojen, pragnie spoczynku, żąda pokoju. Cesarstwo, 
do niedawna otoczone blaskiem niemal nadprzyrodzonego uroku, 
znika w jednej chwili, gdy bitwa narodów pod Lipskiem i Water- 
loo dowiodła, że wielki bóg wojny: przestał być niezwyciężonym. 
Stary ród królewski powraca do stolicy, uważając ją za wyłączną 
swą własność, a polomkow e jego nie liczą się ani ze zmianą, do- 
konaną w umysłach przez 25 lat ich nieobecności, ani z tymi no- 
wymi ludźmi, którzy zdobyli Francyi nieśmiertelną sławę. Więc też 
nie dlugo już mogą się ostać przedstawiciele starych pojęć, bo cho- 
ciaż Ludwik XVIII umiera na tronie, to nie doczekał tego żaden 
jego następca. Mimo pozorów władzy monarchicznej, właściwym 
panującym jest ciągle jeszcze rewolucya. To ona obala Karola X., 
to ona rodzi zamachy i pozbawia władzy Ludwika Filipa, to 
ona wreszcie wywraca drugie cesarstwo i stwarza trzecią Repu- 
blikę. „Za (деті, c'est le єтї du stecleć, 

W drugiej połowie NIN wieku nastaje we Francyi nowy 
zwrot polityczny. Lud, znużony wewnętrznymi przewrotami, upa- 
truje w księciu Ludwiku Napoleonie monarchieznego obrońcę 
swobód demokratycznych, więe w głosowaniu dnia 21 i 22 listo- 
pada 1852 roku przywraca blizko 8 milionami głosów cesarstwo, 
tworząc nowy rząd, któryby, czerpiąc siły z władzy ludn i przed 
nim odpowiedzialny, przywrócił Francvi blask dawnej potęgi і wy- 
wiódł znów na te wyżyny, Da jakich postawił ją geniusz pierwszego 
cesarza. Napoleon 11, mimo wojen, jakie prowadzi, był raczej 
człowiekiem pokoju, przeznaczonym więcej do pracowni myśliciela, 
niż do kroczenia na czele zbrojnych hufców śladami swego wiel- 
kiego stryja. Więc też za jego rządów Francya pod względem du: 
chowym znów stajo na przedzie narodów, bogactwo jej materyalne 
i dorobek kultaralny rosną, Paryż zdobywa naczelne stanowisko 
pośród stolic Europy. W mieście tem, nazywanem teraz > Pze Lu- 
mières, kipiącem, co prawda, życiem, zabawą i rozpustą, kwitnie 
jednak bujnie prawdziwie głęboka nauka Straszny cios, zadany 
Franeyi pod Sedanem 2 września 1570 roku, sprowadza chwilową, 
ruinę, z której jednak kraj ton, pelen sił żywotnych, dźwiga się 
nad podziw szybko i znów dzierży pierwsze miejsco, a stolica trze- 
ciej Republiki staje się na nowo stolicą umysłowego і naukowego 
świata, któremu przewodniczy tak świotnie, jak gdyby pragnęła 
wedle słów Gartereta: »zóharer sur bien des points les injusti- 
ces cl les oublis des góneralions amićrieure$<. 


2. Postępy na polu nauk ścisiych. 


Wielka Bewolucya wywołała ogromny zwrot w kierunkach 
i nastroju. Odbija się to zarówno w sztukach pięknych; literaturze 
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i naukach. Ckliwa poszya okresu rokoko milknio wobec dźwięków 
brukowej pieśni > (а wać, i płomionnych strof „Marsyliankić. 
Fantazya pootycka, odurzona szczękiem oręża i hukiem dział, szuka 
wawrzynów raczej w czynach, niż słowach, a jeżeli zrywa się do 
lotn, to po to, by opiewać krwawe epizody z pola walk, upajać się 
zachwytem dla rewolucyi, która przyniosła wolność, lub smagać 
gryzącą satyrą, jak Beranger, reakcyjne zapędy Restauracyi. 

Za to nauki ścisle, które jedynie z pośród wszystkich umię- 
jętności conil wielki cesarz, już w tym okresie zaczynają święcić 
swe tryumfy: więc też opoka napoleońska i następna bezpośrednia 
po jego upadku, szczyci się imionami uczonych wielkiej zasłużonej 
sławy. Praco znakomitych przyrodników, jak: Jussieu, który sztu- 
czny układ Lineusza zastępuje naturalnym: Вопртап, towarzysz 
Humboldta, odkrywający 6000 nowych gatunków roślin: Candolle 
i Lamarck wznoszą podwaliny, я których rychło skorzystać ma 
sztuka lekarska, niemniej jak z prac anatomicznych Jerzego 
Cuviera Inb doświadczeń nad polaryzacyą swiatla Dominika 
Franciszka Arago. Epokowe znaczenie mają badania Józefa 
Gay-lussaca nad własnościami gazów, alkaliów, jodu i chloru, 
oparte na: niespoźytych zaslugach położonych w zakresie chemii 
przez poprzednika jego Lavoisiera, który w roku 1794 pada 
ofiarą Rewolucyi. Wszystkie te prace przygotowują grunt do wiel- 
kiego rozwoju nauk ścisłych, które w tym i 5-tym dziesiątku stu- 
lecia zajmują dominujące stanowisko i rugująć upodobanie do spo- 
kulatywnej filozofij, dochodzą w drodze ścisłego spostrzegania faktów 
do uogólnienia praw, kierujących zjawiskami przyrody. 

Mistorya umiejętności ścisłych we Irancyi nie da się roz- 
dzielić w tym okresie, wkraczającym już nawet w drugą połowę 
stulecia, od rozwoju tychże nauk w innych krajach, bo wyniki do- 
świadczeń wielkich uczonych są międzynarodowe, łączą się i uzu- 
pełniają wzajemnie. 

Nie bez wpływu zatem na badaczy francuskich pozostają, 
prace Aleksandra Humboldta, obdarzonego zdumiewającym 
darem spostrzegawczym, mistrza ścisłych badań i klasycznego po- 
pularyzatora nauk przyrodniczych. Anglik Humphrey Davy 
odkrywa chemiczne działanie prądu elektrycznego, a Faraday 
ujmuje zjawiska te w ścisłe prawa. Następuje dalej odkrycie termo- 
olektryczności przez niemieckiego uczonego Seobecka, zjawisk 
indukeyi przez duńczyka Orsteda, analizy spektralnej w r. 1860 
przez Bunsena i Kirchhoffa: prace Amperea, Biota, 
Browstera i Fraunhofera, wreszcie Fresnela, ktorego teo- 
гуа ruchu falistego Światła opiera na nowych zasadach naukę 
optyki. Mechaniczną teoryę ciepła głoszą równocześnie anglik 
Joulo i słynny fizyk niemiecki lIleimholtz. Мерсо i I)a- 
guerre wynajdują fotografię, Liebig bada chemię organiczną 
i wartcść środków spożywczych dla organizmu, a Robert Mayer, 
jekarz w Tybindze, wypowiada słynną zasadę niezniszczalności energii. 

Widzimy więc, jak w krótkim czasie, bo obejmującym za- 
ledwie połowę ХІХ wieku, coraz dokładniejszemi stają się spostrze- 
żenia, oparte na ścisłej naukowej metodzie, jak coraz bardziej wy- 
łania sią z nich wniosek, że wszystkie twory przyrody i niozliczono 
ich odmiany są wynikiem powszechnego procesu rozwojowego. 
Wyżej już przytoczony francuski uczony Lamarck dowodzi 
w dziele swem „Filozofia zoologiczna“, że tak rośliny, jak i zwie- 
rzęta rozwijały się z biegiem czasu z postaci mniej złożonych. To 
samo wypowiada w swej „Filozofii anatomicznej Saint-Hilaire, 
a badanie komórki roślinnej i zwierzęcej nowe rzuca światło na 
rozwój istot organicznych. Poglądy wyrażone w pracy Lamarek'a 
zaczyna kontrolować mozolnemi doświadczeniami Karol kobert 
Darwin; długie lata zbiera materymy i pracuje nad powyższom 
zagadnieniem, aż wreszcie w roku 1859 wydaje słynne działo „O po- 
wstawaniu gatunków“. 

Praktyczne owoce wszystkich tych postępów na polu nauk 
ścisłych nie dają długo na siebie czekać. Technika osięga niebywale 
dotąd wyżyny, elektryczność i para stają się nowolnemi sługami 
człowieka. W -cim i 4-tym dziesiątku stulecia Wuropa pokrywa 
się siecią kołei żelaznych Od roku 1807, kiedy to Fulton zbu 
dował pierwszy statek parowy, Anglia i Ameryka zaprowadza 
w ciągu lat kilkunastu żeglugę parową, która. zwłaszcza po wyna- 
lezienin śruby okrętowej przez czocha Józofa Rossela i zasto 
sowaniu wynalazku tego przez anglika Smitha, wypiera na wiel- 
kich liniach morskich niemal w zapałności dawne okręty żaglowe. 
Siłę elektryczną stosują Wheatstone, Siemens, Steinheil 
i Morse do zbudowania telegrafu, a wreszcie Jacobi do ruchu 
i oświetlenia. WFabrakacya przeróżnych machin, zastosowanych do 
celów praktycznych i naukowych, zyskuje ogromnie przez użycie 
siły pary, a przemysł żelazny wzrasta z nadzwyczajną szybkością, 
nadając wybitne piętno stuleciu, które nie bez słuszności, nazywamy 
„wiekiem stali i Zelaza“. 


PRZEGLAD LEKARSKI. Ni 17 


3. Ogólne fazy rozwoju nauk lekarskich. 


Olbrzymi, szybki wzrost nauk przyrodniczych i rozwój metod 
ścisłego badania odbija się przedewszystkiem na medycynie, a od- 
bija w znaczeniu dodatniem, gdyż z okresu niemowlęctwa, w jakiem 
pozostawała przez długi szereg stuleci, dźwiga ją i stawia w rzą- 
dzie poważnych umicjętności. Pod wpływem prac uczonych przy- 
rodników i za przykładem innych nauk ścisłych medycyna odrzuca 
raz na zawsze zapleśniało formułki, wysnute z teoretycznych rozu- 
mowań przy zielonym stoliku i zaczyna posługiwać się wyłącznie 
metod; doświadczalną, rozwiązując zapomocą niej najważniejsze za- 
gadnionia biologiczne, dotyczące zdrowego ustroju i rzucające nowe 
światło na objawy patologiczne chorego. 

Badania te, prowadzone umiejętnie przez niepoślednich uczo- 
nych, nagromadzają wkaótce tyle materyału, że sil} rzeczy po 
wstają trzy zasadnicze działy, na których opierając się sztnka le- 
karska, robi olbrzymi krok naprzód i staje się prawdziwą nauką 
przyrodniczą. Fizyologia doświadczalna odsłania tajemnice 
żyjącego, rosnącego i rozwijającego się ustroju; dyagnostyka 
kliniczna, oparta na ścisłych badaniach anatomo-patologicznych, 
ulatwia rokowanie i leczenie, a patologia doświadczalna 
tłómaczy każdy objaw ehorobowy w sposób, dający się kontrolować 
w pracowniach poza salą szpitalną. I jeżeli ujęcie dyagnostyki Je- 
karskicj w ścisłe prawidla zawdzięczamy szkole wiedeńskiej, to 
stworzenie fizyologiu doświadczalnej jest bezsprzecznie niemal wy- 
łączną zasługą szkoły francuskiej, która też w dziale anatomii 
patologicznej i patologii ogólnej niemało przyczyniła się do ich 
rozwoju. 

Dalszem następstwem zwrotu dokonanego w medycynie jest 
powstanie w drugiej połowie XIX wieku całych nowych gałęzi nauk 
pomocniczych, jak histologia i bakteryologia; jest dalej rozrost po- 
szczególnych działów samej sztuki iekarskiej w samoistne spocyal- 
ności, jak: cbirurgia, okulistyka, laryngologia, syfuli- 
dologia it d... które obejmują coraz szersze pole, coraz większy 
zakres wiadomości tak żo w końcu staje się niemal nienożliwem 
jednemu lekarzowi opanować je wszystkie gruntownie. Stąd po- 
trzeba nowych pracowni dla każdej specyalności do prowadzenia 
dalszych badań, stąd powstanie osobnych katedr i szereg lekarzy 
specyalistów, poświęcających się wyłącznie jednej, wybranej i umi- 
łowanej gałęzi medycyny. 

Zanim w dalszym ciągu przejdziemy poszczególne działy me- 
dycyny, aby wykazać rozwój ich wo Francyi w ciągu ubiegłego stu- 
lecia, xzućmy jeszcze raz okiem na całość obrazu, szkicując choć 
pobieżnie pojedyncze fazy, jakie sztuka lekarska w kraju tym 
przechodziła. 

Podczas gdy w roku 1789 medycyna trzyma się jeszcze sta- 
rych pedantycznych regul, wyśmiewanych tak genialnie przez M o- 
liera, gdy lekarz w peruce, której już nikt nie nosi. jest typem 
trącącym myszką, to z bewolucyą otrząsa się ona z odwiecznych 
przesądów i staje po stronie nowych haseł. I ów lekarz, nie ma- 
jący ni miru, ni znaczenia w społeczeństwie, zdobywa sobie powoli 
z biegiem czasu uznanie jako człowiek nauki, bierze udział w życiu 
publicznem, stajo się stróżem zdrowia prywatnego i publicznego, 
a z radami jogo zaczyna się liczyć ogól i państwo. Wiedza lekar- 
ska wzrasta i postępuje ciągle, chociaż nie brak jej jeszcze chwi- 
lowych wahań í upadków. 

Lekarze, szanowani szczególniej przez Napoleona 1, do- 
dają już wielo blasku sztuce lekarskiej w epoce pierwszego cesar- 
stwa. Z epoki tej notuje historya przedewszystkiem ірпопа zrę- 
cznych chirurgów, którzy na polach bitew, towarzysząc „wielkiej 
armii“, zdumiewają pewnością ręki i zadziwiają szybkością w doko- 
nywaniu operacyi bez nieznanego jeszcze wówczas znieczulania. 
Mimo tego między rokiem 1814 a 1848 następuje chwilowy upadek. 
W czasie bowiem monarchii lipcowej nastaje okros różnych samo- 
zwańczych „specyalistów* i szarlatanervi lekarskiej. Mnożą się le- 
karze, głoszący różne „cudowne środki“, robiący wiele halasn, za- 
rzucający publiczność mnóstwem ogłoszeń o środkach leczniczych. 
Liczą oni głównie na łatwowierność ludzką, stwarzając nowe jakoby 
rodzaje medycyny, jak: medycyna naturalna, medycyna fizyczna, 
dynamiczna, elektro-Hzyko-chomiczna i t. p. Ogłaszają setkami boz- 
płatne porady po to tylko, ару zapisać jakiś „niezawodny“ środek, 
który naiwny pacyent kupuje we wskazanej aptece, płacąc o tyle 
drożej, ile wynosi honoraryum lekarza, będącego w zmowie z apte- 
karzem. Leki te w postaci różnych eliksyvrów, cudownych kropli 
lub pigułek, noszą nazwy: »drósov de santé«, »meruciente, s= 
morlełse it. dọ, a prócz lekarza i aptekarza nikt nie zna ich 
składu i działania, Wiec toż rychło cała blaga wychodzi na jaw, 
publiczność traci zaufanie do medycyny, a szacunek dla lekarzy, 
czego wyrazem są choćby coraz częściej pojawiające się na scenie 


29 Kwietnia 1905. 


teatrów paryskich farsy, jak np.: »A/edecin des damese, s Le mé- 
decin des eauxe, w których lekarze przedstawieni są jako nieuki, 
spekulujący na kieszeń chorych. 

Ale wkrótce następuje okres naukowy: szarlatani i niedo- 
uczeni błagierzy muszą siłą konieczności ustąpić miejsca prawdzi- 
wym lekarzom, a chwilowo przyćmiony blask przywracają nauce 
lekarskiej imiona wielkich, na cały świat słynnych, uczonych. 
A wtedy urok nauki, wok wielkich wynalazków przejmuje znów 
i pociąga ogół. Wykłady znakomitych profesorów stają się przed- 
miotem rozmów w towarzystwie, są streszczane w prasie codzien- 
nej, mężowie stanu i wielcy dygnitarze zaczynają zaglądać do ci- 
chych pracowni i sal klinicznych, gdzie odbywają się zadziwiające 
swą Śmiałością operacye, lub zdumiewające naukowe doświadczenia. 
W „Salonie“ artystycznym paryskim mnożą się obrazy pędzla zna- 
komitych mistrzów, przedstawiające sceny ze szpitali i klinik, me- 
dycyna dostarcza znów wątku autorom dramatycznym, Јеси tym 
razem luz do przedstawienia dobrodziejstw, jakie prawdziwa nauka 
świadczy cierpiącej ludzkości. Dość powiedzieć, że n. p. w sztuce 
>La Bucheronme«, cieszącej się ogromnem powodzeniem, wprowadza 
autor na scenę Z całą dokładnością zabieg przetoczenia (transtuzyi) 
krwi według metody Копѕѕе[ а. W słynnem zaś paryskiem mu- 
„cum »Carnavalel« oglądać można duży obraz, przedstawiający 
Dupuytrena w chwili, gdy objaśnia Karolowi X i całej świ- 
cie jego nowy sposób operowania zaćmy zapomocą wyjęcia so- 
czewki; oraz dragi obraz przypisywany malarzowi Taunay, ilu- 
strujący wykład kliniczny profesora Dubois. W „Salonie z r. 1887 
wystawia słynny malarz André Brouillet obraz z kliniki Cha rt- 
cota w Salpetriere, którego treścią jest przedstawienie przez nezo- 
nego profesora chorej, dotkniętej stanem kataleptycznym slucha- 
czom, między którymi widać wielo wybitnych osobistości, jak Jules 
Claretie i senator Cornil. W „Salonie“ znów 1890 r. zwrara 
powszechną uwagę obraz znanego malarza Morcau de Tours 
pod tytułem »/rascdaós de la Сатан, przedstawiający doświadcze- 
nia hipnotyczne Dra Luys. 

W połowie wieku wtargnęła do Francyi homeopatya 
niemca Ilahnemanna, która jednak nie zdołała zjednać sobie 
zwolenników między lekarzami, a wśród publiczności nie wzbudza 
wielkiego zaufania na dlużej. Uważają ją za szavlataneryę i wy- 
śmiewają w powodzi satyr, piosnek i karykatur. Dosadnie charakte- 
ryzuje to następujący ustęp, obklaskiwany przez pabliczność pa- 
ryską, w sztuce Xienneta pod tytutem >» Деу Sermzejise, grywa- 
nej w komedyi francuskiej w 1839 roku; 


El guelle est la nouvelle folic? 
S'occupe-t-on encore de i komcopalie 2 
Va-t-on simaginer dans lart de Galien, 
Que par excès du mal on opère le bien: 
(Que par le cholera la coligue se айе у 
ГА qgwune Гите chaude emporte un mal de (е2 


Wreszcie nastaje okres najnowszy. okres jadów chorobotwór- 
czych. Początck dało w Anglii wiekopomne odkrycie Edwarda 
Jennora (żył od 1749—1993), ale właściwy zwrot w tym kie- 
runku nadają medycynie nowoczesnej dopiero genialne badania 
Pasteura. które stwarzają nowy dział wiedzy lekarskiej. Zmie- 
niają one do gruntu zapatrywania na przyczyny chorób, równie jak 
ua metody lecznicze. Gdy terapia roku 1800 polegała głównie ua 
puszczania krwi, lekach napotnych i przeczyszczających, to medy- 
cyna х końca XIN wieku wprowadza w miejsce środków osłabiają- 
cych ustrój wzmacniające; w miejsce leczenia na ślepo bez do- 
kładnej znajomości przyczyn chorobotwórczych — walkę z mikro- 
bami i wzrost sposobów zapobiegawczych, z których wyłania się 
nowa jej gałęź, rosnąca niemal z dnia na dzień: higiena publi- 
czna i prywatna. A zwrot ten w sztuce lekarskiej przepowiedział 
proroczo jeszcze w 1811 roku Łeconteuwx, mówiąc, że wiek ХІХ 
będzie w medycynie wiekiem szezepień »/e лёсе des ©accinse. 


4. Patologia i anatomia patologiczna, medycyna wewnętrzna 
i terapia, farmakologia i balneologia. 


Pod koniec ХУШ wieku і na początku XIX spotykamy we 
Francyt przedewszystkiem trzech ludzi, którzy oswobodzili meds- 
супе Z mglistych osłonek metafizycznych, a zakładając pierwsze 
podwaliny do przyszłego jej rozwoju jako nauki ścisłej, opartej na cał- 
kiem nowych zasadach, zasługują bezsprzecznie na miano reforma- 
rów. Nazwiska ich: Pinel, Bichat і Laćnneec. 

Filip Pinel, urodzony 1749 r. w St-Andrć, z początku 
uczęszczał na teologię 1 dopiero w 30-tvm roku życia poświęcił się 
naukom lekarskim, które odbywa w Tuluzie i Montpellier. Na- 
stępnie udaje się do Paryża, gdzie pod wrażeniem tragicznego wy- 
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padku, jakiemu uległ jeden z jego przyjaciół chory umysłowo, ро- 
święcił się głównie psychiatryt i położył niezmierne zasługi spole- 
czne około poprawy doli obłąkanych, o czem jednak pomówimy 
później, przedstawiając postępy psychiatryi francuskiej. W r. 1792 
zostaje naczelnym lekarzem szpitala dla umysłowo chorych w Bi- 
cótre, później szpitala Salpetrićre, a wreszcie profesorem patologii 
w paryskiej szkole lekarskiej. Umarł w Paryżu 1826 r. 

Z punktu widzenia naukowego jest jednym z pierwszych, 
którzy zrywają w medycynie z systemom oderwanym swych po- 
przedników, z teoryami, których nie popierało ani naukowe bada- 
nie przyczyn, ani wniknięcie w istotę choroby. Jest pierwszym, 
który « całą stanowczością oświadcza się za metodą analityczną 
badań patologicznych, który opiera się w leczenin i rozpoznawaniu 
chorób na ścisłym obrazie klinicznym. W roku 1789 wydaje dzieło: 
»Nosographie philosophique ou la methode de lamadysie appli- 
gude ё la médecines, porządkując w niem wszystkie choroby we- 
dług objawów klinicznych, 

Zapatrywania jego na istotę chorób są następujące: każdą 
chorobę należy rozłożyć najpierw na objawy, a te oduieść do zmian 
patologicznych w poszczególnych częściach narządów. A ponieważ 
części te składają się z jeszcze mniejszych pierwiastków, przeto 
trzeba śledzić za zmianami w tych ostatnich. Widzimy więc, że 
Pinel usiłuje dotrzeć do zmian anatomicznych w tkankach i zmia- 
nami temi tłomaczyć objawy kliniczne. Dlatego też rozrożnia on 
w dziele swem zapalenia miąższu narządów, błon „ślnzóowych, blon 
surowiczych, mięśni, skóry i t. d. 

Myśl tę rozwija jeszcze lepiej i metodę analityczną uzupełnia 


Franciszek Ksawery Bichat, urodzony 1771 w Thoirette. 
Srudyuje medycynę w Montpellier i Lyonie, później w Paryżu. 


W roku 1797 udziela prywatnych kursów anatomii i lizyologii, 
w roku 1800 zostaje lekarzem Ilótel-Diou w Paryżu, gdzie nio- 
stety mniera zbyt młodo 1502 roku, niewiadomo na suchoty, czy 
na dur. 

Opierając się na dokładnej znajomości różnych gałęzi współ- 
czesnej medycyny, na wynikach licznych bardzo sekcyi, które wy- 
konywa z zapałem. lecz ze szkodą dla własnego zdrowia, na bada- 
niach budowy narządów i ich czynności, wskazuje jeszcze dokładniej, 
niż Pinel, gdzie szukać podstawy chorób, kładąc podwaliny dzisiej- 
szej histologii patologicznej. Wygłasza on zasadę: ta sama tkanka, 
wchodząca w skład jakiegokolwiek narządu, ma te same własności 
i tym samym podlega zmianom anatomicznym w razie sehorzenia: 
Wnioskuje zatem, że choroby tkanek jednakich muszą być jedna- 
kowe, czy to będzie tkanka składowa płuc, serca. czy innego na- 
rządu. 

Najważniejszą jego pracą jest dzieło: »Anatomie venórale 
appliqnce & la physiologie ег n la medecynes (Paryż, 1801), oraz 
» Traité des membranes em general el des diverses membranes еп 
particuliers (Paryż, 1800). Pracom tym zawdzięcza anatomia pato- 
logiczna początki tego znaczenia w medycynie, jakie zdobyła sobie 
z biegiem czasu. Poza tem jednak holduje on jeszcze teoryom „wi- 
talistów* *), co przebija głównie w słynnem jego dziele: > Xeckerches 
physiologigues sur la vie el la morts (Paryż, 1800). Mimo tego je- 
dnak, że nie zdołał otrząść się calkowicie z tej doktryny, wszech- 
władnej w medycynie ХҮП wieku, niezaprzeczalną zasługą Di- 
chata pozostanie wyraźne wskazanie na związek objawów patolo- 
gicznych ze zmianami anatomicznemi, odsłonięcie nowych widno- 
kręgów pod tym względem i pobudzenie do dalszych badań, z któ- 
rych urósł dzisiejszy wspaniały gmach anatomii patologicznej i pa- 
tologii ogólnej. Można więc śmiało nazwać go jednym z najwybi- 
tniejszych reformatorów medycyny i jednym z twórców jej w po- 
jęcin nowoczesnem. 

Roné Feofił Hyacent Latunee urodził się 1781 roku 
w Quimper: nauki medyczne pobierał w Nantes, potem w Paryżu 
pod Gorvisartem. gdzie też w 1816 roku zostal naczelnym le- 
karzem szpitala Neckera. W roku 1823 mianowany profesorem 
w Collège de Prance, a w rok później profesorem kliniki lekar- 
skiej paryskiej. Umarł 1826 roku w Kerlonarnce (departament Pi- 
nistère). 

Jemu zawdzięcza medycyna wewnętrzna wynalazek stetoskopu, 
który umożliwił dokładne badanie narządów klatki piersiowej i wpro- 
wadzenie nowej metody osłuchiwania w badaniu fizykalnem chorób 

2) Witalistarmi nazywano zwolenników leoryi, wprowadzonej do 
medycyny w pierwszej połowie XVIII w. przez uczniów szkoły w Mont- 
pellier: Franciszka Sauvage i Teofila Bordeu, polegającej na 
przyjęciu właściwej siły w ustroju. „vis vilalis“, klóra wywołuje wszel- 
kie objawy życiowe, Teorya ta panuje do poczalków XIN wieku i sla- 
nowi w medycynie okres przejściowy od dawnych średniowiecznych 
zapatrywań do późniejszych nowoczesnych. (Przypisek autora). 


wownętrznych. Wyniki swvch doświadczeń zebrał Laënnec 
w ла de auscultation mediates (Parvż, 1819) 

Uzupełnienie metody fizykainego badania klinicznego przy- 
pisać musimy innemu jeszcze głośnomn lekarzowi francuskiemu 
który przez wydobycie z pyłu zapomnienia dzieła Anenbruggera*) 
pod tytułem: >/22e22024 novum, opisującego sposoby opukiwania 
klatki piersiowej, wprowadza na nowo i ustala w medycynie me- 
todę, popychającą ogromnie naprzód rozpoznawanie kliniczne chorób 
serca i plue I podającą wraz z osluchiwaniem interniscie niczem do 
dziś nio zastąpiony środek rozpoznawczy. 

Lekarzem tym jest Jan Mikołaj Corvisart des Ma- 
rost, wrodzony 1755 roku. Imię jego jako wybitnego lekarza prze- 
szło nietylko do historyi medycyny, lecz pozostalo nieśmiertelnem 
w dziejach powszechnych, jako nlubionego przybocznego lekarza 
Napoleona I, któremu towarzyszył w try amłalnym pochodzie wzdłuż 
Kuropy. Umarł 1821 roku, a dzieło jego, które ugruntowało wła- 
ściwie metodę opukiwania Aucenbruggera, nosi tytul: > Nouvelle 
méthode pour reconnaitre les maiadies internes de la poitrine 
par la percussion de ¿ele cawité (Paryz, 1808). 

Wkrótce po nich zjawia się inny lekarz, który w medycy- 
nie, — jak się wyrazil Bouchut, fit antant de bruit guun 
homme puisse en faire dans sa wies, u jednak teorya jego po 
dwadziestoletwiom owladnieeiu umysłów poszła w zapomnienie i dziś 
ma już tylko znaczenie historyczne. 

Byl to Franciszek Józef Wiktor Broussais, uro- 
dzony 1772 roku w Saint-Malo. Studya ukończył w Paryżu, poczem 
jako lekarz wojskowy został 1820 roku profesorem w paryskim 
szpitalu Val-de-Grace, a w 1830 roku profesorem ogólnej patolo- 
gii i terapii na wydziale lekarskim w Paryżu. Umarł 1858 roku 
w posiadłości swej Vitry. 

Usiłuje on zreformować dotychczasowe pojęcia lekarskie przez 
swoją teovye о zapalenin, którą rozwija w dwóch głównych dzie- 
łach: »Z/istożre des phlegmasies ом infiammations chronignes* 
(Paryż, 1808) i »Zramen de la doctrine médicale généralement 
adobtce« (Paryż, 1816). Teorya jogo nazwana »/e Ziroussatsite«, 
polega po części na poglądach witalistów, ale z pewną różnicą. 
Jakkoiwiok bowiem uznaje Broussais istnienie osobliwej siły ży- 
wotnej, nadającej ustrojowi pewne właściwości liżyczne i chemiczne, 
to jednak wypowiada zdanie, że różne bodźce zewnętrzne, jak np. 
ciepło lub zimno, działają na tę siłę, pobudzające ją do czynności. 
Dopóki bodźce te nio przekroczą pewnej granicy w te lub ową 
stronę, dopóty ustrój żyje i działa (fankeyonuje) prawidlowo; 
z chwilą, gdy bodziee zewnętrzny zadziała ilościowo gwałtowniej lub 
słabiej, następuje choroba. nawet śmierć. Każda więc choroba wy- 
wołana jest zadrażnioniem tkanek (/zriłałiom des tissus), Czego 
bezpośredniem następstwem jest większy napływ krwi do naczyń, 
wywołujący upośledzenie odżywiania i zapalenie (Zzzefłaneneałiom ). 
Wszystkie więe choroby sprowadzić się dadzą do ostatecznej przy- 
czyny: zapalenia; »cest par пле inflammation, gui declruit, pins 
on moins vite, un om pinsieurs des wiscóres essentiels а la vie, 
gue le pins grand nombre des kommes pórzte, 'Powarzyszące zaś 
różnym chorobom rozmaite objawy należy sobię tak tłómaczyć: Za- 
drażnienie miejscowo, skutkiem którego powstają zmiany w pewnej 
części ciała, oddziaływa sympatycznie na inno części tak, że przez 
rozpromienianie się drogą norwów tego zadrażnienia powstaje secho- 
rzenie ogólne. Wpływ tej „iradvacyi* sięga tem dalej, im silniej- 
szem było miejscowe zadrażnienie. Głównym punktem wyjścia wszyst- 
kieh chorób jest błona śluzowa żołądka i sąsiedniego jelita, naj- 
bardziej czna na bodźec szkodliwe, czyli że niemal każda choroba 
da się sprowadzić do »gas/rocezieriiise. Nawet wysypki zakaźne: 
odra, płonica i t. p. są objawami oddziaływania spółczninego na 
skórę 26 strony zadrażnionego pierwotnie przewodu pokarmowego. 
Gorączka, towarzysząca tylu chorohom, jest też następstwem dzia- 
łania tegoż zadrażnienia na serce. Со do innych chorób. rozwija- 
jących się bez zmian organicznych, olereślonych nazwą > соле 
essentieffcs«, twierdzi Broussais, że i te mają podstawę zaw- 
sze w jakichś zmianach anatomicznych, ale nie dających się spo- 
strzegać. 

Na tę jedyną przyczynę chorób jest według Broussaisgo 
jedno tylko łokavstwo »/a methode autrpalogisiigues, a polega na 
bardzo enorgicznych upustach krwi, ogólnych i miejscowych, sta- 
wianiu pijawek, głownie na okolicę podbrzusza, stosowaniu zimna 
i podawaniu kwasów na wewnątrz. W puszczania krwi popadł 


3) Józef Leopold Auenhbrugger (1722 -1809), lekarz wie- 
deński, wydał w 176! roku ро łacinie dzieło: „pwentum novum 6% per- 
cussione (horacis humani ul signo abstyusos interni pecloris morbos de- 
tegendi“, które jednak nie znalazło na razie uzuania 1 wkrótce poszło 
w niepamięć (Przypisek autora). 
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Broussais w prawdziwą przesadę, jeżeli w ciągu jednego tylko 
roku 1819 zastosowano na oddziale jego 100 tysięcy (sze) upustów 
krwi. I jakkolwiek wyniki tego rodzaju szablonowej, jednostronnej 
terapii były oczywiście złe, to jednak teorva jego dominowała w mo- 
dycynie nietylko francuskiej przez lat blisko dwadzieścia. Ale już 
za życia Droussaisgo powstaje przeciwko niej silny opór, liczba 
przeciwników, nazywających metodę jego wprost „wampiryzmem:, 
rośnie stale tak, że wśród gwałtownej polemiki upada ona bezpowrotnie, 
pozostawiając jedynio ślad w dzicjach medycyny francuskiej, na 
dowód, do jakich ostateczności doprowadzić może zaślepienie w je- 
dnej, nie kontrolowanej krytycznie, błędnej doktrynie. Słusznie po- 
wiedzial wielki poeta niemiecki w swoich „Listach filozoficznych“: 
„Rzadko kiedy dochodzimy inaczej do prawdy, jak przez ostateczno- 
ści; musimy błąd wyczerpać, zanim spokojna mądrość stanie się dla 
nas colom“. Poza tem nie można odmówić pracom Broussaisgo 
dużego znaczenia w rozwoju anatomii patologicznej. 

Do obalenia „broussajzmu* i ugruntowania nowoczesnej pato- 
logii przyczyniają się praca badaczy, idących śladem Bichata, 
które przekształcają coraz bardziej sposoby klinicznego rozpozna- 
wania chorób i leczenia. Do najwybitniejszych autorów należą: 

Loon Jan Baptysta Cruveilhier (1791—1874), od 
roku 1885 profesor anatomii patologicznej w Paryżu. Ogłasza: > Zssać 
sur anatomic pathotogigue ginerale (1816), »Ałedeczne prati 
que dclairde par l'anatomie et la physiologie palkologiqne« (1821), 
»xAnalomie pathologique du corps humains (1829—1842) i wro- 
szcie: > та d'anatomie palhologigue générales (1849—1864). 

August Franciszek Chomel (1785—1555), autor: 
» Elements de pathologie generale (1917). 

Gabryel Andral (1797—1876), który pierwszy robi ba- 
dania nad składem krwi w różnych chorobach, a ogłasza: >» ресу 
de l'anatomie pathologiques. 

Paweł Brétonnean (1771—1862), głośny przez studya 
swe nad błonicą. 

Piotr Karol Aleksander Louis (1787—1876) robi ba- 
dania nad durem, a pierwszy zwraca też uwagę na znaczenie sta- 
tystyki dla medycyny klinicznej. 

Prócz nich zasługują jeszcze na wzmiankę: Gaspard Wa- 
wrzyniec Bayle (1774—1816), Leon Rostan (1790—1866) 
i Piotr Adolf Piorry, wynalazca plesinetru. 

Z rozwojem tych nauk, podstawowych dla lekarza prakty- 
cznego, postępuje też ciągle medycyna wewnętrzna. Wśród wielu 
klinicystów, których imiona zapisała historya medycyny francuskiej, 
trzeba się ograniczyć do wymienienia najgłośniejszych. "Tymi są: 

Kijasz Gintrace (1791—1877), autor 9- tomowego dziela 
» Cours thóorignue et clinigue de pathologie internes (Paryż, 1858 
do 1879), 

Armand Tronsseau (1801—1869), znakomity dvagnostyk 
i jeden z najsłynniejszych klinicystów nowoczesnych. Głównem jego 
dziciem jest > CZzuigne médicale de £/fótel-Dien«, 

Jan Baptysta Barth (1506—1877), autor » raid pra- 
пупе de I'anscnultation« (1841). 

Franciszek Ludwik Izydor VWalleix (1507—1855 
w Tuluzie) autor > Се de medecin praticiens, 

August (Grisolle (1811—1869), autor bardzo cenionego 
wielokrotnie wydawanego dzieła » 76 ćddmentaire et pratigne 
de palkolowie internes. 

Ernest Karol Lasegno (1316—1883), redaktor > лей 
ves Scnorales de médecines, w którem to piśmie ogłosił mnóstwo 
prac и różnych działów medycyny wewnętrznej. 

Germain Séo (1315-—1596), od roku 1869 profesor me- 
dycyny wewnętrznej w Charité, a od 1876 roku w Hótel- Dieu, 
jeden z najwybilniejszych klinicystów, który prócz wydania wielu 
dzieł i podręczników, był pierwszym we Francyi, co zastosował 
na większą skalę badania chemiczne 1 drobnowidowe. jako środki 
pomocniczo w rozpoznawaniu chorób. 

Juliusz Rochard (1819—1596). głośuy publicysta rozpraw 
iekarskich: pracuje głównie i ogłasza dzieła, dotyczące chorób epi- 
demicznych. 

Michał Poter (1824—1893), profesor patologii w Paryżu, 
głośny przeciwnik bakteryologii. 

PiotrlKarol Potain, urodzony 1825 roku, wynałazca przy- 
rządu do torakocentezy. 

Jan Antoni Villemin (1597—1892), głośny z prac nad 
gruźlicą; wykazał pierwszy zawaźliwość tej choroby. Dziclo jego 
»Ztudes sur la tuberculose«s znalazlo wielkie uznanie w świecie le- 
karskim i dało pochop do badań doświadczalnych na zwierzętach, 
które podjęli w Niemczech: Cohnhotim, Ponfick i Weigert. 


29 Kwietnia 1905. 


Grzegorz Oktawiusz Dujardin-Beaumetz (1333 do 
1395), lekarz szpitala St.-Antoine, później Hópital-Cochin, autor prac 
przoważnio z zakresu chorób nerwowych. 

Konstanty Paul (1535—1596), znakomity paryski klini- 
cysta, autor podręcznika dyagnostyki chorób serca. 

O innych głośnych lekarzach i wybitnych autorach pomówimy 
w rozdziale o specyalistach. (O. dl, muj 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


* Czytamy w „Gazecie lekarskiej! (Nr. 15): 

„Wobec grożących пат epidemii ze Wschodu (cholery) 1 z Za- 
chodu (nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych), dla których 
rozwoju głód i nędza — tak rozwielmożnione w kraju naszym — wy- 
twarzają najodpowiedniejsze podłoże, nieodzownem jest wspólne poro- 
zumienie się lekarzy z Królestwa w celu omówienia środków zapobie- 
gawczych i metody racyonalnego postępowania. Jedynym sposobem 
skutecznego załatwienia tej naglącej a ważnej sprawy byłoby zwołanie 
wiecu lekarzy w Warszawie w jaknajkrótszym czasie. Towarzystwo 
higieniczne tulejsze z założenia swego powinno ująć tę sprawę w swe 
ręce. Nie watpimy, że koledzy z prowincyi tłumnie przybyliby do 
Warszawy, celem wzięcia udziału w wszechstronnem rozważeniu jednej 
z najważniejszych spraw społecznych“. 

* Zarzad Towarzystwa samopomocy lekarzy zawiadamia : 

„Pan Władysław Popiel, dyrektor Zakładu kapielowego 
w Lubieniu, zobowiązał się bilety kapielowe w bieżącym: sezonie po- 
nad 20.000 opatrywać znaczkami receptowymi na 8 halerzy. Wydział 
Towarzystwa samopomocy, przyjmując lo zobowiązanie, wyraża Panu 
Dyrektorowi Popiełowi podziękowanie, a podając fakt ten do wia- 
domości ogółu kolegów, wyraża nadzieję, iż w przypadkach, nadających 
się do leczenia kąpielami w Lubieniu, nie omieszkają pamietać 
о tem zdrojowisku krajow em. 

Z Wydziału Towarzystwa samopomocy. 
Sekretarz: Prezes: 
Dr, Lange. Dr. H. Jordan. 


X. Wiadomosci bieżące- 


Kraków, dnia 2; kwietnia. 

* Копиѕуа sanitarna krakowska odbyła w d. 19 b. m. posiedze. 
nie, w całości poświęcone sprawie nagminnego zapalenia opon imózgo- 
wo-rdzeniowych Ze sprawozdania naczelnego lekarza m. Krakowa, Dra 
Wilkosza, dowiadujemy się, że od L slycznia do 14 kwietnia b. r. 
było w mieście 15 przypadków tej choroby (12 na Kazimierzu. 3 w in- 
nych dzielnicach). Smiercią zakończyło się 7 przypadków. Na 15 przy- 
padków leczonych w szpitalu św. Ludwika tylko 3 należało do gminy 
m. Krakowa. Wobec tej statystyki komisya sanitarna wykluczyła cha- 
rakler epidemiczny dotychczasowych przypadków zapalenia opon mó- 
zgowo-rdzeniowych w Krakowie i uznała, że nie zachodzi polrzeba 
uchwalania z tego powodu jakichś specyalnych zarzadzeń. Zapawywa- 
nia te poparł na podstawie swych spostrzeżeń w powiecie krakowskim 
starszy lekarz powiatowy, Dr. Bielański. Хи w m. Krakowie wema 
epidemii zapalema opon mózgowo:rdzeniowych — wiedzieliśmy; nato- 
miast nader cenne jest dla mieszkańców powialu krakowskiego oświad- 
czenie Dr. Bielańskiego, gdyż ludność jest istotnie zatnepokojona 
i to nie tyle vbfitościa dziennikarskich doniesień, ile zarządzenianu 
władz, że tu tylko przytoczymy zakaz komendy wojskowej wydawania 
świątecznych urlopów żołnierzom do zachodniej Galicyi, zakaz odbyvia 
odpustu w Kalwaryi, rozporządzenie bukowińskiego rządu krajowego, 
ażeby przybywających z Galicyi poddawać badaniu lekarskiemu i mieć 
ich w siedmiodniowej obserwacyi: wszyslkie te zarządzenia wydane 
zostały z powodu „epidemii zapalenia opon mózgowo-rdzemowych*. 

* Do dnia 8-go kwietnia w 21 powiatach байсу zapadło na za. 
paleme opon mózgowo-rdzentowych 437 osób, z tych zmado 188. 

* Zarządy obu Izb lekarskich zawiadamiaja, że „Sprawozdania“ 
za kwiecień i maj wyjdą w końcu m. maja. 

* Ordynatorom oddziału chorób wewnętrznych w warszawskim 
szpitalu Wolskim mianowany zoslal drogą konkursu dr. Kazimierz 
Rzętkowski. 
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* Namiestnik przeniósł lekarza powiatowego dr. Jakóba Ðo- 
rożyńskiego z Rohatyna do Lwowa; koncypistę sanilarnego dr. 
Stan. Janikiewicza z Kosowa do Sniatyna i dr. asystenta sanit. 
Stan. Kaczyńskiego ze Sniatyna do Kosowa. Prócz tego namie- 
stnik zamianował asystentów sanitarnych: dr. Jana Orskiego i dr. 
Stan Raczyńskiego koncypistami sanitarnymi. 

* W N. 13 tygodnika „Russkij Wracz* czytamy: »Zjazd lekar- 
ski im. Pirogowa, zgromadzony z całej Rosyi pod hasłem obmyślenia 
jak najskuteczniejszych sposobów zwalczania zagrażającej państwu 
cholery. przy rozpatrzeniu warunków, śród których przypada lekarzom 
w Rosyi pracować, nie tylko jako przedstawicielom zawodu, lecz jako 
i obywatelom, stwierdza, że cywilizacyjna i pokojowa praca przy dziś 
istniejącej organizacyi państwowej jest wprost niemożebną, że polityka 
nieograniczonej samowoli urzędnictwa, gospodarki finansowej bez kon- 
troli społecznej, wreszcie awanturowanie się na azyatyckim Wscho- 
dzie dla zdobyczy wepchnęły Rosyę w straszną względnie do rozmiarów 
klęskę i zalały pola Maudżuryi potokami drogiej dla nas krwi. Na tem 
nie koniec. Do Rosyi wtargnął straszny bicz — cholera. W perspektywie 
widnieja tysiące, dziesiątki tysięcy ofiar tej nowej klęski. A cóż czyni 


biurokracya? Ona z jednej strony odwołuje się do nas — lekarzy, by- 
śmy wytłómaczyli narodowi, że zarządzenia poczynione przez nią są 
nader pożyteczne, a z drugiej, — drogą podszeptów i baśni podnieca 


naród przeciwko nam. Rząd oddaje sprawę walki z cholerą w ręce 
zdyskredytowanej biurokracyi, a zakazuje odbycia naszego Zjazdu. za- 
brania zbiorowego oLmyślenia najskuteczniejszych sposobów walki 
z ogólnonarodowem nieszczęściem. Zamknięcie Zjazdu z ramienia 
władzy, to nowy objaw samowoli, nowy dowód. że jak długo ta samo- 
wola isinieje, należy się rozstać z marzeniem o prawidłowych wa- 
runkach me tylko czynności lekarza, lecz wogóle życia obywa- 
telskiego. Z tych powodów my lekarza uznajemy za rzecz konieczną 
zwołanie urządzającego Zebrania na podslawie ogólnego, równego. bez- 
pośredniego i tajnego głosowania bez różnicy płci, wyznania, narodo- 
wości i pod warunkiem natychmiastowego zakończenia wojny, zniesie- 
nia ustawy o wzmocnionej ochronie, poddania policyi pod władzę sa- 
morządu, rękojmii wolności druku, słowa, zgromadzeń, zwiazków, 
wreszcie amnestyi dla wszystkich zesłanych і uwięzionych za religijne 
i polityczne przekonania. Nam przypada najostrzej domagać się, by już 
na pierwszem urządzającem Zgromadzeniu zostały określone te poli- 
tyczne i ekonomiczne reformy, bez których nie da się pomyśleć wszech- 
stronny postęp kraju i ekonomiczne podźwignięcie roboczego ludu, a do 
nich, prócz wyżej przytoczonych, zaliczamy: rękojmię równości wszyst- 
kich wobec prawa, rówaouprawnienie wszystkich narodowości | wy- 
znań; powszechne í obowiązkowe uczęszczanie do szkół, rozdział ko- 
ścioła od państwa, samorząd na podstawie powszechnego, hezpośre- 
dniego i tajnego głosowania, reforma systemu podatkowego, zaprowa- 
dzenie podatku progresywnego“. 

W wielkiej dziejowej epoce, którą dziś przeżywa naród rosyjski, 
to oświadczenie się najpoważniejszego hezba i znaczeniem Towarzy- 
stwa im. Pirogowa, zawierające w sobie myśli i ideały społeczne inle 
ligencyi rosyjskiej, zasługuje na upamiętnienie, jako zbiorowy odruch 
i zwiastun budzącej się duszy ludzkiej w uroczystej acz ne bez grozy 
chwili odrodzenia. 

* Między З a 9 kwietnia doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach ospy: w powiecie dąbrowskim (3 gminy) i tarnowskim (1 gim.). 
W tymże czasie doniesiono o nowych przypadkach duru osutko- 
wego w następujących powiatach байсу; borszezowskim, brzeżań- 
skim, buczackim (po 1 gui), cieszanowskim 12 gm.), czortkowskim (1 
gm.), dobromiskim (4 gm.), drohobyckim 15 gm.), horodeńskim (2 gu.) 
jarosławskim (Í gm.), jaworowskim (3 gm.), kamioneckim (I gm.) ko- 
łomyjskim, lwowskim (po 2 gm.) mościskim, nadwórniańskim, prze- 
myślańskim, sokalskim, stanisłkuwowskim (po 1 gm.) starosamborskim 
(2 gm), stryjskim (3 ош), tarnopolskim (I gm.) tłujuackm (3 gin.) tur- 
czańskim (2 gm.) zaleszczyckim, zborowskim, złoczowskim (po 1 gm.). 
żółkiewskim (2 gu.) i w m. Lwowie I przypadek. 


Mianowania i odznaczenia, Profesorowie nadzwyczajni pedyalryi 
w niemieckim uniwersytecie w Pradze: Ganghofner i Epstein 
ппапомапі profesorami zwyczajnymi. Doc Spitta mian. prof. nadzw. 
higieny w Berlinie, Prof. nadzwycz. ginekologii w Dorpacie Michnow 
mian, został prof. zwyczajnym. Doc. Trankler mian, prof. nadzwycz. 
chirurgicznej patologii w Charkowie. Dr, Askanazy mian. profesorem 
anatomii patologicznej w (Genewie, 


954 PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 17. 


Nekrologia. Dr. Wincenty Wasilewski, wychowaniec kijo- 
e Pae sybirak. zakończył życie na Podolu w 78 roku 
życia. Dr Floryan Orzeszko. 1. 72, zmarł w Tomsku Dr. Her 
Wh | prezes Akademii lekarskiej, zmarł w Paryżu. Dr. W lo d z. 
Skowroński zmarł w Tarnowie. 

Bibliografia 

— Gazeta lekarska Nr. 14, Browicz: O czynności wydziel- 
niczej jadra komórki watrobnej. Moraeczewski: Przyczynek do cha- 
rakterystyki t. zw. fosfaturyi (с. d). Bornstein: Z kazuistyki neurolo- 
gicznej (c. d.). 

— Medycyna Nr. 15. Flatau i Sterling: O nowotworach 
rdzenia. Flis: Badania fizykalno-chemiczne wód leczniczych normal- 
nych prof. Dr. Jaworskiego (c. d.). 

— Zdrowie Nr. 4. Wernic: Cholera idzie, Chodecki: Walka 
z prostytucyą. Korniłowiez: lligiena młodzieży pracującej w Lon- 


dynie. Polak: ludność Warszawy od połowy XVI w. do oslalnich 
czasów. 


— Casopis lekařů českých Nr. 16. Haskovec: 
logické prispevky. Kopfslein: Cystitis pancrealica. 

— Liećnićki Viestnik Nr. 4. Żirovcić: Sluċaj bluda učitelja 
sa školskim djevojčicama, Karliński: К liječenju povratne groznice. 

— La Presse médicale Nr. 29. Sicard i Dopter: Cytologia 
wydzieliny ślinianki przyusznej w zapaleniu lego gruczołu. Lop: Po- 
łożnictwo a medycyna sądowa. 


Neuropatho- 


Wykład o tajemnicy lekarskiej i zbro- 
dniczem poronieniu. 

— Nr. 80. Dubreu:1lh: Choroba tęgoryjeowa skórna. 
Picie pod 


Labbe: 
względem ilościowym i jakościowym w stame choroby 
1 zdrowia. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 
logia і otyatrya. Poehli Tarchanoff: Kombinacya radiolerapii z or- 
ganolerapią. Ehrhardt: Bablowiee w gruczole tarczowym. Nowack: 
Przyczynek do sprawy białaczki rzekomej. Ruge: Najmniejsze wyma- 
gania zdrowolne, 


16, Passow: Balneo- 


jakich żądać. należy od zdrojowisk. Burwinkel: 
Etyologia i ogólna terapia zwapnienia tętnic. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 16. Puschnig: O no- 
wych środkach i nowych metodach znieczulania, 
o morfino-skopolaminie, Weil: Bierna odporność agresynowa w cho- 
lerze kurzej. Mann: Dyeletyczne leczenie cukrzycy. Colombani: 
Przyczynek do kazuistyki niebezpieczeństwa slosowania guzika Mur- 
phycgo. Нота: Przypadek dziurawiącego горша, wywołanego ciałem 
obcem w pęcherzu. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 16. Hegar: Zaburze- 
nia rozwojowe, stan płodowy i stan dziecięcy w uslroJu dorosłym. 
Klapp: Leczenie chorób zapalnych przyrządam: ssącymi. Hilde- 
brand i Hess: Rozpoznanie różniczkowe między przepuklina prze- 
ponową a ewentracyą przeponową. Steiner: Doświadczenia przy le- 
czeniu świalłem elektrycznem z szezególnem uwzględnienoem nowego 


w szczególności 


skombimowanego leczenia chorób skórnych maścią i światłem. Vör- 
пег: Maść siarczana złagodzona — htołan. Bering: 
lampie Fiusen:Reyna i uwagi o leczeniu toczma. Salzer; Okuhstyka 
praktykującego lekarza. Junius: Rozpoznanie jaglicy. Bóhmig. Hi- 
steryczne choroby wypadkowe lelefonistek, 

— Deutsche med. Wochenschrift Ne 16, Küm mell; Doświad- 
czenia nabyte z 1000 operacyi zapalema wyroslka robaczkowego. 
Dienst: Tyłopochylenie uwięzniętej ciężarnej macicy jednocześnie 
z wikłającą ciężką Istotna niedrożnością jeht zakończoną wyzdrowie- 
niem. Robbers: Technika operacyi AleksanderAdamsa. Mayer 
iSchreyer: Klinika i etyologia wrzodliwego błoniastego zapalenia 
gardła. Rebentisch: Osobliwe znalezienie ciała obcego w zapaleniu 
wyrostka robaczkowego, Tabora: Patologia raka żołądka (dok.). 
Knurschmann: Przyczynek do nauki o zawodowem zapaleniu ner- 
wów (dok.). 


O ulepszonej 


Redakcya otrzymała Sprawozdanie ХХІ z działalności Kasy 
pomocy naukowej im. Dr. I. Mianowskiego za r. 1904. Bornstein: 
Anatomia patologiczna stwardnienia wiełoogniskowego. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 16 (od dnia 16/1V do 22/1V) nrodziło się dzieci: żywo: 
chł. 23, dziew. 21; nieżywo: chł. B, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 22. kob. 21: zamiejscowych: męż. 20, kob. 14. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 
obcych 1. 2) gruźlica: miej, 11, ob. 15. 8) zapalenie płuc: miej. 5, 
ob, 3. 4) dlawiee i błonica: miej. —. ob. 1. 5) krztusiec: miej. 1. 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. —. 8) ойга: 
miej. 1, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —, 10) dur brzuszny: 
miej. —, ор. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 2, ob. 2. 14) eho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1. ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 2, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 


19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 


miej. 4, ор. —. 21) nowotwory. miej. 1, — ob. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 1], ob. 7. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—.ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 2, ob. 1. Razem: miejsco- 
wych 43, obcych 34. 

== 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę , 
dnia 3 maja, o godzinie 6 wieczorem w Domu Towa- 
rzystiwa, posiedzenie zwyczajne, na którem odbędą się 
następujące odezyty: 1) kol. Dr. Bier: „O najnowszych 
metodach fotometryi stosowanych w higienie“ 
cyami). 2. Kol. prof Wachhola: 


węgla, zaczadzenie*, 


(z demonstra- 
„O zatruciu tlenkiem 


Zapiski przemysiowo - lekarskie. 


lodek żelaza jest tym 2 nieorganicznych przetworów żelaza, który 
we Francyt oddawna uznano za nader skuteczny we wszelkich posta- 
ciach blednicy. Używany on tam bywa powszechnie w postaci znanych 
pigułek Blancarda, zawierających po 0.05 tego leku, pokrytego 
warstewką żywiczną, łatwo rozpuszczalną. Stwierdzono, że przetwór 
ten nie sprawia zaburzeń Wawienia, a przyswaja się lepiej, niż inne 
nieorganiczne; praktyczną jego zalelą jest także jego irwalość, mala 
objętość 1 bezwonność. Oprócz blednicy, używają go w rozmaitych po- 
staciach miedokrwistości, zarówno samoistnej, jak i objawowej. oraz 
w kile dziedzicznej. 

Wody mineralne nie należały doląd do środków, uwzględnianych 
w medycynie polowej 1 używanych w szpitalach polowych. W czasie 
Jednak wojny, loczącej się na tak odległym terenie, jak obecnie, wielu 
chorym, których nie można dość szybko odeslać w рар kraju, lrzeba 
zapewnić to wszystko, czego się używa w czasie pokoju. Okazało się 
lo i w armu mandżurskiej, której zdrojowisko Francensbadzkie 
dostarczyć musiało pewną ilosć wody Nalalni, szczawy litowej. używa- 
nej szczególuiej w leczeniu dny. 


а © м 
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żsĘ о bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 5 o B 
EE miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece EE la 

a i pamięci P. T. lekarzy polskich. NE 


Я. 79094 2а a 
najlepsza i i naturalna. 


Najlepsze skutki w niezytach zoiądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Untornohnung Krondorf Dei 
Karlsbad lub teź Generalna reprezentacya dla Galicyi 1 Bakowiny, 
Kraków, Grodzka 46, Lwów, Sykstuska 31. 
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1905. 


29 Kwietnia 


Płynny zwiazek salicyłn. Ta- 


nie. szybko skuteczne wcie- 


ranie we wszelakich cier- 
pieniach gośćcowych (czysty lub pół-na- pół z oliwa). Jest bez- 
wonny. Z zewnętrznych leków salicylowych najmniej drażni 


skórę, bo nie zawiera formaldehydu. Nie działa uboeznie ua żołą- | 
dek. serce, nerki. Szczególnie skuteczny we wszelakich bołach gość- 
cowych po zaziębieniu, w napadach podostrego i przewle- 
kłego gośćca stawowego, 

JE 


śni i ścięgien. 


zapaleniach gośćcowych mię- 


Najlepiej zastępuje jo- 
doform. 
wonny, niedrażniacy 


Przy użyciu bez- 


í form 


DEAF , niewy- 
Fay тета nictrnjacy, nawet wewnetrznio w dużych daw- 
kach jako lek odkażajacy jelita. Wysnsza i zmniejsza wydzielanie 
Najszybciej wywołuje pokrywa- 
nie się ran naskórkiem. Odwaniu nawet posokowate wydzieliny. 
Nadaje stałych i suchych. Lek 
swoisty w wypryskach sączących, otręcie, wrzodzie go- 


oparzeniach. 


znakomicie- tamuje krwawienie. 
się wybornie do opatrunków 


leni, Szybko koi ból. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2e 


| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Nauka o chorobach wewnętrznych 


w trzech tomach. 
Wyszły z druku: 
(3 zeszyty): Choroby układu nerwowego, choroby zaka- 
źne, zatrucia, choroby wymiany materyi. 
Tom Il. (3 zeszyty): Choroby górnych dróg oddechowych, cho- 
roby pluc, chorcby serca i układu naczyniowego, choroby na- 
rzadu ruchowego, choroby gruczołów. 


Tom Ill. (4 zeszyty): Choroby dróg moczowych, wątroby, trzu- 
stki, śledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej. Wody mi- 

neralne. Zboczenia mowy. 
Opracowali; Dr. Biegański, Prof. Domański, 
Prof, Jaworski, Prof. Ed, Korczyński |rof. l. Korczyński, Dr. 
Latkowski, Poc. Marischler, Dr. Ołtuszewski, Dr. Pisek, Prof. 
Pieniążek, Prof. Prus. Doe. Wiezkowski, Dr. Wilezyński, 

Wydał Prof. Jaworski. 

Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 K.; cena tomu III 12 K. 


Do nabycia w księgarniach: H. ALTENBERGA WE LWOWIE i 5. А. KRZY- 
178 ZANOWSKIEGO W KRAKOWIE. 


Tom |. 


Prof. Gluziński, 
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25 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 28 
o 


Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlacka). 


Mag. farm. Franciszka Sedlaćka, aptokaraa w Kyjovo (Gaya) nn Mora- 
wach. odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćen. dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gosćcowym bolu zębów. przeciw zwiotczeniu mieśni ро wyiężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okladami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 


Linimentnm тшеп өй chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowana nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

rofotm. compos. orig. Fr. Sedlacka. 155 


skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, wiodeń У/1, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgusse 10; dla Czech, Moraw 

handel leków i chemikaliów en gros w Pradze, 
śe Ceny: 


= Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymuja 309 opustu. ww 


58 ge 
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М ap rÁ — = r4 żę 


i Śląsku Mide X Róssler, 


Wielka flaszka K. 2:40, mała K. 1:20. — Zamówienia vocztą wy- 
syta się natychiniast. Mniej niż У flaszki nie wysyła się. 


атт. = 
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YRUP Valeriano-Bromat. 
comp. „jahr“. 


угар ten łyczy sole bromowe, waleryanowe, fosforowe z wy- | 
ciągiem orzechów Kola. Przyjemny w smaku, lokko strawny. 


Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu. neurastenii, hyste- 
гуї. padaczce, plasawicy, zamroczeniach epileptycznych i t. p. 


Bp. Syrup. lagen. origin. 
5. D. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą lub mlekiem. 
Dzieciom połowę dawki. 169 

Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych ро К. 2 i K. 3:80. 
skład w aptece Fortunata Gralewskiego 
w Krakowie, ul. Szczepańska І, 1 


Vauleriano-Bromat comp. „Jahr“ 


Wyrób i główny 


| 
М 
| 
(| 


‚„НҮСЕА“ CHEM-FARM. тлвокатовуом М. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals, kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), dnotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem. liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem. olejem rycynowym. olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, | arów, tranem, wy- 
ciągiem paproci. granatu i szaruchą i w. innymi lekami, 

UWAGA: Aby uniknać droższych, o wątpliwej jakości i dawco 


C Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAKRADNIK 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej 1 położniczej. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


wyrobów. upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in к. s 4 И 

scat. orig”. | Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK:. 
Pismiennictwo i próbki na Zadanie. 

=—— — 


PRZEGLĄD LEKARSK!. 


Spis lekarzy ordynujacych 


Ogłoszenie płatne. 


29 Kwietnia 1905. 


w miejscach kąpielowych. 


(Nasladownictwo zastrzeżone). 


1. Zdrojowiska krajowe: 


Kosów 

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Paździermka. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 


Krynica. 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“) 
Dr. Cereha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“), 
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. К. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 


Maryówka pod Lwowem, 
sanatoryum i zakład wodoleczniczy. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Rabka. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
л pensyonatu na Miedziusiu. А 
Dr. Zaliński Edward, (Willa „Alma*) (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski E., radca cesarski. lekarz zakładowy. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 


Zakopane. 
Dr. Dłaski Kaz., Dyrektor Sanatoryum dla piersiowo cho- 
rych (4—5 g). 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek. sobota 
5—6 g.). 


Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimuerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 8. 


Biarritz. 
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Victor Hugo). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen*). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hófinger* IV). 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, sloneczne i piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Karlsbad. 


Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza”). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha“). 
Dr. Kropf Leon, (Fheatergasse, „Minerva“) (przez cały rok). 


Kissingen. 
Dr. Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 


Marienbad. 


Dr. Kaufmann Michał, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. В. („Stadt Hamburg“). 


Meran. (Sezon 1/IX—381/V.) 
Dr. Binder R., kier. i wlasciciel sanatoryum „Stefania“. 


Nauheim. 


Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


Dr. Sinon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 


29 Kwietnia 1905. 


UPRASZA się PP LE KARZY 


ZAPISYWAĆ ZAWSZE 


40, Rue 
Bonaparte 
PARIS 


„PRZEGLĄD FILOZOFICZNY”. 


Pismo, rozporządzajace współpracownictwem wszystkich wybitniejszych 

pracowników naszych na polu filozofii, stawia sobie za zadanie: dawać 

wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej i odźwiercie- 
dlać ruch filozoficzny zagranicą. 


{ w Warszawie. . . rub. 4 


Rocznie | z przesyłką pocztową . Е 5 5h dz 


Nowi prenumeratorzy, którzy nadeślą całoroczną prenumeratę na rok 1905, 
mają prawo do otrzymania bezpłatnie 


Rocznika „Przeglądu Filozoficznego z г. 1904. 


Rocznik ten, między innemi, zawiera dwa zeszyty, specyalnie poświę- 
cone Spencerowi i Kantowi. 

Tego ustępstwa w roku przyszłym Redakcya już zrobić nie będzie mo- 

gła, gdyż liczba roczników pisma zostanie ograniczona. — Koszta prze- 

syłki rocznika wynoszą rub. 1. — Cena kompletu, t. j. siedmin roczni- 

ków „Przeglądu Filozoficznego“ rub. 28, z przesyłką pocztową гор. 33; 
dla nowych prenumeratorów z przesyłką rub. 28. 

W roku 1905 nastąpi rozstrzygnięcie konkursu „Przeglądu Filozoficznego" (nagroda 
1,000 rubli) i rozpocznie się druk odznaczonych rozpraw. 


101 Redaktor i Wydawca: Dr. Władysław Werylo. 
Adres Redakcyi: Warszawa, Mokotowska 47. 


ТОДО 


Sapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i zlotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


Maść та z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 163 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dma, po- 
czem je owija wata lub flanela. 

Expedyowana bywa, tylko w sło- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


— 


a APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ | 


| PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
według orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup Sulfoguajakolowy myslowo-lekarskiei Towarzystwa 


wyrabia: 


Lekarskiego we Lwowie. 

0 50°/, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 
Syrup Sulfognajakolowy 
z Kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
1 Kola, 


—— 7 


= === 


Poleca: 
ustalonej sławy 


WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- 

scha pierwsze w Austryi 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


I Głó 
| BE 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI РЕРТОМАТ! 


składu 0-600/, Fe i 0`10%, Mn wyrobu 


APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 


Wino Chinowe. Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Qondu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 
barowe, Pepsynowe, Cola, 
Peptonowe, Malaga, Tokaj 


wny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. | 


zaj pa 


w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. ў 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy о 95% od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 

Dwie tlaszki wysylam franco. 


WZ j раче урчу” ZE 


Marienbad 


=== (Böhmen) = 


628 m. n. p. m,, klimat nadalpeiski. Desista, ochroniona od wiatrów okolica, — 
Kreuzbrunn, Ferdinandbrunn, najsilniejsze wody glauberskie w Europie 
(5 gr. na litr). — Wskazania; choroby przemiany materyi, serca (otłnszezenie), wil- 
troby, jelit, zaburzenia w krażeniu i t. 4 — Rudolfsquelie, zawiera wyjat- 
kowo dużo węglanów wapnia i magnu. Wskazania: dna, skazą moczowa, prze 
wlekłe nieżyty miedniezek nerkowych, pęcherza ote., kamienie nerkowe, nicżyty 


jelit ete. — Ambrosiusbrunn, najsilniejsza czysta szezawa alkaliezna 
(0-17 gr. dwuwęglanu Żelaza nu litr, — Wskazania: niedokrwistość, bledniea 
cte. Waldquelle, w chorobach dróg oddechowych. — Naturalne kąpiele 
gazowe, stopniowane. — Kąpiele borowinowe (75.000 na sezon) 
z własnej borowiny. — Zakład wodoleczniczy. — Kąpiele parowe 
i elektryczne. — Zakład balneologiczno-higsieniczny. — Za- 
kład Zanderowski. — Mleczarnia centralna. 
Frekwencya 26.500. — Turystów 75.000. 13 
Prospekt gratis przesyła „Bůrgermeisteramt“. —əÀ D —əƏ — Ə—ə>—>.- 
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са. еа". „ ARE E x Rz 
GIWANDUK || SIRUP HYPOPHOSPHIT | 
| comp. Dr. EGGER 


WARSZAWA. 
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10, 


IERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWOROW 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH potasu 0:06. sodu 0:06, ећіпіпу 0-005, i strychiny 
: 0:00005. sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 


POLECA R deg 
farmakopei Unit. St. 


NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBU WŁASNEGO: 1 И dzieł 
S. Hypopkospkił comp. Dr. Egger cy środ. 


— YZ SIDE RE у gu 
e Ga kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prot. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 nai. 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


s; „ dla байсу! wschodniej 
Główny skła « w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Antipyrin, salicylie „Salipyrin* 
coflein citrie „Migraonin* 
Bismuthum subgallie, «a Dermatol“ 
Я jodgallic. „Airol* 
Guajacol. thionatum a Thiocol“ 
Bismuthum tribromphonylie. aXeroform“ 
Tanninum albuminat. „ l'annalbin“ 

| s diaceticam „Jannigen* | 


Methylenum ditannie. „ launoform* 


<+... m... WYW A BYWA >68 ә 


Tanninum hexumethylentetramin. „ tannopin* 
Benzonaphtol 


Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią: 
HMurtowny skład materyałów aptecznych 


M. L. DOBROWOLSKIEGO к, по 


P. T. Panów lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich 
wyrobów w oryginalnem opakowaniu (ро 25, 501100 gr.) 
dodać me nazwisko „MANDUK*, 


Główny skład | wyrób 


Apteka ,,Кеісһѕрајайп“ 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


msz 
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0000000000000000000000000000000000000000% 
NORMALNE WODY MINERALNE 


według przepisu 
Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 
(Przegłąd Lekarski 1902. Klinisch - Therapeutische Wochenschrift 1902). 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE 
Ul. św. Gertrudy l. 4 (Telefon Nr. 227). 


a) Wody normalne: 


Nr. | Woda lecznicza Lal. PAN Woda lecznicza 


H ` Alkaliczna słabsza » "=" oO ЕЕЕ от m7. © » 
ПІ Alkaliczna тооп. » » 85 | XII | Jodowa słabsza . » » 
IV | Słona słabsza . . » » | 85 | ХШ | Jodowa mocniejsza » 2% 


У | Słona mocniejsza . » » | 40 | XIV | Bromowa. słabsza » Sh 


> 


l 
1 
VI  Alkaliczno-słona . > йо | XV | Bromowa mocn. > DEC 
| уп | Glauberska тосп. > » |01 XVI [Zelazista.— = „4a 37, 1 
ҮШ, Glauberska słabsza » » 3 МУШЕЛ Т зепалуа на за wat, БЕ 
| IX M Magnowa  .-« «© » 40 | XVII! Arseno-żelezista . » » 


b) Wody organiczne lecznicze: 
AQUA ALCALINA EFFERVESCENS (rosea) fortior i mitior . . ро 60 i 40 h. 
CALCINATA ń Б "2.6071 00 
а MAGNESIAE CARB. . ppm ШП 


Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko 151 
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Rok XLIV. 


Kraków 6 Maja 1905. 


Nr. 18. 


PRZEGLĄD 


L 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


— 


І. Z pracowni bakteryologicznej Prof. Nowaka w Krakowie. 


Przyczynek do etyologii czerwonki. 
Podał 


Dr. Teodor Cybalski 
demonstrator kliniki chorób dziecięcych Prof. Jakubowskiego 
w Krakowie. 


Od roku 1875, w którym Loesch zwrócił uwagę na 
pełzaki (ameby). które spostrzegał w ezerwonee, a badania 
te potwierdzili Koch i Kartulis. zajęcie się etyologią 
tego cierpienia wzbudza ogólna uwagę. W roku 1894 pod- 
nosi Wesener możliwość współudziałn drobnoustrojów. na- 
tury roślinnej i wtedy występuje cały szereg autorów, któ- 
rzy już to odmawiają zupełnie pełzakom roli w etyologii 
czerwonki, jużto przyznają im znaczenie drugorzędne, a sze- 
reg drobnoustrojów, uważanych przez nich za przyczynę 
czerwonki, wzrasta coraz więcej, U nas badaniami w tym 
kierunku zajmowali się Ciechanowski, Nowak i Ja- 
Dopiero doniesienie Shigi w roku 1898 rzuca 
jasne i stanowcze światło na tę sprawę. Wykazuje on dro- 


nowski. 


bnoustrój spotykany stale w badanej przez niego epidemii, 
i aczkolwick w gorączce odkrywczej nie dość dokładnie go 
opisał, to jednak późniejsze jego dokladne badania, jak 
i badania Krusego wykazują, że drobnonstrój ten jest 
przyczyną epidemieznej czerwonki. 

Od tego czasu wzrasta z każdym dniem ilość donie- 
sień, wykazujących, że przyczyna epidemii czerwonki w ró- 
żnych krajach i częściach świata jest prątek, przyjęty ogól- 
nie pod nazwą bacterium dysenteriae Shiga-Kruse, że 
wspomnę tylko Flexnera (Ameryka), Pfuhla-Drigal- 
skiego w Dóberita, Rosenthala w Moskwie, Vailla r- 
da i Doptera we Francyi, Millera w Styryi, Doerra 
w Druek i innych. 

U nas ścisłe badania w tym kierunku przeprowadził 
Raczyński w r. 1904 i wykazał zapomocą aglutynacyi 
z krwią chorych, a со ważniejsza doświadczeniami na zwie- 
rzętach, wywołał bowiem u zwierząt, eo Shidze nie bardzo 
się powiodło. zmiany, odpowiadające w zupełności zmianom 
anatomo-patologicznym czerwonki ludzkiej, — że przyczyną 
czerwonki w naszym kraju jest prątek Shigi-Krusego. 

Jednak od czasu odkrycia Shigi zauważyć można 
pewne stale zamieszanie. Flexner w epidemii na Filipi- 
nach wykrył prątek, którego cechy nie zupełnie pokrywały 
się z cechami prątka Shigi i od tego czasu pojawiają się 
doniesienia, które pozwalają przypuszczać, że oprócz prątka 
Shigi-Krusego występuje inny drobnoustrój, zbliżony 


do niego, jednakże przedstawiający pewne odmienne cechy. 


To było może powodem, że pojawia się całe mnóstwo pra- 
tków rzekomo- i paradysenteryczuych, co znów sprawę za- 
ciemnia. 

Dopiero, gdy badacze berlińscy: Płuhl, Sehmie- 
dicke, Lentz i inni, cheąe zidentyfikować główne pnie 
dotychczas wykryte, przeprowadzili badania z dodatnim 
wynikiem, zauważa Pfuhl, że prątek Flexnera z Ma- 
nili inaczej się zachowuje z surowicą ozdrowieńców ezer- 
wonkowych; mianowicie, podezas gdy tamte dawały odczyn 
agłutynacyi w rozcieńczeniu 1:50 jeszcze bardzo silny, — 
Flexner-Manila 


go nie dawał. 


Ażeby uniknąć znów zamieszania, zwracam uwagę, że 


prawie 


poprzednio wyhodował Flexner w Ameryce w New-lla- 
ven prątek identyczny 2 Sbhbigą-Krusem; ten zaś prątek, 
który dziś nosi nazwę Flexner-Manila wykrył w epidemii 
na Filipinach. Zaś drugi szezep Flexnuera z Pilipin, tak 
zw. przedtem Flexner І, jest prawdopodobnie tym samym 
prątkiem, różniącym się tylko iłościowem, że się tak wy- 
|ażę, zachowaniem się na pożywkach cukrowych. eo leżeć 
może w granicach blędu, lub nie mających znaczenia różnice 
w przygotowaniu pożywek. 

Wracam do lcwestyi, poruszonej wyżej, gdzie zazna- 
czyłem badania Pfuhla z krwia ozdrowieńeów ezerwonko- 
wych, z którą Flexner- Manila dawał inne wyniki niż 
Shiga-Kruse. W r. 1908 podczas epidemii w Zakładzie 
dla umysłowo chorych, wyhodował Kruse prątka, zbliżo- 
nego do typu Flexner-Manila i podnosi możliwość istnie- 
nia obok Sbigi-Krusego innego pnia, wywolującego pe- 
wne przypadki ezerwonki. То przypuszczenie nabiera wię- 
kszego znaczenia po ogłoszeniu Jiirgensa і lLeinera, 
którzy w epidemiach przez siebie spostrzeganych wykazują 
pratka, odpowiadającego prątkowi Flexner-Manila 1 udo- 
wadniają zupomocą aglutynacyi jego związek и czerwonką, 
przez nich spostrzeganą. 

Potem gdy Pfuhl i Kruse ogłosili swoje spostrze- 
żenia, przeprowadził Len tz w r. 1903 caly szereg doświad- 
czeń, wykazujących, że ten prątek, różniący się od prątka 
Shigi, wybodowany w przypadkach czerwonki w Europie, 
jest prątkiem Flexner-Manila. Jednakże twierdzi, że dla 
zwierząt jest on bardzo mało jadowitym i wogóle wątpi, czy 
prątek ten może wywołać cezerwonkę u ludzi; zalicza go do 
grupy rzekomych prątków czerwonki i przypuszcza, że ra- 
czej towarzyszy on tylko typowym prątkom ezerwonkowym 
i może mieć znaczenie tylko przy powikłaniach w czerwonee. 
Leiner w r. 1904 przyznaje mu wprawdzie jadowitość dla 
zwierząt, ale odmawia zdolności wywoływania charaktery- 
stycznych zmian w jelitach, 

Sądzę, że skorzystawszy % przypadku, spostrzeganego 
przezemnie w Krakowie, zdołam rozstrzygnąć tę kwestyę na 
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podstawie badań, przeprowadzonych w pracowni bakteryo- 
logicznej Prof, Nowaka, któremu na tem miejscu składam 
podziękowanie, jak również koledze Docentowi Drobie za 
jego chętne i cenne wskazówki. 

W listopadzie ubiegłego roku, wezwany do dziecka 
11-letniego, stwierdziłem typową czerwonkę o średnio ciężkim 
przebiegu. Zasiągnąwszy wiadomości w fizykacie miejskim, 
dowiedziałem się, że od dłuższego czasu ani w Krakowie, 
ani w okolicy przypadku czerwonki nie było. 

Ponieważ miałem zamiar ewentualnie leczyć dziecko 
surowicą swoistą, chciałem upewnić się со do etyplogii tego 
przypadku i w tym eelu podjąłem badania bakteryologiczne 
kału, przedstawiającego wszystkie znane cechy stolea czer- 
wonkowego. Udało mi się wyhodować i wyosobnić prątka, 
który w pierwszej chwili robił wrażenie prątka Shigi- 
Krusego, jednak zachowaniem się na zmodyfikowanej 
przez Hetseha pożywce Barsiekowa, zaznaczył wyraźnie 
swoją odrębność. 

Równocześnie przeprowadziłem badania z surowieą krwi 
tego chorego w kierunku aglutynacyi i doszedłem do na- 
stębpujących wyników: surowica aglutynowała prątka Shi- 
gi-Krusego, znajdującego się w zakładzie: 

po 12 godz. zaledwie 1:20 
1:40. 


Prątek okrężnicowy wspólny (b. со commune), wyhodo- 


po 24 godz. słabo 


wany poprzednio z przypadku ostrego nieżytu przewodu po- 
karmowego, wykazuje po 24 godzinach zaledwie ślad aglu- 
tynacyi w rozcieńczeniu 1:20. Natomiast danego prątka 
aglutynowała surowica tego chorego: 
w 1/„ godz. w rozcieńczeniu 1:80 
w 12 godz. 1: 160 zaznaczona aglutynacya 
a w 24 godz. 1:160 wyraźna i 1:320 ślad. 

Natomiast surowica barana, uodpornionego prątkiem 
shigi, odstąpiona mi łaskawie przez kolegę Doc. Drobę, 
której siła aglntynacyjna wynosiła dla prątka Shigi 1:2000, 
aglutynowała danego prątka po 24 godzinach w rozcieńcze- 
niu 1:40 wyraźnie i 1:80 zaledwie ślad. 

О ile próby agiutynacyi z surowicą chorego dowodzą, 
że prątek ten pozostawał w ścisłym i to czynnym zwiazku 
z ustrojem, z którego go wyhodowałem, o tyle próby aglu- 
tynacyjne ze sutowieą swoistą Shigi dowodzą jego odrę- 
Obok 


uwagę, że nizki stopień agiutynacyi pratka Shigi z suro- 


bności od prątka Shiga-Kruse. tego zwracam 


wiea chorego przemawia, aczkolwiek nie stanowczo, że 
prątek Shiga-Kruse nie mial tego związku z chorym 
ustrojem. Ponieważ w dodatku pomimo kilkakrotnych prób 
szczepienia prątka Shigi z kału chorego i to w pierwszym 
okresie choroby (na co zwracam uwagę) nie wybodowałem, 
przyjałem, że prątek ten był rzeczywiście przyczyną cho- 
гору w danym przypadku. Przypuszczenie to starałem się 
udowodnić, co, Jak to wykażę, w zupełności się powiodło. 

Przystąpiłem do oznaczenia i w tym celu założyłem 
jego hodowlę na wszystkich używanych pożywkach, a w szcze- 
gólności na plynnej pożywce Barsiekowa, zmodyfikowa- 
nej przez Doerra, Hoetscha i Lentza z cukrami: ma- 
nniiem, gronowym, mlecznym, trzcinowym i na agarze z tymi 
cukrami, Równocześnie dla porównania założyłem hodowlę 
prątka dysenteryi Shigi-Ńrusego, prątka okrężnicowego 
wspólnego i prątka duru. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Z, porównania tych hodowli okazało się, że prątek ten 
różni się od prątka czerwonkowego Shigi, mianowicie, że 
posiada zdolność fermentowania mannitu i stąd daje ezer- 
wone zabarwienie w niebieskiej poprzednio pożywce; daje 
w wodzie peptonowej indolowy odczyn, rośnie na ziemniaku 
w postaci dość wyraźnego żółtawego nalotu, podczas gdy 
Shiga mannitu nie fermentuje, na ziemniaku rośnie w po- 
staci niewidzialnej powłoczki i co najważniejsza nie daje 
odczynu indolowego. Od prątka duru różni się brakiem ru- 
chów, odczynem indolowym i sposobem wzrostu na ziem- 
niaku. Od pratka okrężnicy wspólnego — brakiem ruchów, 
ścinania mleka, tworzenia gazów w agarach cukrowych, 
wzrostem na ziemniaku (prątek okrężn. wspólny rośnie na 
ziemniaku szaro-żółto 1 bardzo obficie) i brakiem fermento- 
wania cukru mlecznego i trzelnowego. Ogólnie biorąc, rośnie 
we wszystkich pożywkach i żełatynie, dająe kolonie o typie 
bakteryi grupy prątka okrężnicowego, jednak słabiej, niż 
ten ostatni, a moeniej niż prątek dysenteryi Shiga. 

Biorąc pod uwagę te tak ważne cechy, jak również 
zachowanie się wobec surowicy swoistej Shigi, należy wy- 
hodowanego przezemnie prątka stanowczo wyodrębnić od 
prątka ezerwonkowego Shigi-Krusego. Co dalej, z cech 
tych (mannit, odczyn indolowy, wzrost na ziemniaku, wyło- 
niła się myśl, że prątek ten może być identyczny z prątkiem 
Flexnera-Manila, o którego znaczeniu we wstępie wspo- 
mniałeni. 

Otrzymawszy dzięki łaskawości kolegi Eisenberga 
szczep oryginalny Flexner- Mania, sprowadzony od Krala, 
jak również surowicę wysokowartościowa dla tego szezepu, 
stwierdziłem zupełną identyczność prątka, wyhodowanego 
przezemnie, z prątkiem Flex ner-Manila. Surowica ta mia- 
nowicie aglutynuje tak szczep oryginalny, jak i mój szczep 
w wysokości 1: 1600 i wyżej. 

Natomiast surowica wysokowartościowa 1:2000 Shigi, 
otrzymana przez Docenta Drobę, aglutynuje szczep mój 
na 1:40. 


Po stwierdzeniu identyczności tego szczepu ze szcze- 


? 


pem Flexnera i wziąwszy pod uwagę badania autorów 
Krusego, Jiirgensa, Leinera, którzy w przypad- 
kach ezerwonki prątek ten z kału chorych wyhodowali, 
jędnak w ścisłem znaczeniu tego słowa nie udowodnili, 
że prątek ten może wywoływać obraz chorobowy typowej 
czerwonki, bo ваше) próby aglutynacyjnej z surowica cho- 
rych, wypadającej dodatnio, za ostateczny dowód uważać 
nie można, a ponieważ w dodatku Lentz w swoich ba- 
daniach porównawczych wyraził silne powątpiewanie, czy 
prątek ten może być chorobotwórczym w tem znaczeniu, 
jak to wyżej podkreśliłem, a i Leiner przyznaje mu wpra- 
wdzie jadowitość, ale bez zdolności wywoływania u zwierząt 
charakterystycznych zmian jelitowych, postanowiłem zapo- 
mocą ostatecznego argumentu, jaki w tym przypadku ро- 
siadamy, to jest na podstawie doświadczeń na zwierzętach 
sprawę tę rozstrzygnąć. 

Do doświadczeń użyłem myszek, świnek morskich, 
królików i psów. Wstrzykiwany myszkom w 24-godzinnej 
hodowli bulionowej w ilości jednego i pół centymetra spro- 
wadzał śmierć w pzeciągu kilkunastu godzin, przyczem 
w jelitach myszek zauważyć można było treść blado-różową, 
a z krwi i narządów wewnętrznych otrzymywałem czyste 


hodowle. Podobnie miała się rzecz z królikami. Świnki 
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morskie natomiast okazały się odpornemi nawet przeciw 
wielkim dawkom wstrzykiwanym do otrzewnej. 

Najważniejszym jednak dowodem jego swoistej wła- 
sności chorobotwórezej są doświadczenia, wykonane na psach. 
Użyłem do tego dwóch psów. Psu dorosłemu, nie dręczo- 
nemu żadnymi środkami pomoeniczymi, używanymi w ta- 
kich razach, jak alkalizowanie przewodu pokarmowego, 
głodzenie i t. p. (obie te okolicznosci mają ważne znacze- 
nie). podałem w mięsie 30 ctm. hodowli bulionowej, jednemu 
ezterodniowej, drugiemu dwudniowej. Oba psy zachowały 
się jednakowo; na trzeci dzień wystąpiły objawy chorobowe, 
jak brak łaknienia, ból, objawiający się ustawicznem wy- 
ciem i osłabienie. Wśród wzrastającego osłabienia (w 5-tym 
dniu już nie mogły wstawać) ukazały się stolce płynne, 
u jednego podbarwione krwią, zmięszane ze śluzem, wśród 
których to objawów pierwszy padł po 7 dniach, drugi po 8. 
Oględziny pośmiertne wykazały co następuje: na otrzewnej 
i ścianach jelit wynaczynionki, (plynu zapalnego w jamie 
otrzewnej nie było), treść jelit, tak grubego, jak i elen- 
kiego, skąpa, ślużowo-krwawa, zmieszana ze strzępami błon 
rzekomych. Błona śluzowa jelit rozpulchniona, przekrwiona, 
pokryta licznemi wynaczynionkami i strzępami Моп wrze- 
komych. Gdzieniegdzie zdają się znajdować powierzchowne 
ubytki, stwierdzone ostatecznie preparatami histologicznymi. 
Nieliczne gruczoły kręzkowe przedstawiają ostry obrzęk, 
przekrwienie i wynaczynionki. Zmiany najwyraźniejsze 
w jelicie grubem, również znaczne zmiany w jelicie cien- 
kiem, w miarę posuwania się w górę słabna. 

Z treści kałowej wyhodowałem czyste hodowle tegoż 
prątka, znajdujacega się w ogromnej przewadze nad innymi 
drobnoustrojami. Również ze śledziony wyrosła czysta ho- 
dowla; z krwi, wątroby, nerek i gruczołów krezkowych 
prątka nie wyhodowałem. Taksamo zachowała się 1 myszka, 
karmiona hodowlą bulionową; padła wychudzona po 9 dniach, 
a z jelit, zawierających różową treść i ze śledziony otrzy- 
małem również czyste hodowle. 

Badanie histologiczne jelit рва wykazuje: przekrwienie 
і wynaczynionki; naciek drobnokomórkowy, tak w warstwie 
gruczolowej, jak i podśluzowej, złuszczenie i brak przybłonka, 
a w niektórych miejscach ubytki powierzchowne. W ścia- 
nach jelit znaleźć można gromadki prątków. Preparat z gru- 
czolów krezkowych wykazuje naciek, przekrwienie i liczne 
wynaczynionki; — bakteryi wykazać nie można. Równo- 
cześnie robione doświadezenia nad toksyną tego prątka, 
otrzymaną drogą naturalną przez przesączenie hodowli 5, 
6 i I2-dniowych na bulionie тору, będącego modyfika- 
суз bulionu Martina, dały na razie wynik ujemny, jakto 
zresztą doświadezżenia nad toksyną prątka dysenteryi Shi- 
ga-Kruse, któremi obecnie się zajmuję, zdają się wy- 
kazywać. 


Na podstawie tych doświadczeń przychodzę do wnio- 
sków: Po pierwsze: że pratck Flexner-Manila, jak to już 
podnosili inni autorowie, jest stanowezo odmiennym od prątka 
Shigi i że należy go uważać nie za prątek rzekomoczer- 
wonkowy, jakto chciał Lentz, Hetsch i inni, ale że mu 
się należy w zupełności nazwa prątka dysenteryi Flexnera. 

Powtóre, prątek ten, znajdowany w kale chorych ezer- 
wonkowych przez Flexnera, Krusego, Jürgensa 
i Leinera, jest pratkiem, wywołującym samodzielnie ty- 


pową czerwonkę tak dobrze. jak i pratek dysent. Shiga- 
Kruse, czego niezbitym dowodem są doświadczenia, wyko- 
nane przezemnie na zwierzętach. Nakoniee, podobnie jak na 
Filipinach, oraz w innych krajach Kuropy, taksamo i u nas 
musimy się liczyć z faktem, że czerwonka może być wy- 
wołaną przez dwa oddzielne prątki: pratek ezerwonkówy 
Shigi-Krusego, wykazany w 2 epidemiach w Galicyi 
przez Raczyńskiego i prątek czerwonkowy Flexner- 
Manila, wyhodowany przezemnie w omawianym tutaj przy- 
padku, co ze względu na możliwość leczenia swolstemi su- 
rowieami jest rzeczą bardzo ważną. 
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П. Z zakładu higieny Uniw. lag. pod dyrekcyą Prof. 0. Bujwida. 


Pogląd na naukę © wściekliźnie. 
Napisał 
R. Nitsch, asystent Zakładu. 

Wścieklizna jest bezwątpienia jedną z najdawniej zna- 
nych chorób. Pierwszy wspomina o niej w LV wieku przed 
Chrystusem Arystoteles, a za nim liczni pisarze staro- 
żytni. Już w najodleglejszych czasach wiedziano, że prze- 
nosi się ona przez ukąszenie, przyczem niektórzy mniemali, 
że psy moga przenosić tę chorobę tylko na zwierzęta, a nie 
na ludzi. Ranę z ukaszenia radzono wypalić rozpalonem że- 
lazem lub wyssać. Następne wieki nie właściwie nowego 
nie przyniosły nauce o wściekliźnie oprócz licznych błędnych 
zapatrywań na istotę tej choroby. Do takich należy n. p. 
w średnich wiekach powstale mniemanie, jakoby ehorzy na 
wściekliznę закаха oddechem powietrze, — wskutek czego 
duszono ich poduszkami. Dopiero w XIX wieku coraz czę- 
ściej spotyka się ścisłe doświadczenia, usuwające pomalu 
błędne mniemania. Griiner i hr. Salme wykazują w r. 
1813 zakaźność śliny psów wściekłych przez szczepienie jej 
na inne zwierzęta; Brandt w roku 1822 opisuje poraźną 
formę wścieklizny, o której już w XVIII w. wiedział van 
Swieten — i wykazuje, że wściekliznę przenosić można 
i na zwierzęta roślinożerne. Doświadczenia te potwierdzają 
i rozszerzają Magendie, Hertwig, Renaud i 
W r. 1879 opisuje Galtier wściekliznę u królików i wy- 
kazuje, że zwierzę to jest bardzo wrażliwym i wygodnym 


inni. 


materyałem do doświadczeń nad tą chorobą. Odkrycie to 
wywarło bardzo dobroczynny wplyw na dalszy rozwój na- 
uki, albowiem poznano zwierzę, na którem można bylo ezy- 
nić doświadczenia Dez żadnego niebezpieczeństwa i z nie- 
wielkimi środkami. Aż do czasów Galtiera bowiem uży- 
wano do doświadezeń nad wścieklizną psów, co łączyło się 
z pewnem nicbezpieczeństwem, lub owiec, kóz i t. p. co 
znowu było zanadto kosztownem. Nocard i Bert wyka- 
zują, że ślina przesączona przez saczck gipsowy przestaje 
być zaraźliwą, podczas gdy zaszezepicnie materyału, pozo- 
stalego na sączku, wywołuje chorobę. Stąd wnoszą, że przy- 
czyną wścieklizny jest zarazek uorganizowany. Wreszeie 
od r. 1881 przedstawia Pasteur częścią sam, a częścią 
wspólnie z Chamborlandem, Rouxem i Thuillie- 
rem paryzkiej Akademii umiejętności szereg sprawozdań, 
które właściwie dopiero stworzyły naukę o wściekliźnie. 
Albowiem aż do czasów Pasteura wiedziano tyle tylko 
о wściekliźnie, во powyżej przytoczyłem. 
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Nie wiedziano właściwie nic o umiejscowienin zarazka 
w ustroju zakażonym, z wyjątkiem tego, że ślina jest zara- 
źliwą. Doświadczenia czynione z różnemi wydzielinami i wy- 
dalinami zwierząt, z ich krwią i różnymi narządami, da- 
waly najsprzeczniejsze wyniki. Pasteur udowodnił, że wła- 
ściwą siedzibą zarazka wścieklizny jest ośrodkowy układ 
nerwowy (głównie rdzeń przedłużony), że w nerwach obwo- 
dowych również znajduje się ten zarazek, jakkolwiek me 
tak stale i w mniejszej ilości, niż w ośrodkowym układzie 
nerwowym. Również potwierdził Pasteur, że ślina i gru- 
czoły ślinowe zawieraja zarazek. То, co Pasteur udowo- 
dnił, to przed nim przypuszczał już na podstawie klini- 
cznego obrazu choroby Dubouć. 

Nie znano pewnego sposobu szczepienia wścieklizny. 
Szczepiono ślinę 1 różne inne produkta lub памаду ustroju, 
zwykle podskórnie lub do skóry, — czasem do mięśni. 
l znowu szczepienie takie dawalo bardzo różne wyniki: 
bardzo często się nie przyjmowało, prócz tego nieraz kom- 
plikowały doświadczenia ropnie, ropowice i t. p. Dopiero 
Pasteur wykazał, że tylko szezepienia podoponowe lub 
śródmiąższowe dają pewne wyniki i jeżeli wykonano je Gzą- 
stką mózgu lub rdzenia wściekłego zwierzęcia, to dają za- 
wsze wynik dodatni. Tak ugruntował Pasteur bardzo 
ważny i niezawodny środek rozpoznawczy wścieklizny. Aż 
do czasów Pasteura bowiem nie umiano nigdy postawić 
pewnego dowodu, czy dane zwierzę było wściekłem. Rozpo- 
rządzano tylko klinicznym obrazem choroby, a po śmierci 
oryentowano się obecnością ciał obcych w żołądku i bra- 
kiem zresztą zmian anatomicznych. 

W dalszym ciągu prać swoich zmodyfikował Pasteur 
jad wścieklizny. Kawalek mózgu psa, padłego na wściekliznę, 
zaszczepił pod oponę królikowi: królik ten zginął na wście- 
kliznę 18 dnia po 3-dniowej chorobie, Znowu cząstkę mózgu 
tego królika zaszczepił drugiemu królikowi i t. d. Pomału 
czas wylęgania choroby się skracał I śmierć weześniej wy- 
stępowała. Wreszcie między 80 a setnym królikiem wystę- 
powały pierwsze objawy choroby już 5 lub 6 dnia po za- 
szezepieniu, a śmierć przychodziła po 7 lub 8 dniach. Dal- 
sze przeszczepienia nawet setkami pokoleń już nie skracały 
okresu wylęgania, ani nie przyspieszały śmierci. Tak zatem 
otrzymał Pasteur zarazek o stałej sile 1 znacznie jado- 
witszy przy szczepieniu pod oponę, niż zwyczajnie spotykany 
zarazek. W ten sposób zmieniony jad nazwał Pasteur 
zarazkiem stałym (odrus fice), w odróżnieniu od zarazka 
spotykanego w naturze, który nazwał zarazkiem uli- 
cznym (rage des rues). Stały zarazek nazywają także la- 
boratoryjnym. 

W ten sposób uzyskał Pasteur zarazek o stałych 
cechach, który dawał się przechowywać w pracowniach 
przez przeszczepianie na króliki i z którym można było 
wygodnie czynić doświadczenia. Okazało się wkrótce, że 
ta modyfikacya zarazka wywarła rozstrzygający wpływ 
na sprawę zapobiegania wściekliźnie. Wkrótce bowiem zau- 
ważył Pasteur, że zarazek staly daje się osłabić różnymi 
sposobami, Najważmejszym praktycznie było wysuszanie nad 
KOH. Jeżeli zawieszono rdzenia nad КОН 1 su- 


szono go tak przez 10—14 dni, to króliki szczepione takim 


kawałek 


rdzeniem wcale nie ginęly: szczepione rdzeniami schnącymi 
krócej, gingły, ale z przedłużonym okresem wylęgania. Tak 
odkrył Pasteur sposób osłabiania zarazka wścieklizny. 
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Takim osłabionym zarazkiem spróbował Pasteur szczepić 
podskórnie zwierzęta, narażając je później na pokąsanie przez 
psa wściekłego. Okazało się, że zwierzęta te nabywały pe- 
wnej odporności. Pomału wydoskonalil Pasteur swój spo- 
sób, i odważył się wreszcie zaszczepić i ezłowieka. Pierwsze 
to szczepienie rozpoczął Pasteur 7 lipca 1885 r. u 9 le- 
tniego chłopca nazwiskiem Józef Meister, ciężko pogryzio- 
nego przez psa wściekłego. Szczepienie się powiodło i było 
odtąd coraz częściej stosowane. Pomału powstały zakłady do 
szczepień ochronnych w różnych krajach Europy i innych 
częściach świata. Dzisiaj licza się juz ludzie, którzy poddali 
się szczepieniom przeciw wściekliźnie, na setki tysięcy. 

Nie będę tu opisywal sposobu szczepień ochroanych, 
bo jest to rzecz znana. Również nie potrzeba już dowodzić 
ich skutoczności. Zaprowadzenie szczepień ochronnych uczy- 
niło zbytecznymi do pewnego stopnia dawne sposoby zapo- 
biegania wściekliźnie, t. j. wycierania lub wypalania ran 
żelazem lub środkami źrącymi. Oczywiście, że i teraz nie 
można tym sposobom odmówić pewnego znaczenia, zwłaszcza 
w tych przypadkach, gdzie pokąsany nie może zaraz udać 
się do zakładu, albo gdzie obrażenia są powierzchowne, 
łatwo dostępne dla środków odkażających. Ale sposoby te 
powinny być stosowane oględnie. Zapuszczenie do rany na- 
Jewki jodowej lub wymycie jej dokładne sublimatem 19/,, 
lub kreoliną, wystarcza zupełnie. W danym razie można 
użyć soku cytrynowego, który bardzo szybko niszczy zara- 
zek wścieklizny. Nie powinno się natomiast używać kwasu 
karbolowego, ani azotanu srebrowego, bo te przetwory dzia- 
lają bardzo słabo na zarazek. Równiez należy unikać głę- 
bokiego wypalania ran i stosowania obficie różnych środków 
żrących na nieznaczne tylko draśnięcie lub zdarcie przy- 
skórka. Co roku widzimy w Zakładzie prof Bujwida 
kilkanaście przypadków, w których stosowanie takich środ- 
ków na nieznaczne ranki, pochodzące z ukąszenia, wywo- 
lalo owrzodzenia wielkości korony, na 1—2 etm. wgłąb 
drążące, które bardzo trudno się goją i niepotrzebny spra- 
wiają ból. Tak „sumiennie“ wypalone rany stanowią często 
jedyny przedmiot skargi pacycntów przez cały czas szczepień. 

Takie były najważniejsze zdobycze Pasteura w na- 
uce o wściekliźnie. Wakta przez niego odkryte stwierdzone 
zostały następnie w niezliczonych doświadczeniach, wyko- 
nywanych przez różnych autorów. I długi szereg lat na- 
stępnych nic nowego właściwie nie przyniósł nauce. Z na- 
tury rzeczy zwracała się uwaga badaczów na odkrycia 
przyczyny wścieklizny. 

Co do ogólnych poglądów na tę sprawę, to istnieją 
doświadezenia wykazujące, że zarazek wścieklizny musi być 
tworem uorganizowanym, a nie jakimś płynem „contagium 
vivum fluidum“, jak to niektórzy przypuszczali. Albowiem 
można przez kilkunastogodzinne centryfugowanie na dobrej 
wirowniey otrzymać w wodnej mleczance mózgu zakażo- 
nego dwie warstwy: warstwę górną niezakaźną i dolną, 
przenoszącą zakażenie (Barratt). Można w specyalnych 
prasach pod bardzo wysokiem ciśnieniem zmiażdżyć mecha- 
nieznie tak substaneyę mózgową, Że nie przenosi ona więcej 
zakażenia (Barratt). Można wreszcie przesączyć przez nie- 
które sączki bukteryologiczne (filtry Reichela, Kita- 
sato, Chamberlanda ЕЁ, Berkefelda W. i inne) za- 
wiesinę jadowitego mózgu tak, że przesączyna nie wywołuje 
wścieklizny, a zatem nie zawiera zarazka (iemlinger 
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Nocard 


warstwa 


Bert 
zwyczajnego 


wRififat Bey, berrarelli, 
i wielu innych). Ba, nawet potrójna 


Volpino, 


sączka z bibuły nie przepuszcza zarazka ulicznej wścieklizny! 
podezas gdy zarazek wścieklizny stalej przechodzi 
taki sączek (Bertarelli i Volpino). 
niewątpliwie dowodzą. że 


przez 
Doświadczenia te 
mamy do czynienia z tworem 


uorganizowanym, który czy to z powodu swych drobnych 


czy ро- 
prostu z powodu trudności zoryentowania się w takim cha- 


wymiarów, czy ое własności barwnych, 


osie, jakı przedstawia środkowy uklad nerwowy pod mikro- 
skopem, dotąd nie dal się odkryć. (С. а. n.) 
ПІ. Осепу і sprawozdania. 
G. R kar er Therapie im Sauglingsalter. (Wiedeń i Lipsk. 
Uólder. 1904. Cena opraw. kor. 280). 
= Hóldera wydaje w ostatnim czasie szereg 


tanieh i gustownie oprawionych książeczek, ztunowiących 
bibliotekę podręczną dla lekarzy pra ktykujących Biblioteka 
ta uwzględnia w pierwszym rzędzie terapię. Książka, o któ- 
rej piszemy, stanowi jej tom dziesiąty i zasługuje ze wszech 
miur na uwzględnienie przez lekarzy praktyków i lekarzy 
chorób dziecięcych. Autor, prymaryusz i kierownik zakładu 
podrzutków w Wiedniu, przedstawia w niej krótko i przy- 
stępnie rozwój, fizyologię, patologię i terapię chorób nowo- 
rodków i osesków, uwzględniając przytem wyniki najno- 
wszych badań naukowych. Dziełko to zawiera pierwszą te- 
rapię wieku osesków, która mimo swej zwięzłości (145 
stronic) może ny praktykuj jącemu zastąpić obszerny 
podręcznik chorób dziecięcych, a i specyalista znajdzie w niej 
niejedną zajmującą wskazówkę. 

Książka rozpada się na sześć rozdziałów, z których 
pierwszy obejmuje postępowanie z dzieckiem w pierwszym 
czasie po porodzie. Rozdzial drugi poświęcony fizyologii no- 
worodka i oseska, a zatem rozwojowi dziecka w pierwszych 
miesiącach życia, pierwszym objawom rozwoju umysłu i na- 
rządów zmysłowych, dómaczy zmiany w ustroju, wchodzące 
jednak jeszcze w granice fizyologii. Rozdział trzeci omawia 
pielęgnowanie noworodka i oseska: autor przestrzega przed 
używaniem w pokoju R wr lampek nocnych, jako nie- 
potrzebnych, zniewieściających dziecko i psujących powie- 
trzej w razie potrzeby radzi w każdej chwili świecę zaświe- 
cić. Wstrzymywać się z kąpiela dziecka do odpadnięcia 
pępowiny nie należy. W zimie wysyła się dzieci małe па 
spacer między godziną 11—4, w lecie między 9—11. przed 
nastaniem upalim W razie wilgotnego, mglistego powietrza, 
jakoteż silnych wiatrów wschodnich i północnych dzieci nie 
należy wysyłać. Wiele ostrożności potrzeba zachować w pier- 
wszych dniach wiosny, w których tylko przy zupełne su- 
chej pogodzie, na miejsca słoneczne i to na Ryk można 

wynosić dzieci. Do hartowania oseski się nie nadają. W roz- 
dziale czwartym, nieco obszerniejszym, mówi m. о żywie- 
niu niemowląt, oczy wiście o żywieniu pokarmem matezynym, 
o wyborcze таткі i o różnych sposobach Żywienia sztu- 
cznego. Kawy i herbaty w pierwszym roku życia użyć mo- 
žna tylko jako lekarstwa; wyskoku zaś, nawet w tym celu 
tylko bardzo rzadko. Miękkie јаја można pozwolić dać ose- 
skowi dopiero przy końcu pierwszego roku życia. Rozdział 
piaty, najobszerniejszy (55 stronie), jest alfabetycznie upo- 
rządkowinem zestawieniem chorób dziecięcych, nie wyklu- 
czając chorób skórnych, obrażeń, powstałych podczas po- 
rodu i t. p. Dzięki temu uporzą lkowaniu al fubetycznomu 
lekarz potrafi się w jednej chwili zoryentować. Nie brak tu 
i zwięzłego opisu choroby Barlowa Choroby pępka w kilku 
miejscach są omówione, mianowicie: arterittis i phlebitis um- 
bilicalis, excoriatio, dlennorrhoea et gangraena umbilici, ompha- 
litis (lepiej periomphalitis). sarcomphalus (fungus umbilici), 
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omphalorrhagia; spostrzegano takze schorzenie blonieze rany 
pępkowej i wtedy należy wykonać leczenie surowicą. Jeśli 
wobec krwawienia z pępka nie skutkują leki ш асе, 
stosuje się przyżeganie przyrządem Paquelina lub wylanie 
lejka pępkowego miazgą z gipsu, lub wreszcie, jeśli pono- 
wne podwiązanie nie jest możliwem, robi się podwiązanie 
pępka miąższowe (en massej. 

Z maczek, używanych dla żywienia dzieci, R. odniósł 
najlepsze wyniki po użyciu mączki Kufekego i poleca zupę z tej 
mączki w schorzeniach przewodu pok armowego i jako śro- 
dek pomocniczy w sztucznem żywieniu GARE EA - 
nie, że żaden z reklamowany eh sztucznych środków odży- 
wezych nie potrafi zastąpić żywienia naturalnego pokarmem 
matczynym 

Napary anyżu, kopru lub kminku nie mają żadnej 
wartości w morzysku, gdyż wywołuja one jeszcze odęcie. 
Zapalenie pęcherza moczowego zdarza się u osesków. jako 
powikłanie nieżytu jelitowego, a zwłaszcza owad 
Błonica u noworodków i osesków występuje prawie za- 
wsze jako pierwotna błonica nosa. Ale rzecz dziwna, że znaj: 
dn i w sapee jadowite pr AE błonicze w wydzielinie 
śluzowej i śluzowo- -ropnej, pomimo braku wszelkich objawów 
klinieznych błonicy, które też i następnie się nie zjawiają. 
Sapka przez ściekanie wydzieliny ku tyłowi wywołuje za- 
palenie krtani i oskrzeli, dlatego w sapee powinno się czę- 
sto nos czyścić małymi О waty; dziecko należy chro- 
nić przed naglem ochłodzeniem i miejscowo stosować wzie- 

wania ciępłych rozczynów soli. ałunu, garbnika lub wkra- 
planie REŻ rozczynów kropleńcem. a następnie stosowanie 
10/, żóliej maści precypitatowej na oczyszczoną błonę slu- 
zową zapomocą zwitków waty. Oprócz s sapki, wy wołującej 
zapalenie oskrzeli, sprawa ta bardzo łatwo się przenosi na 
oseski przez powietrze wydychane osób kaszlących, tak 
dorosłych, jak í dzieci. Jako zewnętrzny środek wykrztuśny, 
a wziewań, okladów wysychającyeh i t. d., zaleca R. 
leżenie na brzuchu, albo wprost kładzenie dzieci na brzuch 
kilka razy dziennie przez (aj A ee. przyczem głowa 
ma być umieszczoną niżej niż miednica, а usta wolne i od- 
słonięte; przedtem jednak radzi on jeszeze postawić dziecko 
na 2—3 minut na A. trzymając je za nóżki. Jeśli od- 
dychanie nie jest dostateczne, stosuje się wdychania tlenu 
El wahania Schultzego. Plone u oscsków, zwlaszeza 
w pierwszym półroczu życia, jest bardzo rzadka; okres wy- 
lęgania nieokreślony, trwa bowiem 2—7, leez także 1--14 
dni. surowicy przeciwpaciorkowcowej Mosera wstrzyki- 
wano w ciężkich przypadkach ро 60—200 em. chorym 
dzieciom w wieku od 7—16 miesięcy Wstrzykiwanie su- 
rowicy w tężen noworodków odnosi jeszcze mierny sku- 
tek. Należy ją bardzo wcześnie stosować, w dawkach po 
10 em. sz. kilka razy dziennie. Zapalenie ślinianki 
przyusznej spostrzegano u osesków, chociaż rzadko; okres 
wylęgania trwa 7—22 dni. Wól nieraz jest wrodzony 
i istnieje wtedy prawie zawsze i u matki. Leczenie tyreoi- 
dyną w obrzęku śluzakowym i mongoliźmie noworodków 
należy rozpocząć dopiero nieco później. Zapalenie szpiku 
kostnego spostrzega się пеги u osesków. Krztusieć 


nagabuje. noworodki i oseski również często, jak 1 dzieci 
starsze, jednak najczęściej napady nie sa typowe; wylega 


nie trwa 3—12. Odra również nagabuje noworodki i ose- 
ski Kurez głośni zdarza się już u noworodków jako 
wrodzony głos ostry (stridor congenitalis). Grypa często na- 
gabuje noworodki 1 oseski; zimnicę spostrzega się u 
noworodków i osesków, tylka že u nich przebiega ona aty- 
powo, często z drgawkami zamiast dreszczów. Kamicę 
żółeiową, aczkolwiek rzadko, spostrzegano już u osesków; 
tak samo ostry żółty zanik wątroby. Marskość 
О u osesków pochodzi prawie zawsze z kiły. Za- 
palenie nerek miąższowe z różnych przyczyn nie 
rzadko powstaje u noworodków i osesków; zapalenie 
śródmiąższowe z marskością pierwotna zdarza 
się w kile wrodzonej. Jeśli własna matka nie może karmić 
dziecka, chorego na kiłę wrodzoną, musimy go odżywiać 
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sztucznie, gdyż i przy największej ostrożności mamka zara- 
zić się może. Ponieważ jednak niektórzy lekarze pozwalaja 
wtedy DA przyjęcie таткі, jeśli ona wprzód będzie uprze- 
dzona o grożącem jej niebezpicezeństwio i mimo to dobro- 
wolnie na to się zgodzi, R. uważa takie postępowanie za 
bezwarunkowo niedozwolone, gdyż mamka, mimo najdokła- 
dniejszego wyłuszczenia, nigdy pi może pojąć doniosłości 
prawdziwego zakażenia się kila. Za przyczynę wyprys sku 
osesków uważa wielu zaburzenia w trawieniu i stąd też na- 
wwa crusta lactea (ognipiór, słodki strap). Dlatego w lecze- 

niu wyprysku osesków baczną należy zwracać uwagę na 
usunięcie zaburzeń jelitowych przez uregulowanie odżywie- 
nia. Ponieważ, jak wiadomo, przy wyprysku woda i mydło 
są szkodliwe, z drugiej strony jednak kąpanie osesków jest 
prawie niezbędne, trzeba od czasu do czasu stosować ką 
piele z naparu kory dębowej lub otrąb. Również w lisza- 
ju pokrzywkowym (lichen urticatus) uznawanym przez 
niektórych za urticaria chronica infantum, (a przez Heno- 
cha za lichen strophulus), leczenie musi się skierować prze- 
ciw zaburzeniom jelitowym, a to przez uregulowanie dyety, 
zwalczanie zaparcia żywota i odkażenie jelit ' zapomocą iehtal- 
biny lub ichtoformu, 3 razy dziennie po 005 - 0:2 л ezeko- 
ladą lub w mieszance 2:0—3:0:1000. Zewnętrznie stosuje 
się kapiel e Z otrąb, z odwaru kory dębowej, z garbnikiem 
im siarką, jakoteż maść glejtową ARA, maść z kwia- 
tem Roo (sulfur praecipitatum), z octanem ołowiowym, 
oraz zasypki. Ropnie, tworzące się często u osesków, za- 
licza Kiether do trądzika charlaczego (acne cacheciicorum) 
lub folliculitis adscedens, Przy trądziku, czyrakach 
iwyprysku podaje się na wewnątrz 1—2 razy dziennie 
0:25 drożdży piwnych (fermentum cerevisiae). Świerzb 
u osesków nie zawsze jest łatwy do rozpoznania, gdyż 
twarz, pośladki, brzuch i stawy częściej są zajęte, niż palce 
u rąk i nóg i wywoluje on często wypryski rozległe. Dla 
usunięcia małych naczy niaków należy probować pędzlo- 
wania kilka razy dziennie B—100/, kolodyonem ichtyolo- 
wym; takim samym rozezynem pędzlować należy wykwity 
rumienia guzowatego. Przy ropnem zapaleniu 
ucha środko wego dziecko powinno więcej leżeć na boku 
ucha słabego, by ИЙ wydzielanie się ropy. 


Szósty, ostatni rozdział daje krótkie, również alfabe- 
tycznie uporządkowane zestawienie Те leczniczych i ich 
dawkowanie, uwzględniając i leki nowsze, jak rachitol, pi- 
ridynę, petrosulfol i t. d. Zawarte tu są różne sposoby i i za- 
biegi lecznicze, jak rozmaite kąpiele i i ich stosowanie u dzieci, 
szczepienie krowianka, a również środki higieniczne i dye- 
tetyczne. Pragnąłbym 1 z tego rozdziału podnieść jeszeze 
kilka szezegółów: najodpowiedniejszy sposób stosowania le- 
ków u ososków jest rozczyn i mieszanka. Jako środek prze- 
ciwgorączkowy zaleca R. abe, innymi lewaty wy trwale 
zimne, W których po lewatywie wypróżniaj: ącej wstrzykuje 
się de prosinicy 30—5U grm. zimnej wody studziennej 

12—150C., która przez ściskanie pośladków należy tamże 
przez 5 minut zatrzymać. W miejsce worka lodowego u ose- 
sków, n p. w zapaleniu osierdzia, używa kondomu, mogą- 
cego służyć także za odbieralnik moczu dla osesków mę- 
zkich po naciągnięciu jego pierścienia gumowego na pod 
stawę prącia i moszny. Wodę białkową poleca R. przygoto- 
wywać w sposób następujący: rozclera się jedno bialko 
z 3—4 lyżeczkami cukru miałkiego, poczem dodaje się po- 
woli pół lit. przegotowanej i znowu ostudzonej wody; dla 
działania podniecającego dodać można łyżeczkę koniaku, 
Wodę białkową trz i. się dobrze zakorkowaną i podaje się 
ją zwykle zimną; jeśli chcemy, by była ciepłą, należy ja 
ogrzać w łaźni wodnej powoli do 35° C., aby białko się nie 
зоте. W Колец podaje autor zestawienie piśmiennictwa, 
z którego korzystał przy opracowaniu tej taniej, dobrej 
książki, stanowiącej dla praktyka treściwy podręcznik w le- 
czeniu noworodków i osesków. Dr. J. Бев. 
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Iv. Wyciągi. 


CIRURGIA. Dr. Richard Milner. Ө tak zwanen 
wynaczynieniu zastoinowem z powodu wzmożonego ucisku, 
wywartego na tułów i o różnych jego przyczynach. (Deut. 
Zeitschrift А Chirurgie, Yom 76). Milner, analizując objawy 
przekrwienia zastoinowego, jakie występują w przypadkach zna- 
cniejszego urazu w okolicy tułowia, jakoteż objawy występujące po 
napadach padaczkowych albo zków nieraz po kurczowym ka- 
szla i ciężkich porodach, przyczom nie może być mowy o biernem 
zmniejszeniu się pojemności jam tułowia, przychodzi do przekona- 
nia, że objawy wyżej wymienionego przekrwienia żylnego nie zo- 
stają wywołane tylko samym urazem, ugniafającym klatkę piersiową 
i jamę brzuszną i zmniejszającym ich pojemność. Jako objawy takiego 
przekrwienia podaje sinicę, obrzęk i wybroczyny w skórze głowy, 
które zależnie od warunków zewnętrznych, jak ubrania it. p. koń- 
czą się na szyi lub nieco niżej, wybroczyny na błonach śluzowych 
wnętrzn oczu 1 ucha; natomiast w samej 
czaszcć wybroczynnie ma, a świadomość zwykle zachowana. Mecha- 
nizm powstawania przekrwienia biernego tłómaczy autor z jednej 
strony brakiem zastawek w ¿yle próźnej górnej i w 2.2. szyjnych, 
a z drugiej strony odrnchowem napięciem powłok brzusznych і wde- 
chowem ustawieniem klatki piersiowej, co wywołuje znaczniejszy 
dopływ krwi żylnej do klatki piersiowej. Jezeli w chwili urazu lub 
nieco wcześniej zostaje zamknięta również i głośnia, a uraz zdąża 
do „gniecenia klatki piersiowej, to krew musi ujść jedną jedyną 
drogą, t. j. do Żył szyjnych i ich »rozgałęzicń, a więc w obrębie 
głowy, gdyż żyły odnóg górnych posiadają zastawki. Lecz do wy- 
wołania następstw przekrwienia biernego, jakoto: obrzęku, wybro- 
czyn, nie byłoby wystarczającem małą chwilkę trwające ueiśnienie 
kłatki piersiowej. Na to składają się dalsze czynuiki, a mianowicie: 
nagromadzenie w żyłach СО,, co powoduje rozszorzenie Żył, a z dru- 
giej strony ruchy zachowawcze uciśniętego, zdążające do wyswobo- 
dzenia się, co również wzmacnia ciśnienie w klatce piersiowej. Jako 
dowód występowania przekrwienia biernego w przypadkach urazo- 
wych w znacznej części wskutek db lania mięśni przytacza te same 
objawy, występujące w padaczece, przy natężonych wymiotach, 
krztuścu i ciężkich porodach, przy których występuje wzmożenie 
się ciśnienia w jamach tułowia wskutek głębokiego wdechu, napię- 
cia tłoczni brzusznej i zamknięcia głośni. Następnie odnosi obja- 
wy przekrwienia biernego głowy u udnszonych i powieszonych, u 
których jednak pętla nie uciska w zupełności wszystkich naczyń 
i nie tamuje krążenia, częściowo do utrudnionego krążenia, a czę- 
ściowo do wzmożonego ciśnienia w klatce piersiowej wskutek świa- 
domie lub nieświadomie wykonywania ruchów samozachowawczych. 
Jako dalsze przyczyny przekrwienia biernego wymienia autor natę- 
żenie urazu, czas trwania, obfitość krwi w ustroju, mniej lub wię- 
cej obfite rozwinięcie naczyń na głowie i ich podatność. Brak wy- 
broczyn w mózgu tłómaczy niepodatność ścian jamy czaszki, wsku- 
tek czogo ściany żył mogą się tylko zwolna, o ile ustępuje płyn 
mózgowo-rdzeniowy, rozszerzać i nigdy do tego stopnia, by mogły 


poknąc. Częściej pękają tętnice, ale tylko u ludzi starszych, gdy 
są zwapniałe. Zaburzenia ze strony wzroku tlómaczy również wamo- 
onem ciśnieniem śródocznem. Dr. Jarecki. 


Dr. Schulz. © złamaniach członków palców (pźalas- 
ges). (Deut, еей. fe Chir, Tom 76). Antor na podstawie przy- 
padków częścią z piśmiennictwa, częścią z własnego dłuższego spo- 
strzegania, zwraca uwagę, że złamania członków palców nie należą 
do rzadkości, Rzadko wprawdzie zostają rozpoznawane, a jako przy- 
слупе tego podaje nieznaczne przesunięcie poszczególnych odłamków 
i bardzo często nieznaczne objawy podmiotowe. Od czasu jodnak, 
jak zaczęto na to baczną zwracać uwagę i podejrzane przypadki 
badać promieniami Róntgona, liczba przytaczanych przypadków zna- 
cznie się zwiększyła. Na podstawie obrazów rentgenograficznych dzieli 
autor złamania na dwie kategorye, mianowicie na złamania trzonu i na 
złamania nasad stawowych. Do pierwszej zalicza złamania poprzeczne 
trzonu, przyczem zwykle występuje zboczenie i skręcenie członka, oraz 
złamania skośne i zdrnzgotania. Jako objawy tych złamań podaje zgru- 
bienie palea w miejscu złamania, brak ruchomości odłamków, nie- 
raz PRE Do drugiej kategoryi zalicza złamania w postaci 
Ju Y (V) пау b ОЖ objawy podaje zmianę objętości członka 
w okolicy Bo zmniejszenie się ruchomości i zboczenie od osi 
prawidłowej. Jako następstwo bardzo często sztywność palca, co 
tłómaczy się wielką trudnością przystosowania odłamków: pośrednią 
postać stanowią pęknięcia kości podłużne. Jako objawy podaje 
zmianę grubości całego członka i dość znaczną bolesność. Leczenie 
polega, jak we wszystkich złamaniach, na odprowadzeniu i ustaleniu 
złamanego palca. Dr. Jarecki. 


6 Maja 1905. 
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se n ooh Przypadek bablowca, nmiejseowio- 
nego na zewnątrz i na wewnątrz czaszki. (Deut. Zerisch, 
Z. Ch, Тот 76). Autor opisuje przypadek, w którym chora miała 
cierpieć na bole głowy w okolicy karku, zwłaszcza po stronie pra- 
wej. Wkrótce miało się dołączyć uczucie zawrotu głowy, osłabienie 
wzroku i słuchu. Podmiotowo można było wybadać w okolicy karku 
guz chołboczący, którego nakłucie pozostało bez skutku. Badanie 
dna oka wykazało tarczę zastojnową i niedowidzenie połowicze od 
strony skroni. Zaburzenia wzroku wskazywaly na możliwość kiły. 
Loczenie przeciwkiłowe pozostało bez skutku. Z objawów należało 
przypuszczać guz śródczaszkowy. Po otwarciu guza w okolicy karku 
wydobyto liczne pęcherzyki i haczyki bąblowca. Kość częściowo 
nadżarta, alo komunikacyi z Jama czaszki wykazać nie było można. 
Mimo tego, że względu na objawy ze strony mózgu, przystąpiono do 
trepanacyi, która wykazała, że między kością a oponą twardą było 
drugie ognisko bąblowca СТУН czaszki. Dwa ogniska sąsiednie, 
nie zostające ze sobą w związku, tłómaczy autor ГА przerzut 
drogą krwi. Dr. Jarecki. 
Dr. Т. Rovsing. Sposoby oznaczania sprawności ne- 

rel; przed wykonaniem па nich operacyi. (dreh. f. Al Ch, 
› T, IY Z). Zaden z dotychczasowych sposobów nie daje polnej 
ró sprawności drugiej norki. Кгуохкоріа krwi jest sposobem 
w każdym kierunku niepewnym, a wyniki jej mogą z jednej strony 
narazić chorych, których operacya w rzeczywistości mogłaby urato- 
wać, na odmówienie im pomocy chirurgicznej; w innych zaś przy- 
padkach jedynie przyspieszyć śmierć przez wykonanie operacyl. 
Kryoskopia moczu, próba Horydzynowa i oznaczanie ilościowe mo- 
czmka są sposobami dobrymi, ale tylko w razie wyniku dodatniego, 
t. j. jeśli wykazują zupełną sprawność nerki. W razie wyniku uje- 
mnego sposoby te nie usprawiedliwiają wykluczenia operacyi. Nie 
można bowiem przedewszystkiem z tego, że nerka obecnie nie działa 
prawidłowo, wnioskować, że i w przyszłości nie będzie działała. Do- 
świadczenie tu poucza, 26 sprawa chorobowa nerki jednej może 
niekorzystnie działać na sprawność nerki drugiej, chocby zupelnie 
zdrowej i w tych przypadkach właśnie przez usunięcie sprawy eho- 
robowej możemy znów nerkę drugą uczynić zupelnie sprawną. Ozna- 
czanie ilościowe mocznika jest sposobem najprostszym, a ponieważ 
wyniki nie ustępują wynikom innych sposobów, przeto jest najwię- 
cej polecenia godnym. Dardzo ważne znaczenie ma cewnikowanie 
moczowodów i badanie chemiczne, mikroskopowe i bakteryologiczne 
moczu, osobno wziętego z każdej nerki. Tą drogą bowiem wogóle 
możemy się przekonać, czy druga norka istnieję, czy zawiera jakie 
składniki patologiczne i t. d. W poszczególnych przypadkach be- 
dziemy jednak zmuszeni odsłonić nerkę drugą, aby naocznie się 
przekonać о jej stanie i rozstrzygnąć o operacyi chorej nerki. A. 


Dr. A. Krogius. Doszczętne operacyjne leczenie prze- 
wlekłego wrzodu żołądka. (Arch. Z. kZ Ch, v5 Тош, IV Z. 
Na 61 przypadków wrzodu żołądka wyciął IC w 13 jużto samo 
owrzodzenie, juz też okrężnie odźwiernik, — ze śmiertelnością 23%; 
w 48 zaś przypadkach założył przetokę żołądkowo-jelitową, wzglę- 
dnie wykonał plastykę odźwiernika, ze śmiertelnością bezpośrednią 
19%, а ogólną, t.j. wraz ze skrwawieniem się z wrzodu lub przebi- 
ciem wrzodu i następowem zapaleniem otrzewnej, — 31%. Ze względu 
na to К. sądzi, że jeśli w przebiegu wrzodn żołądka, nie zacieśnia- 
jącego odźwiernika, wystąpi z jakiegokolwiek powodu wskazanio do 
operacyi, to należy wrzód wyciąć doszczętnie. Zakładanie przetoki 
żołądkowo-jelitowej, względnie plastykę odźwiernika, można tutaj 
uważać jedynie za operacye przygotowawcze, W przypadkach 
wrzodu zacieśniającego odźwiernik, a jeszcze nie zabliźnionego, ope- 
racya doszczętna jest sposobem idealnym, w wielu bowiem przy- 
padkach zapomocą zabiegu jedynie łagodzącego nie zdołamy uczynić 
wrzodu nieszkodliwym. Podezas gwałtownego krwotoku z wrzodu, za- 
grażającego życiu chorego, należy wykonać operacyę. Po szczęśliwie 
przebytym krwotoku w przebiegu przewlekłego wrzodu należy ró- 
wnież, jak to JE dotychczas się działo po częstych a małych krwo- 
tokach, rozważyć konieczność operacyi doszczętnej. R, 

Bier. Leczenie ostrych ropień przekewieniem bier- 
nem. (Aönchener med. Hocheuschr., Nr. 5, 6, Т, 1905). Na pod- 
stawie długoletniego leczenia spraw zapalnych zapomocą przelerwie- 
nia biernego, początkowo w przypadkach przewlekłych, poźniej pod- 
ostrych i ostrych, w których obecność ropy wykazano czy to na- 
kłuciem próbnem, czy też nacięciem, nważa autor zastosowywanie 
środków przeciwzapalnych w tychże sprawach za błędne i kierując 
się przekonaniem, że oddziaływanie zapalne jako takie jest dla 
ustroju objawem korzystnym, zastosowuje w ich miejsce przokrwie- 
nie bierne, które samo przez się zapalenie spotęg owujo. Przekrwie- 
nie bierne wywołuje on w ten sposób, że powyżej ogniska zapalnego, 
o ile możności dosyć daleko od niego, zakłada uciskającą opaskę 
gumową. Opaska wtenczas założona jest dobrze, jeżeli па części 


obwodowej powstanie znaczny obrzęk, silne zaczerwienienie, a Do- 
lesność powoli ustępuje. Zasinienie i zwiększenie bolesności świadczy 
o zanadto silnym ucisku. Co do czasu trwania ucisku trzeba. za- 
leżnie od przypadku, indywidualizować. Jako najkrótszy czas podaje 
ашо: 10 godzin dziennie. Czas ten jednakowoż nie wystarcza w przy- 
padkach cięższych, gdzie trzeba go przedłużyć od 20 do 22 godzin 
na dobę. W czasie przerwy układa sią kończynę wysoko, by obrzęk 
w części usrąpił, zmienia ewentnalnie opatrunek, poczem zaklada 
opaskę na nowo. Obecność zapalenia naczyń chłonnych nie prze- 
szkadza zalożoniu opaski. Działanie przekrwienia biernego na prze- 
bieg ropienia jest nadzwyczaj energiczne. Dolesnosé zmniejsza się, 
a po jakimś czasie zupełnie ustępuje: obumawłe części tkanek 
szybko się oddzielają Z utrzymaniem części, które przy doty chcza- 
sowych sposobach leczenia uważa się za stracone, ropienie zogni- 
skowuje się, przez co unika się duży ch nacięć i blizn рооретасуј- 
nych, połączonych z upośledzeniem czynności. Obrzęki zapalne, zwięą- 
kszające się jeszcze przez założenie opaski, mimo to zmniejszają się 
w krótkim przeciągu czasu, jako wyraz przytłumienia zakażenia. 
Następnie przytacza autor szereg przypadków, leczonych przekrwio- 
niem biernem i dochodzi do następujących wyników: przekrwienie 
bierne wstrzymuje ropienie w samym początku zapalenia na tle 
przerzutów ropnych; ropnie zapalne zamienia na zimne; powoduje 
niekiedy zupełne znikanie vopni, przyczem zwraca autor uwagę na 
analogiczne znikanie ropni w przebiegu zapaleń wyrostka robaczko- 
wego i szpikn kostnego pod wpływem nadzwyczaj silnego odczynu 
zapalnego w tych narządach. W przypadkach ropienia w NE 
stawach (kolanowym, barkowym, łokciowym) zastosowywał В. obok 
przekrwienia biernego (wbrew dotychczasowemu postępowaniu) ru- 
chy bierne, które miały na cela utrzymanie ruchomości stawn, 
Z wynikiem dodatnim. Z takim samym wynikiem zastosowywał to 
leczenie przy zapaleniu ropnom pochewek ścięgnistych, przyczem 
w razie obecności większych тори! nacinał je i przepłókiwał rozezy- 
nem soli kuchennej, podobnie jak przy ropniach, towarzyszących 
ostrym zapaleniom szpiku kostnego. Wobec znakomitych wyników, 
jakie autor osiągnął z zastosowania tej metody, zaleca ją z początku 
w przypadkach lżejszych zapaleń, przechodząe stopniowo do cięższych, 
a to celem zyskania odpowiedniej techniki 1 doświadczenia. W końcu 
dodaje, że używanie środków drażniących skórę, jakoteż wyższej 
ciepłoty datuje się od bardzo dawnych czasów, jednakowoż skuteczne 
działanie ich przypisywano mylnie nie przekrwieniu, nimi wywoła- 
nemu, ale własnościom odciągającym. Obecnie dostatecznie rozwi- 
niętą jest technika w wytwarzaniu przekrwienia w kończynach 
i głowie: dalsze doświadczenia dotyczą sposobów wytwarzania tegoż 
na innych częściach ciała zupomocą przyrządów z rozrzedzonem 
powietrzem. Dr. Tossi 

Dr. Klapp. Leczenie spraw zapalnych zapomocą przy- 
rządów ssących. (Л/с. med. Wochenschrift, Nr. 16, 1905). 
Zastosowanie miejscowo przekrwienia biernego na tułowin umożli- 
wiają przyrządy, zapomocą których można wywołać obniżenie ci- 
śnienia atmosferycznego. Przyrządów takich na wzór buta Innoda 
używał już bier eciem wywołania silnego przekrywienia na kończy- 
nach. Z powodu niczadawalniających wyników, jakie dają dotych- 
czas używane metody leczenia zapaleń sutka (Billroth, Angerer, 
Bardenheuer, Boeckel), zajął się autor pierwotnie doświadczeniami 
w leczeniu tego cierpienia przekrwieniem biernem, W tym celu na 
obnażony sutek nakłada on dzwon szklany o średnicy około 20 ent., 
o ścianach grubych, brzegu wywiniętym, gładkim, silnie przy logają- 
cym do skóry, na którego szczycie znajduje się szyjka, zaopatrzona 
w korek gumowy z otworem dla rurki szklanej, którą zapomocą 
rurki gumowej łączy z pompką ssącą. Z chwilą gdy pompka za- 
czyna działać, obniża się ciśnienie w dzwonie, wskutek czego sntek 
wypukła się, a skóra, z początku blada, zabarwia się stopniowo ró- 
żowo, potem silnie czerwienieje z odcieniem sinawym. Równocześnie 
chora doznaje uczucia pełności w sutku, później znacznego napięcia, 
podwyższenia ciepłoty i lekkiego mrowienia. Uzas trwania jednego 
posiedzenia wynosi w pierwszych dniach *,—1 godz, później 
20—850 min. działając przez 5—6 minnt z przerwami kilkaminn- 
towemi, celem uniknięcia zupełnego zastoju w krążenin. Zaraz po 
pierwszem posiedzeniu zmniejszają się lub ustępują zupołnie bole, 
à z nimi i bezsenność chorej. Przebieg gojenia bywa rozmaity, za- 
leżnie od tego, w jakim okresie jest sprawa zapalna. Nacieki mniej- 
5870 w ek дата zuikaja już ро dwóch dniach. Również 
w przypadkach, w których wykazano ropnic, sprawa chorobowa 
przebiega ти; szybko. Te ostatnie autor паста, poczom 
zabliźniają się znacznie prędzej przy równoczesnom wydzielaniu się 
znacznych ilości ropy i krwi w czasie posiedzenia; tkanki obubuirie 
rychło się oddzielają, przyczem oszczędza się dużo tkanki gruczoło- 
wej. A 15 przypadków, leczonych przez autora, w czterech oheszło 
się bez nacinania. Czas leczenia wynosił przeciętnie 5 tygodnie. 
Zachęcony znakomitymi wynikami w leczeniu zapaleń sutka, zasto- 
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sował autor w dalszym ciągu przekrwienie bierne w przeszło 100 
przypadkach czyraków, czyraków gromadnych, zanokcie, ropni i za- 
każeń, wywołanych ukłuciem owadów. W tym celu robił rozmaite 
przyrządy zależnie od miejsca i części ciała, na której miał wywo- 
łać przekrwienie. Podobnie, jak przy zapaleniach sutka, we wszyst- 
kich tych sprawach przebieg był nadzwyczaj pomyslny i szybki. 
Istniejący ropę wypuszczał procd posiedzeniem zapomocą małych 
nacięć, przez со uniknął tworzenia się wielkich szpocących blizn. 
Wreszcie zwraca autor uwagę na io, Że najważniejszym czynnikiem 
przy stosowaniu tej metody jest stopień wywołanogo przekrwienia 
biernego, jakoteż czas trwania jego, szczególnie w pierwszych dniach 
leczenia. Tylko w miarę stopniowo nabytego doświadczenia i odpo- 
wiedniej techniki uzyskać można zadawalniające wyniki. 
Dr. Jossi. 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Dr. J. Gauss 
0 bezpośredniem mierzeniu sprzężnej wehodu położniczej 
przy pomocy narzędzi. (Żeżschrz/i /. (red. und Gym, "l. DA, 
ZM ПИЙ Przedstawiwszy pokrótce wszystkie dotychczasowe spo- 
soby obliczania długości sprzężnej wy ykazuje autor. iż żadna z tych 
metod nie daje pewności dokładnego jej wybadania. Tem większą 
więc zasługę stanowi najnowsze usiłowanie byliekiego, miorzenia 
zapomocą bardzo prostego przyrządu bezpośrednio sprzężnej wehodu. 
Motoda jego jest zasadniczo podobna do metody Ahlfelda, który 
próbował zapomocą rozmaitej długości sztabekh zmierzyć sprzężnę 
wchodu bezpośrednio przez powłoki brzusznó, bylicki jednakowoż 
obrał do tego nie drogę brzuszną, lecz próbował tego samego od 
strony pochwy. I myśl ta jest ogromną jego zasługą. Instrwuenta- 
rymu jego składa się z szeregu sztabek metalowych, zgiętych cso- 
wato podwójnie pod kątem prostym. Jedno z wolnych ramion sta- 
nowi rękojeść, drugie natomiast służy jako miara. Szereg zaś jest 
zestawiony w ten sposób, że wolne te ramiona, służące do pomia- 
rów, są stopniowo od siebie o 7, etm. dłuższe. Sposób użycia jest 
dość prosty. Wprowadza się do pochwy 1 ramię, służące do miary 
i dobierając stosowną długość, opiera się jeden konice ramienia na 
wzgórku kości krzyżowej, drngi, zwrócony ku rękojeści, na naj- 
bardziej wyslarezającym pinkcie tylnej ściany spojenia łonowego. 
Autor, przeprowadziwszy pomiary na licznym materyale, miał spo- 
sobność sprawdzić dokładność tych badań od strony brzucha w paru 
przypadkach podczas sekcyi poprzednio badanych kobiet, raz zaś 
przy cięciu cesarskiem Woe wszystkich tvel przypadkach pomiary, 
wzięte poprzednio od strony pochwy. zgadzały się prawie co do mi- 
limetra z pomiarami bezpośrednimi od strony brancha. W innych 
zaś przypadkach poddał antor pomiary swoje pomiarom sprawdza- 
jącym innych lekarzy, a różnice nie dochodziły do :/ ctm. Na pod- 
stawie tych badań wykazuje autor, jak znaczne korzyści można 
osiągnąć, mając możność dokładnego obliczenia sprzężnej wchodu. 
Daleko pewniej możemy wówczas stawiać wnioski eo do przebiegu, 
jak i prowadzenia porodu przy miednicach ścieśnionych, jak ró- 
wnicz mamy możność prowadzenia statystyki porównawczej co do 
częstości scieśnionych miednic, jak i co do przebiegu porodów przy 
różnego stopnia ścieśnieniach miednie. Maj: e możność obliczenia do- 
kładnego sprzężnej wchodu, można poznać, jak znaczne korzyści 
osiąga się podczas porodów przy ścieśnionych miednicach przez tak 
zwane „ułożenie Walcheraś. W końcu antor zajmuje się techniką 
pomiarów zapomocą instraumenteryum Bylickiego, jak również stara 
się usunąć źródło błędów w obliczaniu, pochodzące z wad samego 
instrumentaryum, przez odpowiednie zmodyfikowanie kształtów. 
Dr. Gustazw Wierzbicki. 
W sprawie zmian w jajnikach przy za- 
(елт. Ийт 


Wallart. 
Gua дүн 1 TA ciąży prawidłowej. 


(2 Їй, ОЬ 5). бой» opisując dawniej znane ANM w jaj- 
mkach, towarzyszące M dia groniastemu, a objawiające się 


w postaci licznych torbielków luteinowych, dodaje, że ua podstawie 
dalszych badań doszedł do przekonania, że przytoczone zmiany spo- 
tyka się również w ciąży prawidłowej. W. przypomina, że przed 
rokiem ogłosił obszerną pracę w tym samym przedmiocie, że do- 
szedł wówczas do zgodnych wyników, że nadto z doświadczeń jego 
wynika, iż rzeczone zmiany w jajnikach spotyka się dość często 


także poza okresem ciąży, n. p. przy zmianach w przydaikach 
na tle rzeżączki, — Zo zatem nie stanowią one dla ciąży wogóle 
піс charakterystycznego. В. Wojciechowski. 


A. Mynlieff. S$róduerkowe ciśnienie jako jedna z przy- 
czyn drgawek porodowych. (Zcutr. /. (jm, 1895, Nr. 18). 
Wobec ogólnych usiłowań wytłómaczonia drgawok porodowych, jako 
następstwa zatrucia toksynami, zapomina się niesłusznie, zdaniem 
autora, o możliwości wpływów mechanicznych. Wnosząc z objawów 
klinicznych, jakołeż 7 Шиш pośmiertnych, sądzi M., że zdarzają 
się wprawdzie przypadki, w ' których zdaje się przeważać wpływ to- 
ksyn, lecz Że widujemy Ж inne, w których wpływ mechani- 
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cany łatwiej tlómaczy valy obraz chorobowy; — niekiedy wroszcie 
zdają się współdziałać oba czynniki. W późniejszych miesiącach 
ciąży zostają moczowody uciśnięte bądźto przez główkę płodu, bądź 
też przez guz maciczny jako taki, co wywołuje podniesienie ciśnic- 
nia w moczowodach i miedniczkach nerkowych, udzielenie się tego 
ciśnienia miąższowi nerkowenu, utrudnienie odpływu żylnego, 
końcu obrzęk miąższu. Z powodu niepodatnosści torebki nerko- 
wej nie dosięga obrzęk nigdy dużego stopmia, tylko powstaje nic- 
jako uwięźnięcie miąższu nerkowego, a wraz z tem gwaitowne upo- 
śledzenie funkeyi nerki. Tak więc może “Ж bozmocz nawal bez 
szezolnego zaciśniącia moczowodu. Rozszerzenie moczowodu stwier- 
dza się przy sekcyi dość często, a istnicje może przejściowo za 
życia zapewne znacznie częściej, jeżeli się uwzględni elastyczność 
i kurcznwość ścian jego. SHuszczenie nabłonków wskazuje w danym 
przypadku na przewagę wpływu toksycznego, (aksamo, jak innym 
razem rozszerzenie kanalików i spłaszczenie komórek przemawiają 
za wpływem mechanicznym. Operacya KEdebohlsa, polegająca na prze- 
cięciu torebki nerkowej, celem zwolnienia miąższn nerkowego Z wy- 
sokiego ciśnienia. ma zdaniem M. dużą przyszłość w leczeniu drga- 
wek porodowych. B. Iojciechotwski. 
S. Puattolani W sprawie zmian w jajnikach przy 
guzach pochodzących z syncytyum i przy zaśniadzie gro- 
niastym. (Że. /. (pn, 1595, Nr. 18). Powiększenie jajmków 
przez wytworzenie się torbieli luteinowych towarzyszy bardzo często 
cierpieniom, tytule wymienionym. |. przytacza obfite piśmienni- 
ciwo, dotyczące tej sprawy i wylicza S4 odnośnych przypadków. 
Nierzadko bywa jajnik powiększony do wielkości pięści i często 
przybiera kształt nerkowaty, który nawet już wyzyskano killka- 
krotnie w celach rozpoznawczych. b. Wojciechowski. 


Е. Ahlfeld. W sprawie unikania krwotoków w trze- 
elm okresie porodu. (А2157. /. Ceb. u. Gym. T. 54, 1, 1905). 
Autor ostrzegając przed zbytniem nadażywaniem zabiegu Credćgo, 
który wykonany bezpotrzebnie lub nieumiejętnie sprowadza często 
jużto silne krwotoki atoniczne, jużto pozostawanie w jamie macicy 
resztek łożyska, sprowadzające obok krwawienia także nieraz prze- 
Ілес gorączkowy połogu, a nawet zejście śmiertolne, kładzie nacisk 
na tę okoliczność, iż nie zawsze trzeba zachowywać się wyczeku- 


jąco. b nzasadnia to twierdzenie w ten sposób: Wiadomo jest, że 
im większe dziecko, tem większa także powierzchnia łożyskowa 
i samo łożysko. Jeżeli zatem ciężar dziecka wynosi mnicjwięcej 
4000 gr., to łożysko może być tak duże, iż pomimo całkowitego 


odklejenia się od ścian macicy przez ujście wewn. nie może wydo- 
być się na zewnątrz. Wówczas nagromadzająca się powyżej krew 
nie pozwala dostatecznie kurczyć się Ścianom maciey, tworzy się 
pozałożyskowy krwiak tak, że ilość utraconej wówczas krwi docho- 
dzić może dal 100 gr. nb więcej. Jeżeli więc mamy podejrzenie па 
tego rodzaju powikłanie, wówczas blędem byłoby czekać na dobro- 
wolno odejście łożyska, lecz należy natychmiast przystąpić do za- 
biegu Gredógo. Podejrzywać zaś to powiklanie należy zawsze wów- 
czas, jeżeli urodziło się dziecko o wadze 7—8 funtów, a trzon ma- 
сісу przed odejściem łożyska zbyt szybko powiększa się ku górze. 
Ażeby zaś odróżnić, czy przypadkowo nie zachodzi zbyt silne przy- 
czepionie się łożyska do ściany macicy, radzi autor zawsze oznaczać 
zapomocą osobnej podwiązki, jak dużo pępowiny zwisa bezpośrednio 
po urodzeniu się dziecka, gdyż tem samem mamy kontrolę obniża- 
nia się łożyska. lazem bowiem z obniżanicm się łożyska wysuwa 
się coraz to znaczniejsza partya pępowiny na zewnątrz. 
Dr. Gustaw Hierzóżcki. 
Ahlfeld. Czy zapobiegawcze oczyszczanie pochwy 
жох па ы АШЫ i kobiet w połogu. (Zeitsch. /. Geb. 
а РА Ilo bli, „1 1905). О ile zapobiegawcze przepłókiwanie 
pochwy przod porodem wpływa na zdrowie w połogn, to może wy- 
kazać statystyka i badania bakteryologiczne. Autor, zcbrawszy sta- 
tystykę z 20 lat, wykazał, że w tych latach, gdzio przed każdym 
porodem przepłókiwano pochwę, miano na 1000, 662 połogów bez- 
gorączkowych. W latach zaś, w których umyślnie tego zaniochano, 
chorobowość zwiększyła się o 10". Szczególnie pomyślne wyniki 
były w połogach po porodach operacyjnych, jak wywołanie przed- 
wczesnego porodu, obrotu wewnętrznego, wolniej rączok i wydo- 
bycia główki przy położeniach miednicowych. I tak: przy wywolaniu 
przedwczesnych porodów miano 70,4, połogów bezgorączkowych; 
przy obrotach wownętrznych 69,0%, a przy porodach miednicowych 
68,9%. Јако stan gorączkowy uważał autor wszystkie przypadki. 
w których ciepłota przekraczała 38°. Badania bakteryologiczne zaś 
wykazały, że przez przepłókiwanie pochwy paciorkowce, znajdujące 
się w pochwie, wprawdzie nie zupełnie giną, ale liczba ich tak 
znacznio się zmniejsza, że nichezpieczeństwo zakażenia bez porówna- 
nia maleje. Do przopłokiwań radzi autor używać 5%, rozczynn zmy- 
dlonych krezoli. Gustaw Wierzbicki 


6 Maja 1905. 


Dr. б. Martin. Zdolność karmienia. (Z krajowej szkoły 
położniczej w Stuttgardzie. Archivo f. Gynack, T. ТА, Z. ПІ, 1905). 
Na podstawie bardzo licznej (8974 przyp.) statystyki szkoły poło- 
Zniczej w Stuitgardzie zaprzecza autor zdaniu, jakoby zdolność ma- 
tek do karmienia wogólności się zmniejszała (czy to jako wyraz 
pewnego zwyrodnienia rodu, czy też alkoholizmu ojców i t. d.). 
Owszem, w miarę nabytego doświadczenia zmniejszyła się liczba 
przeciwwskazań do karmienia piersią matki tak, że w ostatnich la- 
tach zdolność karmienia wynosiła w szkole sztuttgardzkiej 100%, 
lub prawie 100%. Od pierwszego dnia podawano położnicom obficie 
mięso i jarzyny obok chleba, mleka i zupy. Z zestawienia wagi 
ososków wynika, że pierwotną swą wagę przy urodzeniu osiągło: 

z dzieci karmionych wyłącznie piersią: 
w dniu s-mym 40099, w dniu 12-tym 50,8%, 
z dzieci karmionych piersią i flaszką: 
w dmu 8-mvm 25,0%, w dniu 
z dzieci karmionych wyłącznie „tHaszką*: 
dniu 8-шум 9,5%. w dniu 138-tym 13,4. 

Istnienie wad sercowych niewyrównanych , chorób nerek, mie 
uważa autor za przeciwwskazanie do karmienia; nie odbija się to 
ani na zdrowiu matki, ani dziecka, owszem — w tego rodzaju przy- 
padkach niewyrównanie szybko ustępowało, a białko znikało z mo- 
czu. I dla kobiet z innomi sehorzeniami karmienie jest kotzystnem. 
chroniąc je do pewnego stopnia przed nową ciążą, przedstawiającą 
dla ich stanu większe niebozpieczeństwo, sprzyja przytem lepszemu 
zwijaniu się narządów rodnych i zapobiega późniejszynt nieprawi- 
dłowym położeniom i atonicznym  krwotokom. Niebezpieczeństwo 
przeniesienia gruźlicy jest minimalne, a w każdym razie mniejsze, 
niž późniejsze stałe zetknięcie się matki z temże dzieckiem. 1 kiła 
nie stanowi przeciwwskazania bezwzględnego: zakażenie bezpośrednie 
daje się uniknąć przy zastosowaniu „kapelustków skandynawskich; 
podług zaś nowych zapatrywań mleko wiel, własności uodpornia- 
jące. Przeciwwskazaniem, zdaniem autora, są jedynie choroby wy- 
cieńczające, jak daleko posunięta gruźlica, GOI schorzenia krwi, 
z drugiej znowu strony choroby zagrażające dziecku, n. p. róża, 
choroby umysłowe (te ostatnie stanowią tylko przeciwwskazania 
względne). Doświadczenie autora poueza, że każda kobieta, z bardzo 
małymi tylko wyjątkami. jest zdolna karmić dziecko własną piersią 
i że to Żywienie lepiej dzieciom służy, niż karmienie połowieze, 
a tem mniej wyłącznie fiaszkowe. Ilość pokarmu nie załeży od roz- 
miarów gruczołu, leez od siły podniet i podrażnień, działających na 
sutek. Podniety są ośrodkowe í obwodowe; w zwykłych warunkach 
podnietą działającą odruchowo jest. czynność samego ssania. O pod- 
nietach ośrodkowy ch ponczają znane fakta jędrnienia i napełniania 
się gruczołów sutkowych u niektórych matek na płacz dziecka. 
Jeszcze stary Busch wypowiedział zdanie, że wydzielanie gruczołu 
mlecznego zależy wiele od miłości matki do dzicęcka. Z drugiej 
strony przykre wrażenia i stany przygnębienia wpływają niekorzy- 
stnio na czynność wydzielania pokarmu. Pośrednio wpływa na ener- 
gię wydzielniczą stan pojęć etycznych i ucznciowość matki. Kobiety 
podupadło etycznie, uważające dziecko za przedmiot swego utrapie- 
nia, odbierający im sen. wyciągający z nich soki żywotne, wpły- 
wający na figurę i t. d, niepochopne są do karmienia i łatwo ulegają 
podszeptom „życzliwych, godząc się na sztuczne karmienie, w czem 
dopomagają, modne obecnie reklamy środków odżywczych. Niezdol- 
ność karmienia nadaje się do leczenia przedewszystkiem psychi- 
cznego: w interesie społeczeństwa należy zwalczać mylne pojęcia, 
poddawano ogółowi, że karmienie dla wielu kobiet jest szkodliwem 
i pouczyć go o odmiennym stanie rzeczy. Dziecko należy przysta- 
wić do piersi możliwie rychło; — wskazówkę w tym kierunku dajo 
nani przykład zwierząt ssących, oraz spostrzeganie matek „niedo- 
świadczonych”, sobie samym pozostawionych. Mniej ba tem cierpi 
matka, bo dziecko pierwsze swe jeszcze nieudolne ruchy ssania 
robi na piersi włotkiej, mniej tkliwej, — brodawka przez wczesne 
przyłożenie lepiej się wyciąga, spadek wagi dziecka w pierwszych 
dniach życia szybciej się wyrównywa. Autor zakończa zdaniem Hou- 
bnara, że „lekarz, udzielający dyspenzy matce, zdolnej do karmienia, 
grzeszy nietylko wobec noworodka, lecz zawinia wobec calego po- 
kolenia*. Dr. Stastistaw Przybylski 


NEUROLOGIA I PSYCHIATRYA. L. Muller. 0 sta- 
nie padaczkowym połowiczym (hemiepileptycznym) samo- 
isinym. (Deutsche Zeitschrift f. Nervenkernk, В. 28. Nr. 1, 1905). 
Przeważna część autorów jest zdania, iż t. zw. Jacksonowska pa- 
daczka, t. j. jednostronny napad padaczkowy, zwłaszcza połączony 
z następowem przemijającem porażeniem, nie zdarza się w samo- 
istnej padaczce, ale jest zawsze objawem ogniskowego schorzenia 
mózgu (п. p. nowotworu, zranienia, ucisku i t. d.) W ostatnich 
czasach pojawiają się w odnośnem piśmiennictwie pewne ogranicze- 
nia tej zasady; jednak i ci autorowie, którzy przyznają, iż poło- 


18-tym 55,6%, 
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wicze napady mogą wyjątkowo występować i w samoistnej pa- 
дасисе, twierdzą, iZ różnią się one od napadów Jacksonowskich 
prawdziwych ciężkością і częstością napadów, tudzież że ono nigdy 
nie doprowadzają do stanu padaczkowego jednostronnego, a tem 
mniej do śmierei. Autor opisuje 7 przypadków, w których ciężki 
stan padaczkowy połowiezy (setus kemiepilepiicus) zakończył się 
śmiercią, a sekcya nie wykazała Żadnych ogniskowych zmian 
w mózgu, aczkolwiek рарацу miały zupełnie cechy padaczki Jackso- 
nowskiej. Ósmy przy padek stanu padaczkowego jodnostronnego za- 
kończył się wyleczeniem. Poznanie tego rodzaju przypadków ma 
wielkio praktyczne znaczenie. Uczą one bowiem z jednej strony, 
jak ostrożnym trzeba być w doradzaniu oporacyi w przypadkach 
padaczki Jacksonowskiej, z drugiej, że padaczka taka, nawet samo- 
istna, może częściej, niż dotychczas przypuszczano, przejść w stan 
padaczkowy і zakończyć się śmiercią. Dr. Rydel. 


J. Piltz. Przyczynek do poznania rozszczepienia @Zu- 
cia ciepła i bolu w zranieniach i chorobach rdzenia. (/Vez- 
rolos, Centralblatt Nr. 6, 1905). Autor na podstawie dokładnie 
zestawionego piśmiennictwa, tudzież trzech bardzo starannie zbada- 
nych i ma fet ganych przypadków (rana klata rdzenia piersiowogo, 
zapalenie opon i rdzenia z ucisku w okolicy szyjnej górnej i próch- 
nienie kręgów) dochodzi do całego szeregu wniosków, z których 
jedynie najważniejsze przytaczamy: 1) Drogi, przewodzące przez 
rdzeń czucie bolu i ciepłoty biegną korzonkami i rogami tylnymi 
przez spoidło tylne do istoty szarej strony przeciwnej, a stąd do 
sznurów przednio- bocznych i ieh czesci najbardziej obwodowej 
(sznwy Growersa?). 2) Drogi te składają się z dwóch neuronów: 
komórka pierwszego z nich leży w zwoju rdzeniowym, komórka 
drugiego w substancyi szarej strony przeciwnej. 3) Jeżeli zmiana 
chorobowa dotyka pierwszego neuronu, zmiany w czuciu bolu 1 cie- 
płoty leżą po tej samej stronie; po przeciwnej zaś, gdy zajętym 
jest drugi neuron. 4) Ograniczona zmiana chorobowa w substancyi 
szarej powoduje ograniczoną i strefowo rozłożony zmianę czucia. 
5) Zmiana w sznurach przednio - bocznych, względnie w sznurach 
Growersa, powoduje хапе czucia skrzyżowamą, leżącą poniżej ogni- 
ska chorobowego w rdzenia, a sięgającą aż do palców stopy. 
6) Strefa zniesienia czucia cieplnego po tej samej stronie, wywoła 
nego zmianą w pierwszym neuronie, sięga aż bezpośrednio do wy- 
sokości tej zmiany, podczas gdy strefa zniesienia tego czucia po 
stronie przeciwnaj, wywołanego zmianą w rogu przednim, leży 

4 kręgi niżej od zmiany chorobowej. 8) Górna granica zupeluego 
zniesienia czucia cieplneg po stronie przeciwnej, wywołanego 
zmianą w sznurach przednio bocznych, leży aż 6—7 kręgów niżej, 
aniżeli ta zmiana. 9) W tym ostatnim przypadku możemy w razie 
objawów poraźnych wykluczyć zajęcie dróg piramidalnych, a co za 
tem idzio, spodziewać się ustąpienia tych objawów. 10) Przy zupeł- 
nem skrzyżowanem zniesieniu czucia cieplnego istnieje często w gor- 
nej jej części rozszczepienie zmian poszczególnych rodzajów czucia 
tak, iż znieczulenie na ciepło sięga najwyżej, znieczalenie na ból 
niżej, a znioczulenie na zimno najniżej. 11) Zwieczulenie na zimno 
osiąga swoje maximum przy tciepłocie 0” G., znieczulenie na ciepło 
pzy 2050 Dr. Rydel. 


L. Feilchenfold. Podpis porażonych. (Aerzlliche Sach- 
versländigen-Zeitung 190%, Nr. 6). Wiadomo, że pismo porażonych 
okazuje często znaczne zaburzenia. Erlenmayer rozróżnia dwie po- 
stacie tych zaburzeń, mianowicie psychiczno-cznciową, polegającą na 
utracie obrazów pamięciowych i wyobrażeń ruchowych i О, gra- 
ficzno-mechaniczną, t. j. zaburzenia bezladne (ataktyczne) w polą- 
czeniu z pismem drzącem. Е. przeglądając akta pewnego пое uzy- 
stwa ubezpieczeń. napotkał na 18 przypadków, w których ubozpie- 
czeni już w krótkim czasie, bo w dwa tygodnie do pięciu lat po 
ubezpieczenia zapadli na typowe porażenie postępujące. W tych 
18 przypadkach 7 podpisów okazywało wyraźne cechy pisma po- 
raźnego. Dlatego lekarz towarzystw ubezpieczeń na życie powinien 
zwrócić baczną uwagę na podpis chcącego się ubezpieczyć, jako na 
jeden z RE. objawów porażenia postępującego. Należy mia- 
nowicie uważać na to, елу podpis nie jest drzący, niepewny lub 
nierówny, Czy ® nie mają różnych wymiarów, czy nie są pi- 
sane raz pod linią, a raz nad linią, lub czy jedna litera nie jest 
wpisana w drugą. Takie podpisy świadczą o zaburzeniach bezładnych 
(ataktycznych). Następnie zwracać należy uwagę, czy nie brakuje 
niektórych liter, i слу one nie są poprzestawiane. Formularz orze- 
czenia lekarskiego dla Towarzystw ubezpieezoń na Życie powinien 
zatem zawierać 1 pytanie, czy lekarz znajduje zmiany podejrzane 
w piśmie (oczywiście niektóre towarzystwa już to zaprowadziły. 
Sprawożd.), a lekarz badający nie powinien się zadowolić samym 
podpisem nazwiska, w czem każdy posiada wielką wprawę tak, że 
nawet i wobec początkującej choroby dobrze je napisze, lecz wy- 
magać powinien od badanego próby pisma. Duka, S aqe 9 


264 


PRZEGLĄD LEKARSK". 


Nr. 18. 


G. Católa. O odruchach brzusznych w przebiegu 
wiądu. (Weurol. Centralblatt 1905, Nr. 1). Zapatrywania auto- 
rów co do zachowania się odruchów brzusznych w przebiegu wiądu 
różnią się między sobą. Gdy jedni uważają, iż odruchy te są często 
w wiądzie wzmożone, inni twierdzą, że raczej zanikają, jeszcze inni, 
iż ulegają wzmożenu we wczesnych, a zanikowi w późnych okre- 
sach wiądu. Autor na podstawie statystyki, obejmującej 35 przy- 
padków, przychodzi do przekonania, iż między wiądem a zachowa- 
niem się odruchów brzusznych niema Żadnego stałego związku. 

Dy. Rydel, 

K. Mendel. Przyczynek do kwestyi porażenia wią- 
dowego, a kiły. (Neurol. Ceniralblatt 1905, Nr. 1). Autor po- 
daje następujące trzy przypadki, dowodzące ścisłego związku, jaki 
zachodzi między kila, a wiądem, względnie porażeniem wiądowem: 
1) Chłopiec 10-leini, którego ojciec przebył kiłą i obecnie cierpi na 
wiąd, a którego matka doznaje bardzo podejrzanych bolów w no- 
gach, okazuje od szeregu lat wszystkie objawy niewątpliwego pora- 
Zonia postępującego. 2) Chlopak 17-letni przedstawia typowe objawy 
porażenia wiądowego. Jego matka została zakażona kiłą przez swego 
pierwszego męża i udzieliła go ojcu pacyenta. 3) Starzec, liczący 
69 lat, cierpi па wiąd od lat dwóch, przebył zaś kiłę przed 18-stu. 
Podczas gdy dwa pierwsze przypadki dowodzą istnienia jeszcze do 
niedawna niczupałnie stwierdzonego wiądn, lub porażenia wiądo- 
wego na tle dziedzicznej kiły, trzeci okazuje, iż wyjątkowo późnemu 
rozpoczęciu się wiądu odpowiada również niezwykle późne zakażo- 
nie się kiłą. Dr. Rydel. 

J. Kolłarits. Nowotwory przysadki mózgu bez akro- 
megalii. (Deutsche Zeitschrift Jir Nervenheilkunde, Tom 25, 
Zeszyt 1, 1905). Stałe istnienie guzów przysadki mózgowej w akro- 
mogalii skłoniło Maricgo do uważania ich za powód tej choroby. 
Związek między istnieniem tych guzów, a akromegalią upatrywali 
jedni we wzmożeniu, inni w zmniejszenin, inni wreszcie w Jakościo- 
wej zmiame czynności tego narządu. Zadne jednak z tych przy- 
puszczeń nie może być prawdziwem, gdyż znane są przypadki za- 
równo takie, w których narząd ten został doszczętnie zniszczony, 
jak i takie, w których tylko jego wielkość nległa zmianie, budowa 
jednak mikroskopowa żadnych nieprawidłowości nie przedstawiała. 
Autor stawia kwestyę odwrotnie i zapytuje, czy istnieją przypadki 
zmian przysadki mózgowej, kióroby przebiegały bez objawów akro- 
megalii? W piśmiennictwie udało mu się wynaleźć 53 przypadki, 
w których mimo braku akromegalii sekcya wykazała istnienie gnza 
przysadki mózgowej. Zestawienie tych przypadków nwidocznia, iż 
w niektórych z nich cierpienie rozpoczęło się w młodocianym 
wioku, a więc w czasie. w którym akromegalia najczęściej wystę- 
puje, tudzież, że w niektórych z pomiędzy nich przysadka była do- 
szczętnie zmieniona, a więc braku objawów akromegalii nie można 
tłómaczyć częściowem zachowaniem przysadki. Autor podaje nadto 
dwa podobne przypadki, przoz siebie samego dokładnie spostrze- 
gane, w ktorych nie było za życia objawów akromegalii, a sekcya 
mimo to wykazała guzy przysadki. Stąd też jedyny możliwy wnio- 
sek, iż guzy przysadki, jakie się nachodzą w akromegalii, uważać 
należy za objaw tej choroby, równorzędny z nadmiernym rozrostem 
końcowych części ciała, a nie za jej przyczynę. Dr. Rydel. 

Т. Brogman. Odruchy śŚcięgniste a zmiany czucia 
w wiądzie rdzenia. (Vezrol/. Centradółatć 1905, Nr. 1). Usta- 
lone jest dzisiaj przekonanie, iż odrach ścięgna Achillesa ezęsto- 
kroć w początkach wiądu wcześniej znika, niż odruch kolanowy, 
a odpowiednie statystyki rożnych autorów wykazują, iż w początko- 
wych okresach wiądu częściej bywają zachowane odruchy kolanowe, 
niźli ścięgien Achillesa. Stąd wielka wartość rozpoznawcza tych 
ostatnich we wczesnych okresach tej choroby. Anatomicznie odpo- 
wiada temu brakowi odruchów ścięgna Achillesa zajęcie krzyżo- 
wych członów rdzenia: stąd zaś wynika, iż właśnie w tej wysokości 
ukazują się pierwsze zmiany w rdzeniu. Autor zadał sobie pytanie, 
czy we wczesnych okresach wiądu nie zdarzają się jeszcze jakieś 
inno objawy kliniczne, wskazujące również na zajęcie tej części 
rdzenia? — I rzeczywiście; doświadezenie uczy, iż bardzo ezęsto 
zmiany czucia rozpoczynają się w okolicach, odpowiadających naj- 
niższym częściom rdzenia, a więc na podeszwach, na zewnętrznych 
powierzchniach podudzi, w okolicy rzyci i międzykrocza. Można je- 
dnak stwierdzić, iż te zmiany występują. przeważnie później, aniżeli 
zanik ścięgien Achillesa; stąd wniosek, iż wogóle odruchy zanikają 
wcześniej, niż ezncie w odpowiednich segmeutach. Dr. Rydel. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


П. Zechmeister Przyczynek do wewnetrznego les 
czenia rzeżączki cewki moczowej. (Адем. med. Centr. Zig. 


Nr. 46 1 47, 1904). W wojskowym szpitalu w Poli leczył autor 
66 chorych na rzeżączkę, u których już przed przyjęciem do szpi- 
tala istniały powikłania, podając 4 razy dziennie po 2 kapsułki 
gortosaun (w ciepłem mleku, lub po jedzeniu). Równocześnie sto- 
sowano także zabiegi zewnętrzno, jak wstrzykiwanie protargolu, 
irygacye, wkraplania Gruyonowskie do cewki. Autor przekonał się, 
iż chorzy znoszą zo wszystkich żywicznych leków najlepiej go- 
nosan і to nawot po dłuższen zażywaniu; działa on moczopędnie, 
zmniejsza wydzielinę, obniża popęd płciowy i utrzymuje mocz stale 
kwaśno. Skutkiem tych własności można lek ten połecić we wszyst- 
kich tych przypadkach, w których bardzo trudno obojść się bez 
środków żywicznych, jak w rzeżączkach, przebiegających burzliwie. 
Także w przypadkach, w których chory z powodu n. p. koniecznej 
podróży, nie może się poddać fachowemu leczenin, lepiej jest le- 
czyć wewnętrznie gonosanem, niż pozwolić, by chory leczył się sam 
zwykłą strzykawką trypową, a przez to często ponosił szkodę. 
Baschkopf. 
Styrakol jest połączeniom gwajakolu z kwasem cynamono- 
wym, wydziełającyn w ustroju przeszło 857, działającego gwaja- 
koln. Posiada on nadto tę wyższość nad innymi przetworami gwaja- 
kolu, że jest nietrujący, niema żadnego smaku i nie działa szko- 
dliwie na żołądek, gdyż rozszczepia się dopiero w jelitach. Nacht 
(derztl. Ceniral- Zig. 1904, 49), potwierdzając zdanie Engelsa, że 
styrakol dobrze odkaża jelita, zaleca ten lek takżo we wczesnych 
okresach gruźlicy płuc. Podając go, spostrzegał K. poprawę 
stanu ogólnego, wzrost wagi, zmniejszenie się kaszlu i gorączki (jak 
to zresztą spostrzegano i po innych przetworach gwajakolowych). 
W jednym przypadku zdawało się pod wpływem styrakolu ustępo- 
wać stłumienie odgłosu wspukowego w szczycie płuca. dj, 
Bornywalu użył Schöffler (Deutsche med. Zt. 1905, 
20) w 5 przypadkach histeryi (2—3 perełki dziennie) z wybornym 
skntkiem, nsnwając zapomocą tego leku objawy tego rodzaju, jak 
ból głowy histeryczny (2400215), bezsonność, kołatanie serca ner- 
wowe, bole w kończynach, napady rozdrażnienia i t. p. L 
W usunięciu niedokrwistości i osłabienia, powstałych w toku 
cierpień ginekologicznych, oddała Chiaventoniemu (414/0. 
med. Centrać-Ztg., 1905, Т) w 19 przypadkach dobre usługi so- 
matoza. КА 
Maść wyskokowo=srebrowa jest przetworem, zawierająs 
cym 2%, kolargolu, 70%, wyskoku, mydło sodowe, wosk i glice- 
гупе; używa się jej pod szczelnym opatrnnkiem, zmieniając 1—2 razy 
dnia. Löwe (Ay. med. Cent al-Ztg., 1905, 9) podaje, że stoso- 
wał maść tę na odmroziny, wrzody podudzia, stłuczenia, oparzenia, 
przewlekłe wypryski. oraz na zanokcice, ropowice, dymienice i t. d. 
z dobrym skutkiem. ZZ 
Heroine uważa Helbich (елеу med, Presse 1904. 59) 
za szczególnie wskazaną w przypadkach suchego, męczącego kaszlu 
(nieżyty gardła i krtani, dychawica oskrzelowa, krztusiec, niektóre 
przypadki zapalenia opłucnej), oraz w przypadkach krwioplucia. 
Przeciwwskazaną jest heroina w przypadkach obfitej, gęstej wydzie- 
liny (przewlekłe nieżyty oskrzeli, późniejsze okresy suchot płu- 
enyeh,— rozedma płuc). Szkodliwego działania na serce Н. nie zanważył, 
natomiast wcale nie rzadko (3—4%,) przypadków) przypadłości żo- 
łądkowe (nudności, wymioty); — odmawia jej też działania nasen- 
nego. LI. podaje 0:008—0005 heroiny na dawkę; wyjątkowo u cho- 


> 


rych, przyzwyczajonych do narkotyków, można dojść do 001. Л, 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


VI. Posiedzenie naukowe z dnia 31 marca 1905 r. 

Obecnych członków 40. Przewodniczy: kol. Wechsler. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

II. Kol prof. Gluziński przedstawia chorego z myeloma multi- 
plec osstum, u którego rozpoznanie opiera się przedewszystkiem na 
obecność w moczu cial Bence-Jonesa. Chory ten uległ dwukrotnie wy- 
padkowi kolejowemu, przy którym doznał stłuczenia klatki piersiowej, 
choroba też zaczęła się od żeber. Przypominając przypadek, spostrze- 
gany przed rokiem w klinice, w którym również w wywiadach podany 
jesl wypadek kolejowy, podnosi znaczenie urazu w etyologii lej sprawy, 
a co za tem idzie, znaczenie w ocenie sądowo-lekarskiej. 

Ш. Kol. prof. Gluziński przedstawia chorą, u której przed 
rokiem wykonano dekapsulacyę obu nerek sposobem lidebohlsa z po- 
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wodu przewlekłego zapalenia nerek. Przed operacya ilość białka wy- 
nosiła 0:66%,, mocz zawierał wałleczki szklistie i ziarniste. Gdy się 
chora po roku zgłosiła do kliniki z kolka żółciową, nie znaleziono już 
w moczu żadnych śladów przebyiego cierpienia nerkowego. Należy ja 
więc dziś uważać za wyleczoną z zapalenia nerek. О ile na to wpły- 
nela орегсауа, wyrokować ше nożna; w każdym razie przypadek po- 
wyższy dowodzi nieszkodliwości tego zabiega. 

Kol. дос. Wiczkowski zdaje sprawę ze swoich trzech przy- 
padków, które oddal do орегасуі. Pierwszy: zapalenie miąższowe ne- 
rek, w części śródmiąższowe. Przed operacya białka 0:2—0 255, 
obrzęki nieznaczne. Po obustronnej dekapsulacyi w cztery tygodnie 
bialka 0°3°/, 1 wszysikie składniki, cechujące zapalenie nerek, obrzęki 
niewielkie, innych objawów brak. Drugi: zapalenie śródmiąższowe ne- 
rek; objawy ciężkie, znaczne obrzęki. Po operacyi stan ten sam. Trzeci 
chory umarł zaraz po operacyi. Doświadczenie więc mowcy każe mu 
przemawiać przeciw operacyi. Może mieć ona dobre wymki jedynie 
lam, gdzie jest przekrwienie i obrzęk nerek, a więc w postaciach ostrych, 
albo co najwyżej będących na przejściu z ostrych do przewlekłych, ni- 
gdy w przewlekłych. W leczeniu zapalenia nerek nigdy nie możemy 
być pewni, jaki obrót weźmie choroba; stoi więc na tem slanowisku, 
że internista albo sobie pomoże, albo nie pomoże i wówczas jest przy- 
padek stracony; można więc wtedy za zgodą rodziny 1 w przypadkach 
świeżych wezwać pomocy chirurga. 

Kol. prof. Gluziński zastrzega się. że przedstawia jedynie 
przypadek w kwestyi, która jest na porządku dziennym, nie mając za- 
miaru tem samem zachęcać do operacyi. Nie można jednak wydawać 
jeszcze sądu przeciwnego, gdyż sprawa wcale jeszcze nie jest rozstrzy- 
gniętą. Wprawdzie sprawozdania kliniczne brzmią niepomyślnie; do” 
świadczenia na zwierzętach jednak zachęcają do dalszych prób. 

IV. Kol. prof. Gluziński przedstawia przypadek ciężkiej nie- 
dokrewności u chorej, u której jako etyologię rozpoznaje przymiot. 
O ile wcierania rtęciowe w tym przypadku pomoga, dopiero dalsza 
obserwacya wykaże. 

Kol Skalkowski. do którego ta chora zgłosiła się przed 6 
laty, rozpoznał przymiot na podstawie poronień i ciężkiej niedokre- 
wności. Wówczas leczenie rtęciowe miało znakomity skutek. W раге 
lat później zgłosiła się znów ze zmianami przymiotowemi i dawnymi 
objawami, nie miał jednak sposobności spostrzegania skutków leczenia 

V. Kol Franke mówił: „O wpływie promieni rentgenowskich 
na przebieg białaczki“ i przedstawiał trzy chore, leczone {үш sposo- 


bem. (Rzecz przeznaczona do druku). Zawadzki. 
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VII. Rozwój medycyny francuskiej w ubiegłych stu 
latach. 
Przyczynek do dziejów medycyny. 
Skreślił 
Dr. Adam Langie. 


„La science ne suit pas wne ligne droite 
dans su marche proyresswe, elle revient sou- 
vent sur elle-móme et tout en proyressani, 
semble parfois rentrer en arriére et remonter 
vers sa source“. Flammarion. 


(Ciąg dalszy.) 


Postępy i rozwój chemii, niemniej jak fizyki i elektryczności, 
dostarczyły medycynie nowych środków leczniczych, wypierając wiele 
dawniejszych, bezużytecznych lub stosowanych na oślep, Z biegiem 
więc XIX wieku powstaje cały szereg nowych sposobów leczni- 
czych, jak: leczenie mechaniczne (mięsienie), wziewaniami, odżyweze, 
działające na przemianę materyi, klimatyczne, balneologiczne, dyete- 
tyczne, zastosowanie prądu elektrycznego i światła, aż do najno- 
wszych szczepień ochronnych, wstrzykiwań surowiec i organoterapii. 

Do wielkiego postępu w leczeniu przetworami aptecznymi 
przyczynia się rozwój doświadczeń farmakologicznych i toksykolo- 
gicznych, które kontrolują i wskazują z całą dokładnością, w jakiej 
dawce i jak kaźdy lek działa na ustrój w ogólności, lub na jego 
poszczególne narządy i tkanki. W następstwie tego powstają wielkie 
pracowuie farmakologiczne, a nauka ta staje się wiedzą samoistną, 
z której wskazówck korzysta praktyczna terapia przy łóżku cho- 
rego. Rówuoczesny rozwój calkiem już nowoczesnej umiejętności, 
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jaką jost bakteryologia, zmienia niejedno dawne zapatrywanie па 
leczenie chorób zakaźnych, wykazuje, że w wielu przypadkach gwał- 
towne obniżanie gorączki środkami przeeiwgorączkowymi jest często 
bozeelowe i stwarza wreszcie pod koniec stulecia nowy dział tera- 
рії, której początek zrodził się właśnie na ziemi francuskiej w pra- 
cowni genialnego Pasteura, o czem będzie jeszcze mowa później 
w osobnym rozdziale. 

Również kolosalny rozwój chirurgii sprawia, że wiele chorób 
wewnętrznych zaczynają leczyć daleko skuteczniej przez zastoso- 
wanie, w miejsce leczenia aptecznego, wprost śmiałych zabiegów 
chirurgicznych, o których dawniej nawet marzyć zie można było. 

Leczenie wodami mmoralnemi, kąpielami і klimatyczne roz- 
szerza się na wielką skalę, również dzięki ulepszonym metodom 
badania, dozwalającego na dokładne rozbiory ilościowe i jakościowe 
wód leczniczych: powstaje więc znów osobny dział: balneo- 1 kli- 
matoterapia. W miejscach klimatycznych zaczynają wznosić się 
wspaniałe zakłady; na wybrzeżach morskich i w okolicach, wyposa- 
żonych przez naturę w źródła lecznicze, powstają całe miasta, 
а i w tem naczelne miejsce dzierży Francja, mająca í morze i kli- 
mat alpejski i południową Riwierę i bogactwo przeróżnych zdrojów 
mineralnych. Więc też szereg lekarzy francuskich oddaje się stu- 
dyom balneologicznym, przyczyniając się niemało do rozwoju tego 
rodzaju leczenia. 

Z pomiędzy francuskich terapeutów i farmakologów wyinie- 
niamy tu przynajmniej najwybitniejszych. 

Jan Baptysta Grzegorz Barbier (1780—1865), autor 
» Principes gónćranx de phariacologie« i » Traité elómentatre de 
matière médicale (Paryż, 1819 i 1820). 

Apolinary Bouehardat (1806—1880), który wydał »A/a- 
nuel de matière medicale, de therapeutigue et de pharmacies 
(Dzicło to doczekało się pięcin wydań. ostatnie и 1873 roku). Re- 
daguje on też od roku 1840 ».Adzznaire de thórapeuligne«. 

Јар Baptysta Alfons Chevalier (1793—1579) pracuje 
głównie w dziale chemii lekarskiej i redaguje od 1829 »Annales 
d'hygiène pnólignec. 

Adolf Gubler (1521—1879), autor mnóstwa prac farma- 
kologicznych, komentarza do francuskiej farmakopei i podręcznika 
terapii. 

Mateusz José Bonawentura Orfila (1737—1853), 
jeden z najznakomitszych toksykołogów XIX wieku, autor > Zradić 
de toxicologie générales (1816), Prócz licznych dzieł lekarskich 
zasłużył się on jeszcze przoz ulepszenie pracowni naukowych w Pa- 
ryżu i inicyatywę w zakładaniu nowych, jak słynnego zbioru ana- 
tomo-patologicznego Musée Dupuytren і muzeum anatomii po- 
równawczej tamże, noszącego jego imię (Musćo Orfila). 

Edmund Feliks Alfred Vulpian (1526-1881), pisarz 
nadzwyczaj płodny, który między innemi ogłosił przeszło 200 prac 
z dziedziny patologii. fizyologii doświadczalnej, farmakologii i to- 
ksykologii. 

Prócz wymienionych wyżej, piśmiennictwo tego działu wzbo- 
gacili jeszcze: Piotr Ludwik Cottereau, trzej Соле, dziadek, 
ojciec i syn, z których ostatni, zmarły 1896 w Nancy, jest autorem 
dzieł: > //żstoire naturelle et pharmacologie des médicaments nar- 
cotique« (1853) 1 »MNecherches sur les maladies infeciienSeS* 
(1872) — Franciszek Foy, Wincenty Raspail, Józef 
Pellotier, Jan Ludwik Lassaigne, Camille Blaud (pi- 
gułki Blauda, Мера i inni, nie licząc żyjących wspólezesnych 
badaczy i autorów, nad którymi jeszcze kart swych historya nie 
zamkneła. 

Całej plejady balneologów francuskich, którzy wydają niezli- 
ezoną liczbę prac z zakresu balneo- i klimatoterapii, wymieniać піс 
sposób; wspomnę więc tylko o Janie lzydorze Bourdon 
(1796—1861), autorze dzieła > Guide amx eaux minirates de la 
France et de lllemagne (1834). Wodolecznictwem zajmują się 
Ludwik Józof Désiré Fleury (1814—1872)i Philibert 
Guottet, metodą wziewań leczniczych Jan Sales-Girons 
(1808—1879), Obok nich całe mnóstwo wybitnych lekarzy, јак 
Despine, Durand, Fardel, James, Móricourt, Petit, 
Turck i Ё. d. poświęca się temu działowi. 


5 Chirurgia. 


Podobnie, jak w dziejach medycyny wewnęfrznej, tak i w hi- 
storyl chirurgii wiek XIX upamiętnił się olbrzymim rozwojem. 
Wprawdzie w pierwszej jego połowie, mino znakomitych i zrę- 
cznych operatorów, których nazwiska zapisała historya po wieczne 
czasy, zajmuje chirurgia jeszcze stanowisko uboczne, jako część me- 
dycyny ogólnej, ale juz wtedy widocznem jest wyraźne dążenie do 
wybicia się w odrębną, zamkniętą całość. Za to w drugiej połowie 
wioku wyzwala się ona zupełnie i przekształca w całkiem samo- 
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istną gałąź wiedzy lekarskiej, a we wszystkich jej działach doko- 
nywa się tak nadzwyczajny zwrot, że wreszcie chirurgia wysuwa się 
na pierwsze miejsce, stując się prawdziwą „sztuką“ lekarską. 
Zawdzięcza to, jak powszechnie wiadomo, trzem głównie czyn- 
nikom, którymi są: odkrycio znieczulenia ustroju, wprowadzenie 
przeciwgnilnego operowania i opatrywania, oraz wynalezienie spo- 
sobu wywołania dowolnie miejscowej bezkrwistości, dozwalającej 
operować bezkrwawo lub z bardzo tylko niewielką utratą krwi, 
a więc umożliwiającej najcięższe rękoczyny, które przedtem groziły 
Życiu Z powodu nieuniknionych wielkich krwotoków. Gdy w ślad 
za tem liczba орогасуі, które dawniej wprawdzie udawały się te- 


chnicznie, lecz chory ginąt z zakażenia lub upływu krwi, zmalała 
do minimum, poczyna dopiero chirurgia zbiorać niebywałe dotąd 
tryumfy. 


Już w wiekach średnich wspomina historva medycyny o bez- 
owocnych próbach wynalezienia sposobu, pozwalającego dokonać ope- 
racyi bez bola; jednak wieki upłynęły, zanim ndało się odkryć ten 
błogosławiony środek. Jeszcze na początku XIX wieku każdy za- 
bieg chirurgiczny јоз prawdziwą ШИШИП dla chorego, na którą 
nicjeden „godzić A nie może i woli śmierć, niż nadzieję wylócze- 
nia, strasznomi okupioną torturami. Dopiero gdy Karol Jac k- 
son, lekarz w Bostonie (1805—1550), odkrył przypadkowo usypia- 
jące własności etoru, a po raz pierwszy użył go do uśpienia w roku 
1846 bostoński dentysta Wiliam Morton, datuje się nowa ora 
w chirurgii. Jak wiadomo, wkrótce już, bo w roku 1547, zastąpił 
edymburski ginekolog Sir James Young Simpson (1811—1870) 
eter chloroformen, wykryty m 1551 roku przez francuskiego farma- 
kologu Souberainea. Uspienie chloroformowe rozpowszechnia się 
odtąd w całym świecie i do dziś wytrzymuje zwycięzko współzawo- 
dnietwo wszystkich, później w tym samym celu polecanych środków. 
O cehloroformie toż słusznie wyraził się Rochard: Z siècle gni 
s'achève a vu nattre des dóconvertes peut-etre plus brillantes 
gue celie ià, mais il wem a pas produit de plus utiles«. 

Przeciwgnilne opatrywanie ran wprowadził do chirurgii wpra- 
wdzie też anglik, którym był, jak wiemy, słynny Sir Josef Li- 
ster (urodzony 1827), ale і tu badania genialnego Pasteura wy- 

warły przeważny wpływ і dały podstawę nczonemu angielskiemu do 
nocia nowej metody: antyscptyki, z której pod koniec XIX stu- 
lecia zrodziła się, wszechwładnie dziś w salach operacyjnych całego 
świata panująva: aseptyka. 

Trzecim wreszcie, niezmiernie ważnym dla rozwoju chirurgii 
czynnikiem, Jost sposób uzyskania miejscowej bezktwistości, co za- 
wdzięczamy lekarzowi niemieckiemu z Kiel, Fryderykowi 
Esmarchowi (urodzony 1823). 

Те trzy zdobycze naszego wieku rozstrzygnęły stanowczo 
o przyszłości chirurgii, stworzyły całe szeregi nowych sposobów opo- 
racyjnych, tak śmiałych í zadziwiających, o jakich przedtem naj- 
zręczniejsi nawet i najodważniojsi chirurdzy marzyć nie mogli 
W ślad za tem przyszedł rozwój chirurgii zachowawczej 
i rękoczynów plastycznych, bo dzięki antyscptyce i aseptyce 
pokazało się, że niejeden członek, skazany dawniej na odjęcie 
z obawy zakażenia, grożącego śmiercią, da się jeszcze uratować, że 
niejeden, nawet znaczny ubytek da się przecież zastąpić przeszcze- 
pioną tkanką. 


A w tym kolosalnym rozwoju chirurgii pierwszo miejsce zaj- 


muje znów Francya z Paryżem i słynną szkolą w Montpelier na 
czele. Chirurgia już w pierwszej połowie XIX wieku stoi tam tak 


wysoko, że lekarz dopiero wtedy był uznany za biegłego chirurga, 
jeżeli odbywał, lub przynajmniej uzupełniał swe nauki we апекі. 
Od drugiej połowy ХІХ w. zaczyna się rozkwit chirurgii niemie- 
ckiej, angielskiej i innych; współzawodniczą опо z chirurgią fran- 
cuską i jakkolwiek pod koniec stulecia zrównały się Z nią, to jc- 
алак Francya dotrzymuje im zawsze kroku w ogolnym postępie 
i bynajmniej wyprzedzić się nie daje. 

Sławna tradycya chirurgii francuskiej sięga jeszcze 2 AVI w, 
kiedy to złotemi głoskami — passeg mat lexpr ession — 7% pisały 
się takie nazwiska, jak: Littré (1658—1725), Petit (1674 —1750), 
Le Dran (1685—1770) Morand (1697—1775), Louis (1723 
do 1792), Chopart (1713—1795), Desault (1744—1795), wre- 
szcie Sabatier (1752 —1811), autor ulubionego podręcznika chi- 
титр w 8 tomach pod tytulem: »De la mes lecine operatoere (Pa- 
ryż, 1796). 

W dziejach chirurgii francuskiej ХІХ wieku rozróżnić mu- 
siny dwa okresy, mniej więcej równe: pierwszy obejmujący pier- 
wszą, — drugi — drugą polowe stulecia, a miedzę graniczną mię- 
dzy obu stanowią. мато owa trzy wyżej wzmiankowano opokowe 
wynalazki. 

W pierwszym okresie kwitnie i rozwija 
cyjna, do czego przyczyniają się głównie 


się technika 
wielkie wojny, 


орога- 
zaczęte 
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pod konice ХҮШ wieku, a prowadzone dalej niemal bez przerwy 
aż do upadku pierwszego cesarstwa. W epoce tej na pierwszy plan 
wysuwają się nazwiska słynnych operatorów wojskowych i oni to 
wyryli znamienna piętno na calej chirurgii francuskiej owej doby, 
Do naukowego rozwoju chirurgii przyczynia się w opoce toj w zna- 
cznej mierze szkoła w Montpellier, głosząc zasadę, 70 aby dobrym 
być chirurgiem, nie wystarcza zręcznie i szybko operować, lecz 
trzeba objąć i posiąść całość nauk iekarskich. Nie wystarczy, by 
chirurg był, jak dawniej, niejako pói-lekarzem: jomu nio wolno we- 
dle słów Boyera »zcędieer ancun des dogmes de la médecines. 


Mistrze i nezniowie szkoły tej, jak Delpech, Lallemand, Du- 
brenuil przyczyniają się nadto do wyspecyalizowama chirurgii 


i pierwsi znaczą szlaki do jej bujnego nowoczesnego rozkwitu. 

Z pomiędzy lekarzy chirurgów, których działalność przypada 
po części na koniec ХҮШ wieku, po cześci na pierwszą połowę 
XIN-go, największy rozgłos i to dobrze zasłużony zyskał sobie 
Larvoy, który pierwszy podał myśl niesienia pomocy lekarskiej 
na polu bitwy, zaprowadzając t zw. ambulances volantes, a dzięki 
swej troskliwej opiece і staraniu o rannych zyskał przydomek: »/a 
providence de soldats sur le champ de batailles. Jan Domi- 
nik Larrey urodził się 1760 roku w Beaudean Jako lekarz woj- 
skowy był on nieodstępnym towarzyszem Napoleona, brał udział 
w 25 wielkich wyprawach wojennych i w 60 bitwach, od kampa- 
nii egipskiej począwszy, aż do Waterloo. Widział więc Wielkiego 
Słońca jasny wschód і krwawy zachód. Uchodzi słusznie za twórcę 
nowej chirurgii wojennej. W roku 1805 zostaje generalnym in- 
spektorem służby lekarskiej wojskowej, a po bitwie pod Wagram 
otrzymuje tytuł barona od cosarza, który w testamencie swym, je- 
szcze о nim wspominając, pisze: » C'est l'homme le pins vertnens 
уне j'aie соппи«. W roku 1556, przeniesiony w stan spoczynku, 
zostaje naczelnym chirurgiem w paryskim //óte/ des „nmvadlides, 
Umiera w Lyonie 1842 roku. A mimo tradów wojennych pracuja 
on też naukowo, wprowadza wiele nowości do ówczesnej chirurgii, 
jak n. p. torsyę, jako środek tamnjący krwotoki, lub sporządzoną 
przez siebie masę twardą, służącą do opatrywania złamań kości 
Najcelniejsze jego dziolu są: >Relaliom hestorigne de larmóe de 
l Orients (Paryz, 18053; »Meémoires sur les amputations des 
membres & la sunite des coups de feus (Paryż, trzy wydania, Osta- 
inie r. 1808): >Zeneores cie medecine et de chirurgie militaire« 
(Paryż, 1812) i wroszcie » C/migne chirurgicale« (Paryż, 1850 *), 

Prócz Larreya notują dzieje саттен francuskiej pierwszego 
okresu następujących sławnych lekarzy: 

Filip Jan Pelletan (1717—1539), następca Desnulta 
w Paryżu, gdzie dla niego założono osobną, klinikę, przeznaczoną 
dla wydoskonalema chirurgii (Спе de perfectionnement); 

Aleksy Boyer (1757—1833), autor Il-tomowego dzieła: 
s rare des maladies chirurgicales ct des opérations qui leur 
coożemitonie (Paryż, 1814—1826); 

Karol Ludwik Stanisław ilourteloup (1793—1864), 
syn również dzielnego chirurga Mikołaja, wynalazca litotrypsyi, 
wielce zasłużony około wydoskonalenia wogóle metod operacyjnych 
kamieni pęcherzowych. 

Jednym z największych chirurgów ХІХ wieku, znakomitym 
operatorem, wszechstronnym uczonym i niemal genialnym dyagnostą 


byl, żyjący w tej właśnie epoce, rozgłośnej slawv lekarz: baron 
Wilhelm Dupuytren. Urodzony w Piorre-Buffićre 1777 


roku, pobierał nauki w medycznej szkole paryskiej, poczem pra- 
cował jako prosektor w Zcołe de Sante, a od roku 1512 jako pro- 
fesor chirurgii wydzialu lekarskiego w Paryzu. Po śmierci Pelle- 
tana został naczalnym operatorem szpitala //0/e-Dien. W epoce 
Kestauracyi w roku 13825 mianowany przybocznym lekarzom Ia- 
dwika XVTH-go, a w roku 1824 Karola X-go. wreszcie generalnym 
inspektorem uniwersytetu (Mspecteur général de l'université). Umarł 
1835 roku. Cieszył się ogromną wzięłością, dzięki niesłychanej te- 
chnice operacyjnej. zimnej krwi i bystrości spostrzegawczej. Po za 
tom pracował wiele naukowo, studyując głównie anatomię opisową, 
patologię chirurgiczną i anatomię patologiczną. Jemu zawdzięcza 
chirurgia wynalazek licznych narzędzi i metod operacyjnych. Jest 
on pierwszym, który wykonywa podwiązanie wielkich tętnic, a w roku 
1812 robi pierwszą resekcyę szezęki dolnej, oraz nieco później po- 
leca metodę podskórnego przecięcia mięśnia mostko-sutko-obojczy- 
kowego. W latach 1825 i 1826 dokonywa szeregu porównawczych 
doświadczeń między sposobem wyjęcia, a spychania zaćmy, a prace 
jego nad tętmakiem wazóowym do dziś dnia mają swoją wartość. 
Z pośród licznych dzieł, jakie pozostawił, najcelniejsze są: > Zrażi/ 


1) Zasługi Larreya uczcił naród francuski wspaniałym posa- 
giem bronzowym. wykonanym przez słyanego Dawida d'Angers, 
wzniesionym w dziedzińcu paryskiego szpitala Vul-de (frâce. (Przy- 
idsek autora). 


6 Maja 1905. 
theoreligue et pratique des blessures par armes de guerres 
(Paryż, 1834); »Lepons orales de clinigue chirurgicale faites 
a THoótei Dieus (Paryż, 1831), oraz podręcznik ogólnej chirurgii 
operacyjnej. 

Dzielnie współzawodniczą z Dupnytrenem: Jan Bapty- 
sta Franeiszok Léveillé (1769—1829), autor podręcznik: 
chirurgii, wydanego w 1812 roku; Baltazar Richerand (1779 
do 1840) i Filibert Józet Roux (1780—1854), chirurg 
w Beaujon, uczeń wielkiego Bichata, członek Instytutn, bardzo 
zręczny operator, który pierwszy odważył się wykonać stafilorałię 
i wiele innych орогасуі plastycznych. 

Jakób Delpech (1772—1832). On to zasto owal w lecze- 
nin stopy końskiej podskórne przecięcie ścięgna, udoskonalił wiele 
rękoczynów ortopedycznych i pierwszy zwrócił uwagę na gruźliczą 
naturę майит Potti. 

Achilles Flaubert (1784—1846) w YRouen, pierwszy 
w luropie wykonał w 1655 roku szew kostny, polecany przez amc- 
rykańskiego chirurga Motta. 

Jakób Lisfrane (1790—1846), znany przez swą odmianę 
operacyi Uhoparta na stopie. 

Klaudyusz Franciszek Lallemand (1490— 1858, 
w Montpellier, głośny z prac w zakresie operacyi dróg moczowych, 
równie jak Ludwik Józef Sanson (1790—1841); Jan Ci- 
vialo (1792—1507), który wydoskonalił metode operacyjną ka- 
mieni moczowych i Piotr Salomon Sćgalas (1792—1875), 
który znów ulepszył instrumentarynm do litotrypsyi. 

Karol Gabryel Pravaz (1791—1558), wynalazca moe- 
tody wstrzykiwań podskórnych, którego nazwisko po wieczne czasy 
związano Z podaną przez niego w tym celu, powszechnie znaną 
strzykawką. 

Juliusz Cloquet (1790—1883) autor: »Aecherches sur 
les causes сё Рапаіоппе des hernies aódominales«, 

Z metodą doszczętnej plastycznej operacyi przepukliny wy- 
stępuje w roku 1829 D. G. Belmas (1793—1864) i Piotr Mi- 
kołaj Gerdy (1797—1856) w dziele pod tytułem: › Пе ła cure 
radicale de la hernie ingutnale* (1850). 

Alfred Armand Ludwik Marya Velpeau (1795 do 
1867), autor podręcznika anatomii chirurgicznej, udoskonala wiels 
opatrunków i operacyi, jak: wyłnszczanie w stawach, przecięcie 
ścięgna i t. p. 

Jan Zulóma Amnussat (1796—1856), głośny operator pa- 
ryski i wszechstronnie wykształcony lekarz. Poleca na nowo sectio 
айа w 1882 roku, stosuje szew jelitowy przy operacyi po raz 
pierwszy w 1305 roku, wreszcie robi liczne i ważne doświadczenia 
nad centerotomią, nad wtargnięciem powietrza do żył, nad lecze- 
niem krwawnie (hemoroidów), wyłuszczaniem guzów macicznych, 
oporacyami zwężeń cewki moczowej, wad wrodzonych pochwy i Ё. d. 

Józof Gensoul (1797—1855) w Lyonie, wsławił sie głó- 
wnie jako zwęczny operator kamieni pęcherzowych i przepuklin. 
Ulepszył wiele rękoczynów plastycznych 1 po raz pierwszy wykona 
w roku 18206 calkowite wypiłowanie szczęki górnej. 

Filip Fryderyk Blandin (1798—1840), znany ze swych 
badań anatomicznych, które pogłębiły tę nankę. 

Józef Leroy dhtiolles (1798—1860), zasłużony za- 
równo z Civiałem i Ieurteloupem około rozpowszechnie- 
nia litotrypsyi. Podał wiele nowvch narzędzi, wprowadził na większą 
skalę stosowanie w leczeniu gaiwanokauteru i pierwszy zaczął uży- 
wać galwanopunktury przy tętniakach i zwężeniach cewki moczowej. 

Gabryel Guillon (1798—1881), wynalazca przyrządn pro- 
stującego przeciwko skrzywieniom kręgosłupa i nowych meiod ope- 
racyjnych dla leczenia chorób dróg moczowych. 

Antoni Józef de Lamballe (1799—1867), znany ze 
swych plastycznych орегасуг przetok pącherza i kiszki odchodowej, 
oraz ze swego szwu jelitowego. Wydal: »Zraze thdorigne et pra- 
tique des maladies chirurgicales du сапа! intestinals (1829) 
i»Szwy linvagination et les sutures inteslinales». 

Stanisław Langier (1799—1872), który w roku 183 
podał nowy sposób leczenia przetok łzowych, polecał wsysanie zaćmy 
(aspiralio), a próez tego ogłosił wiele prac z różnych działów chi- 
rurgii. 

Po tych wszystkich głośnych chirurgach, o których powie- 
dział Boyer: »grace au nombre el à lactiwite de ces travatlleurs, 
au ginie de ces hommes elile, la reformie se répend partout 
et Га chirurgie subit une première métamorphose en suivant sa 
marche malurelle«, następuje młodsza generacya chirurgów, uro- 
dzonych już w ХІХ stuleciu, którzy wraz z tamtymi popychają 
ciągłe naprzód francuską sztukę chirurgiczną, a wreszcie pokolenie 
najmłodsze, pratujące jnź w drugim okresie rozwoju chirurgii ХІХ 
wieku i korzystające w całej pełni z owych trzech główuych wy- 
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nalazków, o jakich wspomniano na wstępie niniejszego rozdziału. 
Wymienimy ich tu pokrótce w porządku chronologicznym. 

Juliusz René Gućrin (1501—1886), założyciel zakładu 
ortopedycznego w Paryżu. 

Jan Baptysta Lucyan Baudens (1801—1507), lekarz 
wojskowy, ulepszył wiele sposobów operacyjnych, brał udział w woj- 
nie krymskiej. 

Amadeusz Bonnet (1802—1858), wynalazca oporacyi 
wyłuszczenia gałki ocznej i autor dzieła o chorobach stawów pod 
tytułem: » Га des maladies des articulations« (18945). 

August Vidal de Cassis (1803—1856), którego uczniem 
był słynny Bardeleben; wydał 5-tomowe dzielo: » Traité de pa- 
ihologie externe et de médecine opóralowes (1389—1841); wyna- 
lazł spinki (serres fines) do operacyi stulejki i podał metodę do- 
szczętnej operacyi żylaka powrózka nasiennego (varicocele). 

Jan Gaspard Goyrand (1808—1866) w Aix, wynalazca 
wieln ważnych nowych metod operacyjnych w zakresie chirurgii 
kości i stawów, oraz przetok moczowych. 

Karol Emanuel Sćdillot (1804—1885) w Strasburgu, 
wydał сеппе praco o zwichnięciach w stawach, operacyach plasty- 
uznych, gastrotomii i wrotrotomii. 

Karol Marya Edward Chassaignac (1805—1879), 
wynalazca metody drenowania ran, rozpowszechnionej odtąd w ca- 
lym świecie, sposobu podokostnowych resekcyi kości. opartego na 
badaniach Flonrensa nad czynnością i rolą odżywczą okostnej. 
Sposób ten pozwala odtąd na zachowanie członków, które dawniej 
musialy być odjęte, słusznie też nazywają Ohassaignaca twórcą 
chirurgii zachowawczej. Ogłosił poważne dzieło: » лод! pratique 
de la suppuration el du drainage chirurgical.. 

Józef Franciszek Malgaigne (1806—1565), autor 
bardzo rozpowszechnionego w swoim czasie podręcznika chirurgii. 

Najwybitniejszym z pośród tej plejady chirurgów jest August 
Nólaton (1807--18r3) od roku 1851 profesor klmiki chirurgi- 
cznej w Paryżu, a od 1866 przyboczny chirurg Napoleona ILL, 
w roku zaś 1868 mianowany senatorem Należy bezsprzecznie do 
najznakomitszych chirurgów, zażywa sławy bystrogo dyagnosty i bic- 
głogo operatora. Popularność jego wzrosła jeszcze bardziej po uda- 
nej szczęśliwie operacyi Garibaldiego, któremu tkwiącą głęboko 
w nodze kuię wyśledzi przy pomocy swego nowego zgłębnika o por- 
tolanowej główce. Z pośród licznych jego prac zasługują na uwagę: 
»ulenients de pathologie chirurgicales (18343): » Traite des tu- 
meurs de la mamelles (1339); pisał toż wiele rozpraw z zakresu 
operacyi ocznych i operacyi narządu moczowego. 

Nad chirurgią dróg moczowych pracują: Leon Klemens 
Voillemier (1809—1575), autor: > Zrazie des maladies des voies 
urinaires« (1868) i August Morcior (1811—1862). 

Alfons Guérin (1317—1895) wprowadza w roku 1878 
opatrunek z waty. 

Arystyd Vernenił (1823—1895), należący również do 
najwybitniejszych chirurgów ostatnich czasów, wynalazł kleszczyki 
do tamowania krwi (pince henmostatique), robił cenne doświadcze- 
nia nad stosowaniem jodoformu w ropniach i prócz wielu rozpraw 
kaznistycznych wydał 5 - бошосо dzieło: »Memoires de chirurgies 
(1877—1885). 

Ludwik Ollier (ur. 1825) w Lyonie, zasłużony w dziale 
chirurgii kości, autor dzieł: » /vade expérimental et ciinigne de 
ła digeneration des os et de la production arlefcicdie du tissus 
ossenx« (1867) 1 > Des resections des grandes articnialions« (1870). 

Leon Klemens Le Fort (1829—1893) ogłosił cenne 
prace o wypiłowaniu stawu kolanowego, biodrowego i trepanacyi 
czaszki. 

Metodę Liste ra rozpowszechnił we Francyi Łukasz ham- 
pionnićre w swoim szpitalu paryskim » Zarzdożsiere« ®\, a w ślad 
za nim poszli zaraz inni wybitni chirurdzy, jak: Trólat, Ri- 
chet, Labbé, Lannelongue, Póan. Wszyscy ci, a oprócz 
nich jeszcze: Giraldćs, Petrequin w Lyonie, Morol-La- 
vallć, Nicaise, autor 250 prac, Laborie, Gosselin, Ri- 
chard, Follin, Lótićvent, Tilluux, Róverdin, Guyon 
dodali blasku chirurgii francuskiej, utrzymując ją ciągle na wyży- 
nie i zbogacili cennemi dziełami piśmiennictwo naukowe, a niektó- 
rzy z nich, żyjący jeszcze, pracują obeenio dalej, by dopiero kiedyś 
przejść chlubnie do Mistoryi. (0, d. n.) 
>) Hópital Lartboistćre zbudowany 1846 -L683, nazwany tak na 
cześć hrabiny Larborsiere, która ofiarowala blisko 3 miliony franków 
na ubogich chorych. (Przypisek autora. 
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VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Przy niezwykle licznym — jak na nasze stosunki — udziale 
członków odbyło się w sobotę ubiegłą V zwyczajne Walne Zgro- 
madzenie Towarzystwa Samopomocy lekarzy w wielkiej 
sali „Domu lekarskiego“, na które, prócz kolegów z prowincyj, przy- 
byli także: prezes „Reprezentacyi łwowskiejś Dr Tatarczuch i re- 
бакіог „Głosu lekarzy“ Dr. Mikolajski. Wszystkie punkta porządku 
dziennego wywołały nader ożywioną dyskusyę, tak, że obrady, rozpo- 
częte o 5-tej po południu, przeciagnęły się do godziny 91/, wieczorem; 
poczem przy wspólnej skromnej kolacyi omawiano Jeszcze wiele zaga- 
duień społecznych i zebrano składkę na «rannych i głodnych« w Kró- 
lestwie Polskiem. 

Walne Zgromadzenie przyjęło przez aklamacye gorące podzięko- 
wanie, wyrażone przez prezesa prof. Jordana profesorowi Nowa- 
kowi za doprowadzenie do skulku budowy wspaniałego »Domu lekar- 
skiegos, jak również redakcy »Giłosu lekarzy za świelne prowadzenie 
jedynego dziś pisma polskiego, poświęconego sprawom zawodowym le- 
karskim; przekazało liczne aktualne wuioski do wykonania Wydzia- 
lowi 1 wybrało па rok bieżący następujący Zarząd główny: prezes: 
prof. Jordan; I wiceprezes: prof. Ziembicki; H wiceprezes: dr. Bo- 
gdanik; sekretarz: dr. Langie; zastępca: dr Flis; skarbnik; dr. 
słapa; wydział: dr. Braun, dr. Hirsch Dawid, dr Zydłowicz, 
kom. kontrol.: dr Bernadzikowski, dr Bielański, dr. Schoen- 
gut; sąd polubowny: prof. Ciechanowski, dr. Jaugustyn, dr. Lusl- 
garten, prof Łazarski, dr. Woyciechowski. 


Według sprawozdania Administracy: znaczków receplowych, prze- 
dłożonego Prezesowi Tow. ѕашор. lek., sprzedano w І kwartale 1905 
roku 69,475 znaczków 4 hulerzowych, oraz 14,500 znaczków 1 hale- 
rzowych, od 18/3 do 12/4 1905 czył razem 83,875. 

Dr. Langie, sekretarz genetalny. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 4 maja. 
* Pojutrze, d, 6 b. m. rozpocznie się w mieście naszem dwu- 
dniowy Zjazd balneologiczny, zwołany przez «Towarzystwo balneolo- 
giczne polskie«, Ten pierwszy krok nowo - powstałego Towarzy: Lwa, 
a niemniej i treść zapowiedzianych odczytów, dowodnie a chlubnie 
świadczą, że zaniierzony zakres działalności jego mie ograniczy się 
tylko do postępu administracyjno-organizacyjnego naszych zdrojowisk 
i uzdrowisk, lecz że zamierza ono oprzeć rozwój balneo-klimatoterapni 
krajowej na podstawie teoretycznej i na ścisłych badaniach nauko- 
wych. Witając serdecznie członków Zjazdu w imieniu lekarzy krakow- 
skich, życzymy im z szczerego serca bogatego plonu dla rozwoju umie- 
jętnej balneologu, od którego w znacznej mierze zależy pomyślność 
tak ważnej gałęzi ekonomieznej w Galicyi. 
* Między 11 а [8 września b. r. odbędzie się w Petersburgu 
V-ty międzynarodowy Zjazd położników i ginekologów. 
Komitet urządzujący z prof. Ottem na czele zwrócił się do kol. prof, 
Marsa z prośba o zorganizowanie narodowego Komitetu polskiego 
1 z gorącem wezwaniem ginekologów polskich do udziału w tym Zje- 
ździe. Komitet polski już sie ukonstytuował, a do składu jego weszli: 
Ma rs(przewodniezący), bylieki,Kośsmiński, Festenburg, Kwiat- 
kiewiez, Stroynowski т Sołowij — ze Lwowa; Jordan, Ro- 
sner i Dobrowolski — z Krakowa; Borysowicez, Jaworska, 
Neugebauer i Stankiewicz — z Warszawy; Święcicki i Po- 
morski— 2 Poznania. Ginekologowie polscy, zamierzający wziąć udział 
w tym Zjeździe i zapowiedzieć odczyly, raczą się zgłosić Jak najśpie- 
szniej albo wprost do przewodniczącego kol. prof. Marsa (Lwów, ul. 
Kościuszki. 14), lub 107 do kolegów: Borysowicza (Warszawa, ul. 
Szpitalna, 5), Święcickiego (Poznań. palace Działyńskich), Jordana 
(Kraków, ul. Sławkowska, 1). 
* Nominacya Dra Jana Piltza na profesora psycuiatryi w U. 
Jag. została już podpisana przez cesarza i w tych dniach będzie oglo- 
szona w dzienniku urzedowym 
* W ostaltum Nrze »Przegł lekar.» nadmieniliśmy, że «Gazeta 
lekarska», wobec groźby zbliżającej się cholery, powzieła chwalebną 
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wyśl zwołania wiecu lekarskiego w Królestwie polskiem, w celu ob- 
myślenia sposobów i środków najskuteczniejszego zapobieżenia i zwal- 
czania zagrażającej groźnej epidemii. Myśl ta jest tem więcej na cza- 
sie, że Królestwo jesl znacznie ogolocone z lekarzy. a z drugiej strony, 
jeśliby obawa się ziścila, Lo wobec toczącej się wojny, ruchu wojsk, 
byłaby epidemia cholery, jak to uczy doświadczenie lat ubiegłych, bar- 
dzo rozszerzoną i bardzo morderczą. Myśl rzucona wywołała żywy 
oddźwięk w prasie politycznej i zdawałoby się, że wobec wytężonej 
pracy i uwagi rządu rosyjskiego w kierunku toczącej się wojny, nie 
tylko przyzwolenie na wiec, lecz samorzutne powołanie społeczeństwa 
do własnej obrony jest elementarnem zadaniem władzy w Królestwie 
polskiem j — ufajmy, — Że tak się stanie; jeśli jednak jest coś, со 
nas niepokoi, że się lak może me stać, to te liczne zarządzenia w rdzen- 
nej Rosy: (p. Nr. 14 » Rus. Wracza»), rozwiązujące zgromadzenia, za- 
kazujące odczytów o cholerze, pouczeń zwierzchności gminnych o jej 
zapobieganiu, słowem odsunięcie lekarzy od wszelkiej akeyi zaradezej. 
Ufajmy, Że jeneral Maksymowicz oceni inaczej zamiary lekarzy pol- 
skich i uatwi im zadanie obrony kraju pozostawionego jego pieczy. 

* Pierwszy międzynarodowy Kongres analomów odbędzie się 
w Genewie między 7 a 10 sierpnia. 

* Pierwszy międzynarodowy Kongres psychiatrów i neurologów 
odbędzie się we wrześniu 1907 r. w Amsterdamie, 

* Czytamy w „Nowośliach* (2 b. m.), że Rada lekarska przy 
rosyjskiem ministerstwie spraw wewnętrznych uchwalila pozwolić le- 
karzom zagranicznym na wykonywanie praktyki lekarskiej w pograni- 
cznym pasie Gubernii kaliskiej, o ile władza miejscowa uzna tego po- 
Irzebe ze względu na dobro mieszkańców. 

О ile nam wiadomo, przyzwolenie takie zostało wydane nie- 
tylko dla gubernii kaliskiej i nietylko w pasie pogranicznym, lecz 
obejmuje ono cale państwo rosyjskie i trwać będzie do końca obecnej 
wojny. 

ж Niemiecki związek nauczycielek-abstynentek wydał monografię 
o szkodliwości używania alkoholu i rozesłał tę broszurę do magistra- 
tów miejskich z prośbą o rozdanie jej matkom i zarządom szkół 
ludowych. 

* Świeżo zakończony Zjazd chirurgów w Berlinie byl nader 
liczny. Liczba zgłoszonych odczytów była tak wielka, że zarząd zmu- 
szony był zmienić porządek dzienny: Zjazd powziął uchwałę, ażeby 
liczba odczytów na tych Zjazdach nie przekraczała 70 i w takim razie 
jeden odczyt trwać będzie 18 minut wraz z dyskusyą, Zachodzi istotna 
potrzeba uczynienia tych Zjazdów dluższymi. 

* 77 me Zgromadzenie niemieckich przyrodników i lekarzy od- 
będzię się w Meranie od 24 do 30 września b. r. 

* Między 10 a 16 kwietnia doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach ospy: w powiecie cieszanowskim i tarnowskim (po Í gm.) — 
W tymże czasie stwierdzono dur osutkowy w następujących po- 
wiatach Galicyi: buczackim, czortkowskim (po 1 gm.), dobromilskim 
2 gm.), drohobyckim (3 gm.), grodeckim, horodeńskim, jarosławskim 
(po 1 gm.), jaworowskim (3 рш.), kamioneckim, lwowskim po (2 gm.). 
nadwórniańskim (4 gm.), niskim, przemyskim (po 1 gm.) przemyślań- 
skun (2 gm.), przeworskim, rawskim (po 1 gm.), skałackim (3 gin.) 
stanisławowskim , staro samborskim (po 1 gm.). stryjskim (2 gm.), tar- 
nopolskim (1 gm), HUumackim (2 gm.), turczańskim (£ gm.), zaleszezy- 
ekim (2 gm.), złoczowskim (1 gm.), żółkiewskim (3 gm). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Rodriguez mian. został kiero- 
wnikiem kliniki lekarskiej w Kadyksie. Prof. nadzwyczajny Linde- 
mann mian. profesorem zwyczajnym w Kijowie. 

Nekrologia. Dr. Roman Wieczorek, 1. 64, zmarł w Gnieźnie. 
Dr. Garcia Duarte. prof. chirurgii zmarł w Grenadzie. Dr. Basch, 
prof. doświadczalnej patologii, zmarł w Wiedniu. Dr. Castiglioni» 
lekarz naczelny austryackiego Lloydu, zmarł w Tryeście w 61 r. życia. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 15. Pawiński i Korzon: O dzia- 
laniu teocyny w chorobach serca i nerek. Moraczewski: Przyczynek 
do charakterystyki t. zw. Tosfaturyi (dok). Bornstein: Z kazuistyki 
neurologicznej (с. d.). 

— JDreegląd higieniczny Nr. 5. Krzyżanowski: Sprawo- 
zdanie miejskiego biura sanitarnego w Buczaczu 2а rok 1904. Pręgo- 
wski: O pożytku z łaźni (dok.). Bier: Ujemne strony higieniczne 
targu mlecznego w miastach większych i środki zaradcze przeciw nim. 
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— Kronika lekarska Z. 8. Sedziak: O postępach w laryn- 
gologii i rynologii w ostatnich 25-ciu latach ze szczególnem uwzglę- 
dnieniem piśmiennictwa polskiego (с. d.). Niedzielski: Postępowanie 
chirurgiczne w przypadkach złamań sklepienia czaszki (e. d.). 

— Głos lekarzy Ńr. 9 zawiera: Spór lekarzy z technikami den- 
tyslycznymi. — W sprawie lekarzy kolejowych (с. d.). — Statut Towa- 
rzystwa higienicznego. — Ustawy i rozporządzenia sanitarne, — Z to- 
warzystw naukowych. 

— Czasopismo lekarskie Nr. О podskór- 
nem stosowaniu salicylanu sodu przy reumatyzmie wielostawowym. 
Mogilnieki: Błonica w przebiegu płonicy. Poczobut: O lecznictwie 
ludowem i o chorobach nerwowych wśród ludu. 

— Casopis lekařů českých Nr. 17. Slavik: Urażda opilebo 
muže utiznutim plodidel a utopenim. Záhadný pachatel se såm З leta 
před vrażdou kastroval hřebem v poruše duševni. Duševni stav pa- 
chatele. 

— La Presse médicale Nr. 31. Lemoine: Rola cukru w od- 
Żywianiu. Blois: Leczenie rwy kulszowej prądem elektrycznym. R om- 
me: Komórka rakowa i teorya pasorzytnicza raka. 

— Nr. 89. Lévy: Nasieniotok i jego leczenie. Reedukacya psy- 
chiczna i leczenie somatyczne. Siegel: Leczenie gruźliczych gruczo- 
łów szyjnych. 

— Berliner klin. 


4 Lidmanowski: 


Jochenschrift Nr. 17. Heubner: Leczenie 
kapielowe w wieku dziecięcym. Koblank: Wodoleczenie a czynno- 
ściowe zaburzenia żeńskiego narządu rodnego. Brat: Znaczenie leczni- 
cze przyrządu do wdychiwań tlenu. Unger: Przyczynek do nauki 
o obojnactwie. Pick: O gruczolaku męzkich i żeńskich 
płciowych przy obojnactwie prawdziwem i rzekomem. 
Wiener klin. Wochenschrift Nr. 17. Burkard: Przyczy- 
nek do sprawy pierwotnych włókniako-mięśniaków więzadła szerokiego. 
Bail: Odporność agresynowa przeciw pratkom duru i przecinkowcom 
cholery. Kikuchi: Odporność agresynowa przeciw dysenterycznym 
prątkom Shiga-Krusego. Pirquet i Schick: W sprawie agresyny. 
— Münchener med. Wochenschrift Nr. 17. Riedel: O lewo- 
stronnym bolu żołądka. Lange: Znaczenie zdjęć róntgenowskich dla 
Payr: Zapalenie wyrostka robaczkowego i zatorowe scho- 
Klapp: Uruchomienie stężałych i wyciagnięcie przy- 
Kapsammer: 


gruczołów 


огіореЧут. 
rzenia żołądka. 
kurczonych stawów zapomocą przyrządów ssących 
Przemiany w rozpoznawaniu czynnościowem wydolności nerek. Doer- 
fler: Dalsze doświadczenia nad zapaleniem wyrostka robaczkowego, 
w szczególności ze względu na wczesną орегасуе. Lauenstein: Nie- 
bezpieczeństwo układu odwrotnego trzew przy operacyach macicznych. 
Rieder i Rosenthal: Dalsze postępy w momentalnem rónigeno- 
wskiem fotografowaniu. Grashey: Źródło pomyłek i rozpoznawcze 
trudności przy badaniach rónigenowskich, Kochmann: W sprawie 
znieczulania morfinowo-skopolaminowego. Rothfuchs: W sprawie znie- 
Israel: Wgłobienie jelit i nowa 
Schneiderlin: Doszczętna 


czulania tenowo-chloroforuiowego. 
bezpieczna metoda operacyjna leczenia. 
operacya wrzodu podudzia. 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 17 Mikulicz: Znaczenie 
X-promieni dla chirurgii. Schjerninig* Zużytkowanie X-promieni na 
wojnie. Rumpf: Wynik stosowania X-promieni w medycynie wewnę- 


trznej. Freund: Znaczenie X-promieni dla położnictwa i ginokologii. 
Schmidt: X-promienie w leczeniu chorób skóry Reyher: Znaczenie 


r: X-promienie na usługach dentystyki 
Kiimmell: Doświad- 


X-promieni w pedyatryi. Mille 
Levy-lorn: Rozwój techniki róntgenowania, 
czenia nabyte z 1000 operacyi zapalenia wyrostka robaczkowego (dok.). 


Redakcya otrzymała. Sprawozdanie z dzialalności Towarzystwa 
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Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego a ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 17 (od dnia 23AV do 29/IV) urodziło się dzieci: żywo: 


с. 23, dziew. 28; nieżywo: chł. —, dz. 2. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 38, kob. 18; zamiejscowych: męż. 19, kob. 13. 


Przyczyna śmierci: |) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 


obcych —. 2) graźlica: miej, 16, ob. 12. 3) zapalenie płuc. miej. 4, 
ob. 2. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 2. 5) krzlusiec: miej. — 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 3, ob. 1. 14) cho- 


miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej, —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 4, ob. 2. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 3, ob. —. 20) choroby narządu krażenia: 
miej. 4, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 1, — ob. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej, 11, ob. 7. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
2, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob. 1. Razem: miejsco- 
wych 51, obcych 32. 


lera swojska: 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 10 maja, o godzinie 6 wieczorem, w Domu Towa- 
rzystwa , posiedzenie nadzwyczajne. Na porządku dziennym 
odezyty: 1. Kol. prof, Dr. Ros „О bolach między- 
miesiączkowych*. 2. Kol. Dr. Borzęckiego: „Kiedy mo- 


ета: 


Zemy osobnikowi, który przebył kiłę, pozwolić na zawarcie 
związków małżeńskich“. 


Zapiski przemysłowo - lekarskie. 


Franzensbad. Zarząd tego atest rozpoczal w r. b. wytwa- 
rzać rodzimą (rancensbadzką sól borowinowa we własnych zakładach, 
tak że obecnie można sól tę sprowadzać wprost z zarządu. Jak wia- 
domo, zdrojowisko to należy do najznakomitszych w zakresie kapieli 
borowinowych, do których posiada przeszło 8 milionów metrów sz. 


najlepszej na kontynencie borowiny i których wydaje w miejskich ła- 
zienkach w sezonie letnim corocznie 150,000. Oczywiście tych kapieli 
nie zastąpi użycie soli borowinowej; niemniej nadaje się ona wybor- 
nie do leczenia wstępnego і do doleczania. 

Żelazo wypada nieraz podawać u takich chorych, u których 
wskazanem jest równocześnie leczenie jodem. W takich razach, n. p. 
u iuedokrwislych dzieci zołzowalych, okazały się najpraktyczniejsze 
pigułki Blancarda, zawierajace jodek żelaza i będzie oddawna ulu- 
bionym środkiem lekarzy francuskich, który wskutek tego stał się na 
północy Francy, w Bełgn 1 w Holandy: lekiem niemal ludowym. 


oris. za • 
jlepsza i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 


kolonii letnich w m. Warszawie za r 1904. — Majkowski: Busko — Be = у | | [ f g 
W: p Ж Pa iW oa азаа Prospekty rozsyła na żądanio Brunnen - Unternelmung Krondort „be, 
wody siarczane solno-wapienne, sól gorżką i jod zawierają Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla байсу} i Bukowinyi 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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8 ” milym smaku, poleca się јако woda krajowa opiece 8 ZWRACAC UWAGĘ NA ORGIE 
CE 1 pamięci P. T. lekarzy polskich. NSE <A FIRMĘ ANDREAS SAKLEHNER ETYKIET 


Nr. 18. 
РЕТТҮҮ ‚55 Ф®ч 
Ф SYNAPIZMY >AUSTRIA< 


polecone przez 


+ Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 
4% wy cabia 167 
DUSSELDORFSKA FABRYKA 
+ KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 
„Wni Panowie Lekarze racea łaskawie po- 
{есаб do użytku ten jedyny wyrób krajowy 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich luigollotów 
i Rigolletów zagramicznych*. 
s> 


L LLL LLIK KKK Ki. i > #99, 


$99999999999 


| SIP WYPOPIOSPIIT SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0'05, да 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


jest dziel- 
9. Hypophosphit comp. Dr. Egger 2», szoa. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest піеосепіопет tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
та jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


| Główny skład: a бене! wschodniej 


" w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład 1 wyrób 


Apteka „,Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
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Laboratoryum ohem. farm. Eugenlusza 
Маш, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
©a jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmaonia, zwiększa apetyt, etc. 


Wyrablam dwojaki a to: sam Јако Stomachl- 
oum 1 z dodatkiem Aold. cynamillo. a to 0.35. 
na 200 gramów. rad użyola: 2—3 razy dnla 
mały kiellszek. — Cena =K flaszki 2 koron. 
Oalej 4 koron. — Do nabycia w аріекаоћ. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratis | franco. 


Wi zi 


е E M 


KAROL GUST. HILDEBRANDT 


154 Kraków, Plac Szczepański 8. 
l. Galicyjski Zakład techniczny szklanych wyrobów naukowych. 


Przyjmuje wszelkie naprawy. 


[же еу 
nagrodzony dypłomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsvlii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
едда w Radomyślu koło Tarnowa 


Maść la z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, rerwobdlach itp, 
poleca się jako środek zewnetrzny, 
szybko dzialajacy! 163 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wala lub fanela, 

Expedyowaną bywa, tylko w slo- 

Ikach oryginalnych po cenie I kor. 
40 i wiekszych po B koron. 
i próbki Фа WPP. Le- 
karzy па Zadanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa, 


Składy we wszystkich aptekach. 
порота TYT ш 


broszury 


> — ӘН 
ZARZAD ZAKLADU KAPIELOWO-ZDROJOWEGO 


W CIECHOCINKU 


niniejszem ogłasza o otwarciu zakładu w dniu 8/21 maja na przeciąg czasu cztoroch miesięcy. 


l-szy sezon trwa do 80-go 


czerwca, ll-gi do 15-go sierpnia i I-ci do 21-go września włacznie. Mieszkania w 1 i II] sezonie znacznie tańsze. Wody 
ciechocińskie jada-hramo-słone szczególnie sa pożyteczne w cierpieniach: skrofulicznych, reumatycznych. kobiecych i innych. 
Niema dziecka, któreby nie potrzebowało kąpieli ciechocińskich. Zakład wydaje kąpiele: solankowe. horawinowe (błotne), 
kwasowęglowe, elektryczne, świetlne, parówki, tuszówki i inhalacye. Sprzedaż wód mineralnych, kefiru i kumysu. Poczta, 
telegraf, kościół, cerkiew, hotele, dostateczna liczba willi, wygodnie urządzonych, restauracyo, kawiarnie, handel wszelkimi 
produktami, rzeźnia pod kierunkiem lekarza weterynaryi, elektryczne oświetlenie, wodociag, teatr (operetka), czytelnia 
w kurhauzie, orkiestra, obszerny park, spacery pod Teżniami, na wale ochronnym i nad Wisłą i inne dogodności. Roczny zjazd 
kuracyuszów do 10,000 osób. Cichocinek łączy się odnoga Drogi Zelaz. Warsz.- Wiedeńskiej z pograniezona stacyą „Aleksandrów“. 
188 Komunikacya ze wszystkimi pociągami warszawskimi i zagranicznymi. 
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I. Zastosowanie kapieli borowinowych w leczeniu 


chorób serca. 
Podał 


Dr. Leopold Steiusberg, 
lekarz zdrojowy w Wrancensbadzie. 


Zasada z jednej strony „oszczędzania* a z drugiej 
„ówiezenia* serca stanowi myśl przewodnią w leezeniu cho- 
rób układu naczyniowego tak, iż chyba niema już dziś le- 
karza, któryby, leeząc sercowych chorych głównie kąpie- 
lami, nie uwzględniał obu tych czynników zasadniczych. 
Wystarczy 


ogólnikowo wspomnieć, iż okres „oszezędzania* cechuje się 


Zbędnem jest rozszerzać się nad tą kwestyą. 


w warunkach do tego stworzonych obniżeniem funkeyi ustroju 
do minimum, co w dalszym ciągu, a mianowicie w następ- 
stwie oddziaływania fizykalnego doprowadza do wzmożenia 
tych czynności, a tem samem do okresu „ówiezenia*. Okre- 
ślenie to odnosi się po pierwsze do ogólnego wplywu ką- 
pieli z kw. węglowym na pobudzenie przemiany materyi i na 
wytwórczość sił wewnętrznych; powtóre do bezpośredniego 
ich działania na czynność serca, głównie drogą adruchowego 
podrażnienia nerwu błędnego. Oba te czynniki mają równie 
ważne znaczenie w leczeniu kapielowem chorób serca. Uwaglę- 
dniająe więc odpowiednio do stanu chorego obie te zasady 
„oszczędzania* i „ćwiczenia, potrafimy głównie przez po- 
stępowanie powolne wplynąć dodatnio na chore narządy 
i osiągnąć dobry wynik leczniczy. 

Nie można zaprzeczyć, że także zabiegi wodole- 
eznicze, ściśle dawkowane. wpływają częstokroć dobrze na 
choroby układu naczyniowego; jednakowoż niezbędne przy 
postępowaniu tem naeierania i natryski wzmagają pracę serca. 
Leczenia zaś kąpielami z kw. węglowym nosi w całej 
Kolebka tych kąpieli, to 
Nauheim; w ostatnich jednakże czasach stanął także Fran- 
censbad na czele tej terapii. Już w poprzednich mych pra- 
cach 1) wykazałem, iż przyrządzanie i stopniowanie tych Ка- 


pelni cechę omówionyeh zasad. 


pieli naturalnych z kw. węglowym odbywa się z matema- 
tyczną ścisłością, przez co umożliwia się osiągnięcie niemi 
bardzo dosadnych wyników leczniczych; zdobyły one sobie 
już dotychczas zaufanie świata lekarskiego. Niebawem po- 
trafią i iune zdrojowiska, posiadające szezawy alkaliczne, 
zużytkować je do przyrządzania ściśle dawkowanych kąpieli 
z kw. węglowym, a uwzględniające przytem i inne nieodzo- 
wne dla chorych sercowych czynniki lecznicze, głównie od- 
powiednie warunki terenowe, stworzyć nowe ogniska dla le- 


)Steinsberg: Leczenie chorób serca w Irancenshadzie. (> Prze- 
gląd lekarski«, 1901, Nr. 1). — Tenże: Dalsze uwagi o leczeniu cho- 
rób serca w Francensbadzie w »Kronice lekarskiej, 1903, Warszawa. 


czenia chorób serca. Czem się na zewnątrz uwydatnia dzia- 
łanie kąpieli z CO, i jaka ieh swoistość, względnie ich wpływ 
dodatni na ustrój, a w szczególności na serce, znane jest 
dostatecznie. Są one w rękach ściśle śledzącego lekarza ró- 
wnie dobrym lekiem sercowym, jak inne najwięcej cenione 
środki tego rodzaju. 

Na przeszłorocznym Zjeździe balneologów w Berlinie 
wspomniał Kiseh w referacie swym о leczeniu chorób serca 
o nowej formie kąpielowej, którą w ostatnich czasach zale- 
cają niektórzy autorowie, a wśród nieh głównie Loebel, 
to jest „kąpieli borowinowych*. Na tem samem posiedzeniu 
uzasadnił Loebel3) ponownie to żądanie swoje, a niezale- 
Źnie od niego i ja’) wygłosiłem obszerny odczyt, w którym 
także doszedłem do tych samych wniosków, podkreślając to 
nowe wskazanie dla kąpieli horowinowyeh. Nie ulega chyba 
żadnej wątpliwości, iż nie chęć wprowadzenia czegoś nowego 
jest bodźcem dla obalenia dotychczasowego dogmatu, zabra- 
niającego stosowania kąpieli borowinowych u sercowych 
chorych, a polegającego na rzekomej ich własności podno- 
szenia parcia krwi. Przeciwnie, — istnieją dotychczas spo- 
strzeżenia wielu poważnych autorów, np. Stiflera, Sena- 
tora, Bascha i t. d., które ze względu na to, iż badacze 
ci prawie bezwyjątkowo znaleźli obniżenie ciśnienia, wielce 
przyczynić się mogą do opuszczenia dotychczasowego sta- 
To też rekla- 
тије dla kąpieli tych to nowe wskazanie, podkreślając, iż 


nowiska o działaniu kąpieli borowinowych. 


stanowią one przy ścisłem dawkowania — tak samo, jak 
przy kąpielach z kw. węglowym — cenny środek leczniczy 
chorych sercowych. 

W przeszłorocznym odczycie zestawiłem dokładnie wy- 
niki doświadczeń i wykazałem, iż w francensbadzkich ką- 
pielach borowinowych, głównie płynnych, lecz także i pól- 
gęstych, w temperaturach obojętnych wykazać można obni- 
żenie parcia krwi z równoczesnem zwolnieniem tętna i od- 
dychania i obniżeniem ciepłoty w odbytnicy. Zmiana w ci- 
śnieniu krwi zależną była zawsze od wysokości jego przed 
kąpielą; obniżenie trwało o wiele dłużej w tych przypadkach, 
w których parcie krwi było przedtem wysokie. Te spostrze- 
żenia uwydatniają wyraźnie działanie „oszczędzające* ką- 
pieli borowinowych francensbadzkich o podanych własno- 
ściach; powtarzają się przy nich te same okoliczności, co 
i przy kąpielach z kw. węglowym i ich wpływ na obniże- 
nie pracy serca. Колризислопе w borowinie sole działają 
jako podniety na skórę. Praca serca zwiększa się tylko 
przy pierwszem ich zadziałaniu, kiedy naczynia skórne się 


2) Loebel: Die blutdruckreduzirenden Werte der Moorbader. 
3) Steinsberg: Die Wirkung der Franzensbader Moorbader im 
Lichte der neuesten Forschungen. Vorlrag am Balneologencongress, 
Berlin, 1908. 
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zwężają 1 z tego powodu zwiększa się przypływ krwi z obwodu 
ku sercu. W okresie tym uskarża się też wielu chorych na 
uczucie ciężaru na piersiach. Stan ten jednak mija natych- 
miast, skoro krew ponownie dopływa do rozszerzonych 
w międzyczasie naczyń obwodowych. W pierwszym okre- 
sie zadziałania kapieli zwężają się naczynia, ciśnienie krwi 
aby objąć 


się obniża, choć serce silniej pracować musi, 


wtłoczoną krew. Dopiero z chwilą, gdy naczynia na obwo- 
dzie się rozszerzyły, — a zaczerwienienie skóry mogliśmy 


zawsze w kąpieli borowinowej stwierdzić, podnosi się ta- 


kże ciśnienie krwi. Ciśnienie to jednak dowodzi, iż serce 
zużytkowuje lepiej swe siły przez zmniejszenie się oporów 
na obwodzie ciała. Obniżenie napięcia układu naczyniowego 

skórze występuje jako oddziaływanie na poprzedzające 
zwężenie naczyń z powodu zadziałania bodźców chemieznych, 
jakoteż i mechanicznych, to jest 
Так więc obniżenie, 


złożonych w borowinie, 
cząstek borowiny samej (frottement). 
jakoteż i podniesienie się parcia krwi, uważać musimy jako 
wyraz zasady „oszczędzania, Aneis z działaniem kąpieli 
z kw. węglowym widoczna. Także równoczesne zmniejszenie 
się liczby tętna (п. błędny) i oddechów jest wyrazem omó- 
wionego postępowania zasadniczego. W całości więc widzimy, 

kąpiele borowinowe o własnościach wyżej nakreślonych 
są w stanie stworzyć warunki w myśl nakreślonych zasad 
i zadziałać korzystnie na pracę serca. W przeszłorocznej 
cy pracy omówiłem bardzo szeroko całą tę kwestyę tak, 

2 ponowne rozstrząsanie byłoby tylko powtórzeniem tego, 
co już wypowiedziałem. 

Z punktu widzenia teoretycznego jasnem było, iż ką- 
piele borowinowe, właściwie i oględnie stosowane, stanowić 
mogą bardzo cenny czynnik leczniczy u sercowych chorych, 
szezególnie przy powiklaniu z cierpieniami, dla których te 
kąpiele oddawna są wskazane. Pozostało więc oświetlić sprawę 
tę z praktycznej strony i ustalić formy dawkowe dla tych 
kąpieli. То też rozpocząłem stosować kąpiele borowinowe 
u odpowiednich chorych, 
układu naczyniowego i serca, — jednakowoż z wszelką oglę- 
dnością i pod ścisłą kontrolą tętna, ciśnienia krwi zapomoca 
najnowszego tonometru Girtnera 1%. d. Niebawem jednak 
gdyż zawsze mogłem tylko 


wykazujących różne cierpienia 


ustąpiły wszelkie moje obawy, 
zaznaczyć dobre wyniki. Nadmieniam, iż w 3 tych przy- 
padków stosowałem tylko płynne kąpiele borowinowe, w 1/, 
także póle jeste o ciepłocie od 25° do 299 R. najwyżej, naj- 
częściej sięgające do wysokości brodawki piersiowej. Płynna 
taka kąpiel, nazwana na mój wniosek kąpielą nor- 
malną /Normalbad (М)], ma każdorazowo ten sum skład 
i zawiera około 10 kubłów borowiny wysuszonej = 88 kg. 
(8:8 < 10). Kąpiel półgęsta, także w składzie zawsze 
jednolita, jest o 2 kubły borowiny zgęszczona kąpiel nor- 
malna (N--17 = 100 kg); przyczem uwzęlędniam, aby 
wanny użyte miały zawsze tę samą pojemność, a borowina 
tę samą suchość. Prócz tego stosowałem także zaprowadzone 
przezemnie kąpiele borowinowe z kw. A 
(Kohlensiiuremoorbiider). Są to kąpiele z CO, różnych ty- 
t. j. o różnej, jednakże zawsze tej samej zawartości 


J 


pów, 
kw. węglowego, sporządzone w wannie, mieszczącej pewną 
ilość równo na dnie rozprzestrzenionej borowiny (zazwyczaj 
31/4 kubla =29—30:kg.). Kąpiele tego rodzaju umożliwiają 
równoczesne i ilościowo ścisłe dawkowanie borowiny i kw. 


węglowego, zawartego w źródłach francensbadzkich. Pólgę- 


Nr. 19. 


sto kąpiele borowinowe rozcieńezałem wyłącznie wodą źró- 
dlana, pozbawioną kw. węglowego. 

Z krótkiego tego zarysu widać, 
osiągnięto tak dla czystych kąpieli borowinowych, jak bo- 


jak liczne i różne typy 


rowinowych skombinowanych z CO, a miałem sposobność 
prawie całą tę skalę wypróbować i zastosować z bardzo do- 
brymi skutkami, przystosowując je do swoistych potrzeb le- 
czonych chorych. Kąpieli gęstych i ponad 
309 R. nie stosowałem nigdy; ponad 29° R bardzo rzadko, 
jak niemniej nie dozwalałem nigdy na przyrządzanie ką- 
pieli aż po szyję, tak ulubionych u publiczności. Kąpiele te 
nie mają własności kąpieli „oszezędzających*. Tak jak wszel- 
kie inne zabiegi hipertermiczne, i one podniecają przemianę 
dzieje się to nie bez znacznych wysiłków 


borowinowych 


materyi, jednakże 
dla ustroju. W ostatnich 
wać kąpiele borowinowe o wyżeł wymienionych cechach u 72 
chorych sercowych. Jestto dość poważna liczba, jeśli uwzglę- 
dnimy, iż lekarz kąpielowy nie posiada pełnego prawa dy- 
spozycyi nad powierzonymi mu chorymi i trzeba było nie- 


2 latach mialem sposobność stoso- 


jednokrotnie porozumiewać się z ordynaryuszem. Na tem 


którzy mię 
Częstokroć 


miejscu składam też wszystkim PP. Kolegom, 
poparli w mej pracy, serdeczne podziękowanie. 
chorzy sami proponowali stososowanie borowiny, by, jak się 
wyrażali, „skutecznie wpłynąć na towarzyszące cierpienia 
gośćcowe* 

Dla krótkości ograniczam się tutaj tylko do ogólniko- 
wego przedstawienia leczonych chorych sercowych. Stoso- 
wałem kąpiele borowinowe u chorych ze zmianami w narzą- 
dzie zastawkowym serca, szczególnie w niedomykalności za- 
stawek dwudzielnych i zwężeniu ujścia żylnego, w niedo- 
mykalnośei zastawek aorty; poddałem temu leczeniu przy- 
kołatanie 


otłuszczenia serca. nerwice serca, nerwowe 


jednym przypadku wskutek nadużyela tytoniu 


padki 
serca (w 
z nerwicami w stawach); 
zapaleniu mięśnia sercowego (w 2 


dalej w niewydolności mięśnia 
sercowego, razach powi- 
kłane z mięśniakami maciey), dwa przypadki rozszerzenia 
serca (duatatwe Hereschwńiche — M arti us), zwapnienia aorty, 
serca, początkowego okresu ogólnego stwardnienia tętnic. 
Niektóre przypadki odznaczały się większym lub mniejszym 
brakiem wyrównania z towarzyszącymi objawami podmioto- 
wymi, јак dusznica, obrzęki i t. d. U wszystkich 72 chorych 
stosowałem kąpiele borowinowe (najwyższa liczba wynosiła 
20, najniższa 2). bądź wyłącznie, bądź też na przemian 

kąpielami z kw. węglowym. Chorzy znosili ten sposób le- 
czenia bardzo dobrze i tylko w 3 przypadkach musiałem 
ich zaprzestać. Osiągnięte wyniki uwydatniały się z dnia 
na dzień w znacznej poprawie ogólnej, poprawie przedmio- 
towego stanu i podmiotowych dolegliwości chorego. Pokrótce 
przytaczam niektóre przypadki. О wszystkich zdałem sprawę 
па przeszłorocznym Zjeździe balneologów w Abbazyi *). 

J. R. z B.: Zwyrodnienie mięśnia sercowego. Rozszerzenie serca, 
mięśniaki macicy, miesiączka krwotokowa. 4 kąpiele z GO,, 18 boro- 
winowych różnych typów. Chora zniosła le ostatnie lepiej, niż poprze- 
dnie. Lekka niemiarowość tętna ustąpiła, ciśnienie krwi obniżyło się 
z 150 do 120 Krwotoki miesiączkowe nie wystąpiły (6 tygodniowe le- 
czenie). 

R. R. z О.: Niedokrewność. Niedomykalność zastawek i zwęże- 
nie njścia żylnego w okresie niewyrównania. Granice serca od środka 


mostka na szerokość palca poza linię sutkową; szmer skurczowy i roz- 


+) Stelinsberg: Moorbader als Schonungs- und Uebungsthera- 
pie. Congress, Abbazia, 1904. 
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kurczowy, brak wyrównania. 13 СО,, 3 кар. borowin. Rozmiary prawej 
połowy serca prawidłowe. nasląpiło zupełne wyrównanie. 

A. G. z G.: Niedokrewność, nerwica siawów, kołatanie serca 
z nadużywania tytoniu, dusznica bolesna. 12 kap. borowin. Bole w sta- 
wach znacznie zmniejszyły się; pod koniec leczenia częste bicie serca 
i dusznica bolesną ustąpiły. Redukcya palenia tytoniu. 

Н. G. z 0.: Niedomykalność zastawki dwukończysiej z rozsze- 
rzeniem serca, lekki stopień niewyrównania, obrzęk kostek, tęlno 84. 
W 3 tygod. 5 Кар. z kw. węglowym, 8 borowinowych (26—28° R. płynne, 
półwysokie, 15' trwające). Rozszerzenie serca ustąpiło, tak samo obrzęk 
na nogach, lęlno spadło na 72, tonometr pod koniec 110. Rwa mię- 
dzyżebrowa, leczona równocześme okładami z gorącej borowiny, ró: 
wnież ulegla poprawie. 

С. K. z K.: Niedokrewność. Nicdomoga mięśnia sercowego, za- 
palenie błony wewn. aorty. 15 kap. z CO, — 8 borow. Niedomoga serca 
usunięta. 

М. В. z J. 65 let.: Zwyrodnienie mięśnia sercowego. Miażdżyca 
letnic. 10 CO, —10 kap. borow. płynnych. półwys. 27—25° R. 15—20; 
ciśnienie krwi spadło z 140 do 120; białka brak. Tętno regularne, 72; 
brak napadów dusznicowych. 

M. Ch, z J.: Zapalenie mięśnia sercowego. Duszuica bolesna. 
Mięśniaki macicy. 21 kap. borowinowych; pod koniec ton. = 120, tẹ- 
tno 78, napady dusznicy ustąpiły. Pacyenlka powtórzyła poraz wtóry 
to samo leczenie kąpielowe, mimo, iż ubiegłej zimy żadnych nie do- 
znawała doleghwości. Zwyrodnienie mięśnia sercowego często wyslę- 
puje u kobiet cierpiących na mięśniaki macicy i trudno orzec, czy 
istnieje jaki zwiazek przyczynowy między oboma temi schorzeniami. 
Przypadki takie nadają się wyśmienicie do leczenia kąpielami boro- 
winowemi. Takže przebieg u następnych chorych był bardzo dobry. 

S. Ch. z Z: Niedokrewność. Niepłodność. Tyłozgięcie macicy. 
Niedomykalność zaslawki dwudzielnej i zwężenie ujścia żylnego — wy- 
równane. 7 (0,—20 kap. borowin. o różnych typach. 

R. M.» W.: Zwyrodnienie m. sercowego. Dusznica bolesna, bez- 
senność. Szmer skurczowy. 8 kąpiel. C0,—9 borowinowych. Znaczna 
poprawa. 

П. W. z P.: Niedokrewność. Skaza moczowa. Szmer skurczowy 
nad koniuszkiein serca, tony drugie nasilone. Miażdżyca tętnic. 12 СО,, 
i 10 borowinowych. Pod koniec ton skurezowy czysty, dolegliwości 
usląpiły, 

А. D. z W.: Niedokrewność. Nerwowość w wieku przekwitania. 
Osłabienie serca hez szmeru. 14 kap. z G0,—6 borowin. Ogólue wzmo- 
cnienie, przypadłości ze strony serca ustąpiły. 

R. G. z R.: Niedokrewność, osłabienie, miażdżyca tętnic, zapal. 
mięśnia sercowego. Tętno 54, twarde, zawroty głowy, dusznica. 11 kap. 
z G0,—4 borowin. 27° R.; 12, półwysokie. Przypadłości ustąpiły, ci- 
śnienie krwi 120, przyrost na wadze. 

М. О. z B.: Niedokrewność, niedomykal. zastawki dwukończystej 
wyrównana. Skaza moczanowa. 11 kąp. borow., 6 stalowych; le osla- 
nie zniosła źle. Przyrost na wadze l*/, kg. 

В. S. z P.: Niedokrewność, zapal. mięśnia sercowego, zapale- 
nie przewlekłe macicy i zapal. przymaciczne. 12 kap. borowin., 2 stal. 
Pod koniec leczenia tony serca czyste. 

M. В. z J.: Skaza moczanowa Niedomykal. zast. dwukończystej 
z następowem rozszerzeniem serca pr. 17 (0,—6 kap. borowin. płyn 
nych. Granica serca prawidłowa. 

M. W. z K.: Niedokrewność. Zdenerwowanie, kamica żółciowa. 
Osłabienie serca. 13 kąpiel. z G0,—10 borowinowych. Serce czynno: 
ściowo wzmocnione. 

S. W. z $.: Niedokrewność. Niedomykal. zast. dwukończysiej 
w okresie lekkiego niewyrównania. Tyłozgięcie usialone macicy. Opa- 
dniecie trzew. 14 CO,—9 Кар. Богом. Przypadłości ze strony serca 
i obrzęki kostek usląpiły. 

S. P. z Ł.: Niedokrewność. Nerwica serca. Chora nie zniosła 
kąpieli z kw. węglow. i żelazistych, natomiast zniosła doskonale kąp. 
borowinowe. Przypadłości znacznie się zmniejszyły. 

S. W, z M.: Wczesne przekwilanie. Otyłość ogólna. Otluszcze- 
nie serca. 10 kap. borow. 13 GO,; pod koniec leczenia utrata na wa- 
dze, tony serca czysle. 

И. S. z N.: Niedokrewność, osłabienie, tony nad zastawka aorty 
nieczyste. Przerost lewego serca. 10 kap. borowin. — 10 GO,. Przyrost 
па wadze 31/, К. w ciągu 3 tygodni. 


Wobee tak korzystnego dzialania kąpieli borowinowych 
na układ naczyniowo -sercowy, trudno nie przemawiać za 
zastosowaniem ich w leczeniu tych chorób, zwłaszcza gdy 
jeszcze i z innej strony zachodzi wskazanie do stosowania 
leczenia borowiną. Podkreślić jednak nalezy, iż wyniki do- 
bre osiągnąć można, jak to już zaznaczyłem, tylko przy 
bardzo ścisłem dawkowaniu tych kąpieli eo do gę- 
stości, względnie ilości borowiny, ciepłoty, ewent. przy skom- 
binowanem leczenia — co do zawartości kwasu węglowego. 
Bezładnem stosowaniem tych kąpieli, przy jednoczesnem omi- 
janiu bezustannego kontrolowania chorego, zazwy- 
czaj tylko przyniesiemy mu szkodę, a rzadko pomożemy. 
Nadmienić jednak musze, iż w wielu przypadkach chorzy 
sercowi lepiej znosili wyżej omówione kąpiele borowinowe, 
niż kąpiele z większą zawartością kw. węglowego. Dosze- 
dłem także do wyniku, iż płynne, tak zw. obojętne, ką- 
piele borowinowe nadają się zazwyczaj lepiej na wstępie 
leczenia kąpielowego u sercowych chorych, niż używane 
w tym okresie kąpiele solankowe. Podnietę chemiczną, 
wywołaną przez sól kuchenną, zastępują tutaj sole borowi- 
nowe łącznie z mechanicznym wpływem cząstek borowiny. 
Z drugiej zaś strony przekonałem się, iż skombinowane ką- 
piele borowinowe z kw. węgl. ( Kohlenstiuremoorddder), przy- 
gotowane z wody źródlanej o wielkiej zawartości СО, od- 
działywują już i przy ciepłocie obojętnej bardzo energicznie 
na powłoki zewnętrzne; pod tym względem przewyższają 
one w wysokim stopniu czysta kąpiel z kw. węglowego, 
a nawet i wirową (ободай). Taka kąpiel borowinowa z kw. 
węglowym już bezpośrednio po przygotowaniu pieni się gwal- 
townie i perli z powodu silnej wymiany gazów, szczególnie 
kw. węglowego, prócz tego lotnych kw. organicznych i t. d. 
Stosowanie tych kąpieli oznaeza zabieg najsilniejszy w te- 
rapii „ówiezenia* serca. 

Żywię nadzieję, iż zakorzenione w świecie lekarskim 
mniemanie o ujemnym wpływie kąpieli borowinowych na 
układ naczyniowy i wynikające z tego przeciwwskazanie 
Kole- 


dzy, mający w zdrojowiskach sposobność leczenia borowiną, 


stosowania ieh u chorych sercowych, rychło ustąpi. 


dojdą do tych samych wyników, jeśli zastosują ją w po- 
danej przezemnie formie. Kąpiele takie nietylko że 
nigdy nie przyniosą szkody choremu, lecz wprost odwro- 
tnie okażą się niebawem jako cenny ezynnik leczni- 
czy w chorobach serca, dostosowany do istnie- 


jących już zabiegów kąpiełowych, a głównie 


kąpieli z kwasem węglowym. 


++. — 


ll. Z zakładu higieny Uniw. Jag. pod dyrekcyą Prof. 0. Bujwida. 


Pogląd na naukę o wściekliźnie. 
Napisał 
R. Nitsch, asystent Zakładu. 


(Ciąg dalszy). 

Już Pasteur poszukiwał zarazka wścieklizny. Po nim 
wielka liczba uczonych opisywała różne drobnoustroje, jako 
przyczynę tej choroby. Nie będę tu przedstawiać historyi 
tych poszukiwań: nie mijał ani jeden rok, żeby jeden lub 
kilku autorów nie ogłosiło czegoś w tej kwestyl. Opisywano 
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i różne bakterye i drożdże i pierwotniaki: wszystko to je- 
dnak okazywało się błędnem. Seeptycyzm ogarnął w końcu 
wszystkich: nie więc dziwnego, że gdy w r. 1903 ogłosił 
Negri wyniki swoich badań nad etyologią wścieklizny, 
spotkal się z ogólnem powatpiewaniem, które dotąd trwa, 
jakkolwiek w ojezyznie Negriego już liczni włoscy auto- 
rowie ogłosili badania, przemawiające na korzyść tego od- 
krycia. Odkrycie to polega na wykazaniu w komórkach 
nerwowych ośrodkowego układu nerwowego tworów bardzo 
różnej wielkości od 1 v. i znacznie jeszcze mniejszych aż 
do 20 kilku u.) średnicy mających. Kształt tych tworów. 
przeważnie owalny, może jednak być i okrągły i różno- 
kształtny, nieregularny. 

Umiejscowienie ich jest głównie w komórkach nerwo- 
wych i to przeważnie w rogu Amona: w mniejszej ilości 
і nie tak stale znajduja się опе w komórkach kory mózgo- 
wej, móżdżku, rdzenia przedłużonego i reszty rdzenia, także 
w zwojach międzykręgowych i w zwoju Gassera. Leżą zaś 
w protoplaamie komórek nerwowych. W jednej komórce 
może znajdować się jeden lub kilka tworów różnej wiel- 
kości i kształtu. Opisane twory nie są też bezpostaciowe: 
owszem, w ich wnętrzu mieszezą się kuliste ciałka różnej 
wielkości, barwiące się niekiedy niebiesko (metodą Manna), 
podczas gdy reszta tworu barwi się czerwono. Ilość kuleczek 
we wnętrzu tworu zależy od wielkości tegoż. Może ich być 
kilkanaście, kilka lub w najmniejszych jedna tyłko. Twory 
te widzieć można w skrawkach, barwionych metodą Manna, 
płynem Biondiego, safraniną, hematoksyliną i wielu in- 
nymi sposobami, a nawet widzieć je można i rozpoznać wy- 
гайше ich budowę (według Negriego) w świeżych prepa- 
ratach z mózgu, jeżeli się cząstkę tegoż rozpostrze igiełkami 
w słabym rozezynie kwasu octowego. 

Takim byłby w krótkości opis tworów, które Ne- 
gri uważa za przyczynę wścieklizny. Dodać należy, że 
twory te spotyka się wyłącznie we wściekliźnie ulicznej, 
jeżeli śmierć zwierzęcia nastąpiła nie wcześniej. jak 13 dnia 
po zakażeniu. Ponieważ zaś śmierć zwierząt zaszczepionych 
zarazkiem stałym następuje już po 8 do 9 dniach, przeto 
u nich nie udało się Negriemu wykryć owych tworów. 
Negri badał w tym względzie blizko 90 zwierząt wście- 
kłych lub podejrzanych o wściekliznę, a celem kontroli wy- 
konywał zawsze Pasteurowską próbę biologiczną, szezepiąc 
badunym mózgiem królika podoponowo. Okazało się, że bez 
wyjątku zachodzi zupełna zgodność między owymi dwoma 
sposobami dyagnostycznymi. W przypadkach, gdzie Negri 
mógł wykazać swoje twory, i próba Pastenrowska (biolo- 
giezna) wypadła dodatnio. I na odwrót. Jest to znaczny po- 
stęp w porównaniu z metodą biologiczną. Na wynik ostatniej 
trzeba czekać przynajmniej 2—3 tygodni, podezas gdy Ne- 
gri mógł wykazać swoje twory już 2-go dnia, a nawet, je- 
żeli się użyje do badania świeżego niezabarwionego mate- 
ryału, można mieć wynik za kilka minut. Oczywiście tylko 
dodatni wynik badania rozstrzyga, bo twory Negriego 
mogą być bardzo nieliczne tak, że bardzo trudno je odna- 
leźć: w takich razach potrzebną będzie zawsze próba bio- 
logiczna. 

Badania Negriego potwierdzili Celli i de Blassi, 
Daddi, Bertarelli r Volpino, DAmato, Luzzani 


1) y. (mikron) = "iono min. 
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i Maechi, Abba i Bormans. Autorowie сі zbadali kil- 
Bertarelli badał 
wpływ różnych czynników na ciałka Negriego, jak n. p. 


kaset zwierząt z dodatnim wynikiem. 


gnicia, wysuszania, podwyższonej ciepłoty, gliceryny, wody 
it. p. i wykazał, że dopóki pod wpływem tych czynników 
ciałka Negriego nie zmieniają swego kształtu i budowy, 
dopóty trwa też zakaźność badanego mózgu. Jeżeli zaś ciałka 
Negriego zostaną zniszczone lub bardzo zmienione, to 
і zakaźność ginie. 

badań można 
twierdzić, że odkrycie Negriego ma wielkie znaczenie 
dla poznania przyczyny wścieklizny. Niektórzy z przyto- 
czonych autorów sądzą, że ciałka Negriego są tylko pro- 


Na podstawie tych dość rozległych 


duktem drobnoustrojów wścieklizny, niejako ich otoczką, 
powstalą w komórce nerwowej pod wpływem obecności 
w niej pasorzyta. Same drobnoustroje mają być maleńkimi 
tworami we wnętrzu ciałek Negriego (Volpino). 

Ciekawem jest, że dotąd wyłącznie włoscy autorowie 
potwierdzili odkrycie swego ziomka: żaden badacz innej 
narodowości nie odezwał się dotąd w tej sprawie, jeżeli nie 
wspomnieć o Schiiderze z Berlina, który odmówił zna- 
czenia temu odkryciu na tej podstawie, że zarazek wście- 
klizny przechodzi przez niektóre sączki (filtry) bakteryolo- 
giezne. Wykazano jednak potem, że Schiider nie miał 
słuszności. 

Prócz odkrycia Negriego, które stanowi bezwątpienia 
najważniejszą zdobycz ostatnich lat w nauce o wściekliźnie, 
przyniosły nam czasy po Pasteurowskie szereg innych od- 
kryć, które posiadają wprawdzie mniejsze znaczenie, jednak 
nie można ich pomijać milczeniem. I tak w ośrodkowym 
układzie nerwowym opisał przed kilkunastu laty Babes 
skupianie się ciałek białych naokoło komórek rdzenia i na- 
około naczyń 1 nazwał tę zmianę „guzkami wścieklizny* 
(nodules rabiques. Van Gehuchten 
komórek nerwowych zwojów międzykręgowych pod wpły- 


opisał zniszczenie 


wem neurofugów. Potem wykazano, że zmiany te nie są 
ściśle specyficzne, że napotyka się je też n. p. u zwierzat 
starych lub padłych wskutek innych chorób. Obecnie od- 
krycie Negriego usunęło je całkowicie na dalszy plan. 

Prócz tych zmian w układzie nerwowym odkryli 
w ostatnich latach francuscy autorowie zmiany we krwi, 
w moczu i w mięśniach zwierząt i ludzi, zmarłych na wście- 
klirnę. We krwi wykazano stałą znaczną leukocytozę, wy- 
stępującą w ostatnim okresie choroby, przyczem wzrasta 
głównie liczba neutrofilów. Leukocytoza ta jest tak stałą, 
że brak jej wyklucza wściekliznę (Courmont i Lesieur). 
Powinno to być dla weterynarzy bardzo pewną wskazówka 
przy sekcyi. 

W moczu wykazano u zwierząt roślinożernych stała 
obeeność cukru tak, że brak eukru dowodzi, że zwierzę nie 
zginęło na wściekliznę. U zwierząt mięsożernych cukier 
w moczu jest objawem częstym, ale nie tak stałym, jak 
n roślinożernych (Rabieaux i Nicolas) I to odkrycie 
powinno być również dla weterynarzy pożyteczną wska- 
zówka. Również i w doświadczeniach nad wścieklizną, które 
wykonuje się przeważnie na zwierzętach roślinożernych, jest 
to odkrycie bardzo pomocniczym ezynnikiem pewnego roz- 
poznania. 

Wreszcie i w mięśniach królików wykazano stałe 
zmiany pod wpływem wścieklizny (Ałezais i Bricka). 


13 Maja 1905. 


Z polskich autorów opisał Elzenberg zmiany ana- 
tomiczne w śliniankach zwierząt wściekłych, a Orłowski 
mniany w komórkach nerwowych rogów przednich. 

W ostatnim roku przeprowadzono w krakowskim Za- 
kładzie higieny badania nad wścieklizną. które tu w krótkich 
słowach opiszę °). 

W doświadczeniach tych zastosowano prostą metodę, 
dotąd nigdzie nie używaną. Mianowicie odważano dokładnie 
na analitycznej chemieznej wadze cząsteczki mózgu lub 
rdzenia zwierząt padłych na wściekliznę, następnie rozeień- 
czano je rozezynem fizyologicznym soli kuchennej w pewnym 


1:100, 1:200, 1: 1000, 
1:5000 i t. d.); rozcieńczenie takie przesączano przez ja- 


ściśle określonym stosunku (n. p. 


łową bibułę (by usunąć większe klaezki, mogace zawierać 
nieobliczalne ilości zarazka) i po przesączeniu zaszczepiano 
pod oponę zwierząt zapomocą kalibrowanej strzykawki pe- 
wna ściśle określoną ilość takiego rozcieńczenia (п. p. 0,1. 
0,5, 1 cm.? it. d.). Innymi słowy wprowadzono do doświad- 
czeń ścisłe dawkowanie materyału i szczepiono dokładnie 
n. p. 5 mg, 1 mg, 0.1 mg, 0,01 mgi t. d. substancyi ner- 
мое) i obserwowano wpływ takich ściśle określonych da- 
wek na ustrój zwierzęcy. 

Jak już wspomniałem, dotąd nigdzie nie stosowano tej 
metody i badania przeprowadzano zawsze w ten sposób, że 
wycinano kuwałek nie odważony mózgu lub rdzenia, roz- 
cieńczonego w nieoznaczonej ilości wody lub bulionu i ta- 
kiej zawiesiny szczepiono również dowolną ilość zwierzęciu. 
Oczywiście, nie miano nigdy pojęcia o tem, jak wielką dawkę 
zaszczepiono. 1 Pasteur poczynił swoje odkrycie tą nie- 
dokładną metodą. 

Wprowadzenie owej ścisłej metody odwdzięczyło się 
w krótkim czasie. Zaraz na początku badań zauważono, że 
rdzeń posiada mniejszą jadowitość, ш2 móżdżek, a móżdżek 
mniejszą niż mózg. Wykazano, że najbardziej jadowitą czę- 
ścią rdzenia jest rdzeń przedłużony, ale ле jadowitość rdze- 
nia przedłużonego jest również mniejszą, niż jadowitość 
mózgu. W różnych częściach mózgu wykazano również 
różną jadowitość: najjadowitszymi okazały się górne części 
płatów czołowych i dolne części płatów skroniowych. Po- 
mału zwrócono uwagę na różnicę w jadowitości substaneyi 
W końcu 


udało się udowodnić, że substancya biała mózgu i rdzenia 


szarej 1 białej ośrodkowego układu nerwowego. 


jest kilkaset razy mniej jadowitą, niż substaneya szara kory 
mózgowej. Z tego wyciągnięto wniosek, że właściwą sie- 
dzibą zarazków wścieklizny jestszarasubstan- 
cya mózgu i rdzenia, a w tej szarej substancyi mogą 
oczywiście wyłącznie komórki nerwowe być tą siedzibą 
zarazka. Jak widzimy, ten wniosek ostateczny zgadza się 
zupełnie z odkryciem Negriego. Również w nerwach ob- 
wodowych wykazano zarazek wścieklizny, ale w ilości eo 
najmniej kilkaset razy mniejszej, niż w szarej substancyi 
mózgu. 

W dalszym ciągu badań okazało się, że po śmierci 
zwierzęcia zarazek przenika zesubstancyi sza- 
rej do białej tak, że po kilkudziesięciu godzinach nastę- 
puje prawie wyrównanie ilości zarazka w obu substancyach. 
Prawdopodobnie to przenikanie zarazka wścieklizny ро 

2) Dokładny opis doświadczeń znajduje się w „Rozprawach kra- 
kowskiej Akademii Umiej.“ (Lipiec 1 grudzień 1904). 
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śmierei odbywa się nietylko do białej substancyi, ale i do 
innych otaczających tkanek; stąd tlómaczą się podania da- 
wniejszych autorów, że prawie we wszystkich tkankach 
i narządach ustroju udawało się nieraz wykazać zarazek 
wścieklizny. To przenikanie zarazka wścieklizny ze substan- 
суі szarej do białej odbywa się raz szybciej, raz wolniej; 
raz łatwiej, raz trudniej. Ścisłych prawideł mie udało się 
tutaj wykryć: zdołano tylko wykazać, że mniejwięcej równo- 
rzędnie ze zwiększaniem się po śmierei jadowitośel substan- 
eyi białej. zmniejsza się jadowitość substancyi szarej. 

Tak więc w porównaniu z odkryciami Pasteura 
i późniejszych autorów badania te wykazują pewien postęp. 
Pasteur przypuszczał, że zarazek wścieklizny rozmieszczo- 
ny jest mniejwięcej jednostajnie w całym ośrodkowym ukła- 
dzie nerwowym, że jednak posiada szczególne powinowactwo 
do rdzenia przedłużonego. Ta opinia utrzymała się ай dotąd 
i dlatego we wszystkich  szezepieniach dyagnostycznych 
szczepiono przeważnie rdzeń przedłużony podejrzanego zwie- 
rzęcia, przypuszczając, że tam głównie mieści się zarazek 
wścieklizny. Teraz wiemy, że zarazek wścieklizny posiada 
szezególne powinowactwo do komórek nerwowych i na pod- 
stawie tego faktu wypowiedzieć można przypuszczenie, ze 
gdziekolwiek w ustroju znajdują się komórki 
nerwowe, tam też wykazać się da 1 zarazek 
wścieklizny 

О przenikaniu zarazka po śmierci zwierzęcia w inne 
tkanki Pasteur nie jeszcze nie wiedział з po nun przez 
długie lata nikt na to uwagi nie zwrócił. Dopiero w osta- 
tnich miesiącach przed ogłoszeniem opisanych doświadczeń 
wypowiedzieli niektórzy autorowie to przypuszczenie (Bo r- 
doni Uffreduzzi, kemłinger) Jak widzimy, udało 
się przypuszczenie to teraz ściśle udowodnić. 

Dalsze badania, wykonane opisaną metoda, udowodniły 
jadowitość prawie bajeczną kory mózgowej zwierząt wście- 
kłych. Wykazano, że szara substancya z górnych części 
płatów ezołowych, wzięta ze zwierzęcia dobitego w ostatnich 
godzinach życia i potem zaszczepiona podoponowo, wywo- 
łuje na pewne śmierć królików, 1—2 kg. ważących, w ilości 
0,001 mg., czyli 1/,.900:000 CZĘŚCI grama. To znaczy 10 mg. 
(czyli 


100.000 razy) i z tego rozcieńczenia zaszczepić 0.1 emë. 


tej substancyi trzeba rozcieńczyć w litrze wody 


Jest to wynik, przewyższający najśmielsze oczekiwania. Dość 
przypomnieć, że llógyes twierdził, że rozcieńczenie mózgu 
1: 10,000 już nigdy zwierzęcia nie zabija. 
nie 1:5000 zabija nie stale. Tymczasem wykazano, że roz- 


a rozcieńcze- 


cieńczenie 20 razy większe zabija stale już w ilożel 0,1 em. 
Co więcej, nawet 0,0002 mg., t. j 
być śmiertelną dawką. 


1/5 milionowa gm. może 


Prócz tych doświadczeń nad umiejscowieniem, zmia- 
nami po śmierci i siłą zarazka próbowano też szczepić my- 
szy do mózgu wścieklizną. Badania dały wynik dodatni. 
Niedawno przedtem ogłosił tez Remlinger dodatnie wy- 
niki szczepienia wścieklizny myszom i szezurom podskórnie 
i do mięśni. Te doświadczenia mają też znaczenie prakty- 
czne. Potwierdzają one fakt, oddawna już przypuszczany, 
że wścieklizna w naturze szerzyć się może za pośrednictwem 
tych zwierząt. W ten sposób dadzą się wytłómaczyć za- 
gadkowe na pozór przypadki wybuchu wścieklizny u zwie- 
rząt, które jakoby nigdy nie stykały się ze zwierzętami 
chorymi. Do dziś dnia bowiem nawet u wielu wykształeo- 
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nych ludzi istnieje przekonanie, że wścieklizna powstać może 


samoistnie (z powodu upałów, gorących pokarmów, wstrzy- 


ib | (Dok. nast.) 


o" 
te) 
mania popędu płciowego i t. р.) 


ш. Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. II. Vincent. Ө eze- 
stości zapaleń gardła, wywołanych pratkami krotymi i wrze- 
cionow atymi. (Za Presse medicale 1905. Nr, 25). Zapalenia gardła 
tego rodzaju są dość vozpowszochnione, począwszy od wieku dzie- 
cięcego do 35-go roku życia i nie omijają żadnego zawodu. Bywają 
nierzadkie u studentów, pracujących w W A i zdarzają się 
u różnych ras ludzkich, n. p. u murzynów. Na 221 rozmaitych za- 
paleń gardla, badanych bakteryologicznie przez autora, stosunek od- 
sotkowy przedstawiał się jak następuje: 


Zapalenie gardla błonicze 5:88 рге. 
т na tle prątków krętych i 

wrzecionowatych Юу p 

na tlo paciorkowców = 55, 

5 5 > gronkowców STN ag 

Я » > pnonmokoków "ШЕ 

s » »„ prątków obrężnicy (0:00 

я єз »  Friedliudora OAT „ 


bakteryi mieszanych 
lub nieoznaczonych Wód „ 

Stosunek odsetkowy 2:26 wa na stosunkową pospolitość 
tego cierpienia. Zestawienie powyższe odnosi się do chorych w wickn 
20—25 lat. Według Martana u dzieci pojawia się cierpienie gardła 
na tle prątków krętych i wrzecionowatych w stosunku 1:100 do 
innych cierpień gardła. Dr. Blassberg. 

OKULISTYKA. True. Maska na usta operatora w chi- 
rurgii okulistycznej. (Revue genérale Q Opńialmałogie, 1905, 

3). Przy operacyach ocznych, zwłaszcza przy operacyi zaćmy 
сокал częściej zaczynają okuliści używać gazowej maski na usta dla 
zapobieżenia zakażeniu rany kropelkami śliny. Zauważyć nalezy, że 
operator zmuszony jest nieraz w czasie oporacyi mówić do opero- 
wanego, wzywać go do spokoju, dawać polecenia, jak око ma być 
zwrócone i t. d. Jeszcze większe niebozpieczeństwo zachodzi, gdy 
operujący równocześnie wykłada. Autor wykonał doświadezenia bakte- 
ryologiczne z płytkami Petriego i przekonał się, że na płytkach, 
„do których* mówił bez maski, wyrosło przeszło 2 razy tyle koło- 
nii, niż tych, przy których użył zasłony z podwójnie złożonej gazy 
wyjałowionej. Truc poleca ramki metalowe, opatrzone nóżkami, 
które zakłada się na uszy podobnie, jak nóżki okułarów. Na ram- 
kach rozpięta jest gaza w oddaleniu 1 em. od ust. 

А. W. Majewski. 

Dr. 0. Rosenbach. O objawach ocznych, zależnych 
oł schorzeń nerwu błędnego. (Tener med. Mochschr. Nr. 13, 
28 marca, 1905). Zez ku górze może spowodować objawy dycha- 
ісу i na odwrót. Zjawia się obrzęk spojówki powiekowej i spo- 
jówki gałki ocznej, tętnica skroniowa powierzchowna wypełnia się 
nadmiernie krwią, czemu częstokroć towarzyszą hicie serca i zabu- 
rzenia żołądkowe. Wszystkie te objawy mogą być albo pierwotne, 
t j]. załeżne od choroby nerwu błędnego, lub też mogą być one 
wszystkie zależne od nieprawidłowego ustawienia gałek ocznych. 

W pierwszym wypadku wystarczy znieczulić spojówkę, by cho- 
toba ustąpiła; w drugim zaś należy szukać przyczyny ogólnej, którą 
jest częstokroć krwistość (plethora), a wówczas należy odpowiednią 
dyctą zwalczać to cierpienie. Przy dokladnom badaniu wykryć mo- 
zna niejednokrotnie punkty bolosne w nosie, a mianowicie na Ze- 
wnęątrznej części dolnej muszli nosowej. Zupełnie te samy objawy 
towarzyszą częstokroć wstępnemu okresowi połowiczego bolu głowy. 
Wedle doświadczenia autora można napad cały przerwać pizoz kil- 
kakrotne silne kichanie. Go do wspomnianego poprzednio zaczer- 
wienionia spojówki, to częściej napotyka się je po zownętrznej stro- 
nie powiek, niż po wewnętrznej, częściej na powiece górnej, niż na 
dolnej. Dr. Liebermann. 

Dr. Flatau. O ustępowaniu tarczy zastoinowej w prze- 
biegu nowotworów mózgowych. (dZizch. med, Wochenschrift, 
Nr. 14, 4 kwietnia 1905). Dziewczyna 16-ietnia zachorowała wśród 
objawów duru brzusznego: cierpiała na uporczywe bole głowy i wy- 

3) Niedawno czytałem takie zdanie w „Lowen“ w jednym z osta- 
tnich numerów w roku 1904 z гасуі wścieklizny u lisów, grasującej 
niedawno w Gralicyi. 


jawiają. 


ie. LĘG, 


mioty przy równoczesnej wysokiej gorączce. Mimo dwumiesięcznego 
leczenia bole głowy nie ustąpiły, a nadto zjawiły się jeszcze częste 
omdlenia. Przy badania dna oka stwierdzono obustronną tarczę za- 
stoinową i łiczne duże wybroczyny. Chora zażywała kalomel, a nadto 
wobec objawów znacznie wzmożonego parcia śródczaszkowogo wy- 
konano kilkakrotnie nakłucie lędźwiowe. Bezpośrednio po każdym 
takim zabiegu bole glowy zmniejszały się, lecz stan oczu pogarszał 
się. Mimo to po pewnym czasie chora znów poczęła dobrze wi- 
dzieć, wszelkie objawy zastoju w dnie oka ustąpiły, czuła się ona 
wogólo lepiej i jako uleczoną wypuszczono ją z lecznicy. Po 2 mio- 
siącach względnego zdrowia chora znów się zgłasza z prośbą o przy- 


jęcie, podając. iż boległowy wróciły, a dnia poprzedniego przy pracy zem 


dlała. Na dnie oka stwierdzono teraz zastolnę и wybroczynami po 
ро raz wtóry. Stosowano to sumo leczenia, со poprzednio. W kilka 
dni chora nagle umiera. Sokcya wykazała nowotwór nsadowiony 
w lowym móżdżku. Chwilową poprawę w stanio oczu przypisuje 
autor nakłaciom lędźwiowym, które przez upust pewn nej ilości cie- 
czy mózgowo-rdzeniowej zmniejszyły parcie śródezaszkowe. 

Dr. Liebermann, 


PEDYATRYA. Misch. Przyczynek do poznania okre- 
sowych wymiotów w wieku dziecięcym. (Tatr. /. Kinderh., 
T. 61, marzec, 1905). Cztery własne przypadki. Choroba objawia 
się napadami, połączonymi z gorączką, silnie ohłożonym językiem, 
niożytowem zapaleniem gardia, zapachem acetonowym Z ust, zna- 
сипа zawartością acetonu w moczu, skąpem moczeniem, zupełnym 
brakiem łaknienia. Wymioty w jednych napadach u togo samego 
chorego występują na plan pierwszy, w innych zupełnie się nie po- 
W narządach wownętrznych żadnych zmian. Obraz ten 
wytwarza się zwykle u dziesi bladyeh, słabowitych, nerwowych. Na- 
pady są niekiedy w zwiądku z błędami dyetetycznymi. Sprawę na- 
leży pojmować jako zaburzenie żołądkowo-kiszkowe głębsze u dzieci 
nerwowych, Z zaburzeniem w przemianie pierwiastków, mianowicie 
glodom węglowodanowym. czego objawem byłoby znaczne wytwarza- 
піс acetonu, Lewkowicz. 

Meyer. O acetonuryi w chorobach zakaźnych u dzieci. 
(Зайт. /. Kinderh.'V, 61, marzec, 1906). Autorowi chodziło o spra- 
wdzenie podania Blumenthala, który chciał wyzyskać acetonuryę do 
odróżnienia zwykłego zapalenia gardła od blonicy. Przy pierwszem 
acetonurya miała być częstą, przy drugiej się nie zdarzać. Wyniki 
badań autora wykazują, że aceton, kwas dwuoctowy i oksymasłowy 
zdarzają się w moczu często w chorobach zakaźnych u dzieci. 
Stwierdzenie tych cial nie ma żadnego znaczenia rozpoznawczego, 
zdarza się bowiem równie często w błonicy, ploniey, odrze, zapale- 
niu gardła wrzodliwem i zwykłem. Pojawienie się cial acetonowych 
należy tłomaczyć głodem węglowodanowym, glównie skutkiem zasto- 
sowanej ścisłej dyety, to tez ustępuje опо po podaniu większej ilo- 
ści (100—200 gr.) cukru. W ten sposób wyniki autora potwier- 
dzają zapatrywanie Hirschfelda 6 powstawaniu acetonuryi. Glód we- 
głowodanowy zmusza ustrój do większego zużytkowania tłuszczów, 
przyczom powstają wspomniane ciała. Choroby gorączkowe шов 
wpływać na acetonurye tylko pośrednio przez upośledzenie zuażytko- 
wania węglowodanów. podobnie jak to w wyższym stopniu spostrze- 
gamy w cukrzycy. Lewkowice. 

Langstein i Moyer. Acydoza w wieku dziecięcym. 
I. doniesienie: ш starszego dziecka. (айл. /. Kinderh. 
Т, GI, marzec, 1905). Pod acydozą (acidosis) w pojęciu Noumana 
rozumie się nadmiorno wytwarzanie kwasów organicznych w ustroju, 


przedowszystkiem t. zw. cial acefonowych, acotawu, kwasu dwu- 
octowego i kwasn oksymasłowego. Autor przeprowadził doświad- 


czonia na 6 dzieciach w wieku między 6—14 rokiem. Przez stoso- 
wanie dyety białkowo-tłaszczowoj z wykluczeniem węglowodanów 
osięga się wybitną acydozę, co się uwydatnia znacznem wzmoże- 
niem wydzielania acefonu w moczu, pojawieniem się tamże kwasu 
dwaoctowego i oksymasłowego, jakoteż wydzielaniem obfitem ace- 
tonu z powietrzem wydychanom. Ilości bezwzględne acetonu w wo- 
czu są niższe, niż п dorosłych; jednak w stosunku do ciężaru ciała 
зло u dzieci, przylem acetonurva tem szybciej występuje і tem 
wybitniej, im młodsze dziecko. U dzieci młodszych główna ilość 
acetonu wydziela się przytem drogą, płuc i ta część przerasta zna- 
cznie ilości, napotykane u dorosłych tak, że ogólna ilość acetonn, 
którą młodsze dziecko przy głodzie węglowodanowym wydziela, jest 
wyższą, niż u dorosłogo i starszego dziecka. Młode dzieci okazują 
zatem skłonność do acydozy, co tłómaczyłoby się wynikami badań 
Ptlügora, że rosnące zwierzę rozporządza tylko małeui ilościami 
glikogonu zapasowego, zatem małą rezerwą węglowodanową. Acy- 
doza sprowadza w następstwie zwiększone wydzielanie amoniaku 
moczem, jednak dopiero po pewnym czasie; widocznie początkowo 
do zobojątnienia kwasów; zostają zużyte zapasowe zasady stałe. 
Lewkowicz. 


13 Maja 1905. 


Lóvegren. Przyczynek do nauki o zapaleniu ostrem, 
podostrem lub przewiekłem przednich rogów rdzenia (fo0- 
liomyelitis acuta i subacula s. chronica) (Jahrb. f. Kiuderń. 
T. 61, Inty, 1905). W bardzo obszernym artykule, obejmującym 
50 stron, przedstawia autor nasunprzód historycznie rozwój nauki 
o zapaleniu przednich rogów rdzenia u dzieci i dorosłych 1 podaje 
przytem bardzo wyczerpujące zestawienie odnośnego piśmicennic- 
twa. Następuje opis 4 przypadków zapalenia ostrego u dorosłych 
Z klinik w Helsingforsie. Przebieg zupelnie typowy, podobny do 
przebiegu u dzieci. Na uwagę zasługują bole w krzyżach, w tuło- 
wiu lub w kończynach, stwierdzane przez autora we wszystkich 
przypadkach w wstępnym gorączkowym okresie choroby, a trwa- 
jące parę dni do dwóch tygodni. W następstwie przychodziło do 
zaników pewnych grup mięśniowych. Wyniki badania elektrycznego 
są zestawione wyczerpująco. Autor mial sposobność anatomicznego 
zbadania jednego odnośnego przypadku w dwa lata od początku 
choroby. Wessanie w rdzeniu nie było jeszcze ukończone, a spo- 
sobem Marchiego można było jeszcze udowodnić liczne komórki z ku- 
loczkami tłuszczoweau. Przypadków zapalenia podostrego iub prze- 
wlekłego spostrzogał autor dwa; w drugim wykonano badanie ana- 
tomiczne. Wykazało ono na pewnych wysokościach bardzo wybitne 
zwyrodnienia komórek nerwowych. Zmiany w przednich rogach 
szarej istoty rdzenia były niewątpliwie pierwotnemi, a zapalenie 
nerwów obwodowych można było z zupełną pownością wykluczyć. 

Lewkowicz. 

Kbert. Przyczynek do zwalczania wielkiej Smiertel- 
ności niemowląt. (Jażróuchń А Kimderńkezkunaó, Тош 61, ma- 
rzec, 1900). W Berlinie umiera rocznie przeszło 10.000 dzieci w pier- 
wszym roku Życia; z tego przeszło *, na choroby żolądkowo-ki- 
szkowe, te zaś głównie dotyczą dzieci sztucznie karmionych. Autor, 
chcące zapoznać się z stosunkami panującymi w Berlinie eo do sztu- 
cznogo karmienia, stwierdzał w każdym przypadkn zgłoszenia się 
do polikliniki z powodu jakichkolwiek zboczeń Z dzieckiem sztucznie 
karmionem cały szereg szczegółów, mianowicie: sposób przygotowa- 
nia i przechowywania mleka, ilość mleka całkowitego i rozcieńezo- 
nego, ilość cukru dodawanego, liczbę karmień, odstępy między niemi 
1. t. d. Okazało się, że w większości przypadków matki z powodn 
nieznajomości zasad popelniają mniej lub więcej ciężkie błędy. — 
Matki powinny być zatem pouczone. Autor zestawił tablice z głó- 
wnomi zasadami karmienia i tabliczką dla rozciańczenia mleka sto- 
sownie do wieku. Podaje on także nowy tam przyrząd do wyjała- 
wiania. Główną jego częścią jest flaszka do rozcieńczeń i plaszcz, 
który się wkłada na flaszkę. zaopatrzony kroskami, oznaczającemi 
dla każdego wieku potrzebne na dobę; ilość mleka, ilość wodv do 
rozcieńczenia. ilośc cukru i liczbę karmień. Lewkowicz. 


Dr. Salge. Nieco o chorobach kiszek u osesków. (Beri. 
kl. Wochenschr. 1905, Nr.5.) Autor polemizuje z wywodami Seltera, 
który opiera rozpoznanie i leczenie chorób kiszkowych п osesków 
na badaniu kalu i stwierdziwszy prostemi metodami Bioderta, czy 
i jakie sabstancyc, a względnie składniki pokarmowe, wchłania je- 
lito oseska, wyklucza te pokarmy, dla których wykazal w stolcach 
niedomogę trawienną. Otóż wynikom takich badan autor wcale nie 
przypisuje tego znaczenia, co Selter, nie uważając ich za klinicznie 
uzasadnione. Nie wystarcza bowiem stwierdzenie faktu, iż jakiś oso- 
sek niezupełnie trawi białko, tłuszcz, lub węglowodany, ale ważniej- 
szem jest uwzględnienie skutków karmienia, wywołującego często- 
kroć zaburzenie jelitowe, i zastosowanie według nich późniejszego 
sposobu odżywiania dziecięcia Dzieci przekarmiane cierpią nieraz 
na przewlekłe wypryski, powtarzające sią co chwila mimo leczenia 
miejscowego i wystawiające caly ustrój oseska na rozmaite zakaže- 
nia i podkopujące jego byt; prócz tego chorują także ososki na za- 
burzenia nerwowe, jak tężyczka i drgawki, i choć nie zawsze mo- 
żemy wykazać związek przyczynowy, wiemy ж doświadczenia, йо od- 
powiednie uregulowanie karmienia stanowi najstosowniejszą część lecze- 
nia w podobnych przypadkach. Autor, chcąc usunąć z jelit patologicznie 
zmienioną treść, zwykle poprzestaje na stosowaniu ścisłej dycty głodo- 
wej przez 1—2 dni, albo tez obok niej na podaniu kałomeln: zaleca 
więc przez 48 godzin tylko herbatę, a potem 5 doby dyctę шаси, 
a pózniej dopiero rozcieńczone mleko, maślankę i polewkę Liebiga 
w małych ilościach. Gdzie ten plan leczenia nie doprowadza do po- 
myślnego wyniku, tam poleca S. wypróbowanie innych przetworów, 
alo przedewszystkiem skrobi, a nie tłuszczów. W ciężkich formach 
nieżytu jelit, wskazówki Seltera jeszeze mniej się przydają, bo np. 
w biegunce letniej, podobnej do ciężkiego zatrucia całego ustroju 
ustrojn dziecięcego, chodzi wprawdzie, jak wiemy, o zupełną nie- 
zdolność trawienia Huszczu, ale w stolcach wodnistych prawie nigdy 
nie możemy go wykazać; w tych przypadkach musimy koniecznie, 
mając na oku kliniczny obraz choroby, zwalczać przedowszystkiem 
zapad kamforą i wstrzykiwaniami rozczynu fizyołogicznego soli ku- 
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chennej; musimy pamiętać również o tem, Zo zdolność regulowania 
ciepłoty ciała u takich dzieci równa się логи, że wskutek tego po 
wysokiej gorączce, naraz w kilka godzin następuje nagły spadek 
i odwrotnie, że takie dzieci powinny z reguły kilka dni pozostać 
prawie bez jadła, a potem przez dlugi okres czasu unikać o ile 
możności Uuszezu. Z powyższych przyczyn aulor jest zasadniczym 
przeciwnikiem leczenia tych stanów li tylko na podstawie jakości 
kalu, gdyż nie kał chory. tylko niemowlę. Korm. 


І. Schmidt. O zwężeniu odźwiernika u osesków. 
(Minch. med. Wochs, Nr. Т, 1905). Autor rozbiera krytycznie po- 
glądy rozmaitych autorów na patogenezę tego cierpienia. Plann- 
dler, w przeciwieństwie do zapatrywań Ilirschsprunga i Steina nwa- 
zal chorobę tę za nabytą, a nie wrodzoną, a przypisując jej powsta- 
wanie kurczowi, a nie przerostowi odźwiernika, poleca wyłącznie 
wewnętrzne, a nio chirurgiczne zabiegi. W ostatnich 2 latach Lob- 
ker, Kehr i Trantenroth starają się natomiast udowodnić na 5 szezę- 
śliwie operowanych przypadkach, iż zabieg chirurgiczny był konie- 
cznie potrzebnym dla uratowania zycia chorym, że leczeniem dyete- 
tycznem nie osiągniętoby tego celu: również okoliczność, 1% mimo 
czczego 7014ка, mimo przepłókiwań, jakie poprzedzały operacyę, 
mimo podatności i wiolkości ścian żołądka, powstałej pod wpływem 
bądźto płókania, bądźteż uśpienia, zgrubienie przerostowe odźwier- 
nika u każdego z 5 chorych dało się wykazać, pozwala wniosko- 
wać, że tylko anatomiczne zmiany stanowią etyologię powyższego 
cierpienia. Nie wyklucza to bynajmniej, iż w przebiegu choroby 
może przyłączyć się do tych zmian jeszcze karcz spasyczny odźwier- 
nika. Przebieg choroby zależnym jest od stopnia zwężenia, które 
samo przez się nie sprawia żadnych dolegliwości, od towarzyszą- 
cych zwężeniu zmian błony śluzowej i od sprawności Żolądka. 
W przypadkach, gdzie średnica świalła wynosi 3 mm. lub więcej 
po zmniejszeniu się obrzęku błony śluzowej, stan chorobowy może się po- 
prawić; w innych zaś, szezetólnie przy mniejszej, niż wspomnianej 
średnicy, osobnik ginie wśród objawów niedrożności, jeżeli chirurg 
na czas nie zapobiegnie temu smatnemu następstwu. Autor kładzie 
szczególny nacisk na objawy kliniczne, ułatwiające rozpoznanie w tym 
okresie choroby, kiedy zabieg operacyjny może niemowlęcia życie 
uratować; są nimi wymioty i sposób wymiotowania, któremn zawsze 
towarzyszy brak mlecznych stolców, które zastępują wypróżnienia 
śluzowe ciemne lub zielonkowate, ilość moczu znacznie zmniejszona, 
i, co najwięcej, po pewnym czasie wpada w oko lekarza postępu- 
jący ubytek na wadze. Bardzo znamieune i przekonywujące dla 
rozpoznającego chorobę są wreszcie 2 objawy klasyczne, niestety 
пе zawsze dające się wykazać. mianowicie ruchy robaczkowe, spo- 
strzegalne w Чока sercowym (w okolicy nadbrznsznej) 1 wymacalny 
guz w tem samem miejsen. grubości palca i ku dołowi przesuwalny; 
rozumie się samo przez się, iż przy końcu choroby znajduje się 
znaczna rozstrzeń żołądka. Go do sposobów leczenia. to autor 
oświadcza się za zubiegien chirurgicznym w przeciwieństwie do Heu- 
bnera i Pfaundlera, stosujących wyłącznie leczenie wewnętrznie (go- 
race oklady, przepłokanie, bardzo małe dawki makowca, systema- 
tyczne podawanie niezbieranego mleka w odstępach 8-godzinnych 
it. d). S. poleca wykonanie gastroenterostomii w chwili, kiedy 
dziecię jeszcze nie jest chorobą zbytnio wyniszezone, i żywi nadzieję, 
Zo odnośna statystyka lbrahima, wykazująca 50%, Śmiertelności na 
42 operowanych oseskach, znacznie się poprawi, gdy lekarze w od- 
powiednich przypadkach weześniej będą się decydować na zahbiog 
chirurgiczny, nie tracąc wiele czasu na leczenie wownętrzne. 

Korm. 

OTYATRYA. Ostmann. Studya kliniczne nad zabu- 
rzeniami słuchu. (Zeziscźr. /. Okrenń. R. a21 Archiv. f. Ohrenh. 
1.61, 1905). О. przeprowadził badanie strojnikami w 10 przypad- 
kach ostrego zapalenia ucha środkowego z przedziurawieniem. We 
wszystkich przypadkach znalazł upośledzenie słuchu dla tonów niz- 
kich, prócz tego w 9 przypadkach było upośledzenie i dla tonów 
wysokich. Upośledzenie dla tonów wysokich, które każe przypu- 
szczać ograniczone zajęcie błędnika, spotykał O. nawet w przypad- 
kach lekkich. We wszystkich 9 przypadkach, w których było про- 
śledzenie Ша tonów wysokich, chorzy skarżyli się na szum w uchu; 
w przypadku, w którym nie było ograniczenia sluchu dla tonów wy- 
sokich, chory na szum w uchu nie skarżył się. O. przypuszcza, że 
ograniczenie sluchu dla tonów wysokich i szum w uchu mają jedną 
i tę ваш przyczynę, mianowicie ograniczone zajęcie błędnika. Prze- 
wodnietwo kostne podezas calej rhoroby okazalo się we wszystkich 
przypadkach wzmożone i bylo zwykle największe w ostatnim okre- 
sie choroby, a nie w czasie największego jej napięcia. kiedy prze- 
wodnictwo powietrzne było najwięcej upośledzone. W ten sam spo- 
sób badał kilka przypadków, w których hvło znaczniejsze nagroma- 
dzenie woskowiny. O. tłómaczy często spostrzegane zjawisko, że 
przy nagromadzeniu się woskowiny w uchu zewnęwznem słuch 
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dla tonów wysokich nieraz jest upośledzony, nie wskutek za- 
jącia blędnika, lecz Z powodu braku współdźwięku w przewodzie 
zewnętrznym przy nagromadzeniu się woskowiny. Ilelmholz wyka- 
zał, że dla niektórych tonów wysokich przewód uszny zownętrzny 
odgrywa rolę rezonatora, jego uszom odpowiadał ton c, i f. Za- 
wrotów głowy, jakie nieraz bywają przy nagromadzeniu się wosko- 
winy w przewodzie zewnętrznym ucha, nie uważa О. za objaw 
zmian choćby chwiłowych w błędniku, locz uważa je za powstałe 
drogą odruchową. Zalewski. 
Sachs. Przyczynek do rozpoznania zakrzepu zatoki 
poprzecznej. (Archiv. f. Okrenń. T. 61, 1905). 5. zwraca uwagę 
na fakt, stwierdzony dawniej przez Kórnora i Piffla, że przy poły- 
kanin powstaje w Żyle szyjnej wewnętrznej fala, która przenosi się 
i do zatoki poprzecznej, wywołując jej falowanie. W tych przy- 
padkach. обле zatoka poprzeczna jest szezelnie wypełniona zakrze- 
pem, lub gdzie zakrzep znajdujo sią niżej w żyle szyjnej, tego fa- 
lowania nie będzie. Jeżeli zakrzep niezupełnie szczelnie wypełnia 
zatokę, lub jeżeli jest mało zbity, Talowanie może рус widoczne. 
Ważnomby było rozstrzygnąć, o ile objaw ten może pomódz w wi at- 
pliwych przypadkach do rozpoznawania, czy mamy do czynienia 
w danym przypadku z zakrzepem, czy nie. Objaw ten, oczywista 
rzócz, możemy spostrzogać tylko na chorym nieuspionym i przy- 
tomnym; zatoka poprzeczna musi być dość znacznie odsłonięta. 
Zalewski. 
Blau. Badania doświadczalne nad zmiazami w na- 
rządzie słuchu przy zatraciu salicylanem sodowym. (¿lzce4. 
/. Okrenń. Pom 61, 1905). В. badat zmiany, jakie wywoluje stoso- 
wanie przetworów salicylowych w narządzie słuchu, zatrawająe zwie- 
rzęta (króliki, myszy) przetworami sahcylowymi. В. znalazł zmiany 
w komórkach nerwowych w zwoja krętym i w zwoju przedsionka, 
które to zmiany odnosi do niedokrewności, jaka powstaje w narzą- 


dzie słuchu. Większe zmiany stwierdził w komórkach nerwowych 
w zwoju krętym, niż w zwoju przedsionka, co zgadza się ze spo- 


strzeżeniem klinicznom, że przy zażywaniu przetworów salicyłowych 
najprzód występuje szum w uszach, a dopiero później zawroty. 
Zalewski. 
Grimmer. Przyczynek do patologii i dyagnostyki 
grauźliczych zapaleń ucha środkowego. (Zeitschr. /. Olrenh. 
Т. 44, 1905). Romer, Grisolle, Nélaton zwrócili już dawniej uwagę 
na fakt, że u chorych na graźlicę bardzo ezęsto występuje ropie- 
nie ucha środkowego. Pierwszym, który wykrył prątki gruźlicze 
w ropie usznej, był Eschle, a nie Voltolini, jak twierdzi Bride i Gru- 
ber. Milligan powiada, że u dzieci ME ucha środkowego jest 
chorobą bardzo częstą. Весо twierdzi, że 25”, zwłok gruźliczych 
okazuje zmiany gruźliczo w uchu POLEC Najczęściej gruźlica 
w uchu występuje następowo: jako choroba pierwotna występuje 
bardzo rzadko. Co do rozpoznania, to jedynie wykazanie prątków 
pruźliczych w ropie usznej lub w tkankach, wydobytych Z ucha, 
napewno rozstrzyga, czy mamy do czynienia z gruźlicą, czy nie. 
Wykazanie jednak prątków gruźliczych w ropie jest trudne i bardzo 
często w przypadkach niewątpliwie gruźliczych prątków nie znale- 
ziono. brieger radzi do badania mikroskopowego wydostać z ucha 
kawałek ziarniny lub jakiejś tkanki, w której łatwiej prątki wyka- 
zać. Siebormann i Mulingan radzą szczepienie na świnkach mor- 
skich. Jako objaw gruźlicy ucha środkowego podnoszą też autoro- 
wie wielokrotne przedziur: twionie bębenka i wczesne wystąpienie 
porażenia nerwu twarzowego. (r. na zasadzie swoich khnicznych 
badań przychodzi do następujących wniosków: 1) mogą istnieć bar- 
dzo znaczne zmiany па Шоме śluzowej ucha środkowego, nawet 
części pokrywającej bębenek, — bębonek jednak na zewnętrznej po- 
wierzchni może nie okazywać żadnych zmian; 2) błona własna (mem- 
brana propria) okazuje bardzo znaczną odporność со do zmian gru- 
źliczych; 5) w każdym wypadkn ropienia ucha środkowego badać, 
czy są wyrośle gruczołowate i czy są w nich zmiany gruźlicze; 4) 
szezepienie na morskich świnkach daje dobre wyniki co do rozpo- 
паша gruźlicy ucha; taksamo badanie ziarniny, wyjętej z ucha, 
jest bardzo pomoenem przy rozpoznaniu; 5) w przypadkach ropie- 
nia ucha środkowego brak boiu, wczesne zajęcie kości, wczesne po- 
rażenio norwu twarzowego, wielokrotne przedziurawienie bębenka, 
każą podejrzewać gruźlicę: 6) znaczny odsetek (65—70) przypad- 
ków ropienia ucha środkowego, przebiegających u dzieci do łat 5 
z próchnieniem kości, jest na tle gruźliczem. Zalewski. 
DENTYSTYKA., Prof. W. Łepkowski. Uproszezony spo- 
sób robienia koron ciągnionych. (Mien. Vierielj.-Fachólatt, 
1905). W r. 1905 podał Dr. Sharp przyrząd do ciągnienia skówek w 18 
różnych wielkościach, odpowiadających różnej wielkości zębów, do ro- 
опа koron metalowych ciągnionych. Przyrząd ten jest udoskona- 
long modyfikacyą Riegnera; może on służyć do dwóch celów: do sporzą- 
dzania koron ciągnionych na formach gumowych i t. aw. sposobem 
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pierścioniowym. Do pierwszego sposobu wybrał Sharp 144 zębów 
różnych kształtów i wielkości, które odmodelował z miękkiego kau- 
czuku; każdy z nich ma w środku swej części korzeniowej metalowy 
ćwiećzek. Sposobem tym można robić korony dla mnocowania ich 
na korzeniach, lub resztkach zębów; nigdy zaś dla całych zębów, 
co używamy dla wzmocnienia zębów plombowanych, lub dla zębów 
sztneznych, gdy pokrywamy koronami zęby zdrowe dla nmocnionia. 
Korony robi się metoda Sharpa wedle jego podania na jeden ze 144 
zębów gumowych, a nie na ząb, z którego odciski zostały wzięte. 
Wadą tego sposobu, którego opis przy każdym przyrządzie Sharpa 
się znajduje, jost to, 1) że nie można zrobić korony na ząb o zacho- 
wanych lormach, ściślo podług wziętego odcisku; 2) że robotę całą 
stosujemy nie do tego zęba, na który koronę robić chcemy, ale do 
jednego ze 144 zestawionych przez Sharpa i 8) że przyrząd jost 
drogi i za dużo ma niepotrzebnego balastu, a nie daje korony dla 
danego хера, tylko musi się dostosować wpierw ząb do zrobionej 
już korony Sharpa. Prof Łepkowski postępuje tak, że resztki 
zęba, lub jego korzeń uzupełnia cementom, zostawiając między do- 
sztukowanym zębem, a przeciwacbem tyle miejsca, ile potrzeba na 
grubość blachy. ү, SW to robi się zapomocą cementu, amal- 
gamu, plomby Moraczka, lub nawet wosku na éwioku złotym z pla- 
tyny, lub argontanu, osadzonym w korzenin; jeśli zaś ząb jest utrzy- 
many, to zeszlifujemy go o tyle, aby zgryz był niższy na grubość 
blachy i aby był równy. Gdy ząb jest przygotowany odpowiednio, 
bierze się odcisk zapomocą t. zw. łyżki do koron gipsem średniej 
gęstości, by tem lepiej wystąpiła granica między dziąsłem a korze- 
niom. Otrzymawszy odcisk po wypełnieniu masą Moldvna sąsiednich 
zębów, obkłada się kolnierzykowato tym materyałem, aby zrobić 
miejsce na podstawę modelu. Modele wylewa się latwo topliwym 
motalem Lonnoxa. Granice przy szyjce zęba obrównywa się i ob- 
niża ku korzeniowi rylcem, tak by przyszła korona weszla iniędzy 
ząb a dziąsło. W celu otrzymania miejsca między pozytywem a ne- 
gatywom na grabość blachy trzeba model powiększyć o tyle, by się 
zmieściła przyszła korona między nimi. Najlepiej powlec model zęba 
białą gutaperką (Tills stoppingem). rozpuszczoną w chloroformie na 
płynną masę; powlekać trzeba jednakowo grubą warstwą. Po kilku 
minutach gutaperka twardnieje. Granicę dziąsła і korzenia uwalnia 
się ostrem narzędziem od gutaperki, która tu ściekła. Model, po- 
wleczony gutaperką, obkłada się moidyną u podstawy kołnierzykowo 
i wklada się na niego cylinder. używany przez Sharpa ponad jego 
gumianynu zębami. Przez otwór w cylindrze wlewa się metal latwo- 
topliwy Lennoxa, a skoro ten stwardnieje, wybija się odlany nega- 
tyw wraz z tkwiącym modelem cylindra. Jeszcze przed zupełnem 
ostygnięciem rozlupuje się negatyw tępem dłutem, model wylatuje. 
a gutaporka pozostaje w części na negatywie, w części na pozyty- 
wie, którą usuwamy. Model sam odkładamy, a w jedną połówkę 
negatywu wtłaczamy przygotowaną skówkę i wraz z drugą polówką 
negatywu wtlaczamy do cylindra, gdzie dotlaczamy ściany skówki 
do ścian cylindra. Zamiast masy do wyciskania Sharpa i miękkiego 
drzewa do wybijania skówki, przyczem korony często pękają, użył 
prof Łepkowski w swej pracowni zwykłej паркі, którą napełnia 
skówkę i ubija stenplen Żelaznym zapomocą młotka. Парка oka- 
zała się praktyczniejszą, nie uciska tak i nie doprowadza do pę- 
knięcia i blacha złota przytłacza się do ścian formy. Podczas wy- 
kuwania korony od wewnątrz wyjmuje się ją często z negatywu 
dla kontroli; przypala się ją, aby się lepiej poddawała, a później 
studzi w alkoholu. Dla łatwiejszego wybijania negatywu z cylindra 
używa się pierścienia, w który się go obsuwa. Koronę dopasowaną 
wyjmujo się z formy i ро lnii, zarysowanej na niej rylcem równo 
z brzegiom, obcina się dookoła nożyczkami. Korona ohcięta w for- 
mie wraca do cylindra. Odłożony model zęba wbija się młotkiem 
do formy. w której wnętrzn jest korona. Skoro model wszedl na 
właściwe miejsce, wybija się formę wraz Z nim и cylindra. Na mo- 
dolu zostaje gotowa korona. Gdy jej nie można zdjąć, to lekkie ude-. 
rzenie młoteczkiem w ścianę korony ulatwia wypadnięcie. Korony 
tak zrobione są dokładno i szczelnie przylegają do zęba i korzenia, 
a sposób ich utrzymania prostszy i łatwiejszy; nadto nadają się do 
każdego przypadku i są o wiele tańsze. Zbiór 1414 zębów gumo- 
wych Sharpa jest zbytoczny, potrzebna tylko prasa i metalowy cy- 
linder, który nawet można zastąpić kawałkiem innej rury, р. p. ga- 
„owej. Krążki można nabyć gotowe lub wycinać. 
ч Dr, Adam Kozacska 

Prof Redard. Światło jako Środek znieczulający. 
(Ash's Wiener Wierteljańrs- Fachólatt, 1905). Badając działa- 
піс lecznicze światła, doszedł autor do przekonania, że światło nic- 
bieskie ma własność znoszenia czucia і bolu. Przy wyjęciu zęba 
п pownego pacyenta, wystawionego na światło niebieskie, zauważył 
Redard, że ten znpełnie nie oddziaływał na ból. Postępowanie jego 
jest tego rodzaju. że każe pacyentowi wpatrywać się szeroko otwar- 
temi oczami w reflekter niklowy, jakim jest zaopatrzona niebieska 
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lampka elektryezua. Lampka ta powinna być oddalona od pacyenta 
па 10—15 ctm. Chorenu powinno się zapowiedzieć, że nie będzie 
czuł najmniojszego bolu, jeśli szeroko otwartemi oczami będzie stale 
wpatrywał się w światło. Przytem należy wykluczyć światło dzienne, 
przykrywając lampkę i głowę расуспёа półjedwabną niebieską, ma- 
teryą. Znieczulenie występuje ро 2—3 minutach; jeżeli zaś niema 
skutku, to chyba należy przypuścić, że chory zamykał oczy. Znie- 
czułenie trwa krótko. Metodę tę starano się wytłómaczyć, jako pe- 
wien rodzaj hipnozy, jednak autor sprzeciwia się temu zapatrywa- 
піп na podstawie analogicznych doświadczeń ze światłem innego 
rodzaju, n. p. żółtem i czerwonem, które się okezały bez wpływa. 
W jaki sposób światło to działa na ustrój, dotąd nio rozstrzygnięto. 
Autor skłania się do teoryi, że działanie to udziela się mózgowi 
zapomocą nerwu wzrokowego. Metodę swą popiera on doświadcze- 
niami na chorych. Przytacza cztery przypadki, gdzie znieczulenie 
nastąpiło po 1'/,—2 minut i objawiało się najpierw rozszerzeniem 
źrenic i uspokojeniem się chorego, jak przy zasypianiu. Jednej z pa- 
cycutok bardzo niespokojnej, autor był w stanie wyjąć, ро takiem 
znieczuleniu, zupełnie wygodnie i bez bolu 5 zębów. 
Dr. Adam Kozaceka. 
MEDYCYNA TEORETYCZNA. G. Mann. 0 użyteczno- 
ści odczynu orcynoweeso Neumanna przy badania moczu 
na cukier. (Berl. klinische Wochenschrift, 1905, Жү. 9). Nieda- 
wno podał Neumann zmianę próby orcynowej, która umożliwia w pro- 
sty sposób przez barwny odczyn odróżniać poszczególne heksozy 
między sobą i oddzielnie heksozy od pentoz. Autor robi} w myśl 
wskazówek Neumanna następujące badania: 1) badał czysto roz- 
czyny dekstrozy, lewulozy, galaktozy і arabinozy; 2) mocze dotkniq- 
tych cukrzycą: 9) przypadki lewuloznryi odżywczej: 4) mocze pa: 
cyontów, u których z pewnością można było wykluczyć cukrzycę; 
5) mocze, które zawierały składniki, mogące ewentualnie utrudnić 
wystąpienie odczynu. Na tej podstawie dochodzi do wniosku, że mo- 
dylikacya Хешпапла próby orcynowej jest odpowiednią kontrolą 
wyniku w niepewnych przypadkach i jest nader czułą próbą, a nadto 
ma tę zaletę, że posługując się jedną tylko. łatwo uskutecznić się 
dającą próbą, możemy odróżnić od siebie cały szereg rozmaitych 
gatunków cukru. Moczany, fosforany i barwiki żółciowe nie wpły- 
wają na wynik odczynu. Co do białka, należałoby w wątpliwych 
przypadkach przed rozpoczęciem próby usunąć je przez stracenie 
i dodanie kwasu octowego. Dr. Dlassóerg. 
Ileubner. Dalszy przyczypek do poznania równowagi 
energijnej u oseska. (/ałvró. /. Kinda Тот 61, marzec, 1905). 
Pięciodniowe doświadczenie u chłopca 5%,-miesięcznego, bardzo sil- 
nego, wykazało bardzo znaczne utraty dzienne w postaci bezwodnika 
węglowego i wody przy równoczesnem gromadzenin azotu. Utraty 
to były wywołane wzmożoną pracą mięśniową dziecka, które prote- 
stowało energicznie przeciw warunkom, w jakie je dla przeprowa- 
dzenia doświadczenia wstawiono. Lewkowicz. 
A. Bergeron. O pratku Kocha we krwi dotknietyeh 
gruźlicą. (Ла Presse medicale, 1905, Nr. 17). Mimo dawno już 
powziętego przekonania, że krążenie prątków Kocha we krwi osób, 
dotkniętych gruźlicą, jest zjawiskiem wyjątkowem, zwróciło się wielu 
badaczy do ponownego badania tej kwestvi, od chwili, gdy pownej 
liczbie autorów, dzięki nowej technice, polegającej па zaszczepianiu 
znacznej ilości krwi w dużych ilościach bulionu, udało siç u wielu 
chorych, dotkniętych dnrem. wykazać wybitny rozplem prątków ber- 
tha we krwi. Autor w doświadczeniach swoich wstrzykiwał morskim 
świnkom świeżą krew przed skrzejmięciem w ilości 5—15 em“, 
otrzymaną z nakłucia żyły u człowieka lub z serca królika i badał, 
względnie sekcyonował świnki w miesiąc do sześciu tygodni później. 
Na podstawie całej seryi doświadczeń dochodzi do wniosku, że prą- 
tki Kocha z reguły we krwi się nie rozmnażają, a wprowadzone 
bezpośrednio do narządu krążenia przebywają tam przelotnie tylko 
iw drobnych ilościach i wkrótee z krwi znikają, aby się rychło 
w tkankach osiedlić. Роѕосипісу w rodzajn durowej niema nigdy 
w przebiegu gruźlicy. Dr. Blassberg. 
braunsztein. W sprawie przemiany materyi u cho- 
rych na raka. (Iracsebnaja Gazeta, 1904, Nr. 31). Badania 
przemiany materyi przez różnych badaczy u chorych na raka dały 
dotychczas sprzeczne wyniki. Gdy jedni znajdowali zatrzymanie azotu 
w ustroju tych chorych, drudzy spostrzegali stan wręcz przeciwny, 
inni wreszcie nie mogli wcale osiągnąć równowagi azotowej u nie- 
których chorych rakowatych, pomimo obfitego spożywania białka- 
nów. Toż samo spotykamy i w sprawie, dotyczącej przemiany soli; 
w przeważnej liczbie przypadków zaznaczono zatrzymanie chiorków 
w ustroju chorych na raka. co niektórzy uważają dotychczas za 
objaw niemal znamienny (patognomoniczny) dla tego nowotworu. 
Niektórzy wreszcie zapatrują się na urobilinuryę, jako na bardzo 
częsty objaw charłaciwa rakowego. Wobec tych sprzeczności w po- 
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glądach przeprowadził Braunsztein w klinice prof. Leydena szereg 
badań przemiany materyi u 22 chorych, dotkniętych rakiem; w 9 
przypadkach rak znajdował się w żołądku; w 5 — w przełyku; 
w 8 — w wątrobie: w 1 — w pęcherzyku żółciowym; reszta þa- 
dań dotyczyła chorych na raka kiszki prostej, otrzewnej, płuc і ma- 
сісу. W 12 z tych przypadków były powikłania, mianowicie: obrzęki, 
zapalenia nerek, opłucnej i inne. Zboczenia od normy w wymianie 
azotu stwierdził D. z 10 badanych przypadków tylko w 3, którzy 
wykazywali znaczne utraty azotu, względnie rozkład białka tkanek: 
w jednym z nich utrata N kilkakrotnie przewyższała utratę u oso- 
hników zdrowych, poddanych bezwzględnemu głodzeniu. Ten nie- 
normalnie wysoki rozkład bialkanów może zależeć tylko od sprawy 
takowej. Przeciwnie, wymiana chlorków nie przedstawiała w bada- 
niach В. піс osobliwego. Skąpe wydzielenie chlorków spostrzegał b. 
tylko w tych przypadkach, w których chlorki były wprowadzane do 
ustroju и pokarmem w zmniejszonej ilości, lub w razie niedostate- 
cznej czynności nerek lub serca. Przy prawidłowej czynności tych 
narządów chorzy na razie nietylko nie zatrzymują chlorków w ustroju, 
lecz przeciwnie — wydzielają je w większej ilości w porównaniu 
do ilości spożytych z pokarmem, со В. tłumaczy nagromadzeniem 
się chlorków wo krwi w zalożności od rozkładu tkanek i następo- 
wem wydzieleniem moczem. Przemiana fosłoranów szła we wszyst- 
kich przypadkach prawie równolegle z przemianą azotu. Stosunek 
kwasu fosforowego do azotu w moczu przewyższał normy i wahał 
się między 1:3,9 1 1:9,6, zamiast zwyklego 1:7. Zwiększenia ilości 
amoniaku B. nie znalazł. Wreszcie badanie 50 chorych wykazało, 
że rak wszystkich narządów, oprócz wątroby, przebiega bez urobi- 
linuryi nawet w ostatnim okresie choroby, gdy charłactwo jest na- 
dor wybitne. Urobilina występuje w moczu w wiekszej ilości, jeśli 
wystąpi przerzut w wątrobie lub w razio powikłania raka z zapa- 
leniem płuc lub gorączkową sprawą ropną. Rakowi wątroby towa- 
rzyszy zawsze wyraźna urobilinurya, obok czystej żółtaczki: urobi- 
linurya ustępuje tylko wtedy, jeśli przewód żółciowy staje się zu- 
pełnie niedrożnym. Witold Orlowski (Pthg.). 


IV. Zapiski lecznicze і поме leki. 


Aristochinę w krziuścu podawał Deutsch (Centralbi. 


SJ. Kinderh, 1905, 3). Z 35 leczonych dzieci u 5 nie było zgoła 


skutku, a 4 ше mógł D. obserwować dłużej; u reszty wynik miał 
być dobry, a z nich u 11, którym podano lek już w 1. okresie cho- 
roby, nawet znakomity: sprawa przebiegała szybko, napady były 
rzadkie i łagodne. Jeżeli zwykła dawka 0,05—01 u osesków, 
a 0,3 u starszych dzieci 5 X dnia nie wystarczała, dochodził D. do 
02—0: 25 u osesków, а 04—0'5 u starszych 3 x dnia bez skutków 
ubocznych. Skuteczność tego leku w krztuścu przypisuje D. działa, 
niu bakteryobójczemu. Zo względu na nie używał też b. aristochiny 
w zapalenia gardła i na podstawie 50 spostrzeżeń twierdzi, że lek 
ton wprost przecina chorobę. Wreszcie zaleca D. aristochinę jaok 
ek przeciw zimnicy 1 przeciwgorączkowy. 5 

Iritis rheumatica leczy Frank (Zhe Amer. Journ. of 
Ophth., 1904, 6) podając wewnętrznie aspirynę (4 х razy dnia po 0,5) 
i pędziując skórę w okolicy oka 50% rozczynem oliwnym niezo- 
tann (również 4 х dnia). д. 

Rany leczył Ilopmann (Berliner klin. Wochs., 1905, 45) 
п 1000 przeszło chorych w ciągu lat 4 maścią protargolową, 
sporządzoną według następującego przepisu: Zrożargoł 1:5— 3'0 
solv. in ag. frigidae 5'0, tere сит lamol, anhpdr. 120, adde 
vasel f. am. ad. 300 Mfung. Maść tę, rozsinarowaną na gazie 
opatrunkowej, stosował II. na świeże тапу darto i zgniecenia, opa- 
rzenia i żylakowe wrzody goleni, a także w przewlekłym wyprysku 
sączącym, i podaje, że działa ona przeciwgnilnie, zapobiega zapale- 
niem, skóry nie drażni, wzmacnia ziarninę i odradzanie się na- 
skórka i wpływa wysuszająco. Ж 

Zwolennikiem wstrzykiwan podspojewkowyeh jest Senn 
(Arch. f. dnyenketikunmcde, 1904, Z. 8), używając do tego rozczynu 
soli kuchennej w opryszczkach i uporczywych wrzodach ro- 
gówki, a 4ypdrarg. охусрапаё w zapaleniach siatkówki, naczy- 
niówki i tęczówki, oraz zmęśnieniach ciałka szklistego. Dla usunię- 
cia bolów (па 1—3 godzin) dodaje 5. do wstrzykiwań '/— 7, obję- 
tosci 1%, akoiny z wyjątkiem tych przypadków, w których par- 
cię śródoczne jest wzmożone, lub jego wzmożenia należy się obawiać. 
Wstrzykiwania zaczyna 5. od 1 ctm.” rozczynu Xydrarg. oxyanat. 
z akoiną, dochodząc do 4 ctm.*. Ya 
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 kwietnia 1905 r. 


Przewodniczący: kol, бос. Rulkowski, Obecnych członków 40, 

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano í przyjęto. 

H. Wybrano jednogłośnie na członków honorowych koll.: Rektora 
Втомісха i prof. Nowaka. 

ПІ. Przewodnictwo obejmuje kol. prof, Nowak. 

IV. Uchwalono wręczyć p. nadradcy Saaremu adres dzięk- 
czynny za ochoczą, a tak pożyteczną pomoc przy budowie Domu To- 
warzystwa. 

V. Wniosek kol. prym. Bogdanika w sprawie dentystów - te- 
chmków przekazano do załatwienia Izbie lekarskiej. 

VI. Uchwalono jednogłośnie zaciągnąć w krakowskiej Kasie 
Oszczędności dodatkowa pożyczkę 2000 koron. 

ҮП. Kol. przewodniczący udziela tresci pisma kol. 
wida. zapraszającego do zwiedzenia jego Zakladu 
chronnych. 

ҮШ. Kol. przewodniczacy zawiadamia, że с. k. Namiestniclwo 
zwraca uwagę Towarzystwa, że cena sprawozdania z П międzynarodo- 
wego Kongresu higieny szkolnej w Norymberdze wynosi 56 koron. 


prof, Buj- 
szczepień 0- 


IX. Kol. prof. Rosner podaje historyę choroby pacyentki Z. C., 
lat 23 liczącej. Rodziła 2 razy; po pierwszym porodzie przebyła spra- 
wę zapalną /pelvcoperitonitis), NRegularność byla prawidłową aż do 
końca lutego 1904, poczem nastapila 7-lygodniowa przerwa, zakończona 
dłuższem krwawieniem, polączonem z napadem bolu w dole po stronie 
lewej. Badanie 6 czerwea 1904 wykazuje tuż przy rogu lewym macicy 
guz wielkości małego Jaja. Nadto guz jajnikowy nieduży po stronie 
prawej. Rozpoznano ciążę zamaciczną lewą. Chora nie chciała poddać 
się wówczas орегасуі. W czerwcu i рси miesiączka prawidłowa, po- 
елет znowu spóźnienie 10-dniowe; 19 sierpnia 1904 r. napad gwalto- 
wnych bolów w dole po stronie lewej z objawami ostrej miedokrewno- 
ści, Badanie wykazuje prócz poprzednio wykazanych guzów, opór bo- 
lesny rozlany w jamie Douglasa, który uznano za krwistek zamaciczny. 
W poczatku września 190% wykonano laparotomię z powodu powtór- 
nego napadu bolów i ostrej niedokrewności. Znaleziono: macica dwu- 
rożna z lewym rogiem szczatkowym (cornu rudimentarium), w którym 
znajduje się zmiażdżone krwią jaje płodowe (bez płodu). W końcu 
brzusznym lewej trąbki guz wielkości śliwki, norzający się we krwi, 
wypeluiającej jame Douglasa. W gazie tym drugie, młodsze јаје pło- 
dowe, również krwią zmiażdżene. Trąbka nie pęknięta. Wolna krew 
w jamie brzusznej. Po stronie prawej wiednicy guz jajnikowy. — Wy- 
eleto przydatki lewe wraz z rogiem szesątkowym (z pozostawieniem 
jajnika) i guz jajnikowy prawy. Przebieg pooperacyjny zupełnie pra- 
widłowy. Badanie drobnowidowe wykazuje, że nie ma połaczenia mię- 
dzy szezątkowym rogiem lewym a macica, W skrzepach krwi w obu 
guzach, t. j. w rogu i w brzusznym końcu паркі, znaleziono kosmki 
kosmówki, W skrzepie, wypelniającym koniec brzuszny trąbki kosmki ie 
są doskonale zachowane; ich budowa drobnowidowa zgoła niezmie- 
niona; nalomiast w skrzepie, wypełniającym róg macicy, kosmki sa 
zmienione, zwyrodniałe, a gdzieniegdzie w postaci t. zw. cieniów 
kosmków. Dowodzi 10, że jajko w rogu jest starsze, a zmiażdżenie na- 
stapiło zapewne w maju 1904, podczas gdy drugie jajko jest znacznie 
młodsze, zmiażdżone krwia 19 sierpnia 1904, Zapłodnienie w obu tych 
ciążach nastąpiło przez zewnętrzną wędrówkę pleinnika, gdyż wobec 
drobnowidowo stwierdzonego braku połączenia między obu rogami 
macicy plemnik mógł przejść w jednym i dragim przypadku tylko 
przez prawą trąbkę i otrzewnę do twabla lewej. Zapłodnienie drugie 
nasląpiło po zniszczenin jajka pierwszego lak, że nie mamy tutaj do 
czynienia z ciążą synchroniczną, L j. z równoczesnym rozwojem obu jaj. 

Następuje demonstracya preparatów mikroskopowych. 

W dyskusyi zabierał głos kol. Wojciechowska. 

X. Kol. doc. Majewski wygłosi odczyt „O niektórych nowszych 
sposobach oznaczania refrakcyi*. (Będzie drukowany w całości w dziale 
wyciągów zbiorowych w „Przeglądzie lekarskim“). 


Pisarski, sekretarz doroczny. 


| 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 24 stycznia 1905 r. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedzenia 
kol. przewodniczacy otworzył dyskusyę nad kwestyą ustalenia godziny 
posiedzeń dogodnej dla wszystkich, W sprawie tej przemawiali koll. 
Boczar, Borzęcki i Krzysztalowicz, podajae swoje wnioski. 

Następnie kol. Borzęcki przedstawił dwie chore z zmianami kiły 
późnej; u jednej rozległe owrzodzenia na głowie zniszczyły zewneltzną 
blaszkę kostna, u drugiej zaś liczne kilaki znajdują się na przedudziu 
prawem. W dalszym ciągu przedstawi kol, Borzęcki chorego, cier- 
piącego na kamicę pecherzową i demonstrował zapomocą wprowadzo- 
nego zgłębnika metalowego do pęcherza obecność kamienia, Następnie 
przedstawił kol. Reiss przypadek słoniowaciny worka mosznowego 
1 prącia. W przypadku tym nie można wykazać właściwej przyczyny 
usprawiedliwiającej powstanie lego cierpienia. W dalszym ciągu przed- 
stawił kol. Reiss chora z wichophytia animalis w okolicy stawu nad- 
sarstkowego. Wreszcie przedstawi kol, Reiss chorego z orchitis luc- 
tica interstilialis dextra., Przyrodę kiłowe w tym przypadku potwierdza 
wynik leczeniu swoistego. gdyż po trzech tygodniach leczenia jodem 


i wslrzykiwaniami bursztynianu rlęciowego zmniejszyło się jądro 
prawe niemal do połowy. — Na tem posiedzenie zamknięto 
Dr. Stopczańsiet. 


VI. Rozwój medycyny francuskiej w ubiegłych stu 
latach. 
Przyczynek do dziejów medycyny. 
Skreślił 
br. Adam Langie. 


„la science ne suit pas une ligne drotte 
dans sa marche proyresstve, elle revient sou- 
veni sur elle-meme.ct tout en progressant, 
semble parfois rentrer en arrtitre et remonter 
vers Sa source”. Flammarion, 


(Ciąg dalszy.) 
6. Inne specyalności. 


1. Choroby nerwowe i umysłowe. Obok chirurgii zau- 
ważyć się daje w ciąga NIN wieku ogromny postęp neurologii 
i bsychiatry, dzięki dovioslym odkryciom w dziedzinie anatomii, 
histologii i fizyologii układu nerwowego. Obie te specyalności, 
śmiało rzec można, są plodem XIN stulecia, a kolebką ich jest 
Francya. Таба) to, jak juź wyżej wspomniano, jeszcze pod koniec 
ХҮШ wieku pierwszy Franciszek Pinel wystąpił śmiało і ener- 
gicznie w obronie chorych umysłowo, których aż do jego czasów 
zamykano w zakładach, będących właściwie strasznemi więzieniami, 
a zamykano nie w celu leczenia, bo sądzono, że sztuka lekarska 
nie już poradzić nie zdoła, lecz dla odosobnienia ich, jakby zwie- 
rząt drapieżnyeh, od roszty ludzi zdrowych. Zwwot, jaki się докопа] 
w tych zapatrywaniach pod wpływem i dzięki energii Pinela, 
który toż zasłużył sobie na przydomek dobroczyńcy obłąkanych, 
dokona się wprawdzie zwolna i dużo jeszcze upłynęło czasu, zanim 
w całej Francyi, a za jej przykładem i w sąsiednich krajach zrozu- 
miano, Же obląkani są ludźmi chorymi, których trzeba leczyć nie 
gwałtem i środkami barbarzyńsyimi, lecz raczej łagodną stanowczo- 
ścią i wpływom moralnym; ze wielu z nieh, uważanym dawniej ry- 
czałtowo za nieuleczalnych, można przecież zdrowie przywrócić, 
poznawszy zmiany chorobowe, toczące się w ich mózgu i zastoso- 
wawszy odpowiednie środki, wskazane przez naukę. Zapatrywania 
swe zebrał Pinel w dziele, napisanen 1791 roku pod tytułem: 
»Sur qadiónalion menlale«, (ostatnie wydanie z 1809 roku). Pa- 
mięć Pinela do dziś dnia przypomina obraz pędzla malarza Ro- 
berta Fleury, umieszczony w wielkiej sali amfiteatru Salpetriere, 
przedstawiający nwolnienie obłąkanych z więzów i tortur. 

Myśl tę szlachetną 1 talk doniosłą dla losu nieszczęśliwych 
szaleńców szerzą odtąd niestrudzenie z równą energią dwaj jego 
uczniowie i wywalczają wreszcie w całości reformy, jakie zaczął 
Pinel. Są to Ksquirol i Wilhelm Andrzej Ferrus (1784 
do 1861). 

Jan Dominik Isquirol urodził się w Tuluzie 1772 roku. 
Od roku 1511 był lekarzem w Sażpetriere 8), a od roku 1817 wy- 


13 Maja 1905. 


kłada o ehorobach umysłowych. On to skłonił rząd franeuski do 
wyznaczenia w roku 1818 osobnej komisyi, któraby zbadała nad- 
użycia, dziejące się w zakladach dla obłąkanych i obmyśliła po- 
trzebne reformy. W roku 1825 zostaje naczelnym lekarzem pary- 
skiego Maison des alienes, W roku 1880, pozbawiony skutkiem 
rewolucyi lipcowej urzędu, usuwa się w zacisze domowe do Charren- 
ton i oddaje tam wyłącznie urządzonemu przez siebie prywatnemu 
zakładowi dla umysłowo chorych, który prowadzi wzorowo aż do 
śmierci w 1840 roku. 

Metody lecznicze chorób nerwowych wzbogaciło dalej odkry- 
cie dzialania fizyologicznego i leczniczego elektryczności tak, że 
w drugiej połowie NIX wieku zastosowany nowy ten czynnik do 
terapii stwarza osobny obszerny bardzo dział elektoterapii. Pod 
koniec wieku opanowała umysły nowość, wyzyskiwana zrazu przez 
różnych szarlatanów, a oświetlona należycie zo stanowiska nauko- 
wego przez genialnego Charcota i jego szkolę — był to hipno- 
tyzm i poddawanie (sugestya). W ciągu tego samego stulecia wy- 
daje wreszcie Francya dwóch wielkich uczonych, od których datuje 
się nowa epoka w pojmowaniu wielu objawów chorobowych i le- 
czeniu chorób układu nerwowągo, — datuje się jednem słowem 
dzisiejsza nowoczesna neuropatologia. Są to DuchenneiCharcot. 

Wilhelm Benjamin Duchenne de Boulogne uro- 
dził się 1806 roku w Boulogne sur Mer, gdzie aż do roku 1842 
praktykował jako lekarz, poczem przeniósł się do Paryża і oddał 
głównie badaniom nad wartością, leczniczą elektryczności, a cenne 


swe spostrzeżenia zebrał w dziele: >De /a valeur de Dółóctricitć 


dans le traitement des maladicse (Paryż, 1850), oraz doświadcze- 
niom nad pobudliwością włókien mięsnych pod wpływem prądu ele- 
ktrycznego. Jemu też zawdzięczamy liczne badania nad zanikiem 
mięśni i porażeniem opuszkowem, nad fizyologią ruchu i mimiką 
twarzy pod wpływem uczuć wewnętrznych. Umarł 1875 roku. 
Z mnóstwa cennych prac i większych rozpraw, jakie pozostawił, 
znaczna część zebraną została w wielkiem dziele, mającem doniosłe 
znaczenie dla elektroterapii, a wydanem po raz ostatni w 1872 roku 
»De l'électrisalion localisee et de son application à la pathologie 
et à la therapeuligne«. 

Jan Marcin Charcot, urodzony 1825 roku w Paryżu. 
odbywał nauki tamże pod Piorrym i Claude Bernardem, 
W roku 1860 został nianowany professeur agrée, a w 1862 le- 
karzem Sażpeźriere, który to szpital zyskał odtąd światową sławę, 
dzięki jego wykładom, jakie od roku 1866 tam miewał. W roku 
1878 zostaje profesorem anatomii patologicznej Uniwersytetu pary- 
skiego, a w 1882 roku obejmnje utworzoną umyślnie dla niego ka- 
{ейге i kierownictwo kliniki chorób nerwowych w tym samym szpi- 
talu. Umarł 1895 roku. Działalność naukowa Charcota, tak świe- 
tna i tak ogromna, wymagałaby osobnej monografii, nie nadaje się 
więc tutaj do obszernego omawiania; wspomnę tylko, że główne za- 
sługi Charcota polegają na badaniach anatomo- patologicznych 
układu nerwowego, które wyjaśniły istotę tylu chorób i popehnęły 
naprzód całą metodę rozpoznawczą i leczniczą. Jemu to zawdzię- 
czamy wyświetlenie mnóstwa zagadek w objawach chorób nerwo- 
wych, zestawienie dokładnego obrazn klinicznego tak powikłanej 
choroby i pod tylu postaciami występującej, jak histerya, należyte 
objaśnienie zjawisk kataleptycznych i stanów bipnotycznych, wre- 
szcie wykrycie zmian anatomicznych we wszystkich niemal choro- 
bach rdzenia pacierzowego. Większość jego prac wyszła w zbioro- 
wem wydaniu jako » Qewores conepletes« (Paryż, 1886). 

Z pomiędcy poprzedników Charcota na uwagę zasługują 
nastepujący neurolodzy i psychiatrzy francuscy: 

Jan Georget (1795—1828), nczeń Hsquirola; Sylwe- 
ster Blanche (1796—1852), który również zwaleza dawniejsze 
postępowanie z obłąkanymi; Dawid Richard (1806-1859) w Al- 
zacyi, który pierwszy poleca zatrudniać chorych umysłowo lekkiemi 
robotami na wolnem powietrzu; August Napoleon Gosselet 
(1810-— 1863) w Lilley Ilonoryusz Aubanel (1810—1863 
w Marsylii, autor wielu prac z dziedziny psychiatryi sądowej; 
Franciszek bazin (1796—1868) w Bordeaux, autor prać 
w zakresie anatomii nerwów; Oktawiusz Lan dry (1826—1500), Jan 
Maksymilian Parchappe de Vinay (1800—1866), założyciel 
Towarzystwa lekarsko-psychologicznego i generalny inspektor zakła- 
dów leczniczych we Francyi; Meyer Cahen (1823—1866), autor 
prac o nerwach naczynioruchowych; Aleksy Cćrise (1807 do 
1569); Jan Piotr Falset (1784—1870), lekarz naczelny w Sak 


6) Gmach wzniesiony w Paryżu przez Ludwika XIU, przezna- 
czony początkowo na arsenał, zamieniony poźniej na przytułek dla 
starców i połączony z kliniką chorób nerwowych. wsławioną w me- 
dycynie nazwiskami znakomitych lekarzy, którzy w niej pracowali. 
(Przypisek autora). 
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przed Charcotem; Benedykt August Morel 
(1309 —1873), zwalczający gorąco system przymusowy w leczeniu 
umysłowo chorych wspólnie z Jakóbem Józefem Moreau de 
Tours (1804—1889); Achilles Foville (1799—1878), następca 
Msquirola w Charrenton. 

Wszyscy są autorami tak licznych dział, rozpraw i prać nau- 
kowych, że wyliczać ich tutaj nie sposób, a założyli pierwsze pod- 
waliny pod wspaniały gmach neurologii francuskiej, który wykoń- 
czyć v polotem geniuszu ożywić danem było Charcotowi Z wy- 
bitnych zaś lekarzy, współczesnych temu wielkiemu uczonenmu, wy- 
mienić należy: 

Jakób Belhomme (1800—1880), Gérard Marchant 
(1813—1881), uczeń lisquirola, jeden и najzasłużeńszych psy- 
chiatrów francuskich; Pawol Henryk Clozel de Boyor (1852 
do 1881), pracował głównie nad lokalizacyą w mózgu; Paweł 
Briquet (1796—1881); Aleksander Втіёгге de Bois- 
mont (1797—1881); Józef Artaud (1818—1888) w Lyonie; Jan 
Baptysta Dumesnil (1812—1884), generalny inspektor zakładów 
dla obłąkanych we Francyi; Juliusa Józef luunier (1822 do 
do 1885); Henryk Legrand du Saulle (1880—1886); A n- 
toni Kugeniusz Billod (1818—1886); Franciszek Ga- 
bryel Baillarger (1800—1891) w Ivry: Antoni Emil 
Blanche (1820— 1898); Ludwik Galmeil (1798 — 1895); 
Grzegorz Oktuwiusz Dujardin Веацшеёх (1855—1895), 
o którym była już mowa wyżej między internistami, autor cennych 
prac o wiądzie rdzenia, alkoholizmie przewlekłym i zapaleniu rdze- 
nia: Juliusz Bernard Luys (1828—1897), autor znakomitego 
atlasu anatomicznego układu nerwowego i badacz zjawisk hipno- 
tycznych. Prócz tych cała plejada uczniów szkoły Oharcota, ży- 
jących jeszcze i zajmujących wybitne stanowiska w literaturze uau- 
kowej. 

2. Okulistyka wyrabia się dopiero w ciągu ХІХ stulecia 
w samoistną specyalnosć, wyodrębniając od chirurgii, której dotąd 
jeden z ubocznych stanowiła działów. Właściwymi twórcami nowo- 
czesnej okulistyki są, jak powszechnie wiadomo, HMelm holtz, 
Albrecht von Gracfe, Donders, Jaegeri Arlt. 

We Francyi niemal do drugiej połowy XIX wieku stoi ona 
pod względem naukowym dość nizko, bo na tym samym poziomie, 
co w wieku XVIII i dopiero powoli przyjmuje teoryve wyżej wy- 
mienionych uczonych zagranicznych. Wielcy chirurdzy francuscy, 
jak: Dupuytten, Nólaton, Bonnet, Langier, Delpech, 
Roux, Yelpeau i Lisfranc robią wprawdzie operacye oczne 
i podają niektóre nowo metody, ale nie są to jeszcze właściwi oku- 
liści w dzisiejszem znaczeniu. A nawet i ci, to przeważnie zajmują 
się chorobami ocznemi, jak zręczny operator Piotr Demours, 
lekarz [Ludwika ХҮШ i Karola X, Faur, okulista księcia de 
Berry, Спісе, dyrektor instytutu ocienniałych w Paryżu, lub 
(rondret, założyciel kliniki okulistycznej tamże, niewiele tylko 
przyczynili się do jej naukowego rozwoju. Dopiero jako prawdziwi 
roformatorzy okulistyki francuskiej, którzy popchnęli naukę tę na 
nowe tory, wskazane przez szkoły: niemiecką, wiedeńską, włoską 
i angielską, uchodzą słusznie trzej wybitni lekarze: Stoeber, 
Carron du Villards і Sichel. 

Wiktor Stocber urodził się 1808 roku w Strasburgu; po 
ukończeniu medycyny tam i w Paryża i odbyciu podróży nauko- 
wej, w czasio której zapoznał się z postępami okulistyki w Berli- 
nie, Londynie i w Wiedniu u Jaegera i kosasa, powraca do 
aryża, gdzie od roku 1829 jako pro/essenr agrege wydziału le- 
karskiego wykłada okulistykę. W roku 1845, mianowany zwyczaj- 
nym profesorem kliniki okulistycznej, zajmuje katedrę tę aż do 
śmierci 1871 roku. Do zaznajomienia lekarzy francuskich z ogro- 
mnymi postępami okulistyki zagranicznej przyczyniło się dzieło 
jego: > Manuel praligne dophtaltmologie« (Paryż, 1834). 

O wiele wybitniejszym jeszcze pod względem nankowym jest 
Karol Józef Carron du Villards (1800 — 1860), uczeń 
Scarpy w Pawii, a od roku 1854 docent oknlistyki w paryskiej 
cole speciale obkialmologiguc. Założył w Paryżu ambulatoryum 
dla chorych na oczy i napisał dwutomowe dzieło, bardzo wówczas bę- 
dące w użyciu, pod tytulem: » Guide pratigue pour lolude et le 
traitement des maladies des penxs (1888); dalej: » Recherches 
medico -chirurgicales sur operation de la cataracie« (1887) 
»(ruide pratique pour exploration mólkodigne et spuplomatolo- 
gique de Doeil« (1886). 

Właściwie jednak i ostatecznie ugruntował we Franeyi nowo- 
żytne pojęcia szkoły niemieckiej Juliusz Sichel Urodzony 
1802 roku we Frankfurcie, studya odbywał w Tybindze i Berlinie, 
poczem był asystentem Jaegera w Wiedniu i Schoenleina 
w Wiirzburgu. W roku 1829 przybywa do Paryża, gdzie wkrótce 
zyskuje wielką wziętość, pracując z początku jako kierownik od- 
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dzialu okulistycznego w szpitalu S/Az/ożze, u później we własnej 
prywatnej klinice. Umarł 1558 roku. Jego to zabiegom zawdzięcza 
Paryż utworzenie kliniki chorób ocznych w Z/ółel-Dien, a z jego 
szkoły wyszedł cały szereg wybitnych okulistów, jak nasz rodak 
Szokalski i słynny francuski Desmarres. Pierwszą jego pracą, 
która ntorowala okulistyce drogę do przyszłego rozkwitu we Fran- 
cyi, jost: » Zroposiłioms generales sur lopłtalmologie« (Paryż, 
1833). Prócz tego wydał: „Ałgmożres et observations sur la cho- 
roidite« (Paryż, 1886) i liczno rozprawy naukowe o jaskrze, za- 
ćmie, garbiakach rogówkowych i t. d. 

Odtąd okulistyka francuska, wprowadzona na właściwe tory 
zaczyna kroczyć za ogólnym postępem w innych krajach, a nazwiska 
słynnych okulistów z drugiej połowy XIX wieku, jak Ludwik 
August Desmarres (1810—1889), twórea nowoczesnej szkoły, 
z której prócz Albrechta von Gracfe wyszło wielu żyjących 
dziś jeszcze okulistów, lub przedwcześnie zmarłych, świadczą nie- 
zbicie o bujnym rozwoju i tej także specyalności na ziemi fran- 
cuskiej. 

3. Otologia jest więcej jeszcze, niż okulistyka, dzieckiem 
ХІХ wieku, gdyż przedtom znajomość wogóle ehorćb usznych była 
tak małą, że nawet na miano specyalności nie zasługuje. We Fran- 
суі odznaczyli się na tem polu: 

Jan Marya Gaspard Itard (1775-—1898), który pierwszy 
uporządkował choroby uszne w dwutomowem dziele: > Zrazłć des 
maladies de lorcille et de l'audition (Paryż, 1821) i wydoskonalił 
katetoryzowanio trąbki Knstachego; 

Mikołaj Doleau (1799-—1862) ntorował drogę do rozpo- 
znawania i leczenia chorób ucha środkowego, współnie z Prospe- 
rem Meniere (1799—1862), antorem rozprawy: »d/ómoires sur 
des latsions de l'oreille tmterme« (1861): 

Aleksander Ludwik Paweł Blanchet (1919—1867), 
autor dwutomowego dzieła o głuchoniemocie wydanego w L852 roku 

t Laryngologia. Rozwój tej umiejętności datuje się 
przodewszystkiom od wprowadzenia w użycie lusterka krtaniowego 
w 1858 roku przez Jana Nepomucena Czermaka (+ 1873). 
Оа tego czasu staje się laryngologia, która dotąd stanowiła część 
medycyny woównętrznej, lub pod względem operacyjnym chirurgii, 
samoistną gałęzią wiedzy lekarskiej, a poświęcają się jej coraz li- 
czniejsza rzesze wybitnych lekarzy wszystkich narodowości. 

По rozwoju laryngologii we Francyi przyczynili się swemi 
cennemi pracami naukowemi: 

Emil Isambert (1527—1976). którego badania nad gru- 
źlicą krtani rozświetliły wiele wątpliwych kwestyi: 

Karol Fauvel (1830—1870), autor podręcznika chorób 
gardła i krtani; wreszcie Edward Fournié (r 1886). 

5. Położnietwo i ginekołogia doznają w ciągu NIN-go 
wieku ogromnego rozwoju, zawdzięczając, podobnie jak chirurgia, 
postęp ten wprowadzeniu znieczulenia ustroju, ulepszeniu narzędzi 
i metod operacyjnych, wreszcie wynalezieniu środków przeciwgnil- 
nych 1 zastosowaniu postępowania aseptycznego przy porodach. 
Palma pierwszeństwa należy się wprawdzie uczonym nie francu- 
skim, jak: Semmelweiss, Schroeder, Simpson, Sims 
i Spencer Wells; locz nowości przez nich głoszone przyjmują 
się rychło na ziemi franenskiej tak, że i ta specyalność rozwija się 
tu równie szybko, jak w imnych krajach. Wybitniejsi specyaliści 
francuscy w tym dziale są: 

Antoni Dubois (r 1857), nadworny położnik cesarzowej 
Maryi Ludwiki i syn jego Paweł Dubois (+ 1871), autor: 
»/vatić complet de Гат? des acconchememtse (1849); 

Piotr Flamant (p 1852) w Strasburgu; Antoni Du- 
gès (f 1888), profesor położnictwa w Montpellior; Józef Capu- 
ron (t 1850), Józef Klaudyusz Rócamier (ӯ 1856). który 
wprowadził w powszechne użycie wziernik pochwowy w 1818 roku. 

Dalej autorowie bardzo w owym czasie rozpowszechnionych 
podręczników: Cazeaux (т 1862); Ohailly-lfonorć (т 1866) 
iJacquemier (ү 1879). 

Jan Aloksander Lejumean de Kargaradee (7 1877), 
autor: »Memoires sur vauscultalion, apbliguce à lVetude de la 
grossesse« (1829); 

Piotr Karol Ilugnier (y 1873), który wzbogacił głównie 
dział operacyi ginekologicznych, wynalazł sposób sondowania ma- 
сісу zapomocą swego „histerometru* i ogłosił wiele prac położni- 
czych i ginekologicznych, podobnie jak Depaul (p 1888), autor: 
»Lecons de clinique obstetricaie« i Gallard (т 1887). 

Pomijająe żyjących obecnie wybitnych ginekologów i położni- 
ków francuskich, których nazwiska za wcześnie jeszcze, aby prze- 
szły do historyi, wspomnieć należy na końcu o dwóch słynnych po- 
łożnych, +. j. o pani Maryi Ludwice Lachapelle (т 1821), 
która była naczelną akuszerką w ospice de la Maternité szpi- 
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tala Z/ółe/-Dżeu') pod dyrekcyą Baudelocquea (f 1510) i spi 
sala swoje pamiętniki, wydane dopiero po jej śmierci pod tytułem: 
> гайте Uacconchenemis<, oraz o pani Maryi Annie Wikto- 
ryi Bovin (y 1847), autorce wielokrotnie wydawanej książki: 
» Ałemortal de lart des accouchemenis«s, napisanej w 1812 roku. 

б. Choroby dziecięce wchodziły jeszcze w początku 
XIX wieku w zakres po części medycyny wewnętrznej, po części 
położnictwa 1 dopiero w drugiej polowie tego stulecia, kiedy to za- 
częto wznosić wszędzie szpitało i kliniki dla dzieci i stwarzać osobne 
katedry podyatryi po uniwersytetach, wyodrębniły się w zamkniętą 
dla siebie specyalność, a równocześnie i piśmiennictwo tego działu 
szybko poczęło wzrastać. 

W literaturze francnskiej najgłówniejsze są następujące dzioła: 
>» Traité clinique et pratąne des maladies des en/amtse w trzech 
tomach, ostatnie (trzecie) wydanie z 1584 roku, nagrodzone przez 
paryską Akademię, a napisano przez Ernesta de Bartez 
i Fryderyka Riłleta: dalej »//pgrène de la premiere en- 
Euge- 
niusza Bouchuta (7 1888), wreszcie liczne prace o krzywicy, 
kile wrodzonej, gośćcu stawowym, chorobach narządu krążenia 
u dzieci, o t. zw. paralysis essentialis i pląsawicy, Juliusza Par- 
rot i Rogera. 

7. Choroby skórne i weneryczne. Z pomiędzy syfili- 
dołogów francuskich na pierwszy plan wysuwa się nazwisko Fi- 
lipa Ricorda (1500—1889), lekarza szpitala dz Adi w Paryzu, 
pierwszej powagi między współczesuymi syfilidologami, który tysią- 
cem doświadczeń, dokonanych zapomocą szezepienia, dowiódł, że 
rzeżączka nie jest jedną z form kiły. jak pierwotnie mniemano. On 
też poparł powagą swą, chociaż z początku był przeciwnego zda- 
nia, — obóz „dnalistów* w walce naukowej „z anitarystami*, która 
przez długi czas toczyła się we Francyi, — oświadczając się w roku 
1357 stanowczo za tem, że wrzód miękki wywołuje zawsze jeden 
i ton sam rodzaj owrzodzeń i nigdy nie pociąga za sobą ogólnych 
objawów kiły. Wspólnie z Rolletem, lekarzem lyońskiego szpi- 
tala Antigualle, przyczynił się więc do utrwalenia zasad „dnali- 
stów“ i pokonania ostatecznego t. zw. „identystów*, według któ- 
rych znów dla rzeżączki, wrzodn miękkiego i twardego istniał tylko 
jeden przyrznt. Z biegiem czasu na podstawie ścisłych spostrzeżeń 
niektóre pojęcia Ricorda o zaraźliwości kiły uległy zmianie, mimo 
tego jednak pozostanie on zawsze jednym z najwybitnejszych nezo- 
nych, którzy przyczynili się wiele do wyświetlenia istoty i różnych 
form tej choroby. Wśród licznych jego pism naukowych zasługuje 
też na uwagę między innemi praca: „/łe Zlopätalmie blennorrha- 
Szgneś (18425). 

Inni współcześni mu głośni specyaliści są: Lllillairent, 
Kelair obaj badacze trądu; Feulard, Cazenave, Duhois, 
Fournier, Cullerier, Baumes i Diday w Lyonie. 

Z poprzedników zaś Ricorda zasługują na wzmiankę: Jan 
Ludwik Alibert (r 1837), twórca podziału chorób skórnych, 
które sklasyfikował według zewnętrznych objawów w rodziny, ro- 
dzaje i gatunki: oraz: Wawrzyniec Teodor bBiett (т 1840), 
który znów przyjął w podziale tychże chorób zasadę, proponowaną 
przez lekarzy angielskich, a wprowadził wiele nowości do terapii, 
jak: kąpiele parowe i kąpiele z dodatkiem środków leczniczych. 

8. Medycyna sądowa. Wszystkie zdobycze wieku ХІХ na 
polu nauk przyrodniczych, fizyologii doświadczalnej, patołogii, ana- 
tomi patologieznej, nienmiej jak toksykologii і psychiatcyi wpły- 
nęły jak najkorzystniej na ukształtowanie medycyny sądowej w dzi- 
siejszem pojęcin, która, jako nauka ścisła jest też wykwitem tego 
stulecia. We Francyi świetny swój rozwój zawdzięcza ona przede- 
wszystkiem dwom uczonym. którymi są: Orfila i Tardieu. 

Józof Bonawentura Orfila, o którym była już wzmianka 
przy medycynie wewnętrznej. urodził się 1787 w Mahon, nauki po- 
bierał w Madrycie i Paryżu. Od тока 1811 miewał wykłady w uni- 
wersytccie paryskim, gdzie toż w r. 1819 został profesorem medy- 
cyny sądowej i toksykologii, a w r. 1832 powołany na członka rady 
zarządzającej szpitalami paryskimi: umarł 1853 roku. Oprócz cen- 
nych dzieł z dziedziny toksykologii i chemii lekarskiej, wydał: » Ze- 
çons de medecine iczale« (4 wydania) i » Traité des exkumalians 


Juridiqnes« (1880). 


1 Kilkakrotnie już wspominany //0#е7- Dieu jest najstarszym szpi- 
talem nietylko w Paryżu, ale w całej Europie, powstal bowiem w roku 
660 za Klodwika Il. a w latach 1868—1878 umieszczony w nowym 
wspaniałym budynku przy płacu Tarvis-Nótre-Dame, kosztował 23 mi- 
lony franków, lezy około 600 łóżek 1 mieszczą się w nim obecnie 
trzy klimki (Przypisek autora). 

8) Na pamiątkę Ricorda nazwano szpital du Midi szpitalem 
jego imienia Hópitał Ricord, przed którym stoi ogromny posąg uczo- 
nego, dłuta Barriasa. (Przypisek autora). 


13 Maja 1905. 


August Tardieu (1818—1879) nauki pobierał w Paryżu, 
gdzie w r. 1850 został naczelnym lekarzem szpitala Zargdbodszere, 
w r. 1861 profesorem wydziału lekarskiego, a w r. 1864 przybo- 
cznym lekarzem Napoleona Ш. W r. 1870 objął kierownictwo szpi- 
tala Z/ótel-Dzeu. Nazwisko jego spopularyzowały liczne głośne pro- 
tesa kryminalne, *w których brał udział jako rzeczoznawea. Z wielu 
dzieł, jakie pozostawił, cenną wagę mają prace o otraciach, o udu- 
szeniu, powieszeniu, o dzieciobójstwie i obłąkanin ze stanowiska me- 
dycyny sądowej. 

9. Dentystyka stosunkowo najwcześniej właśnie we Fran- 
cyi zajęła należne jej stanowisko 1, wydarta Z rąk partaczy, uznaną 
została za umiejętność lekarską, jak inne specyalności. І podczas 
gdy nigdzie jeszcze nie było słychać o głośnych dentystach, juz we 
Franeyi spotykamy się z następującymi nazwiskami: Taveanu, Toji- 
гас, Oudet, Laforgue, który wzbogacił literaturę tego działu; 
Maury, autor pierwszego w Buropie podręcznika pod tytułem: 
» wrati complet de Lart dn dentistes i wreszcie Delabarre, 
który znów piorwszy z Europejczyków zaczął używać w r. 1847 
znieczulenia eterowego przy operacyach zębów, wreszcie słynny 
Magitot (T 1897). (Dokończenie nastąpi). 


VIL Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


* Walne Zgromadzenie Kasy chorych lekarzy we 
Łwowie odbędzie się dnia 27 maja 1905 r. o godzinie 6 wieczorem 
we Lwowie w lokalu lzby lekarskiej (ul. Dominikańska, 11, па dole), 

Porządek dzienny. 

1) Sprawozdanie z ubiegłego roku: sekretarz Dr. Lilien. 

2) Sprawozdanie kasowe: skarbnik Dr. Schellenberg. 

B) Sprawozdanie Komisyi kontrolującej. 

4) Ewentualne wnioski członków. 

W razie braku kompletu następne Zgromadzenie odbędzie się 
w ten sam dzień o godzinie 6'/, wieczorem bez względu na ilość 
obecnych. 

Dr. Lilien, sekretarz. Dr. Festenbury, przewodniczący. 

* Towarzystwo Samopomocy lekarzy podaje do wiadomości: 

Zarząd Zakładu zdrojowo - каріеіомеро w Wysowej zawiadomi 
Wydział, że llaszki z lamiejszą wodą mineralną będzie zaopatrywać 
znaczkami jednohalerzowymi. Przyjmując to zobowiązanie, Wydział 
Towarzystwa przesyła Zarządowi serdeczne podziękowanie. 

Z Wydziału Towarzystwa samopomocy. 

sekretarz: Dr. Langie. Prezes: Dr. Bogdanik. 

Na Fundusz zapomogowy Towarz. samopomocy lekarzy 
złożyli koll.: Feliks Kalach 14 koron zebranych w ambulatoryum 
szpitala izrachckiego w Brodach; Adolf Osterschier 14 koron jako 
nieprzyjęte honoraryum od Dr. A. S.i chirurga O.; Henryk Frostig 
15 koron „wygranych (sże) za leczenie żony p. В.“ 

Dr. Langie, sekrelarz generalny. 

* Dr. Pelczar złożył w Administracyi „Przeglądu lekar.“ sto 
koron na fundusz wdów i sierót, założony w Towarz. samopomocy 
cekarzy, — zamiast bukietów dla pacyentek w Тгиѕ Казуси. 


Z 
VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 11 maja. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło duia 8 maja posie- 
dzenie zwyczajne, na którem 1) kol. Dr. II Hirsch przedstawił okaz 
kamienia. wydobyty z przewodu gruczołu podjęzykowego; 2) kol. Dr. 
Bier: mówił „O najnowszych metodach fotometryi stosowanych w hi- 
gienie*. Z powodu spóźnionej pory wykład kol. prof. Wachholza został 
odłożony do przyszłego posiedzenia. 

* Komisya sanitarna m. Krakowa odbyła dnia З b. m. pod prze- 
wodnictwem prof. Domańskiego posiedzenie, na którem przyjęto do 
wiadomości pismo namieslnictwa, będące odpowiedzia na. stosowne 
zapytanie władzy miejskiej. W piśmie tem oświadcza namieslnictwo. 
że nie widzi potrzeby czynienia jakich kroków szczególnych z powodu 
podniesionego napływu obcych do Krakowa па dzień 8 b. m, 1 uważa, 
że środki przeciw zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych, praez władzę 
miejską w Krakowie zaslosowane, są zupelnie dostateczne. Fizyk miej- 
ski podał do wiadomości, że od ostatniego posiedzenia Komisyi sani- 
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tarnej zaszło w mieście 5 przypadków śmierci z zapalenia opon mó- 
zgowo-rdzeniowych. W krótkiej dyskusyi nad tym przedmiotem oświa- 
dezyli prof. Nowak » doc. Droba, iż za przyczynę choroby, o której 
mowa, uważają właściwą bakteryę (mentinyococcus  iniracellularis). 
W końcu oświadczył prof Domański, że zamierza na przyszłem po- 
siedzeniu położyć na porządek dzienny sprawę walki z gruźlicą. 

ж Zjazd balneologiczny odbył się ściśle podług nakreślonego 
przez inicyatorów programu, a chociaż obydwa dni poświęcił na same 
tylko odczyty i rozprawy, nie wyczerpał jednak nagromadzonego ша- 
teryału odczytowego i dziś już trzeba nabrać przekonania, że dwa dni 
jest za mało, zwłaszcza, że przy zmianie warunków w Królestwie Pol- 
skiem Zjazdy następne będą liczniejsze, a z drugiej slrony materyal 
balneologiczny jest tak jednohty, że dzielenie go na sekcye nie jest 
korzystne. Szczegółowe sprawozdanie z tego Zjazdu ma okazać sie 
w dostępnym dla wszystkich organie Towarzystwa balneologicznego, 
więc pomijamy go. zaznaczając tylko, Że miał on wszystkie cechy 
zjazdu balneologicznego polskiego w szerokich granicach etnograficznych, 
że obejmując treścią balneologię umiejęlną, przemysł zdrojowiskowy 
i organizacyę zdrojowisk polskich, objął całokształt spraw balneologii 
krajowej, klórej każdy dzial był reprezentowany na Zjeździe przez 
uprawnionych i kompetentnych zastępców. 

W oczach naszych rozwija się żywa działalność, zmierzająca do 
uprzemysłowienia kraju i do zwiększenia swojskiej wytwórczości: nie 
wziąć udziału w tym ogólnym ruchu ekonomicznym, to znaczyłoby 
tyle, co poddać się zwątpieniu i gnuśnej rezygnacyi, za które, przynaj- 
mniej co się tyczy zdrojowisk, cała odpowiedzialność spadłaby na stan 
lekarski. Powstanie zatem Towarzystwa balneologicznego, przyszłe zja- 
zdy i wystawy balneologiczne, to bezpośrednie wynik: prawidlowego 
rozwoju potrzeb i warunków naszego bytu społecznego. Towarz. bal- 
neologiczne weszło na Zjeździe świeżo odbylym w bezpośredni stosu- 
nek z zorganizowanymi związkami dla rozwoju przemysłn krajowego 
wogóle, wytworzyło sobie drogi działania 1 w tem Ку jego niepo- 
dzielna zasługa 1 uzasadniona nadzieja ogółu, że pracą swoją przynie- 
sie ono pożylek społeczeństwu i nauce. 

* W berlinie odbyła się konferencya, która zastanawiała się nad 
pisownia wyrazów pochodzenia obcego. Większość oświadczyła się za 
pisownia fonetyczną, mniejszość — za etymologiczna; tę ostatnią uchwa- 
lono jednak zatrzymać dla wyrazów technicznych. Ta dwoistość nie 
mogła zadowolnić wszystkich, więc uchwalono wybrać specyalną ko- 
misyę, na którą włożono obowiązek wynalezienia najprostszej drogi do 
wybrnięcia z tej zawikłanej sprawy. 

Twierdzi się u nas często mylnie, że tylko my Polacy robimy 
sobie tyle kłopotu z pisownią і wyrazownielwem, gdy inne narody 
traktuję tę sprawę jako podrzędną. W Niemczech istnieje poważne 
stowarzyszenie, które pracuje nad oczyszczeniem języka od naleciałości 
obcych. 

* W roku bieżacym powstanie w Polądze pierwsza bezpłalna 
letnia kolonia polska nad morzem dla dzieci skrofulicznych. W pier- 
wszym roku, na początek, do kolonii tej zostanie wysłanych 12 dzieci 
z Warszawy. Zarząd uzdrowiska dał inicyatywę: do społeczeństwa 
polskiego należy rozszerzyć to pożyteczne i piękne dzieło. 

* Piszą nam z Rzymu: „W d. 26—80 kwietnia odbył się tu 
V-ly międzynarodowy Kongres psychologii, zastosowanej do lizyologii, 
neurologii i psychiatryi. Najbardziej zajmnjącymi były odezyly o no- 
wszych poglądach, Sciamonny i Flechsiga na lokalizacyę funkeyi 
mózgu; Sommera — о fotografii wyrazu twarzy i zmianie barwy na 
lon; dalej odczyty o sumiemu Janeta, Solliera і Lombrozy, 
oraz demonstracye mikroskopowe Gourliera. Z Polaków mieli od- 
czyty. Gilecki z Warszawy, Szczawińska z Paryża, Adamkie- 
wicz z Wiednia 1 Żanietowski z Krakowa, którego przyrządy zo- 
stały zakupione do królewskiego zakładu kinesiterapii. Z powodu nic- 
zmiernie zajmujących nowych doświadczeń 5 статоппу nad mózgiem 
małp wybrano komisyę międzynarodową, do której weszh: Flechsig 
z Lipska, апо z klorencyi 1 Hentscheu z Stokholmu“. 

* Zjazd rentgenowski miał wielkie powodzenie. Uchwalono za- 
wiązać niemieckie Towarzystwo rentgenowskie, do którego mogliby 
należeć 1 mie niemcy. Następny Zjazd odbędzie się w Amslerdamie 
w r. 1908. 

* Rosyjski minister oświaty zezwolił Teodorowi Morace- 
wiczowi, liczącemu lat 80. na zdawanie egzaminu lekarskiego w Uni- 
wersylecie kijowskim. Sędziwy kandydat przed kilku dziesiątkami lat 
był wolnym słuchaczem nauk medycznych w Charkowie, następnie 
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zwyczajnym studentem w Uniwer. kijowskim. a obecnie po bezprzy- 
kładnie długiej przerwie ubiega się o stopień uniwersytecki. 

* Między 17 a 22 kwietnia doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Galicvi: 
bohorodczańskim, brodzkim, buczaekim, cieszanowskim, czorlkowskim 
(po 1 gm.), dobromilskim (2 gm.), drohobyckim (5 gm.), horodeńskim 
(1 gm.), jarosławskim (2 gm.) jaworowskim (3 gm.), kamioneckim (2 
gm.), kołomyjskim (4 gm.), liskim, lwowskim, mieleckim, mościskim 
(po 1 gm.), nadwórniańskim, przemyślańskim (po З gm.), rawskim, sta- 
nisławowskim, staro-samhorskim (po 2 gm.). śniatyńskim (1 gm ), stryj- 
skim (4 gm.). tarnopolskim. Uumackiw, Lrembowelskim, turczańskim 
zaleszczyckim. zborowskim (ро 1 gm.), żółkiewskim (5 gm.). 

Nekrologia. Dr. Piotr Trzciński, lekarz okręgu sędziszo- 
wskiego, zmarł w Krakowie, licząc |. 40. В. prof. fizyologii Eckhard 
zmarł w Giessen w 64 r. życia. 

Mianowania i odznaczenia. Prof. Barker z Chicago mian. kiero- 
wuikiem lekar. kliniki w Uniwersytecie Johu Hopkinsa. Doc. Liibseher 
man, prof. tytularnym laryngologii w Bernie. Dr. Bólticher 
prof. nadzwycz. w Giessen. 


mian. 


Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 16. Krokiewicz: Działanie lecznicze 
gryzeryny w graźlicy płuc Pawiński і Korzon: О działaniu Leo- 
cyny w chorobach serca і nerek (c. d). Bornstein: Z kazuistyki neu- 
rologicznej (e. d.). 

— Medycyna Nr. 17. 
rdzenia (е. d). Klein: 


Flatau i Sterling: O nowotworach 
Stan obecny nauki o nagminnem zapaleniu 
ороп mózgowo-rdzeniowych, oraz wyniki 
przypadków. 

— Krytyka lekarska Z. ә. Mutermilch: Hipoteza budowy 
zarodzi. Biegański: O celowości w zjawiskach biologicznych (dok). 
Bornstein: Wobec niebezpieczeństwa. Żurakowski: Nieco o walce 
z cholera. 

— Przewodnik dentystyceny Z. 3 Y £. Krakowski: O poste- 


badania krwi odnośnych 
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powaniu bezgnilnem przy wyjmowaniu zębów (e, d). Litwin: Dzia- 
lanie arszeniku i koballu na miazgę zębowa. 

— Przewodnik kapielowy Nr. 2. Wajgiel: Szkic fizyogra- 
ficzny Rymanowa-Zdroju i jego okolicy. — Korespondencye: 1) z Tru- 
skawca i 2) z Lubienia. 

— Przeglad zdrojowy Nr. 3. Skórczewsk:: 
historyczne w drodze do Krynicy. 


Wspomnienia 
Pelczar: Truskawiec w r. 1905. 
Ozga: Rozwój Wysowy i jej dzialanie lecznicze. 

—- Lókańske roehledy Z. 4. Niederle: Luxace kongenitalni 
Gi WaumalickaA? Cisler: Ke kasuistice krvdceni ро tonsillotomii a ex- 
trakci zbylnólych skořep nosnieh. 
apparńlu inbalatnich. 

— Casopis lekařů českých Nr. 18. Rys; Smrtelna otrava ро 
injekci skopolamino-morfiove. Slavik: Vražda opileho muže uriznulim 
plodidel a ulopenim. Záhadný pachatel se såm 3 leta před vraždon 
kastroval hřebem v poruše duševni. Duševni stav pachatele (dok.). 

— La Presse médicale Nr. 34, Marfan: Rumieñ płomcowaty 
„metadyfleryczuy“. Bué: Higiena społeczna. Za i przeciw žłobkom. 

Nr. 35. Tuffier: Znieczulenie zapomocą atropomorfiny 1 chlo- 
rofornu, Bonnaire: Przyczyny i rozwój ronienia. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 18, Bernhardt: O nie- 
których osobliwych porażeniach obwodowych. Israel: O czynnej lim- 
focytozie i mechanice wywędrowywania. Саѕрег: Rzut oka na chi- 
rurgię nerek od czasu wprowadzenia kateteryzacyi moczowodów. Fuld: 
O odczynie surowiezym Kellinga w rakowatości. Ebstein: Istota ka- 
pieli i ich reforma. Ruhemann: Leczenie nagminnego zapalenia opon 
mózgowo - rdzeniowych. Heubner: Leczenie kąpielowe w wieku 


dziecięcym (dok), 
Woda, 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


о bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Janke; Nebulor, jeden z nových 


in przyjmuje 
Zdrojowy 


d 


kich aptekach i składach 
wód mineralnych. 


Do nabycia we wszyst- 
w Krościenku nad Du- 
najcem, 


'akże Żar 


Zamówien 


Nr. 19. 


— Münchener wed. Wochenschrift Nr. 18. Arnold: Znacze- 
nie syntezy, fagocylozy, wydzielania i zwyrodnienia tluszczu dla wy- 
twarzania się mleka i siary. Pfalz: Znaczenie wzrokowej miarowości 
dla leczenia krótkiego wzroka Seggel: W sprawie istoty poslępuja- 
cego królkowidziwa. Holst: Przyczynek kazuistyczny do elyologii 
ostrego poprzecznego zapalenia rdzenia w odcinku lędźwiowym. Lo- 
mer: Antytyrevidyna Moebiusa w chorobie Basedowa powikłanej z psy- 
choza, Dirig: Przyczynek do leczenia surowicą choroby Basedowa. 
Rubens: Przypadek ostrej ograniczonej puchliny z białkomoczom or- 
tostatycznym. Neustatter: Ludzka skóra a elektryczność. Tenholt: 
О chorobie tęgoryjcowej. Paffenholz: Wygodna i prosta strzykawka 
dla praktyki pedyalrycznej. Lange: Znaczenie zdjęć rentgenowskich 
dla ortopedyit (dok.). Doerfler: Doświadczenia z zapaleniem wyrostka 
robaczkowego, z szczególnem uwzględnieniem wczesnej operacyi (dok.). 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 18. Мепрерацег: Przy- 
czynek do leczenia lężca przyrannego wslrzykiwaniami pod oponę 
iwardą. Detre i Sellei: Hemolilyczne działanie jadu tlężcowego. 
Nigris: О karmieniu i przyczynach niekarmienia. Schauenstein: 
Przyczynek do kazuistyki śródbrzusznych guzów więzadła szerokiego 
macicy. Goldmann: Czy żelazo drogą wcierań dostaje się do ustroju 
ludzkiego. Pfeiffer: О nekrotycznem działaniu surowicy prawidłowej. 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 18. Bassenge i Mayer: 
Szczepienie ochronne przeciw durowi. Hoffmanu: Leczenie niedo- 
mogi sercowej. Sachs: O zbiorowem działaniu prawidłowych i wy- 
tworzonych przez uodpornienie amboceptorów w hemolizie. Rad- 
mann: Uwagi nad nagminuem zapaleniem opon mózżgowo-rdzeniowych 
na Szląsku. Wallbaum: O czynnościowych zaburzeniach nerwowych 
u telefonistek po wypadkach, spowodowanych elektrycznością. Schau- 
dino і Hoffmann: O znajdowaniu się prątka krętego (spirochaete) 
w soku gruczołów chłonnych u kiłowalych. 

Redakcya otrzymała. Sprawozdanie XXTI-cie Kasy pomocy dla 
osób pracujących na polu naukowem im Dr. I Mianowskiego za 
rok 1904. Biernacki: Go to jest choroba? Nitsch: 1) Doświadcze- 
nia z jadem laboratoryjnym wścieklizny. 2) Uwagi nad metodą pa- 
steurowską zapobiegania wściekliźnie. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 18 (od dnia ЗОЛУ do 6/V) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 22, dziew. 30; nieżywo: chł 2, dz. 1. — Zmawło: miejscowych: 
nięż. 17, kob. 18; zamiejscowych: męż. 13. kob. 13. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 
obcych —. 2) graźlica: miej, 4, ob. 8. 8) zapalenie płuc: miej. 4, 
ob. 4. 4) dławiec i błonica: miej. —, ор. —.5) krztusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płoniea miej. —. ob. —. 8) ойга: 
miej. =, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —-. 10) dur brzuszny: 
miej. -—, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 


tycka: miej, —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej, 2, ob. —. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej, —, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 5, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 


19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krażenia: 
miej. 2, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 1, ob. —. 22) inne przyczyny 
śmierci naluralnej: miej. 9, ob. 9. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—, ob. —. 24) śmierć gwałlowna: miej. 1, ob. —, Razem: miejsco- 
wych 30, obcych 26. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


k. najlepsza i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka 
oddechowych. 
Prospekty” rozsyła na żądanie Brunnen- Untornehmung 
Karlsbad lub toż Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


i pęcherza, jakoteż dróg 


£ 


Krondorf be, 
Bukowinyi 


15 Maja 1905. 


Maść z kalomelolu (kol- 


2  Joidal, kalomel). Zastepu- 
E 3 je dyskretnie szaruchę. 
E е = Nie brudzi bielizny, nie 
jełczcje. nic sprawia trądzika. Najlepsze Antiparasiticum. Wy- 


borne Antisyphiliticuin. Według Netssera і Sieberta ulatwia 
niezmiernie wykonanie i systematyczne powtarzanie leczenia weic- 
raniami. Dawka normalna na jedno wcieranie 6 gr, W podzielonych 
rurkach ро 30 i 60 gr. Z powodu czułości maści należy ile możno- 
ści unikać pakowania w pojedynczych dawkach 

= w  kołaczykaeh ро 0,01, 
wewnętrzny lek przeciw- 


kiłowy, jako zasypka na 
Najbardziej niedrażniące 
Antigonorrhoicum 


e wśród przetworów sre- 
browych. Niezwykle bakteryobójeze; działa znacznie w głab tka- 
nek, 0,5- 19? rozczyny do zwykłych wstrzykiwań, 15%, rozczyn do 
wkraplańn przy leczeniu poronnem według Luckego, 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 
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Nr. 19. 


= араб ида; api ` 


55 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy, Vyškov, 1902. 38 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


Sedlacka). 


Mag. farm. Franciszka Sedlaćka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnycli cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotezeniu mięśni ро wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzow ski- 
mi znakomite usługi, 


Linimentnm mentboli chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowan znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Naloży 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform. compos. orig. r. Sedlaćka. 155 


compos. (Lin. meutholi chlorof. comp. aptekarza Ir. 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/1, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech. Moraw 
i Śląska Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze, 


$? 
ge 
So 


9.40, mata 1. 1:20. Zamówienia poezia Wy’ 


Ceny: Wielka flaszka K. 
Mniej niż 2 flaszki nie wysyła віс. 


syłą rię natychmiast. 
== Lekarze, utrzymujacy aptekę domową, otrzymują 300/, opustu, === 


ее ОКИ УЙ 


Р 
; Nowy, epokowy środck leczniczy, działa zdu- 
le Hl Kro I e miewającoszybko i bezwzględnie pewnie w ble- 
—— Y пісу, niedokrwistości i wszystkich z tego wy- 
nikłych stanach. Szybkościa i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i и czegokol- 
wiek są złożone. Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo- 
dnie, a uderzajaca w upławach hiałych nietryprawych Dawka: Koła- 
czyków 5—6 na dzień, Wyciągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej. 


e ө Nowy lek wewnętrzny, 
Macmorrhoisid. a syrin 
względnie pewnie prze- 
ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zapełnie 
usuwa, Dawki: Kołaczyków 3 na dzień, Wyciagu płynnego З razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej. 


Działa pewnie i szybko w wiewiórze, Dawka: 


G O n O ryl. Kołuczyków 8 na dzień. Wyciągu płynnego 


— 3З razy dnia po 2 duże łyżaczki herbi herbaciane. 
| NADA. апу. жпа- 


Extr. fluid. Orthos. próbom 


ciw kamieniem nerkowym, żółciowym, pecherzowym, nieżytowi pecherza, 
zatrzymaniu moczu i t. p, przewyższa wybornem działaniem znacznie 
najużywańsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody. 


Nirvenol. 


"sm wielu lat wy- 


Działa uderzająco szybko w gośćcu, dnie, 
usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- 
ceniach, naciagnięciach mięśni i t. p. Sto- 


suje się jako wcieranie. 


Piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom. 


= Sprzedaż tylko aptekom. 


Skład główny: G. & R. FRITZ, Wiedeń 1. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. sl 


: CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m, b. H., ERFURT-ILVERSGEHOFEN. 


Przybywanie białka krążącego 


pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 


1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 


natogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sil. Sa- 


natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga- 
nizm. Piśmiennictwo i próbki PP. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
Bauer & Cie., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 48. - - - - - - - - 


Nr. 19. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie bs. 8,50, 
z przesyłką pocztową Крв. 9. 

Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków. w Towa- 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
oa jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, etc. 
Włyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomachil- 
oum i z dodatkiem Aold. cynamiilo. a to 0.35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cena małej flaszki 2 koron. 
Całej 4 koron. — Da nabyola w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratis | franco. 


Liquor Ferro-Mangani saccharati 


Liquor Ferro-Mangani peptonati 


рсе CE TERAZ 
»Marka Helfenberg« 


nowoczesne przetwory żeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego. 

Oba przetwory zawierają 0:60/, żelaza i o 0:10 manganu 
w połączeniu organicznem, nie wywołują zaparcia. 
ЖЕ Ogólne uznanie. = 
Główny skład dla Austro-Węgier: 

A. KREMEL Apteka pod Orłem, 
Wiedeń, XIV., Marzstrasse 49. 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 


У т 


2 2579 


Г © 
fosfatyna faliera 
(Phosphatine Faličres) 
przyjemny pokarm najodpowiednicjszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat. zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rozwijania się. 

Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 62 


Dr. OTTONA GUGGENBERG'A 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BRIXEN а. а. Eisack (Tyrol południowy). 
Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele świetlne i słoneczne 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 


Prospekty rozsyła Dyrekcya Zakładu. 


= Spo MENS "UEPENNIENNNNNNNNKCCZNE REP O 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


13 Maja 1905. 


Nauka o chorobach wewnętrznych 


w trzech tomach. 
Wyszły z druku: 
Тот I. (3 zeszyty): Choroby układu nerwowego, choroby zaka- 
2пе, zatrucia, choroby wymiany materyi. 

Tom Il. (3 zeszyty): Choroby górnych dróg oddechowych, cho- 
гору płuc, chorcby serca i układu naczyniowego, choroby па: 
rzadu ruchowego, choroby gruczoiów. 

Tom Ш. (4 zeszyty): Choroby dróg moczowych, wątroby, trzu- 
stki, śledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej. Wody mi- 
пегаіпе. Zboczenia mowy. 

Opracowali; Dr. Biegański, Prof, Domański, Prof. Gluziński, 
Prof, Jaworski, Prof. Ed. Korczyński. Prof, L. Korczyński, Dr. 
Latkowski, Doc. Marisehler, Dr. Ołtuszewski, Dr. Pisek, Prof. 
Pieniążek, Prof. Prus, Doc. Wiezkowski, Dr. Wilezyński, 
Wydał Prof. Jaworski. 

Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 K.; cena tomu lil 12 K. 
Do nabycia w księgarniach: H. ALTENBERGA WE LWOWIE i S. А. KRZY- 

178 ZANOWSKIEGO W KRAKOWIE. 


(GE ajma 


| 172 


W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
wedlug orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskier Towarzystwa 


wyrabia: 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50%, tańszy od Siroliny. | 
о Syrup Snifognajakolowy 
Syrup Sulfognajakolowy kosztuje 200A 
7 Syrup Sulfoguajakolowy 
7 Kola, z Kola kosztuje 2-50 K. 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Z CZA s 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy — laziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA LECZNIĘZE asia шор 


przez Dra Karola Mikola- barowe, Pepsynowe, Cola, 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


ułówny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 
м kawek PE uk) 
аротеп по! 


TEA RSI 
=ч 
nagrodzony dyplomem bonorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Ѕаротепіпоіома) 
пасіегашіе ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 
' Maść ta z najiepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych. goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 163 
Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela, 
Kxpedyowana bywa. tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kar. 
40 i wiekszych po 5 koron. 
Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy ра Żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Sklady we wszystkich aptekach. 
иг О сшшы [иши аа з. ч 


15 Maja 1905. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr 9) 


„НҮСЕА“ CHEM.-FARM. гдвокатокуом M. ZAHRADNIK, лртекак, Z L O C ZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uzuane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonveh 
stałemi cenami. napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 


lem („Heyden“), dnotalem („Heyden“), kreosotem. gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory. ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem. morrhuolem, olejem ryeynowym. olej- 


kiem santałow ym, terpentynowym., terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu 1 szaruchą INY innymi lekami. 

UWAGA: Aby unikn ać droższych, o watpliwej jakości i dawco 
wyrobów. upraszaw dodawać na recaptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki 


А. МА М 
WARSZAWA. 


PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWOROW 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH 


POLECA 
NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBUWŁASNEGO: 


(Znane także pod nazwa) 


Antipyrin, salicylic „Salipyrin” 


coffein, eitte -Migraenin* 
Bismuthum subgallie. „Dermatal” 
к jodgallie. „Airol” 
Guajacol. thionatum „ово!“ 
Bismathum tribromphenylie. - Neroforin= 
Tanninum albuminat. „ Fannalbin* 
diaceticum 


| Methylenum ditannie. 


„ fannigcu* 
„ Vannoform* 
'Panninum hexamethylentetramin, „ Tannopin* 


benzonaphtol 
Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią: 
Hurtowny skład materyałów aptecznych 


M. L. DOBROWOLSKIEG 


P. T. Panów lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich 
wyrobów w oryginalnem opakowaniu (po 25, 50 i 100 gr.) 
dodać me nazwisko „MANDUK“, 


w Podgórzu 
Krakowie --- 


158 | 


- Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. АН s wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej *. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


| Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK“. 


na zadanie. 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeezce żelaza 0:05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0: 005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


Н jest dziel- 
8. Hypophosphit comp. Or. Egger st кыа. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cona za jedną 000 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
та jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


qp... W + 44400400 WYW „ 64А. AD 4 


Główny skład | wyrób 


Apteka „,Reichspałatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


< + 


Zawiera 38*/,9/, Mg. 


M si | KKM |} AT [I Ќи } 


Bezwonny, nie zawiera tłuszczu, me bruaa bielizny. | 53 


Wciera się zupełnie w ciągu 3—5 min. 


Wytwórca rozsyła pp. lekarzom próbki i piśmiennictwo chętnie 
gratis i franco. Sprowadzać można przez wszystkie apteki. 


A ш, ci M AJAY 


Dr. ROSENBERGA 
Wytwórca : 
Apteka Dr. A. Rosenberga G. & R. Fritz, Wiedeń І. 


Budapeszt, УНІ, Kerepesi-út 43 | 
‚ Sprzedaż drobna: C. BRADY, apteka „zum Kómg v n Ungarn", 


' fig M jj Т Opakowanin: 
ll [jj 


„КЕМЕ; 
N сй | A 


L po 30 g, w graduowa- 


nyeh tubach, 


Cena 2 korony. 


IL w pudełkach podzielony 


10 dawek po З g 


skład główny dla Austvyi: 


Sprzedaje tylko aptekom. 
Wiedeń, I, FLEISCHMARKT 1. 


Nr. 19. PRZEGLĄD LEKARSKI. 13 Maja 1905. 


ZAKŁAD ZDROJOWO-KAPIELOWY 
N Í I ааа Д ааа gz 


e (Stacya kolejowa Iwonicz). 
Najsilniejsza Szczawa сосу Ряды 


(Stacya kolejowa Iwonicz). = 


Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (serofulosis). w chorobach kości, skóry i wogóle we 
wszystkich chorobach, wymagających przyspieszenia odnowy maieryi. 

Urządzenie Aakladu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi. Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy о 60 pokojach. 

Lekarze zakładowi: Docent dr. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i dr. Julian Staniszewski z Krakowa. tudzież 6 lekarzy 
wolno praktykujących. 

W sezonie I-szym do 20 czerwca i w Ull-cin od 20 sierpnia mieszkania znacznie tańsze. 

Uwolnienie od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela sie tylko w I-szym i Hl-cim sezonie, | 

Zamówienia na mieszkania, wodę mineralną, sól, Тор i muł przyjmuję i wszelkich wyjaśnień udziela 


Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. 


LU — = —— 


| SYRUP Valeriano - Bromat. | 
сотр. „jahr“. | 


== sk: > Зугир ten laczy sole bromowe, waleryanowe, fosforowe z wy- 

" * ' š ciągiem orzechów Kala. Przyjemny w smaku, lekko sirawny. 

Wino chinowe 2. żelazem. - Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu. neurastenii, hyste- 

ryi, padaczce, plasawicy, zamroczeniach epiłeptycznych rt. р 

Przez powagi lekarskie polecane ozdro- [8 lip. утар. Valeriano-Bromat comp. „Jabr* lagen , origin. 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego | 


S. D. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą lub mlekiem. 
dobrego smaku używane chetnie 


Dzieciom połowę dawki. 163 
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po К. 2 i К. 3:80. 
Wyrób 


gag” przez dzieci i kobiety. w 


i skład główny w aptece Fortunata Gralewskiego 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń w Krakowie, ul. Szczepańska 1. 1. 


lekarskich. Na żadame przesyłamy FI" lekarzom litera 
lurę í próbki. š 


Ј. Serravallo * Triest-Barcola. 


R s ss 


Ба 5 Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya). 
P; ЕНЕС: СМ: aspa СЫ 


IGNACY GOTTWALD 


PRAGA (CZESKA) Na Příkopě №. 2 


А 


najszybciej działający і najpewniejszy lek 


7 ° w Те “М, 
Kryofina przeciwgoraczkowy i kojaey ból. szezegól- 


niew rwie kulszowej i innych nerwobolach. 


Vioform najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 
formu, bezwonny, dajacy się j ié 


žek! 


łóże 


(ШЕ ШО] 


8 
2 | 
£ р f | у | = wyjałowić. 
S| Własna pracownia mechaniczna narzedzi hygiemcznych i do szpitah, |= | A 
К иан: = (nukleina żelazawa) nie ulega dzia- 
£a. ak. кы rer je AES 
olac adi stoły dla przyrządów chirurgi È Frerratogen' lanin soku żołądkowego. nie spra 
| wkładki (materace) druciane do gicznych, | i = t. wia zaburzeń żałądkowych. 
А = lóżek, skrzynki dla instrumentów chi- |= 
“| stoliki i skrzynie nocne, rurgicznych, х zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ich- 
= łódka ekstencyjne, podstawki dla łagwi, = u {1 ro Iy | thyolieum 
А | przyrząd do przewożenia łóżek podstawki dla irrygatorów, =" л б | уо кш 
M 12) przyrządy prostowawcze, stołki (krzesełka), = | Pismiennictwa, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
E| nosze, stoły lekarskie badawcze i ope- |= д Ë 
= stoliki umywalne, ‚‚ racyjne, s Antypiryna znpełnie czysta. 
|| stoły dla bandaży, шер = Fenacetyna krystaliczna i w proszku, 
= + Г . . . 
Ë przyjmuje urządzenie szpitali i sal operacyjnych. |= Kwas acetylosalicyłowy uajczystszy. 
| == Cenniki illustrowane na żądanie gratis i franco. == |= sj 
ЮЕ ESY r г 
E Łóżko patentowane = | Skład główny na Austro-Węgry: 
Ф| dla astmatyków, la chorych w ogóle, zwłaszcza dla niemogacych opnszczać 2 А 
А = łoże, dla AEO OEE tio T (Pateutowauu w Anstryi, Woggizech |27 Carl Barolin, Wiedeń, VII, Apollogasse 8. 
| i Niemczech). Jednym rnehem można zmieniać pozgyeyo chorego wedle po: |= 
>| t zeby dowolnie (nawet z horyzontalnej, do pozycyi siedzenia) bon dot- z Telefon 7992. 52 
а 170 кпісеіа і inkomodaecyi ehorego. = 


Dr. UHMY 


N ле r N | PUDER NA WŁOSY w płynie 


> SIFILISIE ORGANICZNY % z A Doskonale odtluszeza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło- 


А sów, wzmacnia ich porost. — lo nabycia w zasobniejszych 
40, Rue s. š > ? I У J5 


aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie: W. Redyk 

Bonaparte RZ s» : RAR: ` и? 
ATENA Roem i K. Wiśniewski; we Lwowie: llay, Mikolasch; w Wie- 
dniu: Nicust. Wyst. Zw. prz. I. Spiegelg. 21 175 


Rok XLIV. | 


PRZEGLĄD 


Kraków 20 Maja 1905. 


Nr. 20. 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I Kilka słów w sprawie leczenia krwawnic 
wypadniętych i zgorzelą dotkniętych °). 
Podal 


Dr. Roman Barącz 
Docent prywatny chirurgii Uniwer. lwowskiego, 


Wypadnięcie i uwięźnięcie guzów krwawniczych we- 
wnętrznych leczy sie powszechnie odprowadzeniem przy wy- 
sokiem ułożeniu miednicy, ewentualnie przy użyciu miejsco- 
wego znieczulenia, a następnie poleca się choremu spokojne 
leżenie w łóżku przez kilka dni. Jeżeli z powodu nadzwy- 
ezajnej bolesności guzy odprowadzić się nie dadza, stosuje 
się worek lodowy na okołieę odbytnicy i układa się cho- 
rego przy wysokiem ułożeniu miednicy. Jeżeli i wtedy od- 
prowadzenie nie udaje się, rozszerza się otwór stolcowy spo- 
sobem Rócamiera w uśpieniu chloroformowem, poczem 
z łatwością dają się guzy odprowadzić (Hsmarch) Jak 
należy postępować przy powikłaniu wypadnięcia guzów 
krwawniczych zgorzelą, zdania co do odpowiedniego postę- 
powania są podzielone. Większość atoli chirurgów przychyla 
się do zdania, że operacyi doszczętnej, a nawet odprowadze- 
nia przy tem powikłaniu należy zaniechać i że należy wy- 
czekiwać samoistnego oddzielenia się części zgorzelinowych 
przy użyciu środków kojących ból 1 przeciwgnilnych 2). 
KEsmarch3) natomiast radzi wobec zgorzeli guzów krwa- 
wniezych forsownie rozszerzyć otwór stoleowy, odprowadzić 
guzy i wyczekiwać samoistnego oddzielenia się części do- 
tkniętych zgorzelą. Tylko Quenu i Hartmann 4) w dziele 
swojem o chorobach odbytnicy polecają w tych przypad- 
kach przystępowanie bezzwłoczne do zabiegu doszezętnego 
przez użycie żegadła (caulerium actuale) według metody Ri- 
ceheta. Autorowie angielscy, a między nimi Henry Smith 
i Harrison Cripps, polecają w tych przypadkach lecze- 
nie wyczekujące. 

W ostatnich latach miałem sposobność spostrzegania 3 
przypadków wypadnięcia guzów krwawniczych z równo- 
uwięznięciem i zgorzela guzów i we wszystkich 
З zastosowałem operacyę doszczętną zapomocą powszechnie 
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znanej, dawnej metody, wprowadzonej w Anglii przez H. 
Smitha, a w Niemczech przez B. Langenbecka — 
spalenia guzów zapomocą termokauteru Paquelina. 


1) Podług wykładu wygłoszonego w Towarzystwie lekarskiem 
lwowskiem dnia 21 października 1904 r. 

3) Porównaj: Rotter: „Handbuch der praktischen Chirurgie“. 
Tom Ш, część Ц, str. 78. 

3) „Die Krankheiten des Mastdarmes und des Afters“, Deulsche 
Chirurgie. Tom 48. str. 177. 

') Chirurgie du rectum“. Tom 1, str. 394. 


Myślą przewodnią tego postępowania było, że mamy 
tu do czynienia ze zgorzelą, wywołaną wprawdzie wstrzy- 
maniem krążenia krwi, do którego jednak przyłącza się 
zawsze zakażenie miejscowe. Podobnie, jak przy zgorzeli 
kończyn wskazanem jest w podobnych razach odjęcie koń- 
czyny, ażeby nie dopuścić do zakażenia ogólnego, tak samo 
i tu przez szybkie usunięcie ogniska posoczniczego możemy 
zapobiedz ogólnemu zakażeniu ustroju. 

Operacyę wykonywałem w sposób następujący: W głę- 
bokiem uśpieniu chloroforimowem rozszerzałem odbytnicę spo- 
sobem Rócamiera, przez co usuwałem uwięźnięcie, a guzy 
wypadały zupełnie. Każdy z guzów dotknięty zgorzelą ujmo- 
wałem w kleszcze zaciskajace Smitha, o ile możności przy 
nasadzie, t. j. w pewnej odległości od miejsca dotkniętega 
zgorzelą, nożem termokauteru amputowałem najpierw część 
zgorzelinową, a następnie spalałem szypułę guza aż do 
kleszczy. Odbytnicę tamponowałem lekko gazą jodoformową, 
chorego pozostawiałem na płynnej dyecie i podawałem mu 
nalewkę makowcową w celu opóźnienia stolca aż do 6-go 
lub 7 dnia po operacyi, poczem ranę opatrywałem maścią 
z azotanem srebrowym. Postępowanie zatem nie różniło się 
wiele od operacyi niepowikłanych guzów krwawniczych; 
różnica polegała tylko w tem, że przy operacyi zwykłej 
spalam guzy całe aż do uciskadła przy użyciu miernego 
ognia, a tu usuwałem termokauterem najpierw część do- 
tknięta zgorzelą, a następnie spalałem resztę guza. 

Użycie tylko miernego żaru termokauteru jest rzeczą 
ważną, gdyż strup, powstający wtedy, jest o wiele grubszy, 
aniżeli po nagłem spaleniu przez użycie palnika rozpalonego 
do białości. Jeżeliby pewna część guzów nie uległa jeszcze 
zgorzeli, to należałoby je spalać całkowicie. 

Nadmienić tu muszę, że od przeszło 20 lat nie stosuję 
wcale innej metody operacyi guzów krwawniczych niepowi- 
kłanych zgorzelą 1 zawsze miałem po tym zabiegu bardzo 
dobre wyniki (nigdy nie zauważyłem ani zwężenia odbytnicy, 
ani krwotoków, ani też nawrotów choroby). 

Przypadki moje były następujące: 

1. М. T., 4w-letni urzędnik, cierpiał od 10lat na guzy krwawni- 
cze wewnętrzne z obfitymi krwotokami i nieżytem odbytnicy. Od 3 lat 
zauważył wypadanie guzów tych przy każdem oddawaniu stolca. przy- 
czem zawsze dawały się one odprowadzić. Przed 3 dniami po forso- 
wnyin spacerze w górach wypadły guzy ponownie i chory nie mógł 
ich więcej odprowadzić do odbytnicy, co spowodowało znaczny ból 
i 3 bezsenne noce. Chorego przywieziono do Lwowa, Wezwany dnia 
26/VIII 1900 zastałem go w następującym, stanie: Ghory niedokrewny, 
ciepłota 38,5, tętno 100. Wypadnięte guzy krwawnicze przedstawialy 
obrzęk wielkości jaja gęsiego. Cztery guzy wielkości orzecha włoskiego 
dotkniele byly znacznie posuniętą zgorzelą i wydzielały ciecz posoko- 
wala, mocno cuchnącą. Choremu podano olej rącznikowy, a nastepnego 
аша po oblitych wypróznieniach stolcowych i przeplókaniu odbytnicy 
słabym rozczynem lysolu, wykonałem operacyę doszczętna w głębokiem 
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uśpieniu chloroformowem w sposób powyżej podany. Przebieg poope- 
racyjny był zupełnie pomyślny, ciepłota ciała spadła w 2 dni po ope- 
racyi do stopnia prawidłowego. Chory czuje się obecnie zupełnie 
zdrowym. 

II przypadek dotyczył 65-letniego mężczyzny. cierpiącego od 15 
lat na guzy krwawnicze, uporczywe krwotoki i nieżyt odbytnicy, Wy- 
padnięcie guzów miał już kilkakrotnie, mógł je atoli zawsze odprowa- 
dzić. Dnia 25 XII 1901 r. ponowne wypadnięcie, którego już odprowa- 
dzić nie mógł. Zgłosił się do mnie w 3 dni po wypadnięciu z objawami; 
zgorzeli obwodowej. Trzy guzy krwawnicze uległy zgorzeli. Chory go- 
rączkował, ciepłota 38,0, tętno 90. Po odpowiedniem przygotowania 
chorego wykonalem nazajutrz operacyę doszczęłną w znieczuleniu 
miejscowem kokainą. Przebieg po operacyi był zupełnie pomyślny, 
cieplota ciała opadła po kilku dniach do stopnia prawidłowego, a chory 
wyzdrowiał. 

Il przypadek dotyczył 30-letniej kobiety, będącej w 5 miesiącu 
ciąży, cierpiącej od kilku lat na guzy krwawnicze, które w ostatnich 
miesiacach znacznie krwawiły i często wypadały, jednak dawały się 
zawsze latwo odprowadzić. Wezwany dnia 12 stycznia 1904 r., zasta- 
lem chorą. wijącą się w bolach, gorączkujacą. Otwór stolcowy był 
oloczony wieńcem znacznych guzów, z których 4 uległy dość daleko 
posuniętej zgorzeli. Części zgorzelą dotknięte czarne, wydzielają obficie 
ciecz mazista, posokowata, mocno cuchnącą. Operacyę doszczętną 
w uśpieniu chloroformowem wykonałem 13/1 1904; przebieg po opera- 
суі był zupelnie pomyślny, ciepłoła ciała spadła w przeciągu kilku 
dni do stopnia prawidłowego; trwałe wyzdrowienie. Operacya nie spo- 
wodowała żadnych szkodliwych następstw dla ciąży. 

Na podstawie doświadczenia, zrobionego w przypad- 
kach wyżej przytoczonych, przyszedłem do następujących 
wniosków: 

1. Wyczekiwanie samoistnego oddzielenia się części 
zgorzelinowych wypadniętych guzów krwawniezych jest ше 
tylko zupelnie zbytecznem, ale może się stać nawet niebez- 
piecznem, gdyż przez wessanie ustrojów chorobotwórczych 
z ogniska zakażonego może nastąpić ogólne zakażenie. 

2. W przypadkach takich należy po odpowiedniem 
przygotowaniu chorego i pola operacyjnego przystępować 
bezzwłocznie do operacyi doszezętnej zapomocą rozszerzenia 
odbytnicy, zalożenia kleszczy zaciskowych i zwęglenia gu- 
zów termokauterem. 

3. Operacya doszczętna zapomocą termo- 
kauteru powinna być w tych przypadkach ope- 
racyą wyboru, gdyż skraca znacznie leczenie, usuwa 
bole i ognisko zakażone, a tem samem zapobiega 
niebezpieczeństwu ogólnego zakażenia ustroju, 
a wreszcie zabezpiecza przed możliwymi następowymi krwo- 
tokami, które nieraz powstają przy oddzielaniu się części 
zgorzelinowy ch. 

4. Ciąża nie powinna tu stanowić przeciwwskazania do 
vperacyi doszczętnej; przeciwwskazania będą tu prócz zaka- 
żenia ogólnego stanowić te sume sprawy chorobowe, które 
także wobec krwawnie niepowiklanych zgorzelą istnieją, 
przedewszystkiem zaś choroby nerek i serca. 


П. 2 zakładu higieny Uniw. lag. pod dyrekcyą Prof. 0. Bujwida. 


Pogląd na naukę o wściekliźnie. 
Napisał 
R. Nitsch, asystent Zakładu. 


(Dokończenie.) 
Przechodzę w końcu do sprawy zapobiegania wście- 
kiiźnie, Opisałem już w krótkich slowach, jak Pasteur 


doszedł do tego. Metoda przez niego wprowadzona zacho- 
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wała się dotąd prawie bez zmiany: różne zakłady szezepień 
ochronnych wprowadziły tylko nieznaczne modyfikacye sze- 
matu, podanego przez Pasteura. I tak w jednych zakła- 
dach szczepią tylko raz na dzień i trzymają pokąsanych 
3—4 tygodni, a nawet dłużej. W innych szezepią 2 razy 
dziennie i trzymają chorych 10—14 dni. Jedni rozpoczynają 
szezepienie od rdzeni, poddanych wysychaniu przez 12 lub 
10 dni, a kończą na rdzeniach 2-dniowych; inni zaczynają 
szczepić od rdzeni 8—10-dniowych i końezą na 1 lub 2- 
dniowych. Jedni używają mleczanki gęstszej, drudzy trochę 
rzadszej. Właściwie tylko Hógyes w Budapeszcie wprowa- 
dził modyfikacyą zasadniczą, a mianowicie szczepienie zu- 
pelnie świeżymi rdzeniami, ale znacznie rozcieńczonymi, 
Rozpoczyna on szczepienia od rozcieńczeń 1: 10000, a koń- 
czy na rozejeńczeniach 1:100 lub 1:200. Jednak metodę 
Hógyesa stosują wyłacznie w Budapeszcie. Wreszcie w osta- 
tnich latach spotyka się często próby otrzymania surowicy 
przeciw wściekliźnie i zastosowania jej w praktyce. O ile 
mi wiadomo, najdalej pod tym względem zaszedł Babes 
w Bukareszcie: w każdym razie poza okres prób leczenia 
to nie wyszło. Slusznie zatem powiedzieć można, że metoda 
zapobiegania wściekliźnie, podana przez Pasteura, zacho- 
wała się dotąd prawie bez zmiany. W przebiegu lat zaezęło 
jednak to przypuszczenie zyskiwać coraz więcej zwolenni- 
ków, że zarazek stały (ous me) jest nieszkodliwy 
dla człowieka przy szczepieniu podskórnem. 
Wskutek tego pojawiać się zaczęły coraz śmielsze próby 
na ludziach w tym względzie. Ferran szczepił świeżym 
rdzeniem (zdaje się jednak, że gotowanym poprzednio) kilku- 
dziesięciu ludzi z dodatnim wynikiem. Bareggi we Wło- 
szech szczepił również świeżym rdzeniem (nie gotowanym). 
Zmarło mu jednak 5 ludzi wskutek tych szczepień, poczem 
rząd włoski zamknał jego zakład. Okazało się potem, że 
Bareggi nie używał stałego zarazka (virus fixe), ale za- 
razka jeszcze nie ustalonego, który za krótko jeszcze był 
królikom podoponowo szczepiony (Remlinger). Wreszcie 
w r. 1902 zaszczepił W ysokowiez w Kijowie kilkudzie- 
sięciu osobom ciężko pokąsanym do żyły świeży zarazek 
z dodatnim wynikiem. 

W Zakładzie higieny w Krakowie uczyniono przed 17 
miesiącami doświadczenie Z zaszczepieniem człowiekowi pod 
skórę brzucha znacznej ilości mleczunki ze zupełnie świeżego 
rdzenia, pochodzącego z królika, padłego przed kilku godzi- 
nami па wściekliznę laboratoryjna. (Doświadczenie na sobie 
samym). I to doświadezenie potwierdziło w zupełności przy- 
puszczenie o nieszkodliwości tego zarazka dla czlowieka przy 
podskórnem szezepieniu. Zaczęto tedy szezepić ludzi poką- 
sanych energiczniej, niż dotąd, mianowicie zaczynano szcze- 
pienie od rdzeni 6-dniowych, a kończono na 1-dniowych. 
"Teraz szczepi się jeszcze energiczniej, zaczynając od 5, a na- 
wet 4-dniowych rdzeni i kończąc na I-dniowych. Od ezasu 
wprowadzenia tych szczepień wynik łeczenia nieco się po- 
prawił, jak te okazuje statystyka zakładu prof. Bujwida 
za ostatnie 2 lata. 

W r. 1903 szezepiono osób 556, z tych zmarły 4. 

n on 190+ Ш > 605 U) Ш 4. 

Z tego szczepiono w r. 1903: 
Metodą dawniejszą, mniej energiczną: 


osób 448, z tych zmarły 4. 


20 Maja 1905. 


Metodą wzmocnioną, przed chwilą opisana:4) 
osób 108, ztych zmarły 0. 
W r. 1904 szczepiono metodą dawniejszą, słabszą: 5) 
osób 100, z tych zmarły 29). 
Metodą energiczniejszą: 
osób 516, z tych zmarły 2, 
nadto jedna z tych 2 zmarłych osób (K. G. lat 65 
wiatu mieleckiego) przerwała samowolnie leczenie 
Kobieta ta nie była zatem 
szczepiona najsilniejszymi rdzeniami, które stosuje się zawsze 
w ostatnich dniach. Wskutek tego nie może ona też obeia- 
йаб naszej statystyki. Z tą poprawką więc mieć będziemy 


2 po- 
mimo 


przestróg i odjechała do domu. 


па 515 osób, leczonych wamoenioną metodą w r. 1904, zmarłą 
tylko 1 osobę (Zofię Kraweównę lat 11). Połączenie obu sta- 
tystyk z r. 1908 i 1904 przedstawi się więć w tuki sposób: 

Metodą słabszą szezepiono: 

osób 548, z tych zmarło 6. 

Metodą silniejszą szczepiono: 

osób 628, ztych zmarła 1. 

Ściśle biorąc K. G. powinnaby być zaliczoną do ka- 
tegoryi słabszych szezepień, coby jeszeze więcej podkreśliło 
tę różnicę. 

Niestety w r. 1905, jakkolwiek stosujemy od początku 
metodę energiczną, mieliśmy już 2 wypadki śmierci. (J. 8. 
zachorował, wracając z Zakładu do domu i umarł w Prze- 
myślu, 7. Db. zmarła w Dębicy w kilka dni po opuszezeniu 
Zakladu). Ciekawa jest rzeczą, że wszystkie te 10 osób zmar- 
łych od r. 1908 na wściekliznę mimo leczenia, były poką- 
sane w rękę. Nie zmarł zaś ani jeden pokąsany w głowę. 
Tlómaezymy to sobie w ten sposób, że na pokąsanych w głowę, 
jako najniebezpieczniej skaleczonych, zwracamy zawsze ba- 
czną uwagę i nie żałujemy dla nich obfitej ilości świeżych 
rdzeni. Ма pokąsanych zaś w rękę nie zwraca się baczniej- 
szej uwagi, jako na mniej niebezpieczne skaleczenia. Zwrócił 
mi na to uwagę kolega Klemensiewiez. Będzie to dla 
nas również nauka na przyszłość. 

W tem stosowaniu leczenia energicznego nie jest od- 
osobniony krakowski Zakład prof. Bujwida. W Wilnie 
Dr Orłowski szczepi również znaczne ilości świeżych 
rdzeni, a w ostatniej swej statystyce, obejmującej 300 
wypadków pokąsań przez wilki, podaje i Babes z Buka- 
resztu, że miał dobre wyniki tam, gdzie stosował bardzo 
energiczne szczepienie świeżych (l-dniowych) rdzeni. 

Na pewne więc powiedzieć można, że tą drogą pójdzie 
dalszy postęp w sprawie zapobiegania wścieckhźnie. Prawdo- 
podobnie już za kilka lat nie będzie się więcej używać star- 
szych rdzeni i będzie się stosować zupełnie świeże. Oczy- 
wiście przyczyni się to także do znacznego skrócenia czasu 
leczenia, który dzisiaj wynosi jeszeze przynajmniej 10 dni, 
a średnio 2—3 tygodni, a nawet 30 dni. 

Na podstawie doświadczeń Orłowskiego, Babosa 
i naszych można również uważać za płonną tę obawę, przy- 
taczaną przez niektórych autorów, że chociaż zarazek wście- 
klizny stałej jest nieszkodliwy dla człowieka, to jednak to- 
ksyna, czyli jad, wytwarzany przez ten zarazek, a znajdu- 


5 Od dnia 8. IX. do 81. ХИ. 1903. 

°) Od dnia 1. І. do 14. Ш. 1904. 

5) AM. Ch, lal 14 z pow. Cieszanowskiego i J. L., lat 72 z pow. 
Miechowskiego w Królestwie. 
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jący się w znacznej ilości w rdzeniu, może być niebezpieczny. 
I dlatego, sądzą ci autorowie, nie można będzie stosować 
szczepienia większej ilości świeżego rdzenia. Praktyka lat 
ostatnich wykazała, że była to obawa ezysto teoretyczna. 
Już setkom osób szczepiono świeży rdzeń 2-, 1- a nawet 
Q-dniowy w wielkich stosunkowo ilościach bez najmniej- 
szych powikłań. 

W końcu tego szkicu należałoby zwrócić uwagę kie- 
rowników zakładów szczepień ochronnych na konieczną po- 
trzebę robienia sekcyi każdego królika, którego rdzeń ma 
służyć do szczepienia ludziom. Właściwie rozumie się to 
samo przez się, ale z doświadczenia wiadomo, że bardzo czę- 
sto zaniedbuje się tego obowiązku. Kto wie, елу to zanic- 
dbanie nie stało się przyczyną niejednej smutnej komplika- 
суі. Nie powinno się szezepić ludziom żadnego rdzenia, jeśli 
sekcya królika nie wykazała calkiem prawidlowego stanu 
reszty ustroju. 

Dnia 31. X. 1904 r. padł w Zakładzie krakowskim 
królik, zaszczepiony przed 246 dniami podskórnie zarazkiem 
stałym. Sekcya wykazała rozległe zmiany gruźlicze w płu- 
ach, kątniey, nerkach, jądrach, w stawach dwóch kończyn 
i па łopatce; mniejsze zmiany w śledzionie i w jelitach. 
Rdzeń i mózg nie okazywały makroskopowo żadnych zmian. 
Ponieważ ten królik był szczepiony przed 8 miesiącami sta- 
łym zarazkiem, pragnąłem więc przekonać się, jaki wynik 
da dalsze podoponowe zaszczepienie jego rdzenia. Zaszcze- 
piłem więc kawałek rdzenia przedłużonego pod oponę 2 kró- 
likom: Jeden z nich zginął 28. XIL, t. j. po 58 dniach 
a sekcya wykazała bardzo znaczne zmiany gruźlicze w má- 
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zgu i na podstawie półkul (meningitis basilaris) 1). Drugi kró- 
lik padł dnia 4. IL 1905, t. j. ро 96 dniach. Sekcya wy- 
kazała rozległe zmiany gruźlicze w płucach, śledzionie i ner- 
kach. Mózg zaś i rdzeń przedstawiał się na oko prawidłowo. 
Rozpoznanie makroskopowe stwierdzone zostało w obydwóch 
przypadkach badaniem na prątki. 

Jest to więc dowód, że nawet gruźlicę możnaby lu- 
dziom przeszczepić zapomocą rdzenia makroskopowo prawi- 
dłowego, jeżeli królik, z którego rdzeń ten pochodził, oka- 
zywał zmiany gruźlicze w innych narządach. 

Prócz tego w ostatnich miesiącach stwierdziłem raz 
ropne zapalenie otrzewnej ujkrólika, którego rdzeń już w kolbki 
zawieszono, celem szczepienia ludziom. Drugi raz sekcya 
wykazała stan zapalny w płucach i obfitą mętną wypocinę 
w jamach opłucnych. U trzeciego znowu królika wyka- 
zano ograniczony ropień w mózgu. Zauważyć należy, że 
wszystkie te króliki zginęły całkiem typowo po 8 dniach 
na wściekliznę i że rdzeń ich nie okazywał makroskopowo 
żadnych zmian. 

A zatem dokładna sekcya królików, których rdzeń ma 
być szezepiony ludziom, powinna być obowiązkiem wszy- 
stkich zakładów pasterowskich. 

Jeżeli teraz, dobiegłszy do końca rozprawki, rzucimy 
okiem wstecz, to stwierdzimy dwa głównie zjawiska, w któ- 
rych streszcza się cały rozwój, jaki odbyła nauka o wście- 
kliźnie w ostatnich kilku latach. Te dwa zjawiska są: od- 
krycie Negriego i poznanie nieszkodliwości dla człowieka 
zarazka stałego przy podskórnem szczepieniu. Odkrycie N c- 
griego jest ogromnej wagi dla teoryi wśeieklizny i zdoła 


7) W innych narządach zmian nie wykryto. 
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prawdopodobnie wkrótce oświetlić te mroki, 
grążona była etyologia tej choroby. 


w których po- 
nieszko- 
dliwości zarazka stałego posiada wielkie znaczenie prakty- 
czne i pozwoli prawdopodobnie wkrótce uratować życie wielu 
z tych pokąsanych, którzy przy dawnej metodzie szczepie- 
nia byliby na śmierć skazani. 


Poznanie zaś 


Być może również, 
znanie to umożliwi lekarzom szczepienie pokąsanych na miej- 


Zo po- 


seu, po sprowadzeniu szczepionki z zakładu. 


HI. Oceny i sprawozdania. 


O Heubner. Lehrbuch der Kinderheilkunde. (L. Bd. mit 

17 Abbdldungen im Text u. einer Tufel. Lipsk, nakładem J. 

Ambrosiusa Bartha 1908. Stron VIII + 716. Cena 
broszur. M. 17). 


Znany pedyatra berliński, a przedtem profesor w Lip- 
sku, czyni w tej pracy wyznanie, w jaki sposób naucza 
i kształci słuchaczów, a zarazem dzieli się z czytelnikiem 
znacznym zasobem swego oblitego doświadczenia pedyatry- 
cznego. Myśl ogłoszenia plonu długoletniego doświadezenia. 
1 nagromadzenia. bogatego matery alu powziął autor jeszcze 
przed 14 laty, lecz różne inne „nik i zajęcia odeiągnęły 
go od tego zamiaru tak, że dopiero w październiku 1903, 
w dniu uroczystego otwarcia nowej Kliniki ehorób dziecię- 
cych w Berlinie, mógł się ukazać pierwszy tom jego podrę- 
cznika. A każdego slowa bije samodzielny pogląd doświad- 
czonego pedyatry, Miejsc i nauczyciela, a wszystko to 

z jednoczesnem uwzględnieniem wyników spostrzeżeń i ba- 
Ri teoretycznych innych badaczy. Przy każdej niemal 
chorobie uwzględnione zostały w szerokiej mierze jej etyo- 
logia bakteryologiczna z ilustracyami drobnowidowego obrazu 
odpowiednich bakteryi. Przedstawiane są również wyniki 
badań krwi w różnych chorobach dziecięcych. 

Wydany dotychczas tom pierwszy podzielił Heubner 
na sześć części, z których pierwsza jako wstęp, przedstawia 
rozwój i fizyologię narządów oseska, jakoteż zarys badania 
dzieci chorych. Przytoczę tu tylko nieco z tego, со mówi 
Н. o ciepłocie i jej mierzeniu u dzieci. U małych dzieci, 
a nawet u starszych, najdokładniej mierzy się ciepłotę, 
a także i najszybciej, w odbytnicy. Jeśli dla jakichkolwiek 
powodów nie chcemy użyć tego sposobu, p. w niektó- 
rych chorobach jelit, należy się zawsze jeszeze pierwszeń- 
stwo pachwinie przed pachą. Ciepłomierz, posmarowany олу: 
sta oliwą lub waseliną, AGE Ку. się glęboko do odbytnicy, 
aż poza zwieracz zewnętrzny, t 5—6 em. głęboko w kie- 
runku osi podłużnej ciała i Жы sie tam przez trzy mi- 
nuty, „podczas gdy w zamkniętej pasze dopiero po kwadran- 
sie osiąga się ciepłotę krwi. Po każdem mierzeniu w odby- 
пісу należy eiepłomierz jak najsumienniej oczyścić, a w szpi- 
talach przyrząd ten powinien być osobny dla każdego dziecka. 
Jiepłota prawidłowa u dzieci waha się przy mierzeniu w od- 
bytniey między 368 a 37:8, to znaczy w czasie zwolnienia 
okresowego, nad ranem i przed południem ciepłota nie po- 
winna przekraczać 572, wieczorem zaś może dosięgnąć 37 8, 
nawet 37:9, nie przekraczając jeszcze normy. Przy mierze- 
niu w pasze należy wszelkie stopnie wziąć niżej o 059. Nie- 
które twierdzenia nowsze, jakoby ciepłota wieczorna u dzieci, 
wynosząca 37:2—37'8, nie była już prawidłową, są mylne 
i pochodzą prawdopodobnie z mierzeń niedostatecznie i nie 
dość długo przeprowadzonych. Ciepłota u dzieci o wiele 
więcej się waha ku górze i dołowi, niż u dorosłych. U wcze- 
śniaków bardzo łatwo spada niżej normy; u noworodków 
zdarzaja się bardzo często stany gorączkowe, którym nie 
towarzyszą zresztą żadne inne objawy. 

Część druga książki poświęcona chorobom noworod- 
ków, w szczególności zaś opisane są w osobnych rozdzia- 
łach ezaszka z szczerbami (Liickenschddel), zapalenie sutków, 
zapalenie rzeżączkowe spojówek u noworodków. Dokładnie 


jest obniżenie goraczki, 
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opisane są choroby pępka i wogóle cały podręcznik jest do- 
brze ułożony, AR każda lepiej została przedstawioną 
w osobnym rozdziale. Z chorób noworodków bone je- 
szcze należy o ostrem zwyrodnieni u tłuszczowem, czyli cho- 
robie Buhła, rzadkiej i zresztą jeszcze nie dokładnie zba- 
danej zmianie, jakoteż o rzadkiej chorobie Winkla, nie 
mającej dotychezas ważnego znaczenia praktycznego, a któ- 
rej głównym objawem w przypadkach opisanych jest roz- 
pad ciałek czerwonych krwi. 

Część trzecia zajmuje się chorobami osesków; ważną 
część tego rozdziału zaj mują choroby narządu trawiennego 
i drgawki, a pomiędzy pierwszemi osobno omawiane sa za- 
burzenia czynności trawiennych dzieci, karmionych piersią, 
jakoteż wrodzone zwężenie odźwiernika osesków. Do opisu 
mo dołączył autor obraz kurczu głośni i tężyczkę ma- 
łych dzieci; krótkie historye chorób ułatwiają lepsze zrożu- 
mienie treści. Jako osobną chorobę omówił autor „zapalenie 
ropne wielu błon surowiezych (połyserositis purulenta)“, Przy- 
czyną tego zapalenia ropnego jest zazwyczaj dwoinka zapa- 
lenia płuc, dlatego wydaje się prawdopodobnem, że mamy 
w tych przypadkach do czynienia z zakażeniem, wychodzą- 
cem z pluc. Choroba ta zresztą nie ogranicza się, jak się 
zdaje, do samych osesków. 

Część czwarta, najobszerniejsza w tym tomie, zawiera 
ostre choroby zakaźne. Omawiane sa tu: ospa i szczepienie 
ochronne krowianką; dokładnie są opisane różne powiklania 
błonicy i zestawione w osobnych działach, W leczeniu duru 
brzusznego Н. oddaje pierwsze miejsce leczeniu wodą, lecz 
nie К: ąpielom zimnym, a tylko ciepłym па 32—35° Č., trwa- 
Joyi 5-—100 minut i polaezonym z zimnemi zlewaniami 

1—11/, 1. wody na 6—120C. Celem kąpieli i zlewań nie 
lecz stan durowy i objawy ner- 
wowe. Prócz tego autor stosuje często zmieniane okłady, po- 
krywające przednią część tulowia, od szyi do ud. W celu 
zwalezania wysokiej gorączki podaje H. podczas zwolnienia 
rannego wielkie dawki 'chininy 03—06. W jednym roz- 
Szkle uwzględnił autor także mór, w którym rokowanie 
u dzieci zdaje się być wogóle nieco lepszem. Dla zupelno- 
ści powinien był także i dur osutkowy opisać, zdarzający 
się bądź ео bądź u dzieci starszych i mający u nas większą 
ważność, niż mór. Jako choroby zakaźne opisane są w dal- 
szym ciągu: ostry gościec stawowy, pląsawica zwykła (ch. 
типот), nagminne zapalenie opon mózgowych i ślinianki 
przyusznej, róża, grypa, krztusiec i zimnica. Со do ostrego 
gośćca stawowego, to nie sądzę, ażeby był on w pierwszych 
latach Życia tak bardzo rzadkim, jak twierdzi Heubner. 
Za najprawdopodobniejszą Em krztuśca uznaje ll. 
prątki małe, podobne do prątków grypy, które Gzaplew- 
ski z Królewca opisał w r. 1897. Wrażliwość na krztusiec 
istnieje już bardzo wcześnie i H. widział zakażenia tą cho- 
robą, występujące wkrótce po urodzeniu. 

Wypada jeszcze wymienić kilka zdań z opisu grypy 
u dzieci. 


Choroba ta przebiega u dzieci najczęściej postaci 


jednodniowej wysokiej goraczki, a bole tak ważne zajmują 


tu miejsce, że osesek w grypie bardzo często płacze, a szeze- 
gólnie jest bardzo niespokojny w nocy. Lecz te gwałtowne 
objawy podmiotowe i gorączka szybko ustępują i i” 
na jaw wyraźne zaburzenia w narządzie oddechowym, t. j. 
ostry nieżyt nosa i oskrzeli. Właściwem dla grypy dziecię- 
cej jest częste przejście nieżytu na jamę bębenkową, przy- 
czem błona bębenkowa ulega zawsze zapaleniu kr wotoczne- 
mu. Powikłanie to u oseska jest tak częste, że można je prawie 
uznać za znamienne. Dlatego w każdym przypadku niewy- 
ražnej gorączki u osesków należy zbadać błonę bębenkową 
1 ewentualnie ją nakłuć. Nieraz w grypie dzieci występuje 
niezwykła i cięzku do przezwyciężenia śpiączka, stan pra- 
wie letargiczny, utrzymujący się przez kilka dni, który je- 
dnak kończy się dobrze, a I eubner zaleca wtedy ciepłe 
kąpiele z zimnemi zlewaniami. 

Część piątą dzieła swego poświęcił Heubner prze- 


20 Maja 1905. 


wlekłym chorobom zakaźnym, t. j. gruźlicy, "M i kile 
wrodzonej. H. sądzi, że pojęcie zołzów pokrywa się z poję- 
ciem gruźlicy, mimo to jednak uważa za stosowne zatrzy- 
manie wyrazu zolzy, gdyż oznacza on rzeczywiście właściwą 
wiekawi dziecięcemu. postać gruźlicy, która dość często przy- 
biera niespostrzeżenie inne formy przebiegu, lecz dla swej 
nadzwyczajnej ezęstości zasługuje na szezególne wyodrębnie- 
nie. Płuea i u dzieci są najczęstszemi wrotami wtargnięcia 
prątka gruźliczego, rzadziej natomiast jelita, które prawie 
zawsze ulegają zakażeniu następowemu, powstałemu z poły- 
kanych plwocin. А Nie ulega jednak wątpliwości, że zdarzają 
się i pierwotne zakażenia. jelit. Przy żywieniu dzieci graźli- 
czych i zołzowych baczyć należy na przysparzanie im po- 
karmów dobrze strawnych o wysokiej wartości pożywnej, 
przyczem tluszcze i węglowodany wielką powinny odgrywać 
rolę. Dlatego H. nie uważa za stosowne, by zołzowym za~ 
koc dyetę przeważnie białkowa, gdyż przeciwnie mięso 

јаја a lepiej wyzyskane, jeśli są spożyte równocześnie 
i i obci 2 о a więc ра ką, ziemniakami i im- 
nemi баса leguminami. Jarzyny zielone, owoce, miód 
it. p. przysparzają znowu ustrojowi eukru i soli organi- 
cznych. Tłuszcz podaje się pod postacią mleka, dobrego i Świe- 
żego masła, śmietany i tranu. W sferach mniej zamożnych 
podajemy z ciał białkowatych ser słodki (twaróg), a tłuszcz 
w postaci słoniny, kiełbasy i t. d. znów w połączeniu z chle- 
bem, ziemniakami, sałatą, kwaśnymi ogórkami it. p. Prócz 
hartowania zaloca się tym osobnikom pobyt nad morzem 
lub w górach i kapiele solankowe. Gdzie zaś kąpiele solan- 
kowe nie są wykonalne, albo jeśli istnieje obawa przed 
zbyt silnie drażniącym ich skutkiem, można w podobnym 
celu polecać wcierania mydła szarego według Kapessera 
W gruźliey gruczołów chłonnych należy je wyłuszezać je- 
dynie tylko w razie tak znacznego przerostu jednego lub 
kalku gruczołów, że powodują one oszpecenie lub inne nie- 
dogodności, gdyż Hagenbach spostrzega kilkakrotnie po 
wyłuszezeniu gruczołów zołzowych wystąpienie gruźliczego 
zapalenia opon mózgowych, a zdarza się także, że po wy- 
luszczeniu gruczołów powstają świeże ieh obrzęki na tej sa- 
mej lub przeciwnej stronie szyi. Oczywiście, że gdzie na- 
stąpiło zropienie gruczołów, należy je niebawem i szeroko 
przecinać. 

Część szósta obejmuje choroby wzrostu, krzywicę i eho- 
горе Barlowa. Tom ten zakończa wykaz dacie i alfabe- 
tyczny spis rzeczy. Prócz licznych ilustracyi książka od- 
znacza się wybornym drukiem i dobrym papierem. Mimo- 
woli nasuwa się czytelnikowi tego podręcznika Heubnera 
porównanie go z rozpowszechnioną książką П епосһа, ucho 
dzacą dotychczas niemal za najlepszy podręcznik chorób 
dziecięcych. Czy Пецрпег swą książką przewyższył H e- 
поса? Stanowczo nie! Prawda, ze са Heubnera 
odpowiada więcej wynikom najnowszych badań naukowych, 
że uwzględnia w zupełności bakteryologię i hematologię, że 
podział "chorób jest więcej szczególowy i że omawia wreszcie 
liczne choroby, których niema w książce Henocha (ospa, 
grypa, mór i inne rzadsze choroby); lecz styl Henocha 
jest żywy i potoezysty, czyta się gładko i przyjemnie i wła- 
śnie dla tego żywego і barwnego przedstawienia rzeczy ezy- 
telnik wiele więcej zatrzyma w pamięci. Styl Heubner: 
jest sucho-naukowy i niezawsze celuje nadzwyezajną popra- 
wnością języka. Książka Heubnera w całości będzie też 
o wiele droższa i obszerniejsza, niż ksiażka Henocha, 
gdyż w tomie drugim mają się jeszcze ukazać choroby jamy 
ustnej i dróg oddechowych, choroby mózgu, rdzenia í ner- 
wice, choroby serca i naczyń, narządów MOCZOWO- płciowych, 

narządów trawiennych w późniejszym wieku dziecięcym, 


wreszcie choroby skóry. Dr. J. Fels. 
Vy Wyciągi 
POŁOŻNIUTWO I GINEKOLOGIA. A. Stein 0 ро- 


'azeniu nerwu twarzowego i Bodjęzykuwego! po porodzie 
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ша siłami т. (Zeniraibiatt f. Gyn., 1885, Nr. 1895, 
Nr. 11). Osoba młoda, krzywicza, której miednica jednak nie oka: 
zywała innych zboczeń oprócz nieznacznego zgrubienia na Phi 
ścianie spojenia łonowego, urodziła po 21 godzinach płód donoszony, 
ważący 2500 grm., w położeniu czaszkowóm l Płód ton okazywał 
objawy porażenia nerwu twarzowego i podjęzykowego lewogo, 
a w okolicy lewego wyrostka sutkowego obrzęk ciastowaty wielko- 
ści czereśni. Po 8 dniach objawy porażenia nerwu twarzowogo usti- 
piły, a po 18 takżo podjęzykowego. W piśmiennictwie znalazł 
S. tylko 2 przypadki, podobne do opisanego Jako przyczynę pora- 
ženia nerwu w czasie porodu wogóle uważać można silny ucisk na 
pień jego, obrzęk lub krwiak dokoła nerwu. W swoim przypadku 
tłómaczy S. porażenie uciskiem pni nerwowych przez krwiaki, z któ- 
rych jeden widoczny był ponad wyrostkiem sutkowym lewym 1 ustą- 
pił po 8 dniach, drugi zaś musiał leżeć na podstawie czaszki, uci- 
skając jedynie na pioń nerwu podjęzykowego, którego porażenie 
ustąpilo później, po 13 dniach. Ponieważ strona porażona, lewa, 
przesuwała się w czasie porodu koło wzgórka wcale nie sterczą 
cego, a poród nie trwał zbyt długo, więc 5. skłonny jest uważać 
za bezpośrednią przyczynę powstania obu krwiaków ucisk, wywarty 
ze strony lewego ramienia kości łonowej na lewą połową twarzy 
podczas ройріогапіа międzykrocza, które trwało około kwadransa. 
B. Wojciechowska. 
L. Gigli. Cięcie łonowe jest operacyą chirurgicznie 
niepoprawną, (еми. S (aa HBE, N JUL Pouczający artykul 
polemiczny, Ша świeżem wystąpieniem P. Zwoifla w obronie 
cięcia łonowego. Z. dowodzi, że rana chrząstki równie dobrze się 
goi, jak rana kości, jośli tylko przestrzega się bezgnilnego postępo- 
wania i z tego powodu uważa za rzecz prostszą i wyg zodniejszą, 
otwarcie spojenia łonowego, niż przepiłowanie kości obok spojenia. 
G. zwraca uwagę na fałszywy punkt widzenia swego przeciwnika, 
gdyż aczkolwiek każdy na możność zgojenia się chrząstki zgodzić 
się musi, jednak w tym przypadku nie chodzi wcale о przeciącie 


chrząstki, lecz o otwarcie rozmyślne zdrowego stawu. Jeżeli się 
doda, że, jak to sam Z. przyznaje, przeprowadzenie postępowania 


bezgnilnego napotyka przy cięciu łonowem na dwie trudności, że 
w tych warunkach zawsze lepiej przebiegają rany kości, aniżeli 
chrząstki, a tembardziej zabiegi, połączone z otwarciem stawu, 10 
wyższość operacyi Gigliego, pubotomii, staje się odrazu zrozumiałą. 
Wprawdzie poprawiła się dziś znacznie statystyka symfyscotomii 
w porównaniu z erą przedantyseptyczną, lccz wyniki te są o wiele 
gorsze od doy hanmi wych wyników po operacji Gigliego (60 przy- 
padków wygojonych przez rychłozrost) i niema uzasadnionej czem- 
kolwiek nadziei, aby na przyszłość ln dorównały. 
B. Wojciechowski. 
Puppe. © poronieniu zbrodniczem. (Aon. f. Geóurlsh. 
und Gyndk. Bd. ХХІ, IL 3, 1905). Opierając się na 28 przypad- 
kach poronienia, w których autor zmuszonym był interweniować 
jako znawca sądowy, roztrząsa оп w niniejszej puklikacyi swoje spo- 


strzeżonia. Pomiędzy spędzaczami płodu, którzy najczęściej rekrn- 
tują się z położnych i skazańców, wyróżnić można dwie grupy: za- 


wodowych spędzaczy i okolicznościowych. Pierwsi używają, do wy- 
woływania sztucznego poronienia najczęściej środków zewnętrznych, 
mechanicznych, jak przekłacie pęcherza płodowego, wstrzykiwania 
płynu do pochwy i maćicy — dradzy środków wewnętrznych, jak 
aloćs, octan ołowiowy, napar z jałowca sawiny, szafran sproszko- 
wany, krople cynamonowe i t. d. Do przekłucia pęcherza płodo- 
wego najczęściej używają cewników, jakkolwiek znane są przypadki, 
gdzie używano kawałków drzewa, owiniętych w płótno. Do wstrzy- 
kiwań natomiast używają strzykawek cynowych z odpowiedvieni 
nasadami kauczukowemi giętkiemi do wprowadzenia do ujścia ze- 
wnętrznego, dalej balonów gumowych, irygatorów. Zazwyczaj wszyst- 
kie te czynności, a zwłaszcza wstazykiwania, robione są na osobie 
siedzącej, najczęściej na 2 rozstawionych krzesłach, by dostęp do 
części rodnych był lepszym, osoba natomiast spędzająca płód klo- 
czy. Po wstrzyknięciu płynu, o ile tenże dostał się między Јајо pło- 
dowe a ścianę macicy, występowało tejże samej nocy lub toż na- 
stępnego dnia krwawienie, a wkrótce potem wydalenie jaja płodo- 
wego; w jednym tylko przypadku jajo płodowe odeszło dopiero 6 
dnia. Z pomiędzy tych 28 przypadków, 3 skończyły się niepomy- 
ślnie — dwa śmiercią (4 tych jeden tuż zaraz ро wstrzyknięciu 
płynu — zator powietrzny), jeden przewleldem zakażeniem połogo- 
wem. Nierzadko zawodowi spędzacze płodu łączą podobne wstrzy- 
kiwania równocześnie z innymi zabiegami, jak gorące kąpiele na- 
siadowo, gorące kąpiele па nogi i mauęsienie kiszki stolcowej. 
Dr. Cełuurowskt. 
Dr. Fleischmann. Przyczynek do sprawy saumowyłle- 
zenia nabłoniaka kosmkowego. (Mon. /. Geburtsh. und Gy- 
пі. Ва. ХХІ, H. 5, 1905). Autor opisuje w;leczenie przypadku 
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nabłoniaka, mimo, że nowotwór nie został w całości usuniętym, a to 
z powodu, że przy skrobaniu macicy przyszło do przedarcia ściany 
w miejscu nsadowienia nacieku nowotworowego. Chora, ciesząc się 
w międzyczasie zupełnem zdrowiem, zastępuje w dwa lata po skro- 
banco. Siedem tygodni przed końcem ciąży poród bliźniaczy; a po- 
nieważ popłód mimo rozmaitych zabiegów odejść nie chciał, dostaje 
sią znowu w ręce antora, a ten miał sposobność przy oddzielaniu 
łożyska obmacać całe wnętrze macicy i przekonać się, że rzeczy- 
wiście w tem miejscu, gdzie swego czasu nastąpiło przedarcie, znaj- 
duje się zagłębienie w ścianie macicy, pokryte od zewnątrz tylko 
blaszką otrzewnej, z пасеки zaś nowotworowego natomiast ani 
śladu. Autor, przytaczając jeszcze 10 innych przypadków z piśmien- 
nictwa, w których również przyszło do wyleczenia po nieznpełnym 
zabiegu, zastanawia się nad tem, jak sobie to należy tłómaczyć. 
Tłómaczenie Greina, że w kaźdym z tych przypadków nowotwór zo- 
stał w zupełności usunięty, nie przemawia mu do przekonania — 
zwłaszcza gdy spoglądu na swój własny przypadek; również nie może 
się zgodzić na tłómaczenie Velitsa, že w tych przypadkach miało 
się do czynienia z samymi dobrotliwymi nowotworami, bo według 
tych cech mikroskopowych, jakie charaktoryznją złośliwego nablo- 
niaka, nowotwór przypadku Ilórmanna posiadał je w zupełności. 
Najwięcej jeszcze tłómaczyłoby mn twierdzenie Schmaucha, Schol- 
tona, Veita, że ustrój matki wśród pewnych, a nam bliżej niczna- 
nych warunków jest w stanie wytwarzać pewne substancyo ochronne, 
np. „syncytiolysinę, która jest w stanie rozpuszczać pierwiastki no- 


wotworowe. Dr. Celmarowski. 
Kistner. Przyczynek do wskazań i sposobu sztu- 


:znego czynienia kobiety bezpłodną. (Jon. f. Geburtsh. und 
(rynók. Bd. ХХІ, H. 3, 1905). Sztuczne ubezpłodnienie kobiety po- 
winno mieć miejsce tyłko wtedy, jeżeli jest prawdziwie ważne wska- 
zanie i jeżeli uzyskało się pod tym względem zgodę, tak ze strony 
kobiety, jakotoż jej męża. Do wskazań bezwzględnych należy za- 
liczyć zupełne ścieśnienie miednicy, grnźlicę płue, przewlekłe zapa- 
lenie nereki zabiegi operacyjne, po których zastąpienie byłoby po- 
łączone z niebezpieczeństwem dla matki. Dy wynik tego zabiegu 
był zupołnym, winno się zawsze wycinać, obydwie trąbki w całej 
ich długości, prócz tego wyciąć jeszcze klinowato w macicy część 
śródścienną trąbki, ranę w macicy dokładnie zaszyć i ewentualnie 
pokryć jeszcze plastycznie. Zabieg winno się zawsze robić, o ilo to 
jest możliwem, przez otwarcie jamy brzusznej, gdyż tylko w ten 
sposób można robić łatwo, dobrze i czysto. Do takich wniosków 
dochodzi Kiistner na podstawie własnych spostrzeżeń w tym kie- 
runku i w tym celu przytacza dwa przypadki, gdzie skutkiem umo- 
cowanego tyłozgięcia macicy iz powodu niezgodzenia się chorej na zabieg 
od góry, musiał przystąpić do przyszycia macicy do pochwy (vagzzzae- 
/ixaiioh орегасуа zaś ta, jako taka, stanowi według niego wskazanie do 
ubozplodnienia kobiety. Mimo podwiązania obustronnego trąbek i czę- 
ściowego wycięcia ich w odeinku przymacicznym, mimo pokrycia, otrze- 
wna ujścia maciczuego trąbek, mógł stwierdzić w obu przypadkach po pe- 
wnym czasie ciążę maciczną. Przyjście jej do skutku iłómaczy sobie 
Kfistner w ten sposob, że z jednej strony po rozpuszczeniu się pod- 
wiązki, otwór w trąbce znowu stał się drożnym — z drugiej strony 
szwy, założone powierzchownie na owzewnę na rogu macicy, musiały 
poprzecinać, popnszczać, a temsamem otworzyć na nowo ujście ma- 
ciczne tak. że nic nie stało na przeszkodzie do zapłodnienia, jeżeli 
się weźmie jeszcze w rachubę możność przenoszenia się jaja po 
otrzewnej. Dr. Celnarowskt. 


Iw. Lovrich. O wydobyciu płodu sposobem МаеПега. 
(Ułonatschreft für Geburtshilfe und (Gynäkologie Band ХХІ, 


П. 5, 1905). Z pomiędzy fizyologicznych położeń płodn, poło- 
żenie pośladkowe zewzględu na wysoką śmiertelność płodów 
jest jednom и najniekorzystniejszych. SŚmiertolność ta  spowodo- 


wang jest zazwyczaj z jednej strony przewlekającem się rodze- 
niem barków, jak również trudnem wytaczaniem się główki, z dru- 
giej strony przyczyna tkwi w zaburzeniach krążenia łożyskowego, 
które ma miejsce z powodu nagłego zmniejszenia się macicy po wy- 
dalenin pośladków i grzbietu płodu. Z tymi niekorzystnymi czynni- 
kami każdy, kto przystępuje do rącznego wydobycia płodu, liczyć 
się musi i swoje staranin wytężyć w tym kierunku, by im wodle 
sił i możności przeciwdziałać. Jednym „ ważnych czynników, prze- 
ciągających wydobycie płodu, a tem samem przyczyniających się do 
jego obumarcia, jest trudność w urodzeniu barków i wysunięciu się 
rączek ku górze. Według autora, który w tym przypadku opiera 
się па bardzo poważnym materyale, bo aż 287 przypadkach wydo- 
bycia płodu, najodpowiedniejszym sposobem do urodzenia barków 
i rączek ma być sposób, podany przez Muellera. Wydobycie barków 
i rączek sposobem МасПога odhywa się jak nastepuje: ściąga się 
tułów dziecka, zwróconego linią pachową ku wykonującemu zabieg, 
silnie ku dołowi, by ściągnąć przednią łopatkę do próżni miednicy, 
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a stąd pod spojenie łonowe, następnie ciągnąc, podnosi się płód tak 
dlugo ku górze, aż i tylna łopatka zstąpi do próżni miednicy. — 
Z chwilą kiedy to nastąpiło, obniża się płód znowu ku dołowi, cią- 
gnąc równocześnie tak długo, dopóki nie urodzi się przednia łopatka. 
Po urodzeniu się przedniej łopatki dalsze wytoczenie barków nie 
natrafia na większe trudności, albowiem następowo nie wstawia się 
już wymiar „biakromialny*, natomiast tylko „kolloakromialny*. — 
W ten sposób, wykonując waladłowe ruchy płodem, można wyto- 
czyć i ouwinięte rączki ku górze. W każdym razie, gdyby nawet 
tym sposobem nio udało się wytoczyć odwiniętych ku górze rączek, 
natrafia się przy uwolnieniu na łepszo warunki, gdyż ро urodze- 
niu przedniej łopatki dostęp do rączek jest łatwiejszy. Przeglądając 
zestawiony przez siebie materyał, dochodzi autor do następujących 
wniosków: Wydobycie barków i rączek sposobem Mnuellera trwa 
krócej, niż dawmejszym sposobem Magnusa, a tem вашеш mniej na- 
саза dziecko na duszenie się, względnie śmierć. Ze względu na to, 
że przy tym sposobie w razie wywinięcia rączek często nie potrzeba 
ich osobno uwalniać, a więc nie potrzeba wprowadzać ręki do po- 
chwy, tem samem chroni się po części matkę przed zakażeniem. 
Obrażenia tak płodów jak i matki przy tym sposobie są znacznie 
rzadsze i mniejsze. Dr. Celuarowskt. 

Dr. Falk. Najnowsze kierunki w dyetetyce połogu. 
(Volkmann's Sammiung klin. Vorträge, 1905, Nr. 585). Falk w ni- 
nicjszej rozprawce daje nam obraz i ocenę krytyczną najnowszych 
kierunków w dyctetyce połogu, przechodząc po kolei od chwili roz- 
wiązania kobiety. Obecnie przeważa kierunek, propagowany przez 
Dnmma, Stratza i samego autora, by tuż zaraz po porodzie w przy- 
padkach, gdzio mamy do czynienia z chudemi i wiotkiemi powło- 
kami brzusznemi, lub też z bardzo tlustemi, dawać opaskę na brzuch, 
by nie dopuścić do rozstępu mięśni. Z chwiłą kiedy położnica opu- 
szcza łóżko, w każdym przypadku dostać powinna opaskę; czas no- 
szenia opaski jest rozmaitym; w każdym razie winna ją nosić prze- 
ciątnie przez 6 tygodni. Celem wzmocnienia powłók brzusznych 
Wild, Asch i inni połecają ćwiczenia, które położnica, począwszy 
od 12 dnia połogu rano i wieczór wykonywać powinna 3 do 10 razy 
dziennie. Ćwiczenia te polegają na powolnem podnoszeniu głowy 
i górnej części ciała i opuszczaniu takowych. Gellhorn, Falk, pole- 
саја prócz tego, począwszy od 8—5 dnia połogu, f. zw. taniec egi- 
pski brzucha, polegający na powolnem kurczeniu i zwiotczaniu po- 
szczególnych mięśni brzucha. Go się tyczy metod, zdążających do 
wzmocnienia vozszerzonego przez poród międzykrocza, jak również 
ściągnięcia się pochwy, — to tutaj można zanotować sposób, po- 
dany przez Thure Brandta, t. zw. „Knippningarna*, polegający па 
сот, że położniea, począwszy od 4—5 dnia, uniósłszy nieco kolana 
ku górze, — wykonywa skurcz mięśniami międzykrocza — jak 
gdyby chciała powstrzymać oddanie moczu i stolca. W ten sposób 
ćwiczy położnica гапо i wieczór 1—10 razy przez szereg tygodni. 
Celem ściągnięcia się pochwy, używają przestrzykiwań pochwy sil- 
nio rozcieńczonym płynem Lugola (25° О). Co się tyczy żywienia 
położnicy, to zauważyć się daje, że sposób żywienia przez pierwszych 
parę dni samymi płynami, powoli ale skutecznie zostaje wypieranym. 
Jedni podają mięso odrazu już pierwszego dnia, — inni, jak n. p. 
Winckel, dopiero (-go dnia, ale w każdym razie już pierwszego dnia 
jaja, bułki — i to w dość obfitej ilości. Jakość pokarmn wpływa 
w wysokim stopniu na ilościową, a do pewnego stopnia i jakościową 
wydatność mleka, a w tym kierunku przeprowadzono doświadczenia 
wykazały, że obfite mieszane pożywienie daje najlepsze wyniki. 
Со się tyczy sposobów, zdążających do zapobiegania zapaleniu gru- 
czołn sutkowego, to każda prawie klinika, każdy podręcznik, innym 
hełduje przepisom. — Jedni polecają na cały czas połogu trzy- 
manio па piersiach stałego okładu z 4° rozczynem kwasu bo- 
rowcgo, inni — dwukrotne dziennie przemywania wodą gorącą 
i 60%, alkoholem, — inni doradzają podobne przemywania tuż przed, 


jakotoż po karmieniu, — oraz czyszczenie ust noworodka kwasem 
borowym przed każdem karmieniem — i mycie rąk przez poło- 


znicę przed każdem karmieniem i t. d. Co się tyczy czyszczenia 
u położnie, to używają najczęściej lotniej przegotowanej wody i 1% 
ciepłego lysolu. Podkłady i wata winny być jak najczęściej zmie- 
niano. Ciepłota. ma być mierzoną częściej, aniżeli 2 razy dziennie, 
gdyż w ten sposób można łatwo przeoczyć dziennie zaczna ciepłoty. 
Kiedy położnica może wstać z 1657ка? Na to większość położników 
(Olshausen, Schatz, Schauta, Ahlfeld, Fehling) zgadza się, że średnio 
między 12 a 14 dniem, mimo, że nie brak głosów przeciwnych 
(Kiistner, Döderlein, Giglio), którzy dają znacznie wcześniejszy ter- 
min, bo przy porodach prawidłowych u osób zdrowych juz 5-ty 
dzień. Co się tyczy ułożenia na bok, to jedni pozwalają już w 2-gim 
dnin (Fehliug), inni dopiero w 5-ym. Co się услу samego Falka, 
to ten trzyma położnicę 17—20 dni w łóżku, pozwala wstać do- 
piero wtedy, gdy przez З dni odchody nie mają najmniejszej do- 
mieszki krwawej. Dr. Celnarowski. 


20 Maja 1905. 

PĘDYATRYA. Hochsinger. Uwagi nad dyszeniem 
pochodzenia grasiczego u dzieci. (Revue mens. des mal. епу. 
1905, П). Autor zwraca uwagę — w odniesieniu do spostrzeżenia 
Marfana (p. ref. „Przegl. lek.“ Nr 12) — na swą monografię z r. 
1904, w której zebrał 26 przypadków przerostu grasicy; z tych 20 
przedstawiało obraz dyszenia wrodzonego. Do wykazania przerostu 
posługiwał się autor w pierwszym rzędzie radiografią, Zewkowice, 

Auchó i Campana, Stan zwieraczy w chorobie 
Littlea (222). Dwa przypadki choroby Littlea (kurczowo poraże- 
nie dziecięce pochodzenia mózgowego), niepowikłane wybitniejszem 
niedołęstwem umysłowem, mimoto z niemożnością zatrzymania mo- 
czu i kału. Lewkowicz. 


Escherich. Podstawy i cele nowożytnej pedyatryi. 
(Wykład ma Zjeździe w St Louis t Зайт. /. Kimderń. T. 61, 
luty, 1905). Po rzucie oka па rozwój pedyatryi i przeglądzie sto- 
sowanych w tej nauce nowszych sposobów badania, przystępuje au- 
tor do próby sformułowania ogólnych poglądów i praw dla rozwoju 
dziecięcego ustroju i ich stosunku do powstawania dziecięcych cho- 
rób. Wbrew dość ogólnie przyjętemu zapatrywaniu, według którego 
największa energia życiowa spadałaby się ze szczytem rozwoju czyn- 
nościowogo w średnim wieku życia, przyjmuje autor, że potencyał 
życiowy (tj. zdolność każdego tworu żyjącego utrzymania się w swej 
odrębności zapomocą przyswajania i przeróbki energii) jest najwyż- 
szym w zapłodnionej komórce, a następnie zużywa się w ciągu Ży- 
cia częściowo na wzrost ustrojn, częściowo na utrzymanie Życia 
(1-sze prawo wzrostu). Popiera to zapatrywanie okoliczność, 70 na- 
tężenie spraw przemiany materyi, obliczone na jednostkę masy ciała, 
jest tem większe, im mniejszy, temszemem im młodszym jest ustrój. 
Na to samo wskazuje szybkość wzrostu. Chorobowość i śmiertelność 
jest w dzieciństwie znaczna, gdyż narządy nie są jeszcze rozwinięte 
i czynnościowy rozwój każdego poszczególnego narządu odbywa się, 
jeżeli za miarą weźmiemy bozwzględną wysokość jego Sprawności, 
w wieku dziecięcym w linii wstępującej, która jednak dla każdego 
narządu ma osobny przebieg, naogół bardziej stromy, niż krzywa 
wzrostu (długości ciała). (2-gie prawo wzrostu). Wzrost poszczegól- 
nych narządów odbywa się nierównocześnie i ze zmieniającem się 
nasileniem, niejako pchniqciami, a następstwo zależne jest od wię- 
kszego lub mniejszego znaczenia rozwijających się narządów dla 
utrzymania, względnie ochrony dziecięcego Życia (8-cie prawo 
wzrostu). 

Autor przechodzi poszczególne fazy wieku dziecięcego i ce- 
chujący je rozwój pewnych systemów narządowych: L Niemo- 
wlęctwo (żz/antża), dzielące się na: 1) okres noworodka (1 ty- 
dzień życia, przystosowanie się do życia pozamacicznego); 2) okres 
oseska (1-szy rok Życia, wyłączne pożywienie mleczne, silny przy- 
rost ciała, szybki rozwój mózgu); 3) okres zębowania mlecznego 
(2—5 rok życia, rozwój kośćca, wyuczewię się mowy i chodu). 
IL Właściwy wiek dziecięcy (pueritia), od G roku życia: 
kształcenie mięśni, wamaganie się czynnościowej wydatności, a wol- 
niejszy wzrost III. Pokwitanie /pudertas) u chłopców od 16-go, 
u dziewcząt od 13-go roku życia. Powstanie popędu płciowego, roz- 
wój drugorzędnych cech płciowych, u dziewcząt pojawienie się mie- 
siączki. Każdy z tych okresów ma osobną, do pewnego stopnia, pa- 
talogię, którą autor szyżko przebiega, wymaga odrębnej opieki, oso- 
bnych starań zapobiegawczych, wreszcie, w razie pojawienia się 
chorób, zastosowanego do wieku leczenia. Lewkowicz. 

Weyl. Przyczynek do znajomości meningokoka we- 
wnątrzkomórkowego (Jażró. f. Kinderh. om 61, luty, 1905). 
Autor potwierdza zdanie Пепрлега, że meningokok, wyhodowany 
w różnym czasie z tego samego przypadku, može się co do bar- 
wienia sposobem Grama zachowywać rozmaicie, co więcej, ze te samo 
hodowle mogą początkowo odbarwić się, a przy dalszem hodowaniu 
nie odbarwiać się. Zastrzykując kilkakrotnie tej samej kozie menin- 
gokoki odbarwiające się do opon zapomocą odwróconego nakłucia 
lędźwiowego, otrzymał autor zapalenie opon z ciężkimi objawami 
ogólnymi, chodziło jednak więcoj o działanie jadów, niż o zakażenie, 
gdyż meningokoki szybko z worka oponowego znikały. Lewkowicz. 

Hippius. Badania biologiczne nad pasteryzowaniem 
mleka. (Jahrb. J. Kinderh. Tom 61, luty, 1905). W ostatnich 
czasach zaznacza się dążenio, żeby mlekn, używanemn do żywienia 
osesków, zachować rodzime własności mleka snrowego. [ównocze- 
śnie jednak zachodzi konieczność wyjałowienia mleka w stopniu 
praktycznie dostatecznym, a to przedewszystkiem ze względu na mo- 
żliwość zachowania się w niem prątka gruźliczego. Autor sądzi, że 
oba cele dają się bardzo dobrze osiągnąć przez zastosowanie paste- 
ryzowania przez */,—l godziny i przy сісріосіо nie przokraczającej 
granie między 60 — 65° ©. Prątki gruźlicze na pewno zostają za- 
bite, jeżeli tylko nie ntworzy się na powierzchni błonka, dająca im 
osłonkę białkową, błonka zaś nie tworzy się przy zwykłem wyjała- 
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wianiu faszkowem. Co się tyczy własności mleka wytwarzania 
u zwierząt przy stosowaniu podskórnem swoistej surowiey strąca- 
jącej („laktoserun*), to ta i przez gotowanie nie ulega zmianie. 
Siła bakteryobójcza mleka, nawet ро długotrwałem ogrzaniu do 60— 
65° jest jeszcze bardzo znaczną, po krótkotrwałem ogrzaniu do 85° 
zmniejsza się znacznie, choć nie znika. Zaczyn utleniający, oksy- 
daza, ulega zniszczeniu przy 76°, pozostaje zaś czynnym nawet po 
dłuższem ogrzewaniu przy 60—05° Aaczyn rozszczepiający tłuszcze, 
lipaza, wytrzymuje posteryzowanie między 00—03° przez ogrzanie 
пека do 64° staje się nieczynnym. Zaczyn, rozszczepiający salol, 
nie wytrzymuje ciepłot pasteryzacyjnych. Zaczyny rozpuszczające 
białko (protcolityczne) pozostają czynne w mleku pasteryzowanem, 
a ulegają zniszczenia dopiero przy gotowaniu. Aaczyn amylolityczny 
(diastaza) mleka kobiecego opiera się działaniu ciepłoty między 
60—68°, niszezeje jednak przy 75. 

Najkorzystniejsze byłoby pasteryzowanie przy 60--62* przez 
godzinę, mniej korzystne przy 68—65, przez */⁄ godziny. Paste- 
гухотапіо takie daje się przeprowadzić w gospodarstwie domowem 
łatwo, jeżeli wysokość ciepłoty kontroluje się termometrem; trudniej 
przy pasteryzowaniu w mleczarniach. Lewkowicz. 

DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. Prof. Posner 
i dr. Rapaport. Wydzielina gruczołu krokowego а stan 
jego zapalny. (Deutsche med. IVochens., 1905, 18). Autorowia 
w swej pracy usiłowali wykazać, w jaki sposób i gdzie w gruczole 
krokowym tworzą się kulki (ziarna gruczołu krokowego) lecytynowe 
i dlaczego w razie stanu zapalnego brak ieh jest w wydzielinie gru- 
czołowej lub zmniejsza się ich ilość. Na podstawie licznych badań 
histologicznych przekonali się, że w wytwarzaniu kulok lecytyno- 
wych bierze udział przybłonek gruczołowy, że proces ten odbywa 
sią tak samo, jak w gruczoła sutkowym przy wytwarzaniu kulek 
tłuszczowych, i że błędnem było dotychczasowe zapatrywanie, ja- 
koby kulki lceytynowe powstawały dopiero w przewodach gruczo- 
lowych przy rozpadzie złuszczonych komórek, gdyż wytwarzanie 
kulek levytynowych jest czynnością żywotną komórek gruczołowych 
i odbywa się w samych komórkach. Przy stanach zapalnych gru- 
czołu krokowego ciałka białe, nagromadzone w przewodach gruczo- 
łowych, pochłaniają wytworzone już kulki lecytynowe, które zapo- 
moca odpowiedniego barwienia można w wydzielinie wykazać wewnątrz 
ciałek białych. W wielu zaś przypadkach stanów zapalnych gru- 
czólu krokowogo zastój wydzieliny, spowodowany osłabieniem mięśni 
gruczołowych, głównie przyczynia się do podtrzymania sprawy cho- 
robowej i dlatego w tych przypadkach wskazane są zabiegi takie 
(п. p. mięsienie, elektryzowanie), które wpływają mechanicznie na 
sam gruczoł krokowy, wamagając jego czynność wydzielniczą, 

Stobczański. 

Stogmann. Kosmetyczne leczenie blizn poospowych 
wstrzykiwaniami waseliny. (Wiener kiinische Wochenschrift, 
13, 1905). W przypadkach blizn wciągniętych, pozostałych po ospio 
na twarzy, cień, padający od brzegów blizny, czyni ją więcej wy- 
тайпа i szpecącą. Aby temu zapobiedz, Stegmann zastrzyknął u swego 
chorego waselinę według sposobn Gersuniecgo, wskutek czego, wy- 
równywując wciągnięcie, usunął cień, padający od brzegów blizn, co 
tak zmniejszyło wyrazistość zarysów tych blizn, że tylko z małej 
odległości možna je było dostrzeda. Stopcezański. 


LARYNGOLOGIA. G. Finder. O miejscowych środ- 
kach znieczulających i kojących ból. — Ozena. (Berliner 
klin. Wochenschrift, Nr. 8, 1905). Ze środków znieczulających 
w zakresie chorób nosa i krtani zasługuje na wyszczególnionie po 
pierwsze kokaina i od niej pochodno przetwory nowsze, jak holo- 
kokaina, cukuina A i В, mające tę wspólną zaletę, iż 'znieczalają 
i nłatwiają nieraz rozpoznanie w chorobach jamy nosowej, a ró- 
żniące się od kokainy tem, iż są mniej trujące i łatwiej dają się 
wyjałowić, nie tracąc i po wyjałowieniu nic na swej użytoczności. 
Stosowanie kokainy w 25°/, rozczynie wyskokowym, poleconym przez 
Pieniążka, zasługuje na uznanie, gdyż mimo silniejszego dzialania 
nie występują własności trujące w tej mierze, co przy użyciu roz- 
czynów wodnistych. Tak samo i 1%, rozczyn adrenaliny lub supra- 
reniny wzmaga korzystne zalety kokainy; szczególnie w zabiegach 
oporacyjnych w nosie, stosowany w wstrzykiwaniach razem z 1/9, 
kokainą po 2 krople na każdy centymetr sześcienny. W najnowszych 
czasach operatorowie posłngują się przy zabiegach śródnosowych 
yohimbing lub stowainą (Паіко, Striibbel-Fourneau); te dwa środki 
znieczulają, błony śluzowe tak samo, jak kokaina, nie zwężające przy- 
tem naczyń krwionośnych, ani nie ściągając tkanki, która to wła- 
sność kokainy nioraz utrudnia, a nawet uniemożliwia zakładanie 
ostrej petli w соіа wydobycia przerosłej muszli, lub t. p. Obe- 
unie stosują teź stowainę jako środek uśmierzający ból przy owrzo- 
dzeniach i zranieniach błony ślnzowej górnych przewodów oddecho- 
wych, tak samo jak ortoform, mentol lub kombinacyę mentolu Z orto- 


formem, olejkiem migdalowym i żółtkiem w formie zawiesiny; temu 
samemu celowi doskonalo też odpowiada anestezyna, działająca miej- 
stowo najskuteczniej i najdłużej, a będąca przytem zo wszystkich 
najmniej szkodliwa. Krokiem naprzód w leczeniu dotychezasowem 
cuchnącogo nieżytu nosa (олаопа) są wstrzykiwania śródmiąższowe 
paraliny, polegające na zasadzie mechanicznego zwężania јашу no- 
sowoj; przekonano się bowiem, iż stan podmiotowy chorych, którzy 
nosili zatykadła (obturatory), stosunkowo rychło się poprawił; z tego 
punktu widzenia Brindel wstrzykiwał u 70 osób, chorych na taki 
nieżyt, w dolne zanikłe muszle płynną parafinę i osiągnąwszy w ten 
sposób zmniejszenie światła przewodu nosowego, stwierdzał prawie 
zawszo, iż euchnienie i wytwarzanie się strapów ustało, a oddycha- 
nie nosem było mniej uviążliwem; przekonano się też, iż wskutek 
odczynu zapalnego, towarzyszącego wstrzykiwaniom, tkanka stward- 
niała podlega zmianom odrodczym. Niehezpieczeńsiwo polączone 
„ powyższym zabiegiem, mianowicie powstawanie zapalenia żył twa- 
rzowych, jak to 2 razy miało miejsce u chorych brindla, da się 
wykluczyć, postępując przyton wedlug metody Lagardea, polegają- 
coj na tem, iż nie płynna, tylko na pół miękka parafina zbitości 
maści, dostaje się do odnośnej tkanki. Droeckaort zrobił w tym 
celu strzykawkę własnego pomysłu, przy pomocy której unika się 
zupełnie powstania zatorów, obrzęków i popatzeń, składając dowol- 
піс parafinę tam, gdzie jest pożądana. Byłoby bardzo wskazżanem, 
żeby ta metoda znalazła rozpowszechnienie i to nietylko ze względn, 
iż usuwa dokuczliwe objawy choroby wyżej wspomnianej, ale zapo- 
biega też usposobieniu do gruźlicy, jakiej sią ci chorzy dość często 
nabawiają. Alexander doszedł bowiem na podstawie swych badań 
do wniosku, iż nos takich chorych nietylko nie spełnia swoj czynno- 
ści fizyologicznej jako sączek dla baktoryi, ale stając się niejako 
hodowlą różnych drobnoustrojów stanowi trwale ognisko zakaźne 
u tych osób. A togo też punktu widzenia nie są wcale uzasadnione 
zabiegi krwawe w jamio nosowej, pociągające za sobą zanik błony 
śluzowej i pozbawiająco tem samem nos jego ochrony fizyologicznej. 

Kori. 

— «r 


V. Zapiski lecznicze 1 nowe leki. 


Validol jest związkiem 80%, mentolu z 707 kwasu kozłko- 
wego, wytworzonym w tym celu, aby zastąpić zwykłe przetwory 
Колка lekiem trwalszym i chemicznie czystszym. Meyer (Dentsche 
doerzle-Zię., 1904, 19) próbował go w kilka przypadkach histeryi 
i ucurastenii i uważa go za dzicine atalepiiczum; nadto skute- 
cznym bywa walidol w 45—50°, przypadków choroby morskiej, co 
potwierdza również Wolf (Medico, 1904, 49). Klonk (Aed. Ze- 
rald, 1904, luty) użył tego leku u 67 chorych. Oprócz histeryi 
i nerwobolów stosował go K. w mieżytach nosa, krtani i gardła 
zapomocą pędzlowań, jakoteż objawowo przeciw nudnościom, wy- 
miotom i t. p. w toku ostrego nieżytu żołądka, rwy żołądkowej, 
w wymiotach ciężarnych (5—10 kropli na cukrze), i podaje, że lek 
ten działa w tych przypadkach skutecznie. Zm. 


Fortoina, uzyskana przez działanie formaldehydu na ko- 
toing, jest lokiem przeciwbiegunkowym, w przeciwiaństwie do innych 
ani nie porażającym ruchów jelit (jak makowiec), ani nie działają- 
cym ściągająco, lecz przez rozszerzenie naczyń mającym poprawiać 
odżywienie ściany jelitowej i jej czynność resorbcyjną. Ten rodzaj 
działania fortoiny sprawia, że jost ona przeciwwskazaną wobec skłon- 
ności do krwotoków jelitowych, wobec owrzodzeń (dur!), oraz w gwał- 
townych ostrych, jak i w zastoinowych nieżytach jelit; wskazaną 
zaś jest we wszystkich innych nieżytach przowlekłych, nie wyjmując 
spraw gruźliczych Winterberg (Mediz. Biätter 1905, 6) trzy- 
mając się tych wskazań i przeciwwskazań, leczył ze skutkiom 
23 przypadki nieżytów jelit, z tego 11 gruźliczych. Wyleczenie na- 
stępowało ро 1—2 tygodni podawania 3—4 х dnia po 0,2 for- 
toiny. Zm. 

Gorączkę połogowa, wywołaną przez paciorkowco, leczył 
surowieą paciorkowcową Menzera Пос. Burckhard (Reichs. 
Лейс. Ang, 1905, 8) w 8 przypadkach. Pierwszego dnia wstrzyki- 
wano 20. następnych po 10 ctm.*; ogółem zaś 20—50 ctm, W je- 
dnym przypadku surowica wcale nie działała; w innych 7 wywarła 
па przebieg wyraźny wpływ korzystny. 41. 


Fibrolizyna jest związkiom tiosynaminy z salicylanem so- 
dowym, wytworzonym świeżo przez Mendla (Therap. Monatsh., 
1905, 2), a w przeciwieństwie do tiosynaminy łatwo rozpuszczalnym 
w wodzie. Ponieważ jednak rozczyny te łatwo się rozkładają, przeto 
w handlu wprowadzono je w zalutowanych flaszeczkach, w których 
dobrze się utrzymują. W jednej flaszeczce zawarty rozczyn odpo- 
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wiada 02 tiosynaminy. Fibrolizynę stosuje się, wstrzykując rozczyn 
podskórnie lub w mięśnie, co chorzy dobrze znoszą, a nawet do 
Żył można lek ten wstrzykiwać bez obawy złych skutków, zysku- 
jąc przy tem na szybkości działania. Fibrozylina działa podobnie, 
jak tiosynamina, rozlnźniająco na chorobowo powstałą tkankę włó: 
knistą, zapobiegając jej kurczeniu się, Powstałych już jednak zbi- 
tych blizn i sztywnych bliznowatych zwężeń i fibrolizyna, podobnie 
jak tiosynamina, bez pomocy czynników mechanicznych nie usuwa. 
Do wstrzykiwań podskórnych i do mięśni używał M. pełnej dawki 
(jednej Ilaszeczki) rozczynu fibrolizyny, powtarzając wstrzyknięcia 


со 9—8 dni i dochodząc czasom aż do 50 wstrzyknięć. Skutków 
ubocznych nigdy nie było. Wyniki u 30 choryeh otrzymać miał 
M. pomyślne. Л/. 


Wrzody podudzia goją się według Cebego (Aiie. mea 
Centralżeil., 1905, 3), nawet u ludzi starych i po długiem trwaniu. 
bardzo szybko (w ciągu 10 dni) pod działaniom ksero (оси. 
Tegoż zdania jest Toff /æmże, 1909, 1), zalecający nadto ten lek 
gorąco jako zasypkę u noworodków. "ZA 


VL Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne Tow. w dniu 12 kwietuia 1905 r. 


Przewodniczy kol. prol Nowak. Obecnych członków 45. 


I Z powodu wielkiej liczby zgłoszonych demonstracyi protokół 
z poprzedniego posiedzenia poslanowiono odczytać na naslępnem po- 
siedzeniu. 

П. Kol. Prof. Kader przedstawia chora z teżyczką następowa ро 
operacyi wola. Tężyczka wystąniła drugiego dnia po operacyi; różniła 
się ona od opisanych przypadków tem, że trwała bez przerwy, a nie 
napadowo; zajmowała mięśnie kończyn górnych, dolnych i w mniej- 
szym stopniu mięśnie twarzy, przełyku, krtani i przeponę Chora nie 
spała wcale prawie 50 godzin. Obecnie pod wpływem zażywania pa- 
stylek gruczołowych i narkotyków objawy ustępują szybko. Jednak ob- 
jaw Trousseawa i Ghvostka da się jeszcze wykazać. Jest to drugi przy- 
padek tężyczki na 165 przypadków wola, operowanych w klinice pre- 
legenia. Właściwej przyczyny powslawania tężyczki pooperacyjnej nie 
znamy. W oslalnich czasach wyrażono przypuszczenie, że powstaje 
ona po usunięciu tak zwanych ciałek przybłonkowych (Epithelkörper- 
chen) z wola. Są іо dodatkowe gruczoły i ma ich być 4 Leżą po 2 przy 
wejściu tętnicy tarczowatej dolnej do gruczołu. — W demonstrowa- 
nym przypadku prelegenl usunął cały dolny płat, ale tylko po stronie 
lewej; po prawej zaś zostawil dużo gruczołu. Wyjęcie stosunkowo zdro- 
wego gruczołu (przypadki wiedeńskie) wywołuje zwykle tężyczkę, nalo- 
miast zwyrodnienie jego (berneńskie Kochera) — charłactwo. To samo 
spostrzegał ostatnimi czasy Lanz (Amsterdam) na zwierzętach. Prele- 
gent operuje wole swojem cięciem elipsowatem, schodzącem aż do wy- 
krojenia mostka, Podwiązuje wszystkie naczynia, także art. zma i żyły 
dodatkowe. następnie wycina płaty, obszywa kikuty katgutem і oswo- 
badza tchawicę. Aseptyka kliniki dozwala na to, że prelegent żadnego 
wola nie drenuje. lecz zaszywa. Wyniki bardzo dobre, jak to z przed- 
stawionych 7 przypadków, operowanych w ciągu ostatnich 14 dni, w ró- 
Żnych fazach po operacyi (demonstracya chorych) można się przekonać. 
Chorzy w 10 do 1# dni opuszczają klinikę. Po operacyi zaklada się 
mały opatrunek z pasty kauczukowej, która prelegent stosuje obecnie 
na wszystkie zeszyte rany. (Demonstracya). W dalszym ciagu przed- 
stawia kol. Kader przypadek 2 ogromnych ropni gruczołu krokowego, 
które wywołały zatrzymanie moczu przez ucisk na cewkę od zewnątrz. 
Nacięcie gruczołu od międzykrocza. W ropie gronkowce. Dalej przypa- 
dek przetok moczowych, leczonych nacięciem cewki zewnętrznem 1 se- 
ctio айа cięcie poprzeczne, dalej przypadek skrytego jadra, operowa- 
nego sposobem Tomaszewskiego zapomocą wyciągadła na nodze pa- 
cyenla (demonstracye chorego i fotografii). W końcu dwa przypadki 
gastroenterostomii z powodu raka żołądka, w których prelegent wyko- 
nal połączenie żoładka z jelitem podług własnej metody. Sposób ten 
daje znakomite wyniki; błędnego koła (circulus vitiosus) po operacyi 
prelegent па 52 przypadki nie spostrzegał nigdy. Sposób prelegenta 
upraszcza zabieg w wysokim slopniu, usuwa notrzebę enleroanastomozy, 
jejunostomii lub gastrostomii zupelnie. 


20 Maju 1905. 


ПШ. Kol. Klęsk demonslruje: a) chora, operowana przez prof. 
Kadera w klinice z powodu skrętu jelila esowatego. Przypadek o tyle 
zajmujący. że chora przez 11 dni nie chciała się zdecydować na ope- 
racyę. Jelito grube było rozdęte do rozmiarów uda ludzkiego. Po od- 
kręceniu prof. Kader przymocować pętlę łukowato do otrzewnej ściennej. 
b) Przypadek zadzierzynięcia (strangułatio) jelita cienkiego Chory był 
leczony gdzielndziej przez 11 dni z powodu niezupełnej niedrożności 
jelit, poczem, wypuszczony do domu, zgłosił się do kliniki wewnęlrzucj. 
gdzie kol Latkowski rozpoznał niedrożność jelit cienkich i przysłał 
chorego do operacyi. Prelegeul przystąpił do laparotomii i znalazł w po- 
łowie jelit cienkich postronek, zaciskający okrężnie jelito. a biegnący 
od krezki z jednej strony do drugiej, Fo usunięciu postronka część 
chorą jelita częściowo obumarłą wgłoinł i obszył szwem surowiczym. 
Chory 14 dnia po operacyi opuścił klinikę uzdrowiony. с) Przypadek 
pęknięcia jelila cienkiego i krezki z wydobyciem się treści do jamy 
otrzewnowej. eperowany przez prof. Kadera w 4 godziny po wypadku 
Chory doznał tego wypadku w sposób dość ciekawy, mianowicie prąd 
powietrza przy wybuchu dynamitu uderzył go w tłocznię brzuszną; 
stan pacyenla byl zupełnie dobry, a tylko silne napięcie mięśni brzu- 
cha, maty wysięk po bokach i brak sumienia wątroby, wzbudziły po- 
dejrzenie uszkodzenia któregoś z narządów jamy brzusznej. W wypad- 
kach takich szybkie rozpoznanie i operacya odrazu wykonana, decy- 
duje tylko o życiu chorego. d) Przypadek rany klulej brzucha w pod- 
żebrzu Темеш z wypadnięciem rozleglem sieci. Расуепі zrazu na zabieg 
się nie zgodził i dopiero 2-go dnia, gdy wysląpiła silna gorączka, wy- 
mioty i wzdęcie brzucha, dał zezwolenie. Prelegent wykonał laparolo- 
mię, wyciął sieć, ponieważ były już jednak wybitne objawy zapalenia 
otrzewnej. тапу nie zeszył w całości, lecz zatamponowal. Pacyent prze- 
był w czasie zdrowienia zawały i zapalenie płuc. 

W końcu nadmienia autor, że wszystkie przypadki zajęcia olrze- 
wnej leczone były zapobiegawczemi i następowewi podskórnemi wle- 
мататі fizyologicznych rozczynów soli kuehennej. Przypadki te, po- 
Порае jak inne w klinice, operowane były w znieczuleniu lędzwiowym. 

Kal. Prof. Kader zwraca na ten ostalni szczegół uwagę, podno- 
sząc dobre działanie tych wlewań, podnoszących wybilnie leukocytozę 
w jamie otrzewnowej, jak to z pracy Majewskiego, asystenta kliniki, wynika. 

ШІ. Kol. Prof. Jaworski przedstawia chorą (l. 28) z biała- 
сика rzekomą ostrą (pseudoleucemia lymphatica acuta), u której 
przed 4-ma miesiącami pojawił się z objawami dreszczów i gorączki 
obrzęk gruczołów pachowych. Obecnie zaś przedstawiają się ogromne 
obrzęki gruezołów wielkości pięści pod ohbydwiema pachami i po obu 
sironach szyi. Gruczoły są miebolesne, dość Lwarde, skóra na nich 
niezmieniona 1 przesuwalna, kończyna prawa górna z powodu ucisku 
na naczynie — obrzękła, Gechującem w tym przypadku jest, że oby- 
dwa sutki są powiększone, prawy w czwóraasób; powiększenie składa 
się z pojedynczych twardych guzów niebolesnych. Wątroba i śledziona 
mało co powiększona, W jamie opłucnowej prawej aż do grzebienia 
lopalki znajduje się płyn, eo slwierdzono także przez prześwietlanie 
X-promieniami. Nakłucie opłucnej wykazało płyn zapalny, zawierajacy 
około 40000 ciałek białych (neutrochłonnych) w 1 m° We krwi leuko- 
суола neutrochlonna zwiększa się slale od 12,000—30.000 (91%, neu- 
troehłonnych. a 97%, limfocytów); ilość zaś krwinek czerwonych opada 
od З milionów na 2%, miliona. Składników krwi, cechujących białaczkę 
prawdziwą, niema. Chora od początku gorączkuje z meregularnemi 
wzniesieniami do 397. 

Drugi przypadek, dotyczacy 22-lelniego włościanina, klóry 
do listopada z. r czuł się zupełme zdrów, nigdy niechorując, i został 
wzięty do wojska. Powołany do ćwiczeń wojskowych w lislopadzie ро 
2 tygodniach muszlry doznał duszności i zmęczenia tak, że przebywszy 
jeszcze przez dwa tygodme w szpitaln wojskowym został zupełnie od 
służby wojskowej uwolniony. Objawy podmiotowe, z powodu których 
chory nie jest zdolny do pracy, trwają i obecnie. Przedmiolowo obszar 
wypuku stłumionego nad sercem okazuje sie w czwórnasób powię- 
kszony. sięga na prawo do linii mostkowej prawej, na lewo do linii 
pachowej, gdzie znajduje się niewzmocnione uderzenie końca Serca, 
a ku górze do górnego brzegu trzeciego Żebra. Przeświellenie X-pro- 
mieniami potwierdza wyniki wypuku. Tony serca głuche, nigdzie szme- 
rów niema. Okolica klatki piersiowej nad sercem nieco wypuklona bez 
widocznych wstrząśnień. Tętno drobne, miękkie i nieregularne, zmienne, 
80—90 uderzeń. Na sligmogramie zwraca uwagę nizkość fali ı niere- 
gulurność. llość moczu 600—900 e? na dobę bez białka. Obrzęków 
niema, wątroba nieznacznie powiększona. Ciepłola prawidlowa, W prze- 
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ciagu sześciolygodniowego pobytu w klinice przebył chory dwa галу 
zator płucny, Z tarciem w opłucnej prawej, plwocinami krwawemi, 
gorączką do 889, i zapadem tak, że trzeba było wstrzykiwać kamforę. 
Prelegen( uważa teu u nas rzadki przypadek jako samorodny prze- 
rost serca z następująca niecdomogą wskutek przemęczenia 
(hypertrophkia myocardii idiopathkica subs. insuf). cordis) і zwraca uwagę 
na podobieństwo przebiega klinicznego z monachijskiem „Bierherz*. 
Chory jednak nie nadużywał napojów wyskokowych. 

Trzeci przypadek przedstawia syrtinyomiche u 82-letniego 
mężczyzny, odznaczającą się wysokiem usadowieniem zmian chorobo- 
wych, a mianowicie w rdzeniu szyjnym, w rdzeniu przedlużouym aż 
do mostu Warola. Sprawa trwała od lat 5 i jest przeważnie lewo- 
stronna, Lewa reka i 2 palce na niej cieńsze, niż na prawej; mięsnie 
ramienia i barku wiolsze, ścieńczale bez odczynu zwyrodnienia, Podo- 
bne zaniki wykazuje lewy łuk podniebienny, który zwisa przy ruchach 
polykowych. Wskutek niedowładu mięśni połykowych gardła po slro- 
пів lewej, isbnicje utrudnienie połykania tak, że chory może kęs tylko 
wtedy połknąć, jeżeli zwróci twarz ku stronie lewej. Głos chorego 
ochrypły, z powodu, jak wziernikowanie, wykonane przez kol. Nowo- 
{перо wykazało, porażenia głośui ро s.ronie lewej. Badanie czucia oka- 
zuje jego rozszezepienie: lokalizacya i czucie dotyku jakoteż zborność 
ruchów wszędzie utrzymane. Nalomiast niema uczucia bolu (analycsta) 
po stronie lewej na kończynie górnej (szczególnie na palcach zani- 
kłych). na barku, plecach, szyi, Lwarzy, głowie, gałce ocznej, błonie 
śluzowej policzka, dziąseł i podniebienia lewego. Chory niema również 
uczucia smaku po stronie lewej jamy ustnej, Znieczulenie po stronie 
prawej jest o wiele mniejsze. Uczucia ciepła po slronie lewej w wy- 
mienionych okolicach zupełnie brakuje (/iermoanesthesia) tak, że chory 
okazuje kilka blizn po oparzeniach, doznanych przy grzaniu się przy 
piecu. ро stronie zaś prawej (na plecach) istnieje czucie opacznc, t. j. 
chory czuje rurkę z goracą wodą jako zimną i przeciwnie. Zrenice sa 
zwezone, lewa więcej, niż prawa, oddziaływuja nu światło. Odrachy 
ścięgniste po stronie lewej wygórowane. Prelegent wyłącza w tym 
przypadku histeryę, zanik mięśn: postępujący, zapalenie przewlekłe 
opon rdzeniowych i uważa przypadek za syringomyelię za równocze- 
snem. a rzadkiem zajęciem jąder nerwów mózgowych (hypoyłossus, va- 
gus, glossopharyngeus, facialis, triyeminus). 

Koll. Jaworski 1 Korolewicz przedstawiaja pióbę Slrasbur- 
gera badania kału na bilirubinę, polegajaca na tem. że na- 
lewa się zgęszezonego rozczynu sublimatu na rozdrobniony z wodą 
świeży kal i pozostawia do dnia następnego. Jeżeli barwa kału sie nie 
zmienia, lo brakuje w nim barwika żólciowego (stolce acholiczne); je- 
żeli staje się ceglasto-czerwoną, to znajduje się tylko prawidłowy bar- 
wik kału: hydrobilina czyli urobilina (slolce prawidłowe); jeżeli po- 
wslaje barwa kału lub śluzu zielona całkowicie lub miejscami, to kał 
zawiera niezmieniony barwik żółci: bilirubine, co pochodzi od zmian 
w jelicie cienkiem 1 wskazuje na jego zajęcie. Prelegenci zaznaczają 
następnie, że próby, które przedsięwzieli z 4-ma moczami cukrzyco- 
wymi w klinice według metody K Strzyżowskiego, a polegającej na 
zabarwieniu moczu zielonkowało-lluoryzującem po dodanin do niego 
formaliny, me udały się, chociaż w З przypadkach mocz pochodził od 
chorych, którzy wskutek cukrzycy zmarli, a odczyn podany przez 
Strzyżowskiego ma właśnie pojawiać się w moczach ciężkich przypad- 
ków, kończących się niepomyślnie. 

Koll. Jaworski i Korolewicz przedstawiają wyniki nad ba- 
daniami krwi w wydzielinach metodą I. Sehilhuga, która polega na 
tem, że do kilku kropel wody utlenionej (20%, hydrogemum hyperoścy- 
datum) dodaje się badanej na krew cieczy; w razie jej obecności na- 
stępuje burzenie (wytwarzanie się tlenu). Próba okazała się dla bada- 
nia treści żołądkowej, kału, płynów, otrzymanych przez nakłucie, nic- 
pewną i dwuznaczną, gdyż nie tylko krew, lecz i włóknik, jakoleż ropa, 
sprawiają burzenie. Tylko dla badania moczu można używać wody 
utlenionej w tym kierunku, Ze jeżeli mocz sprawia wytwarzanie ba- 
niek z wodą utlenioną. to można przypuszczać, że w nim znajduje się 
albo ropa, albo krew (hemoglobina). 

Kol. Jaworski przedstawia wyniki, jakie olrzymatl z kol. Szu r- 
kiem z podawania weronalu przeciw potom nocnym u sucholników 
według polecenia Hellmutha Ulrieci. U 8 pocących się suchotników kli- 
niki tutejszej podawano weronal późno wieczorem (9-а godzina) po 
0:30 gr. a jeżeli poty jeszcze nad ranem występowały, to jeszcze o pól- 
nocy taką samą dawkę; chorzy nietylko spali, ale i uiepocili się. 
W przypadkach szybko poslępującego rozpadu płuc weronal nie działał. 
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Kol. Jaworski w czterech przypadkach płonicy. spostrzeganych 
w klinice z kol. Szurkiem, podawal według polecenia Bultersacka 
po 025- 0'5 urotropiny dwa razy dziennie w czasie choroby, aby za- 
pobiedz następowemu zapaleniu nerek, Pomimo to w dwóch przypad- 
kach po płonicy pojawił się białkomocz. 

W odpowiedzi koll. Hirschowi i Bierowi powołuje się kol. 
Jaworski na swoje wyjaśnienia, wypowiedziane podczas demon- 
siracyi. 

IV. Kol. Latkowski przedstawia: 1) Chora, J. W., lat 46 liczącą, 
z niedomykalnością zastawki dwukończystej i zwężeniem ujścia żyl- 
nego w okresie niewyrównania, która przed 20) laty przebyła ostre za- 
palenie stawów gaśćcowe. ОЧ 6-0u miesięey chora doznaje objawów 
niedomogi mięśnia sercowego, cechującej się dusznością tak znaczną. 
Ze chora leżeć nie może w łóżku, tylko jest zmuszoną siedzieć, dalej 
doznaje bicia serca obok nudności, braku łaknienia, odbijań, i cierpi 
na bezsenność. Badanie w dniu ZI b. r. wykazało obok 2 samerów 
nad koniuszkiem i podstawa serea і obok powiększenia i rozszerzenia 
serca, przeważnie prawego, obrzęk wątroby, twarde deskowate obrzęki 
kończyn dolnych, obrzęk kości krzyżowej, płyn wolny w brzuchu. prze- 
sięki w obu jamach opłucnowych, w osierdziu i bialkomocz. (Ciężar 
ciała chorej 68 Кі. L. odd. 38, tęlna 110). Chorej tej podawano 
prawie wszystkie środki sercowe. Od 7/11 do 17/11 podawano digalen 
w ilości 1, - 1 miligr 3 razy dz., przyczem obrzęki wzrosły (ciężar 
ciała 72,300 gr.), ilość moczu była małą (800 m.” na dobę c. g. 1,.035—24). 
Podczas podawania przelworów naparstnicy (napar i proszek liści 0,30 
dziennie); od 17/0—27/11 ilosć moczu się zwiększyła do 1500 cm.*, 
obrzęki jednak i duszność Lrwały dalej. (Ciężar ciała 72,700 gr.). Dopiero 
podczas podawania od 17/1[—14/111 Leocyny 0.75 dziennie nastała znaczna 
poprawa. Obrzęki ustąpiły, ciężar ciala spadł o 16 klg.; Mość moczu 
wynosiła 2000—4000 cm., c. g. moczu 1.012—1015; duszność była 
znacznie mniejsza, bezsenność ustąpiła. Chora skarżyła się tylko na 
uczucie ściągania w całem ciele i niepokój. doznawała leż czesto bicia 
serca. Przy podawaniu aguryny od 14/1 do 23,111 (3 grem. dz.) ilość 
moczu była nieco mniejsza, 2500—3500 em °, с. g. moczu 1,012, obrzę- 
ków ubyło jeszcze З klg. Jeżeli chorej odslawiono agurynę lub teocyne 
па 1—9 dni, ilość moczu zaraz malała; przy podaniu nalewki ѕігоѓащи, 
„diagitalysalum* Burgera, „dialysatam digitalis“ (бојала, kofeiny so- 
dowo-salicylowej uie było również widać dodatniego wplywu na ilość 
moczu, zachowanie sie serca i obrzęki, W dyecie uwzględniono ogra- 
niczenie wprowadzania płynów. Przy powtórueim podaniu teocyny 
24/11—BI/UI ilość moczu również była większą, niż przy agurynie 
i dochodziła do 4 liwów; chora jednak dostała po 5 dniach podawa- 
ma wymiotów tak silnych i częstych, iż musiano wstrzymać podawa- 
nie wszelkich leków, a przedewszystkiem teocyny. Го dwudniowej 
przerwie podano „diagitalysatum* Bargera. Osłalienie serca jednak 
wskutek powlarzających się wymiotów (do 6/1V) było tak znaczne, iż 
musiano wstrzykiwać kamforę. Gdy zauważono zapau. podano agurynę, 
którą chora dotąd zażywa i przyczem znów slan się poprawił. Tętno 
(90) obecnie jest lepiej napięte, obrzęków prawie niema, duszność zu- 
pełnie ustąpiła, obrzęk wątroby znacznie mniejszy. Oznaczenie jednak 
panktu r:arznięcia krwi 1 moczu wykazuje: ó = 0,639 С, A = 0,46% C. 
czyli, Że zagęszczenie krwi jest za wysokie pomimo dużej ilości mo- 
czu, a w moczu wydziela się za mała ilość części stałych, co wska- 
zuje jeszcze na niedomogę mięśnia sercowego. 

2. Chory J. Se, lat 45, (Crises gastriques lueliquesi, wyrobnik, 
doznaje od roku bicia serca po zmęczeniu, często kaszle, od 3 mie- 
sięcy miewa bole w dołku podsercowym, którym towarzyszą wymioty. 
Przypady te po spożyciu pokarmów stałych wzmagają się luk. iż chory 
nie może піс jeść, wskutek czego wychudł znacznie i osłabł. Chory 
przebył przed 20 laty kiłę. Badanie wykazuje objawy niedomykalności 
zaslawek pólłksiężycowatych tętnicy głównej, zwężenie źrenic i nieró- 
wność ich, oraz bliznę na prąciu w okolicy więzadełka po wrzodzie 
pierwotnym kiłowym. 

Odruchy kolanowe wygórowane, prawy więcej niż lewy, zmian 
innych w narządzie nerwowym nie znaleziono. Badanie żołądka wy- 
kazało niedomogą wydzielniczą, zupełny brak kwasu solnego wolnego 
na szczycie trawienia, przy nizkiej kwasocie ogólnej (8 po pr. białko- 
wej), silę ruchową żołądka prawidłową. Przez pierwsze 2 tygodnie po- 
bytu chorego w klinice stan jego się poprawiał pod wpływem dyety 
płynnej (stalych pokarmów chory nie mógł przyjmować) i środków 
przeciw —nerwowych. Chory miewał prawie codzień napady silnych 
bolów w dołku podsercowym z wymiotami, wwającymi czasem kilka 
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godzin, poczem czuł się ogromnie osłabionym i nawet w czasie wol- 
nym od napadów nie miał wcale łaknienia. Odżywienie chorego bardzo 
podupadło tak, iż w przeciągu 2 tygodni stracił З klg. wagi Ponieważ 
przypady te nie odpowiadały Żadnej chorobie Zoladka ze zmianami 
anatomieznemi, a badanie treści żoładkowej również choroby takiej 
nie wykazywało, z drugiej strony nie można było odnieść objawów 
tych do zmian w żołądku na tle choroby serca, gdyż niedomogi mię- 
śnia sercowego i objawów zastoju żylnego nie było, przeto uważałem 
zmiany te za erises gastrigues na tle kilowem. Rozpoznanie cerises ya- 
striques tabetiques niema ореспе w tym przypadku należytego uzasa- 
dnienia, gdyż żadnych zmian, przemawiających za wiądem rdzenia, po- 
mimo dokładnego badania nie można wykazać dotychczas. Za Пет 
kłowem świudczy tutaj 1 skutek leczenia rtęcią i jodem. Po 10 wcie- 
raniach napady bolów i wymiotów zupełnie ustąpiły i obecnie chory 
czuje się zupełnie dobrze. W ciągu zaś 3 tygodni leczenia przeciwkiło- 
wego przybrał 7 klg. na wadze. Badanie treści żołądkowej wykazuje 
stosunki prawidłowe, 

З. Chory J. Z (Concretio pericardii с. dislocatione cordis in indw. 
c. insuff. valv, semilunar. aortae), lat 48 liczący, malarz pokojowy, 
przebył przed 30 laly zapalenie stawów, które powtarzało się 5-krolnie 
(przed 10, 8.15 laty) i było powikłane zapaleniem osierdzia i opłucnej 
prawego płuca. Przed 20 laty spadł z wysokości 12 metrów. Od З lat 
miewa napady dusznicy bolesnej, pojawiające się począlkowo со 2—3 
tygodni, obecnie co 1—2 dni. Przed rokiem miał przebyć silny krwo- 
tok płucny. Chory ten okazuje przemieszczenie serca ku stronie pra- 
wej z przyrośnięciem osierdzia do klatki piersiowej. za czem przema- 
wia stłumienie serca, przekraczające prawy brzeg mosika na 4 cm., 
skurczowe wypuklanie się i rozkurczowe zapadanie 3 i -go między- 
żebrza po prawej stronie mostka. nabrzmiewanie żył szyjnych przy 
wdechu, {епо słabnące i znikające przy wdechu (pulsus parododctus), 
nieporuszałność serca przy zmianie położenia, przerost komórki prawej 
(wstrzasanie w dołku podsercowym), znaczna sinica, obrzęk watroby. 
Obok tego nad tętnicą główną słychać rozkurczowy szmer obok 2 to- 
nów, przerost serca lewego, nad tętnicą udową przy ucisku 2 szmery, 
tętnienie lęlnie stopowych grzbietowych i tętnic palcowych; objawy te 
świadczą o niedomykalności zastawek półksiężycowatych tęlnicy głó- 
wnej, Utrzymanie 2-go tonu nad tętaira główną świadczy o niewiel- 
kim stopniu niedomykalności, która może być przez przemieszczenie 
serca i skręcenie naczyń w części wyrównywaną. Badanie promie- 
niami Róntgena potwierdza, iż serce jest przemieszczone i znacznie 
powiększone w obu wymiarach. Przerost komórki prawej obok sinicy 
i obrzęku wątroby jest następstwem przyrośnięcia osierdzia do klatki 
piersiowej. 

4. F. M. lat 19 liczący, wyrobnik, przebył dur brzuszny przed 9 
laty, ospę przed 7 laly; przez kilka lat uprawiał samogwalt. Miewa 
od czasu duru napady bicia serca z uczuciem bolu w okolicy serca 
i uczuciem lęku, obok tego ma mieć, szczególnie ро samogwałcie, uczu- 
cie trętwienia lewej połowy ciała i kurcze tężcowe w prawej kończy- 
nie górnej. Badanie wykazuje powiekszenie serca miernego stopnia, 
lony serca głuche, szmerów nie słychać, tętno nieregularne, wybitnie 
Lojacze, jak lo stwierdzić można na sfigmogramie. Pod wpływem di- 
galenu nieregularność tętna zmniejszyła się znacznie. Objawy te prze- 
mawiaja za zwyrodnieniem mięśnia sercowego i rozszerzeniem serca 
po przebyciu chorób zakaźnych i w następstwie samogwaltu. Dilata- 
tio musculi cordis e. degeneratione in indiv. masturbani. post. morb. 
infectios. 

VL Kol. Miesowiez demonstrował dwa przypadki choroby Ba- 
sedowa. Pierwszy z nich jest bardzo ciekawy z powodu zaników mię- 
śniowych, obejmujących kończyny górne, oraz zmian śluzakowatych, 
rozwijających się na kończynach dolnych. Tak zmiany mięśniowe, przy- 
pominające umiejscowieniem atrophia muscul. progr spinalis, jak 
i zmiany skóry kończyn dolnych. mają w odnośnym przypadku zua- 
czenie dlatego, że mogą służyć jako materyił do rozjaśnienia patoge- 
nezy choroby Basedowa. Drugi przypadek, ciekawy ze względów dya- 
gnostycznych. przedstawia końcowy okres przebiegu choroby Basedowa. 
Rozpoznanie ugruntowało badanie przewodnictwa skóry dla prądu gal: 
wanicznego. W obu przypadkach poznawano rodagen i antilyrcoidynę 
Móbiusa bez wyraźnego dodatniego skutku. 

VII. W dyskusyi zabierali głos kol. Hirsch i prelegenci. 

Pisarski, sekretarz doroczny. 


— 


20 Maja 1905. 


VII. Rozwój medycyny francuskiej w ubiegłych stu 
latach. 


Przyczynek do dziejów medycyny. 
Skreślił 


Dr. Adam Langie. 


„La science ne suit pas une ligne droite 
dans sa marche proyresswe, elle revient sou- 
vent sur elle-meme el tout en proyressani, 
semble parfois rentrer en arrière el remonter 
vers sa source“, Flammarion, 


(Dokończenie. ) 
7. Pomocnicze nauki lekarskie. 


Anatomia wykazujo również w XIX wieku wybitny ogólny 
postęp dzięki rozwojowi histologii, ulepszeniom technicznej strony 
mikroskopu, nowo wynalozionym sposobom utrwalania i barwienia 
tkanek, jak niemniej robienia, przechowywania i ochraniania od 
zniszczenia preparatów, nastrzykiwania układu naczyniowego, wre- 
szęie mikrofotograńi. Jakkolwiek palmę pierwszeństwa dzierżą tu 
przeważnie uczeni innych narodów, to i we Froncvi nie brak gło- 
śnych anatomów. Do najwybitniejszych w pierwszej połowie stulo- 
cia należą: Piotr Augustyn Bóclard (ү 1828). autor dzieła: 
>» Elements d'anatomie générales (Paryż, 1823); Grzegorz Lu- 
dwik Duvernoy (r 1835); Ilipolit Cloquet (r 1840), któ- 
rego »Zradie d'anatomie descriptive« doczekało się aż sześciu 
wydań, ostatnie z 1835 roku; Gilbert Breschet (+ 1845), 
autor connych prac, dotyczących budowy anatomicznej ucha; Joa- 
chim Ilenryk Dutrochot (т 1847), znany z badań swych nad 
komórkami wątrobowomi i autor dzieła: » Recherches amatomigues 
et physiologiques«; wroszcie llenryk Duerotay de Blanville 
(r 1550). Tutaj też wspomnieć wypada o słynnym na cały świat 
uczonym: chociaż był on właściwie zoologiem, lecz pracami swemi 
przyczynił się niemało do postępów anatomii ludzkiej, a mianowicie 
o Grzegorzu Cuvier (f 15382), którego »Zegons d'anatomie 
conzparće«, wielokrotnie wydawane, wchodzą po części w zakres 
działu, o którym obecnie mówimy. 

W drugiej zaś połowie wieku notuje historya anatomii fran- 
cuskiej przedowszystkiem następujące nazwiska: Stefan August 
Serres (+ 1865), znany z prac nad anatomią układu nerwowego; 
Alfred Donné (+ 1878), pracował głównie w histologii i wydał: 
»Corrs de microscopie complemeniaire«, oraz liczne prace o bu- 
dowie błon śluzowych; Karol Filip Robin (ў 1555), jeden 
z najwybitniejszych histologów: Filibert Konstanty Sappey 
(T 1696), antor 8-tomowogo dzieła: > Zragtć d'anatomie descri- 
lives; wreszcie: Lereboullet, Cornil, Ranvier i Poulet 
w Lyonie, lub zasłażony głównie w dziedzinie embryologii: Jakób 
Wiktor Coste. 

Fizyologia woszła od połowy mniej więcej XIX stulecia 
na zupełnie nowe tory, opierając się odtąd na doświadczeniach, do- 
konywanych na żywych zwierzętach, na nowych odkryciach chomii 
i lizyki, a zawdzięcza to przedcewszystkiem uczonym francuskim, 
którzy, jak już wspomniano w jednym z pierwszych rozdziałów, 
stworzyli właściwie dzisiejszą fizyologię doświadczalną, wskazali jej 
calkiem nowe metody badania i prasami swojemi, połnemi ścisłości 
przyrodniczej, wpłynęli ogromnie na całokształt nauk lekarskich. 
Badaczami tymi, z których nazwiskami łączą się na zawsze najdo- 
nioślejszaj wagi odkrycia fizyologiczne, są: Franciszek Magen- 
die (1783—1855). Urodzony w Bordeaux, nauki pobierał w Pa- 
ryżu, gdzie wkrótce po otrzymaniu dyplomu został prosektorem i łe- 
karzom szpitala Złótel-Dien, a w roku 1881 profesorem Co/lege 
de France. Smiało nazwać go można pierwszym twórcą nowoczo- 
snej fizyologii, którą wzbogacił lieznemi odkryciami і podziwu go- 
(поті doświadezeniuni, jak n. p. doświadczenia nad przednimi ko- 
rzeniami nerwów rdzeniowych. Z licznych prac, jakio pozostawił, 
trudno nie wymienić tak wybornych, jak: »Zzecis ołlmemntalre de 
ЁЛузто{ортек (Paryż, 1816—4-te wydanie z 1836); »Zegons sur 
les phênomènes de la vies (4 tomy, 1888) i inne, dotyczące czyn- 
ności układu nerwowego, o płynie mózgowo-rdzeniowym i t. d. 
Marya Jan Piotr Flourens. Urodzony 1794 тока w Mawril- 
han, medycynę studynje w Montpellier, poczem przybywa do Pa- 
ryża. Tu w roku 1555 zostaje sekretarzem Akademii, a w roku 
1835 profesorem Collège de France. W тока 1838 wybrany do- 
putowanym do parlamentu, otrzymuje tytuł para Francyi, umiera 
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w Montgeron pod Paryżem 1867 roku. Pozostawił mnóstwo opoko- 
wych dla fizyologii prac, z tych 20 obszernych dzieł. Większość 
ich odkrywa całkiem nowe horyzonty w sprawach, dotyczących czyn- 
ności układu nerwowego (»Żuporiences sur le système пегоєихк«, 
1825), jak niemniej rozwoju i odżywiania kości (ZAvorie experi- 
тепе de la formation des os. 1841). Powszechnie też znane 
i cenione są jego: badania nad rolą móżdżku przy ruchach, nad 
znaczoniem wzgórka czworaczego dla wzroku, doświadczenie nad 
działaniem oteru i chloroformu na półkule mózgowe, jego teorya 
0 »zoend vitale i t. d., wreszcie cenne jogo dzieło: »De Za vie el 
de Limlielligence« (1857). Klaudyusz Bernard; urodził się 
w St-Juhon 181% r., pobierał nauki lekarskie w Paryżu i tutaj to 
został profesorem uniwersytetu 1854 roku, a w rok potem, 1855 
roku objął katedrę fizyologii doświadczalnej w College de France. 
Za Napoleona [il-go zasiadl w senacie; umarł 1878 w Paryżu. 
Z mnóstwa prac naukowych, jakie pozostawił, pierwsze miejsce zaj- 
mają: badania nad trawieniem w żołądku i jelitach, nad śliną, krą- 
żeuiem krwi, oddychaniem, czynnością wątroby, sokiem trzustko- 
wym, nerwem spółczulnym, ciepłem zwierzęcem, cukrzycą, którą zdo- 
lał wywołać doświadczalnie u zwierząt przez waz pewnych części 
mózgu. Z całego szeregu dzieł wybitnych wymienię tu tylko: »Ze- 
çons de physiologie expérimentale appluguee й la medecine« 
(1850); »/siroduciion a Detude de іа módecine experimentales 
(1865) 2 »Leçons de physiologie opóratoire« (1879). Pawol 
Broca, właściwie antropolog i chirurg, który jednak pracami swemi 
wzbogacił również fizyologię, a nieśmiertelnem w nauco uczynił 
nazwisko swe przez odkrycie ośrodka mowy w mózgu. Urodził się 
1524 roku w Bt.-Foy la Grande, był profesorem patologii chirurgi- 
cznej wydziału lekarskiego; od roku 1866 członkiem Akademii. 
W roku 1859 założył paryskie Towarzystwo antropologiczne, w kió- 
rem sprawował urząd sekretarza aż do końca życia. Prócz tego m 
to założył 1867 roku pierwszą w Paryżu pracownię antropologiczną, 
przy której później w 1876 roku powstala osobna szkoła antropo- 
logii; on wreszcie jest twórcą zwożonoego w 1872 roku Towarzy- 
stwa: Association française pour l'avancement des sciences. Na 
kilka miesięcy przed śmiercią, która nastąpiła 1880 roku, został 
członkiem senatu, Pisał bardzo wiele, przeważnie dzieł antropologi- 
cznych i chirurgicznych, а pozostawił też wyborny »Ażas d'amato- 
mie ciescrzbiioe du corps humains. Wspaniały posąg bronzowy 
dłuta Ghoppina wznosi się Ка wiecznej pamięci Broki na on- 
levard St-Germain przed gmachem Zcole de médecine w Paryżu. 
Paweł Bert, urodzony 1883 w Anxeme, studyuje medycynę 
w Paryżu. W roku 1866 zostaje profesorem w Bordeaux i odtąd 
poświęca się fizyołogii. W roku 1869 powołany na katedrę fizyolo- 
gii w paryskim Faculte des sciences, otrzymał w 1875 r. wielką 
nagrodę Akademii francuskiej 20,000 franków za badania i prace 
harometryczne. Od roku 1876, wybrany do parlamentu, rzucił się 
w wir polityki, a w roku 1551 zostaje ministrem w gabinecie Ga m- 
betty, z którym razem musiał ustąpić w 1882 roku. Umarł w Ton- 
kinie 1886 roku na stanowisku generalnego rezydenta tej posiadlości 
francuskiej. Z dzieł jego zasługują na uwagę: wielkie dzieło: »Ża 
pression óarometrigne« (Paryż, 1877), w którem wykazujo i tłó- 
maczy wpływ wysokich ciśnień powietrza na ustrój zwierzęcy i ro- 
ślinny; »Revne des travaux d'anatomie et de physiologie, pu- 
blies en France« (1866) i dwutomowe »Notes d'anatomie et de 
physiologie comparees« (1870). Karol Edward Brown-S6- 
quara nrodzil się 1818 roku na wyspie Mauritius, nauki po- 
bierał w Paryżu. Od roku 1840 poświęcił się wyłącznie badaniom 
fizyologicznym i chorób układu nerwowego. Po powrocie z Ame- 
ryki, gdzie dłuższy czas przebywm, zostaje 1869 roku mianowany 
professeur agrógć wydziału lekarskiego w Paryżu, a w rokn 1878 
profesorem fizyologii doświadczalnej w Codlege de France. Uman 
1894 roku. Rozliczne, niezmiernie doniosłe prace, dotyczące głównie 
czynności mięśni, rdzenia pacierzowego, zwojów nerwowych, narządn 
krążenia, jak również badania nad składem krwi, ogłaszał częścią 
po angielsku, częścią po francusku. W roku 1558 zaczął wydawać 
» Journal de la phystologie de l'homme et des animanxe, a od 
roku 1868 wspólnie z Charcotom »Archiues de physiologie nor- 
male et pallolociqne«. Prócz tych najwybitniejszych pionierów 
nowoczosnej fizyologii, dzielnie wspomagają ich: Duchenne, o któ- 
rym była mowa przy chorobach nerwowych; Juliusz Bóclard 
(y 1887); Franciszek Longet (+y 1871) i inni, Z których wielu 
jeszcze żyje i dziś dalej w wytkniętym raz kierunku pracuje. 


8. Higiena. 
Jakkolwiek sztuka ochraniania zdrowia ludzkiego i zapobie- 


сапа chorobom sięga bardzo odległych ezasów, ho czasów Moj że- 
sza, jakkolwiek w działach Hipokratesa, Gelzusa i Ga- 
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lena — dopatrzeć się można pewnych wyraźnych wskazówek hi- | tylko ogólny zarys historyczny wozwoju modycypy, ograniczyć się 
gienieznych, to jednak higiena w tom pojęciu co dzisiaj, jako rov- | mushuy do wymienienia jedynie nazwisk najwybitniejszych higic- 
logła, ma ścisłych zasadach oparta nauka, jest istotnie nauką, nistów franenskich: Tymi są: Jan Noc Па11& (т 1899); 


powstałą dopiero w czasach najnowszych. Rozkwitła ona w pra- 
wdziwą nmicjętność dopiero wtedy, gdy wielkie odkrycia na polu 
chemii, fizyki, fizyologii, nauk przyrodniczych i technicznych dostar- 
czyły jej poddostatkiem materyalu i silnych podstaw naukowych. 
Odtąd, a więc znów od wieku XIX-go, stala się higiena ową. umio- 
jątnością, która uczy nas nietylko — jak się wyraził jeden Z anto- 
rów francuskich, »vzore menx sa Uże«, lecz wyświadcza największe 
dobrodziejstwo społeczeństwu, chroniąc zdrowie jednostek i całych 
narodów, ten skarb najdroższy, boz którego »z/ my a rien de reel, 
rien de durable, rien de possibłes. Ozlowiek chory nie może pel- 
nić swych obowiązków zawodowych, ani służyć ojczyźnie, ani wy- 
chować dobrze dzieci, ani być podporą starości swych rodziców. 
Więc tez higiena ze wszystkich nauk lekarskich związana najściślej 
Z żywotnymi interesami ludzkości, krzewi się bujnie w ciągu ubie- 
głego stulecia wszędzie tan, gdzie ziarna kultury kiełkują. Pod tym 
względem jedno z pierwszych miejsc zajmuje Francya, ojczyzna 
wielkiego Pasteura, którego imię dzięki genialnym odkryciom, 
со nowe rzuciły światło na istotę chorób zakaźnych, łączy się 7 roz- 
wojem higieny, jak z tylu innemi gałęziami wied ү} lekarskiej. 
Istnienie urzędowej higieny publicznej, czyli jak dawniej na- 
zywano policyi sanitarnej, datuje się we Francyi od roku 1502, 
kiedy to profekt policyi Dubois założył pierwszą „Radę zdrowia“ 
(> Conseil de sałuóriiće) w Paryżu, jako instytucyę stałą, mającą 
zajmować się zdrowotnością publiczną. Za przykładem stolicy po- 
saty niebawem inne większe miasta Francyi. W Lyonie powstaje 
Conseil de sałuórzie w 1822 roku, a wkrótce potem także w Mar- 
syli, Lille, Nantes i Bordeaux. Z hiegiem czasu, w miarę postępów 
higieny, powstają wszędzie Comsezłs aavciene publique, ¿ których 
w roku 1851 wyłania się Comite consultatif d'hygiène publique. 
Odtąd zaczynają zbierać się kongresy higieniczne krajowe i między- 
narodowe, powstaje cała Hteratura, poświęcona sprawom zdrowotno- 
ści, rząd i inicyatywa prywatna czynią wszystko, ару higienę roz- 
powszechnić, a lekarze, chemicy, inżynierowie, ekonomiści i mężowie 
stann wytrwale wspólnemi pracują siłami, żeby nauka ta nie po- 
została martwą tylko teoryą, lecz przeniknęła do głębi społeczeństwo 
francuskie. bodźcem silnym, jaki wszystkim tym ludziom zasłuzo- 
nym dodaje otuchy, jost przekonanie, że rozpowszechmniając jej za- 
sady, działają dla dobra swego narodu i pewność, ze są one w sta- 
nie ochronić ludność, przyczynić się do jej fizycznego rozwoju, wznmo- 
спі siły i przedłużyć przeciętne lata Życia jednostek. Wprawdzie 
i tu napotkała higiona zrazu przeciwników, którzy lekkomyślnie 
wołali: >ой żlzy-a de Ёйретдие И my a pas de piansiys; ale pionie- 
гуу jej odpowiadali słusznie: »Ow гр-а pgične, ilzy-a santé el 
pas de sanlè, pas de plawsire. Od jakich lat trzydziestu higiena 
wreszcie zdołała przekonać opornych i dziś juz tak władze miej- 
skie, jak Izba deputowanych i ministrowie uznali, że jest ona naj- 
nżyteczniejszą i najpotężniejszą Z umiejętności lekarskich. że ko 
niocznie umieścić ją należy w szeregu »des grands intérêts sociaux 
dont les gouvernements doivent S'occubpere (Rochard). A pier- 
wszym piaktycznym owocem tego był wniesiony w parłamencie pro- 
jekt ustawy 1887 roku, mającej na еда utworzenie w Paryżu „Dy- 
rekcyi zdrowia publicznego (> Dzrecizon de la santé publigues). 
Jak szybkim krokiem kroczyła w ostatnich lat dziesiątkach 
ubiegłego stulecia higiena we Francyi, przekonać się można było 
podczas wszechświatowej wystawy paryskiej w 1900 r, gdzie w pa- 
Ласи wojskowości urządzona wystawa wszystkich jej zdobyczy i пај- 
nowszych urządzeń, dawała jasny przogląd imponuj ącej całości. Roz- 
patrując się w niej nieco więcej szczegółowo, možna było prayznać 
słuszność zdaniu jodnego Z autorów francuski n który wyrazil sie, 
46: »peu de sciences onl marché d'un pas aussi rapide et réa- 
lise ашан? de кош; em si pen damzcess. A jeżeli i dziś 
jeszcze umicjętność ta spotyka we Fraucyi przy zastosowaniu pra- 
ktycznem pewne trudności w wielkim przemyśle, to jedynie skutkiem 
bezgranicznej chciwości grosza i sobkostwa wielkich kapitalistów, 
którzy bronią się przociw jej humanitarnym zarządzeniom. Oni wię- 
cej stokroć cenią złoto, niż życie i zdrowia robotnika, KÓW złoto 
to dla nieh wyłącznie wydziera krwawą swą pracą z głębi kopalni 
lub z pośród trybów machin fabrycznych I pod tym względom na- 
suwa się uwaga, wypowiedziana przy ianej sposobności przez jadnego 
z wybitnych polskich pisarzy, że „żaden wiok nie był tak egoi- 
stycznym i pełnym obłudy, chociaż nad kolebką jego powiewały naj- 
piękniejsze sztandary spadkobierca on bowiem majestatu ludu...“ 
a jednak rządzi dziś światem nie majestat ów, lecz ten, kto ma 
najwięcej zlota. choćby był istotą bozduszną i bezmyślną, płazem 
raczej niż człowiekiem. Zakres. jaki dziś objęła higiena. zarówno 
pod względem ściśle naukowym, jak i zastosowania urządzeń pu- 
blicznych í prywatnych, jest tak ogromny, Że przodstawiając tu 


отдпе oculaire“, 


Alekander Jan Baptysta Parent-Duchateiet (т 1856) 
autor dzieł: o prostytncyi, o higienie publicznej i jeden z założy- 
deli Annales d'hygiène puóliąnes, które to pisino zaczęlo wy- 
chodzić w 1829 rokn; Antoni Labarraqno (r 1850); Hipolit 
Roycr-Collard (r 1850) profesor higieny w bić cie pary- 
skim; Józef Henryk Róvoillć-Par iso (4 1 852), antor aa 
innemi słynnogo działa: „ 7radłe de la vieillesse kygiónigneć і „//у- 
Mateusz Franciszek Audouard (+ 1856); 
Ludwik Franciszek Denoiston de Chateauneuf gt 1856); 
Lndwik ешш Villormć (qr 1863); Franciszek Ribes 
(i 1861) profesor higieny w Montpellier, autor głośnego dzieła: 
» Irai dhkygiene lkerapeulignec; Adolf Trohuchert (r 1865), 
który, chociaż nio był lekarzem, przyczynił się wielce do poprawie- 
nia stosunków zdrowotnych miasta Paryża, jako szef Conseil de 
sałmórie; Jan Chrystyau Bondin (f 1967), higienista wojsko- 
wy, wielce zasłużony około poprawy stosunków zdrowotnych w ko- 
szarach i więzieniach, pisarz nadzwyczaj płodny, pozostawił bardzo 
wiele connych dzieł i rozpraw, a przez długie lata byl naczelnym 
rodaktorem »lzzalcs d'hygiène puóliąqnes; №0 ward Adolf Du- 
chesne (F 1860); Amadensz Lefèvre (r 1869) lekarz mary- 
narki francuskiej; Angust Frydoryk Dutroutau (т 1872) 
lekarz wojskowy, który w dziele swem, uwiończonem nagrodą, przed- 
stawił choroby limropcjczyków w strefach gorących i sposoby za- 
pobiegawcze; Michał Lévy (ү 1872) autor bardzo rozpowsze- 
chnioncj książki: „Zragić ddygzcne publigue et privée“, pięciokro- 
tnie wydawanej; Jakób Alfons Gérard (+ 1874) znakomity 
bigionista, redaktor od 1845 r. „Annales dhysgicneś; August 
Gabrycl Vernois (т 1877), autor licznych prac z zakresu hi- 
gicny różnych zawodów; Paweł Jolly (т 1879); Ludwik Au- 
gust Карр (r 1881), lekarz wojskowy, przyczynił się wiele do 
przekształcenia na sposób nowoczesny wojskowej służby zdrowia; 
Sulpicinsz Antoni Fauvel (7 1881), którego zasługą jest zor- 
ganizowanie międzynarodowej komisyi i słażby zdrowia w Tureyi 
dla ochrony krajów europejskich przed nawiodzeniem ich zarazą 
moru i chołery; Jan Baptysta Ilillairet (ү 1882): Ludwik 
Adolf bortillou (r 1885): Prosper Lucas (y 1895) i reszta 
żyjących jeszcze wybitnych higienistów. których nazwiska dopiero 
kiedyś później przejdą do historyi. 

Lligiena też podała cenne wskazówki do urządzenia 
dniego szpitali paryskich, 


odpowic- 
zakładów leczniczych i sal operacyjnych, 
mogących służyć za wzór. Obecnie większością szpitali paryskich 
zarządza >ZAssistauce Publigue«, instytucya, której budżet roczny 
na zakłady lecznicze wynosi 86 milionów franków. Szpitale, pozo- 
stające pod jej goneralnym zarządem, są: Mótel- Dieu, Pitie, Cha- 
rite, St-Antoine, St-Louis, dalej: Z/ópiłał Nec&er, Andral, Be- 
anjon, Dichet, Broca, Cochin, Lartboisióre, Broussais, Ricord, 
Lačnnec, Tenon, Tronssean, Hôpital des Enfantis-Älalades i dwa 
Nfatsoms A accouchememi, Że szpitali tych wychodzi rocznie prze- 


ciętnie 50,000 mężczyzn i 40,000 корот, a około 18,000 dzieci; 
liczha zgonów wynosi przeciętnie Др meżczyzn, 5,000 kobiet 
i 3,000 dzieci. Prócz tego istnieje w Paryżu całe mnóstwo domów 


zdrowia publicznych, jak np. A Aut prowadzone: Maison miii- 
nicipale de sante, me, des Jlospilaliers de St. Ўвап-йе- ген, 
Młaisau des Dames Angustines de Лолил, Maison Mioci, © Pla- 
olzssemoni hydro-terapigue O dulenil i liczne prywatne kliniki lub 
inno szpitale, шо będące już w zuządzie dAsszszazce рите. 


9. Louis Pasteur. 


Dnia 27 grudnia 2822 r 
się ezłowiek, którego zwłoki, gdy po 73 
konal żywota, złożone zostały na wioczny spoczynek w mausoletmn 
Instytutu jego imienia. Mowę pogrzebową zakończył ówczesny mi- 
nistor oświaty Rambaud tomi pamiętueni słowy: „....jak owe 
groby, na którech ongi widziano spełniające się cuda, tak miejsce 
to i gmach ten otoczono będą na zawsze aureolą. Pozostaną one 
źródłom dla przyszłych zdobyczy naukowych, z których ludzkość 
kiedykolwiek będzie korzystać, a każdy nowy promień slawy otym 
plaskiom splynie na grobowiec ton i ten gmach, którego gościnna 
bodwoje otworem stały dla wielkiej, prawdziwej nauki. U stóp sar- 
о Pasteura przez dlugio lata spotykać siç będą: wdzięczność 


w Dóle (departament Jura) urodził 
73 latach pelnogo zasług do- 


calej ludzkości z wdzięcznością jego najbliższej ojczyzny“. — I pra- 
wdę szczerą powiedział przedstawiciel rządu francuskiego, bo czło- 


wiek ów, którego prochy tak wymownie żegnał, był nietylko go- 
nialnym uczonym, lecz sana przyroda nświęciła go na mistrza: on 
miał oczy, uszy i serce dla zjawisk zewnętrznych otwarte, więc toż 


20 Maja 1905. 


świat wokoło niego, tak bogaty i pełen osnowy, nie był mu stepem 
głuchym i martwym. On miał wiarę niezłomną, że nauka i pokój 
zwyciężą ciemnolę i wojnę, żo narody dojdą kiedyś do wspólnego 
porozumienia, nie dla tego, aby niszczyć, lecz aby budować, i że 
przyszłość należeć będzie do tych, którzy najwięcej uczynią dla cier- 
piącej ludzkości. Więc jak niegdyś o Tuliuszn Cezarze wyraził się 
Szekspir, tak i o nim powiedzieć można: nie mało uczonych mi- 
nio, nim drugi Pasteur się narodzi. 

Wszystkim, nawet nie lekarzom, wiadomo, jaki przewrót prace 
jego i badania wywołały w dotychczasowych pojęciach naukowych 
modycyny, ile dobroczynnych wprowadziły czynników do leczenia 
najgroźniejszych, bo szerzących się zakaźnie chorób, ile nowyeh spo- 
sobów ochrony zdrowia podaly higienie. A trzeba było istotnie pra- 
wdziwego geniuszu, aby człowiek ten, który sam о sobie powiedział, 
że jest »dźramęer anx connaissamnces medzcades«, dokonał tylu epo- 
kowych dla wiedzy lekarskiej odkryć I trzeba było prawdziwego 
goniuszu, aby nie będąc właściwie ani specyalistą w badaniach dro- 
bnowidowych, ani bakteryologiem w dzisiejszem tego słowa znacze- 
niu, wykonać to wszystko, co on wykonał. Na ostatniej wystawie 
paryskiej 1900 r. zebrano przyrządy, jakich używał do swych ba- 
dań Pasteur, tak proste i pierwotne w porównaniu z późniejszymi, 
będącymi ostatnim wyrazem techniki. To też patrząc aa nie, my- 
ślącenu człowiekowi nasuwało się mimowoli zdanie, wypowiedziane 
przytom przez Delosierea, że widok ich to: »speczacie aussi 
suggestif, aussi góucratenr des reflexions, que la vue du cha- 
peau de Napôldon l, ou du berceau du roi de Romes, 

Ocena calej olbrzymiej dzialalności naukowej Pasteura 
przekracza ramy niniejszej rozprawy i czeka na pióro wytrawniej- 
sze, więc tylko pozwolę sobie tntaj nakreślić szkic mały i w kilku 
punktach zebrać zwięźle to, co nieśmiertelnym blaskiem opromionia 
jego imię. 

Jost rzeczą powszechnie wiadomą. że Pasteur dał właściwy 
początek nowoczesnej nauce o drobnoustrojach (Theorie des gerutes), 
która do głębi wstrząsnęła podstawami całego rozległego obszaru 
umiejętności lekarskich. On to dowiódł. że w przyrodzie nie istnieje 
samorództwo, obalając błędną teorję o generatio aeguivoca bakte- 
ryi, że formentacva i gnicie „towarzyszy nie śmierci, lecz życiu“, że 
drobnoustroje, wywołujące choroby zakaźne. można odosobnić, ho- 
dować sztucznie i zaszczepiwszy żywemu nstrojowi, tę samą wywo- 
Јас chorobę. On wreszcie zdołał ich siłę chorobotwórczą osłabić ró- 
żnymi sposobami, a przez szczepienie tak osłabionych uczynić азб} 
odpornym na zakażenie i ochronić w ton sposób od najcięższych, 
najstraszniejszych chorób. A we wszystkie te badania wprowadził 
niezbędną 50151086 i ożywił je niezwykły bystrościj spostrzegawczą 
swego niepospolitego umysłu. 

Wielkie odkrycia Pasteura otworzyły dopiero oczy innym 
na nieznierzone, nietknięte jeszcze ugory dalszych badań i nowych 
doświadczeń, a zastosowane w praktyce stały się prawdziwem do- 
brodziejstwem ludzkości. Lister sam przyznaje, że do wprowadze- 
nia w chirurgii nowego opatrunku, który wywołał znany zwrot w ca- 
lo) dziedzinie operacyjnej, natehnęły go wyniki badań pasterowskich. 
Niemieccy bakteryolodzy, z Robertom Kochem na czele, wie- 
kszą część swych odkryć późniejszych орак też na zasadach, gło- 
szonych przez Pastenra. 

Rozpatrując się w szczegółach prac pasteurowskich. możemy 
sobie wyrobić dopiero pojęcie o wielkiej ich doniosłości. Przede- 
wszystkiem występuje on z witalistyczną zasadą kiśnienia i gni- 
cia, udowadnia, że procesy te, tak znane i niezbędne w przyrodzie, 
wywołane zostają przez czynność pownych drobnoustrojów; dowodzi, 
Że formontacya młeczna, masłowa i octowa dokonywa się pod ich 
wpływem. 

W r. 1857 oglasza odkrycie, że przemiana cukru mlecznego 
w kwas mleczny dokonywa się pod działaniem właściwego fermentu, 
który nazwal „nowemi drożdżamić w odróżnieniu od drożdży zna- 
nych już, a wywołujących fermentacyq piwa. Wkrótce potem udo- 
wadnia, że і kwas winny rozkładają pewne fermenty na kwasy, 
z których jedon fermentuje, drugi nie. 

Objaśnia działanie t. zw. Zeur du wim i Дент am vinaigre, 
czyli mycoderma vini i mycoderma асе, a w związku z tom зорі 
cały szereg doświadczeń nad rozkładem wina, dochodzi do odkry- 
cia drobnoustrojów, które rozkład ten wywołują, opisujo je i ho- 
dujo sztucznie, a znalazłszy przyczynę t. zw. kwaśnienia wina, po- 
daje proste і powne sposoby zapobiegawcze (pasteryzowanie 
wina). 

W roku 1858 robi cenne spostrzeżenia nad rozwojem drożdży, 
wykazuje, z czego się one składają i w jakich warunkach mogą 
żyć lub ginąć i podaje normalny płyn odżywczy dla hodowania ich. 

Przy sposobności badań nad fermentacyą masłową odkrywa 
ferment, który może żyć boz powietrza, a nawet, że tlon wprost 
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światu rzecz całkiem nową i niezmiernie ciekawą: że istnieją bakto- 
ryc, które dopiero wtedy mogą się rozwijać, gdy je pozbawimy 
tlenu, podaje sposoby hodowania ich i pierwszy na tej podstawie 
wprowadza podział drobnoustrojów па bakteryc anaóćrobowe 
(beztlenowce) i bakteryo atrobowe (tlenowce). | 

Niezmiernie ważne też są jego spostrzeżenia nad chorobą je- 
dwabników, tą plagą hodowców, która epidemicznie niszczyła całe 
mnóstwo jedwabniczych kolonii. 

Wynajduje metody hodowania bakteryi wąglika, dowodząc 
niezbicie, że śmiertelna ta choroba wywołaną bywa jedynie przez 
bakterye. W toku tych doświadczeń wykazuje, że istnieje jeszeze 
drngi zarazek, bardzo podobny do wąglikowego, a jednak inny, który 
nazwal »ożdziow sepligne<, a który wywołuje posocznitę. 

Przy pomocy obmyślonego przez siebie sączka (filtra) do prze- 
sączania drobnoustrojów i pożywki odżywczej do hodowania bakte- 
гуі, podaje pierwszą metodę rozdzielania i otrzymywania czystych 
hodowli, która, jakkolwiek bardzo trudna technicznio ií mozolna, 
a później dopiero przez innych badaczy uproszczona, posłużyła mu 
do wykonania wszystkieh dalszych wiekopomnych odkryć. Wreszcie 
w roku 1880 zadziwia świat cały odkryciem, dokonanem najpierw 
na bakteryach t. zw. cholery kur, że siła chorobotwórcza drobno- 
ustrojów tych słabnie pod pewnymi, ściśle dającymi się określić 
warunkami, przyczem one samo ani nie giną, uni nie zmieniają 
swego wejrzonia. Wkrótce po tem pierwszem, niesłychanie dla dal- 
szych badań doniosłem odkryciu, znajduje, że i prątek wąglika mo- 
żna w odpowiedni sposób osłabić. Odtąd zaczyna się cały szereg 
doświadczeń Pasteura nad sposobami osłabienia jadów chorobo- 
twórczych, uwieńczony tak wspaniałem odkryciem, jak ochronne 
szczopienie wścieklizny. 

Pierwsze próby uodpornienia żywego ustroju przez szezepie- 
nie jadu chorobotwórczego wykonał na świniach, szczepiąc im z do- 
datnim wynikiem bakterye choroby, zwanej szal rouge des porcs. 
Podnietę do doświadczeń w tym kierunku dało Pasteurowi spo- 
strzeżenie, które uszłoby uwagi niejednego mniej bystrego badacza, 
mianowicie, 70 w cholerze kurzej, wywołanej szczepieniem и ho- 
dowli sztucznych, zarazok działa tem silniej, im świeższą jest hodowla, 
a po pięciu п. p. tygodniach nie zabija już kury, tylko powoduje 
lżejszą, krótkotrwałą chorobę. Robi więe dalej próby z innymi za- 
razkami i przekonywa się, że krew zwierząt, dotkniętych wągii- 
kiem, ogrzana do pewnego stopnia i wstrzyknięla zwierzęciu zdro- 
wemu, nie sprowadza już śmierci, a tylko wywołuje gorączkę. Za- 
chęcony tem, śledzi ciągle i odnajduje różne czynniki, które w ten 
sam sposób osłabiająco wpływają na siłę bakteryi. Idąc niestrudze- 
nie coraz dalej i robiąc coraz to помои ogromnym nakładem pracy 
podejmowane doświadczenia. dochodzi wreszcie do najdonioślejszego 
odkrycia. Przedowszystkiem wykazuje, że we wściekliźnie zarazek 
dostaje się do ustroju drogą nerwów i ogarnia tylko ośrodki, t. j. 
mózg i rdzeń pacierzowy, że go można przez wysuszenie osłabić. а za- 
szczepiwszy tak osłabiony nawet po ukąszeniu, zapobiodz wybuchowi 
choroby. Gdy szczepienia, wykonane w Instytucie Pastenra przez 
szereg lat, dowiodły, że z zaszczepionych 21,651 osób pokąsanych 
umarło tylko 99, czyli 0:45, metoda szczepienia wścieklizny przy- 
jętą została powszechnie, jako największe dobrodziejstwo nowocze- 
snej medycyny. 

Dzięki tym wszystkim nadzwyczajuym odkryciom Instytut 
Pasteura w Paryżu staje się miejscem pielgrzymek lekarzy i przy- 
rodników całego świata, a urządzony wzorowo i wyposażony bogato. 
jest po dziś dzień ogniskiem najżywotniejszych, najciekawszych ba- 
dań naukowych, które dalej prowadzą po śmierci mistrza: Duclaux, 
Chamberlan, Roux, Miecznikow i inni. A ta szkoła, stwo- 
rzona geniuszem wielkiego człowieka, przyniesie nam z pewnością 
nie jedno, bo: Z morgen er aller em dag”). 

A teraz kilka dat z życiorysu znakomitego uczonego: Uro- 
dzony 1822 r. jako syn garbarza, nauki pobiera w Besançon; od 
г. 1843 nezęszcza do Z Ecole normale w Paryżu, w której 1847 r. 
zostaje asystentem i na tem już stanowisku dokonywa swych pier- 
wszych głośnych badań nad polarvzacyą. W 26-tym roku życia 
1848 r powołany na katedrę fizyki w liceum w Dijon: w rok pó- 
Źniej zostaje profesorem chemii w Strasburgu; w r. 1554 organizuje 
w Lille nowo utworzony асно des sciences. W r. 1857 obejmuje 
kierownictwo Zco/e normale w Paryżu, a w r. 1865 zostaje profo- 
sorem geologii, fizyki i chemii w szkole sztuk pięknych. W roku 
1867 mianowany profesorem chemii w Sorbonic, 1868 dyrektorem 
fizyologiczno- chemicznego laboratorymu w Zco/e des hautes études, 


°) słowa Waldemara IV, króla Danii z XIV w., znaczą: 
szcze bedzie dzień. (Przypisek aulora). 
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a w r. 1859 dyrektorem utworzonego ze składek publicznych słyn- 
nego paryskiego /zsłzłuć Pasteur. 

Dzieł naukowych ogłosił według 2222 sczenlifiqne 198, n któ- 
rych орокомо znaczenie mają: »Nonvel exemple de fermentation 
determinie par des auimalcules infusoires pouvant vivre sans 
oxpgène libre« (Paryż 1863); »Zludes sur le vin, ses maladies 
etc.« (Paryż 1866, drugie wydanie z 1872), >Ztudes sur le vina- 
igre, ses maladies elce (Paryż 1868); »/Ztudes sur la maladie 
des vers й 507е« (Paryż 1870); »JEldes sur la óżóre« (Paryż 1876) 
i cały cykl prac. dotyczących różnych chorób zakaźnych ludzi i zwie- 
rząt, a wreszcie wścieklizny. 

Umarł 1895 г. w Paryżu Źwłyki jego złożone zostały tym- 
czasowo w podziemiach katedry Vóre-Dame, skąd dn. 26 grudnia 
1590 r. przewicziono je uroczyście do krypty, urządzonej w Insty- 
tucie Pasteurowskim przy rue Dutot. Krypta ta, będąca olśniewa- 
j3acon a poważnem dziełom sztuki, jest godnem miejscem spoczynku 
wielkiego człowieka. Ściany jej białe, marmurowe, o szerokich żyłach 
czarnych; pilastry z marmuru zielonego podtrzymują. sklepienie, po- 
kryte wspaniałą mozajką, przedstawiającą alegorycznie prace i do- 
świadczenia, którym zmarły całe swe życie poświęcił, W środku stoi 
nizki gładki sarkofag Z czariego marmuru, а na nim wyryte tylko 
dwa wyrazy: Louis Pasteur, lecz zdobią go one więcej, niż 
wszystkie tytuły i godności. Patrzącemu na ten grobowiec uczonego 
mimowoli przychodzi na myśl inny sarkofag, wzniesiony pod zło- 
сопа kopułą Palacu Inwalidów: otaczają go zdobyte sztandary, 
które ongi łopotały nad krwawemi polami bitew, a teraz cicho zwi- 
sają nad trumna cesarza, co berło świata dzierżył i jednom skinie- 
niem na śmierć słał tysiące, pełne sił i życia i młodości. Spoczął 
w najbliższem sąsiedztwie dobroczynnego schroniska  wysłużonych 
obrońców ojczyzny, którzy smutno czekają rychło i dla nich ostatnia 
wybije godzina. A tamten — śpi wiecznym snem również wśród 
swoich najblizszych, lecz tam w górze nad jego grobowcem wre da 
lej w całej. polni zbawienna dla ludzkości praca, bo on w niej ży- 
cie iski, geniuszu swego rozniecił. 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


* Dr. Serkow ski z Łodzi zawiadamia, że w pracowni swojej 
urządza dla lekarzy kurs praktyczny bakieryologicznego rozpoznawania 
cholery, Ша grupy pierwszej od dma 22 maja, dia drugiej — od dnia 
2 czerwca. Program tych zajęć jest następujący: 1) wyosobnianie prze- 
cinkowców ceholerycznych; 2) różniczkowanie och; 3) objaw Pfeiffera; 
4) aglulynacya; 5) serodyagnostyka cholery; 6) sposoby przygotowania 
szczepionek przeciwcholerycznych i szczepień ochronnych; 7) zasady 
praktycznego odkażania. 


Towarzystwo samopomocy lekarzy: Na fundusz zapo- 
iuogowy, istniejący przy tem Towarzystwie, złożył Dr Jozef Roth 
z Krempny 40 koron, zamiast wieńca na trumnę š p. Dr. Brilla. 

Dr. Langie, sekretarz generalny. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 18 maja. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 10 b. m. po- 
siedzenie nadzwyczajne. Przewodniczący wyrazi w imieniu Towarzy- 
stwa słowa szczerej wdzięczności i uznania kol. Wrzoskowi za do- 
lychczasowe sumienne 1 umiejętne sprawowanie urzędu bibliolekarza 
Towarzystwa. Kol. Jan Landau jednomyślnie został wybrany biblio- 
tekarzem. Następnie odbyły się odczyty: kol. Rosnera: „O bolach 
międzymiesiączkowych* ikol Borzęckiego: „Kiedy możemy osobni- 
kowi, który przebył kiłę, pozwolić na zawarcie związków małżeńskich“. 

* Dr. Jan Piltz, którego mianowanie na stanowisko profesora 
psychiawyi w Uniw Jagiell. zostało urzędownie ogłoszone, odbył dnia 
16 b: m. wykład wstępny przy licznym udziale lekarzy miejscowych 
i młodzieży. 

* Dr. Jan Mierzejewski, b. profesor psychiatryi w Реіегѕ- 
burgu, otrzymał order białego orła. 

* Towarzystwo lekarskie w Wilnie odmówiło wzięcia udziału 
w eyklu wykładów publicznych o cholerze, nie życząc sobie obowiazko- 
wego poddawania odczytów pod cenzurę policyjną. 
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ж Wyszło z druku XXXI Sprawozdanie Towarz. opieki 
szpilalnej dla dzieci w Krakowie, z którego dowiadujemy się, że 
w r. 1904 leczono w szpilalu św. Ludwika chorych stałych 1378, przy- 
chodnich 6356. Z tych ostatnich było prawidłowo rozwiniętych 4121. 
gruźliczych — 662, zołzowatych — 764, krzywiczych — 765, kiłowa- 
tych — 43. Porady chirurgicznej zasięgało osób 1377: z tyck przy- 
jęto do stalego leczenia 288; ambulatoryjnie wykonano operacyi 658; 
założono opalrunków — 212; na chorych stałych wykonano 309 za- 
biegów operacyjnych. W oddziale chorób zakaźnych leczono na 
błonicę surowicą przeciwbłoniczą prof. Bnjwida osób 245, z któ- 
rych 65,59, wyszło wyłeczonych. 32,6%, zmarło, 2,9°/, pozostało na r. 
1905. Inlubacye wykonano 126 razy, następową tracheolomię 9 razy, 
Na plonicę leczono 196 dzieci, z których wyzdrowiało 70*/, zmarło 
20,5'/,, pozostało na rok 1905 — 4,5%/,: 
wynosiła w r. 1904 — 339. 


Roczna Śmiertelność ogólna 
Sprawozdanie nastręcza nam jeszcze następujące uwagi: 
1) Ambulatoryum kliniczne wzrasta z każdym rokiem: 

rok 1901 . . . 5474 chorych 


Ы = 
4 000, a 962290073 
к ООЙ пух s. a. 


2) Szpital św. Ludwika nie jest ściśle biorąc jedynie krakowskim 
szpitalem, przeważa w nim liczba chorych zamiejscowych. a przewaga 
ta najwyraźniej występuje w oddziale chorób zakaźnych, co do któ- 
rych można powiedzieć, iż w szpitalu św. Ludwika znajdują schronie- 
nie chorzy prawie z całej zachodniej байсу. 

3) Obok kliniki zasługuje na wzmiankę oddział chirurgiczny, 
gdzie leczono stałych chorych 305, a oprócz tego wykonano ап bulato- 
ryjnie 658 zabiegów operacyjnych i założono 212 trwałych opatrunków 
(gipsowych i innych). 

4) Oddział chorób zakaźnych był w +. 1904 przepełniony: leczono 
na błonicę 245 chorych (z tych 170 zamiejscowych), na płonicę 
196 chorych (z tych 115 zamiejscowyeh). 

5. Kolonia w Rabce rozwija się nader pomyślnie: w roku spra- 
wozdawczym było 141 dzieci, a tej liczby nigdy przedtem nie było. 

* Ustawa o Radzie szkolnej krajowej, uchwalona przez Sejm 
galicyjski podczas ubiegłej sesyi, wchodzi w życie z dniem 10 czerwca. 
W składzie tej Rady szkolnej, zorganizowanej podług uchwały sejmo- 
wej. nie będzie zasiadać lekarz, niema też go w spisie osób, przedsta- 
wionych cesarzowi do zatwierdzenia na stanowiska członków Rady. 
І ebyba przypadkowi przypisać to lrzeba będzie, jeśli Rady miejskie 
Lwowa i Krakowa, wybierające po jednym delegacie do Rady szkolnej, 
zechcą do niej wprowadzić lekarza; natomiast pozostanie zupełne 
i zdumiewające zapoznanie przez Sejm zasady, że stanowisko lekarza 
w Radzie szkolnej jest wprost niezbędne, że w wychowaniu publicznem 
rozwoj cielesny jest częścią równorzędna z rozwojem umysłowym, 
a ochrona młodzieży, zwłaszcza w naszych tak niehigieni- 
cznych budynkach szkolnych, jest postulatem sumienia, wypływającym 
z uslawy, obowiązującej Radę szkolną krajową. Nie wiemy jakie sta- 
nowisko zajęli lekarze-posłowie, gdy sprawa ważyła się w Sejmie; od- 
czuwaniy jednak cierpko, że pomimo ich powagi mogla przejść uchwala 
ze stanowiska społecznego tak wadliwa, tak nielicujaca z elementar- 
nemi potrzebami wychowania publicznego. 


zdrowia 


* Między 28 a 29 kwietnia doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
buczackim, (1 gm.), brzeżańskim (3 gm.), czortkowskim (1 gm.) dro- 
hobyckim. borodeńskim (po 2 gm.), jarosławskim (1 gm.), jaworowskim 
4 gm.), kamioneckim (5 mi), kołomyjskim (2 gm.) hskim, nadwórviań- 
skim, niskim (po 1 gm.) nowosądeckim, przemyskim (po 2 gm.), prze- 
imyślańskim (1 gm.), rawskim (2 gm), rohatyńskim. śnialyńskim (po 1 
gm.). staro-samborskim, stryjskim (po 4 gm. tarnopolskim (2 gm.). 
tlumackim (1 gm), turczańskim (2 gm.), zaleszczyckim (3 gm.), zborow- 
skim (2 gm.), złoczowskim (1 gm), żółkiewskim (8 gm). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Lutbje mian. został prof. nad- 
zwyczajnym i kierownikiem klmicznego ambułatoryum w Erlandzie, 


Nekrologia. Dr. Leon Dudrewiez, ordynator warszaw. szpi- 
tala dla dzieci, zmarł w 66 г. życia. Szkoły średnie ukończył w War- 
szawie, uniwersytet = w Moskwie, a doktoryzował się w Warszawie roku 
1863. Po skończeniu uniwersytetu trudnił się wykonawstwem lekar- 
skien w Kałuszynie, a od roku 1868 osiadł w Warszawie, gdzie życia 
dokonał. Wyksziałeony wszechstronnie, ogłosił drukiem kilkanaście roz- 
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praw z różnych gałęzi medycyny. Dr. Edward Brill zmarł w Żmi- 
grodzie d. 5 maja. Dr. Everett Dutton, należący do szkoły lekar- 
skiej „międzyzwrotnikowej* zmarł na wyprawie nauko- 
wej w Kasongo (kraj Congo). licząc lat 29. Pozostawił znakonnte ba- 
dania nad śpiączka negrów (trypanosomiasis) a w ostatnim czasie pra- 
cował nad chorobą „tick fever“, grasującą w Afryce równikowej; па 
krótka przed śmiercią doniósł, że wraz z Toddem udowodnił drogą 
szczepień z człowieka na małpy, że chorobę tę wywoluje gatunek рга- 
tka krętego (spirochaete). 


w Liwerpolu. 


Bibliografia 

— Nowiny lekarskie Nr. 5. Kostanecki: Descensus testiculo- 
rum. Lemberger: O rozkładzie chloroformu podczas stosowania go 
przy narkozie. 

— Zdrowie Nr. 
liska: O bezpłatnych zabawach dzieci ubogich. 
sposobie przyrządzania krowianki. 

— Medycyna Nr. 18. Flatau i Sterling: O nowotworach 
rdzenia (e. d). Klein: Stan obecny nauki o nagminnem zapaleniu 
opon mózgowo-rdzeniowych, oraz wyniki badania krwi odnośnych 
przypadków dokonanego przez autora (e, d.). 

— Gazeta lekarska Nr. 17. Brunner: Przyczynek do hodowli 
beztlenowców. Krokiewicz: Działanie lecznicze gryzeryny w gruźlicy 
plue (dok.). Pawiński i Korzon: O działaniu teocyny w chorobach 
serca i nerek (dok.). 

— Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego Z. 1. 
Bikeles i Gizelt: Fizyologiczne doświadczenia na psach, Męczko- 
wski: Historya szpitali św. Ducha i św. Trójcy w Kaliszu. Giedroyć: 
Źródła biograliczno-bibliograliczne do dziejów medycyny w dawnej 
Polsce (c. d.). 

— Przewodnik kapielowy Nr. З (poświęcony przeważnie Zja- 
zdowi balneogicznemu). Praschil: Kilka słów o kąpielach słonecznych. 
Dluski; Sanatoryum dla chorych piersiowo w Zakopanem. 

— Głos lekarzy Nr. 10 zawiera: Stosunek lekarzy zdrojowych 
do lekarzy ordynujących. — Partactwo lecznicze w байсу! (c. d.) — 
O reformie gminnej slużby zdrowia w Galicyi (c. 4.). — Feileton. 

— Przegląd felczerski Nr. 9 zawiera: (cholera. — Re- trans- 
i implantacya zębów. — Leczenie gorączki u chorych na gruźlicę płuc. 


5 Brunner: Zasady walki z cholerą. Ghmie- 


Polak: O nowym 


— Casopis lekařů českých Nr. 19. Kimla: Latentni hypopła- 
sie vrozenó složitých organn Zlazovyeh pri vrożene рїіјісі. Hynek; 
Haemovolumininietr co přisloj ku makroskopickć diagnoslice krevnich 
опетоспёпі. Pexa: Serotherapie рїї spale a nćkolik ргіраййу, anti- 
scarlatinosnim serem Bujwidowym lecenych. Slavik: Druha v$roćni 
zpráva lećebneho ustavu k lečeni paprsky svëtetnymi і t. d. w Praze. 

— Sbornik klinický C. 4. Pitha: 
Vanysek: Význam expiraćni relardace pulsu, 
kardie Thomayerovy a Erbenova ptiznaku. 

— Га Presse médicale Nr. 36. Chauffard: Zapalenie opon 
imózgowo-rdzeniowych na tle meningokoka. Jarvis: Obecna epidemia 
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych w Ameryce, 

№. 37. Landouzy: Choroba królewska Uzdrawiające dotyka- 
nie gruczołów zolzowych przez królów dawnej PFrancyi i Anglii. Cour- 


O nadorech placentarnieh. 
orthostaciskć tachy- 


mont: Lecznica przeciwgruźlicza w Lugdunie. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 19. Rubner: 
wienie przy otwarciu higienicznego Instylulu w Berlinie Ehrlich 
I Sachs: Mechanizm działania antyamboceptorów. Grawitz: Cho- 
гору krwi a balneologia. Prausnitz: W sprawie różniezkowania 
tmętwika cholery a mętwików podobnych do cholerycznych zapomocą 
badania agaru krwi. Hoffmann i Marx: do poznania 


Przerió- 


Przyczynek 


znamion Quinquauda. Steinsberg: Leczenie iniazd2ycy tętnic. 
Fisch: Leczenie kapielowe przy chorobach serca i zaburzeniach wy- 


równama Immelmann: Ortofotografia serca. 
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— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 19. Singer: Rzekome 
zapalenie wyrostka robaczkowego a ból kretniezokatniezy (leocoecalis). 
Zeitner: Rytmiczne tętniące poruszanie głowy (objaw Musseta) w cho- 
robie Rassedowa. Favarger: Przyczynek do etyologii osłabienia mię- 
śnia sercowego. Kiihnel: Przypadek przebicia zserowacialego gruczołu 
zaoskrzelowego do przelyku i prawego oskrzela głównego. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 19. Gerhardt: Palo- 
geneza żółlaczki. Forssuer: O możliwości rozróżniania zapomocą odl- 
czynu precypitynowego wyosobnionych cial bialkowalych, zwłaszcza 
płynów, zawierających białko a pochodzących z tego samego ustroju. 
Wegele: W sprawie rozszerzenia żołądka z zwiotczenia. Hueter: 
Krwionercze (kaemoneplwosts) а rak nerki. Bittorf: Pochodzenie 
szmeru sercowo-plucne, czy też z zagięcia aorty? Zarazem uchyłek 
aorty z pociągania przez gruźlicze gruczoły. Denker: Leczenie gora- 
czki siennej. Lo m me]: Leczenie białaczki istolnej i rzekomej pro- 
mieniami Róntigena. Scheben: Przyczynek do skuteczności operacyi 
Edebohlsa, Schlipfer: Wpływ wibracyi na czucie przy faradyzacyi. 
Schlachta. Chemiczne naśladowanie biologicznego działania promieni. 
— Denische med. Wochenschrift Nr, 19. Kónig: O raku. N oor- 
Leczenie otyłości. Sasaki: Doświadczenia nad znaczeniem istol 
wyciągowych mięsa dla trawienia żołądkowego. Neisser: Doświad- 
czenia nad przenoszeniem się kiły na małpy. Prowazek: Badania 
nad istolą czynnika w krowiance. 


den: 


Redakcya otrzymała. XXXH-cie sprawozdanie Towarzystwa opieki 
szpitalnej dla dzieci w Krakowie. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 19 (od dnia 7/V do 13;V) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 30, dziew. 24; nieżywo: chì. 1, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 


tez. 26, kob. 2 męż. 9. kob. 6. 
Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: 
obcych —, 2) gruźlica: miej, 14, ob. 3) zapalenie płuc: miej. д, 
ob. —. 4) dławiec i Моріса: miej. —, ob. —.5) krztusiec: пие}. — 
ор. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) plonica miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
—, ob. —. 


2; zamiejscowych: 


miejscowych 4, 


miej. 11) czerwonka: miej, —, ob. —, 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 5, ob. 2, 14) eno- 
lera swojska: miej, —, ob. —. 15) goraczka pologowa. miej, —, ob. —. 


16) zakażenie przyranne: miej, —, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 8, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. 1. 20) choroby narządu krążenia: 


miej. 2, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 1. 22) inne przyczyny 


śmierci naturalnej; miej, 9, ob. 4. 23) śmiere przypadkowa: miej. 
1, ор. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ор. —. Razem: miejsco- 
wych 48, obcych 15. 

k = m 


Redaktor odpowiedzialuy: Dr. August Kwaśnicki. 


£ © іслама A m ge prí 
Мн za 
Враг i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła nu żadanie Brunnen - Untornelmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprczentacya dla Galicyi i Bukowiny, 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


jakoteż dróg 
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R A ү O a аса 
ЕШ > К ⁄ ә p BEE 
DESIA = WE 
i krościeńska ©; 
= 9.5 595.5 
L ze zdroju Stefana БЕР FI 
Ei © 
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ou i pamięci P. T. lekarzy polskich 31 Е 
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| 95842 кереште 


== Сгеоѕоѓа1,,Неуйеп“ jest š 3 ię 
= „луу środkiem prze- 95 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 38 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos.: (Lin. montholi chlorof. сотр. aptekarza Fr. Sedlatka). 


Mag. farm, Franciszka Se dlà é ka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 

wach, odpowiada swym składem i cong zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćeu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowyeh bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje lininentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomite usługi. 


Linimentum mentholi chlorof. comp, jest prawnie 
vabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowana nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. пеп. chlo- 

roform. шн, orig. Fr. Sodlacka. 155 


m, ciwgruźliczym; należy go 
podawać naprzemian а duotalem. Jest on doskonałym wewnę- 
trznym lekiem przeciwzołzowym. W dużych dawkach (10—15 g 
dziennie, dla dzioci 1-6 g, w 4 częściach) jest pewnie i szybko 
działającym lekiem we wszystkich ostrych chorobach dróg od- 
dechowych od zwykłych zaziębień aż do najpowikłańszego za- 
palenia płuc. — Creosotal „Heyden“ ma czyste własności 
lecznicze kreozotu, jednak boz jego ubocznych własności żrących, 
złego smaku i zapachu. 


W sprawach septycznych, 
ЛЫ — w posocznicy, zaka- 
|. sól =...  żeniach połogowych (ta- 
kże zapobiegawezo przy porodach), zapałeniu wsierdzia, wą- 
gliku, posoczniczym i wiewiórowym gośćcu i і. d. — 
Credćgo'* do wcierań. Kołaczyki ро 0,05 i 0,25 Collargolu do 
wkładania do ran i t. p. 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/1, handel leków 

i chemikaliów en gros, Wohrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i SRA Milde & Róssler, handel ków Aoc ha sze gros w Pradze. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Drezno. 


Ceny: Wielka faszka Ж. 2:40, mała K, 1:20. — Zamówienia pocztą wy- 
syła się natychmiast. "Mniej niż 2 flaszki піс wysyła się. 


=== Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 300/, opustu. === 


S? 
90509859909090929092 5059 985099509892929050 


MEDAL ZŁOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896. Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


L KRAJOWA FABRYKA OPRTRUNKÓW CHIRURGICZNYCH Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 


najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 
pod kontrolą Komisyi przemysłowej krak. Tow. lekarskiego 


M. L. DOBROWOLSKIEGO w Podgórzu LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0-60%/, Fe i 0'10°/, Mn wyrobu 


ж APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 

Watę Brunsa, watę szpitalna, wate drzewna, watę celulozowa, wate biała 
klejoną w rulonach, włókno drzewne, batyst Billrotha, jedwab i katgut Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
surowe lub preparowane, fil de Florence, kalikot biały і szary, organ- w blednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobiecych 
tyne białą odiłuszczoną i szarą. — Opaski, gazy impregnowana i inne i nerwowych slabościach. 
opatrunki używane. — Plastry smarowane własnego wyrobu i amery- Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 

kańskie. — Pastylki sublimatowe Prof, Obalińskiego. łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
Dyplom honorowy jako najwyższe uznanie za wyrób opatrunków, Lwów, 1888. и ga 


Na składzie w każdej wiąkszej aptece. Cena 2 korony. 


1 i iadai } 4 А 
Jedyna Fabryka w kraju, posiadająca własną karderyę parową waty. Wyrób krajowy tańszy o 989, od takiegoż niemiackiege 


Laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektryczne. Dr. Gudego w Lipsku. 
NB. 5%, od czystego zysku w roku bieżącym przeznaczam na Dwie flaszki wysyłam franco. 
fundusz wdów i sierot po lekarzach. 170 


, HY GEA“ снем.ғапм. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurtowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | 


| | Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem „(„Heyden*), R а „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze bin 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, iba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 


Baja PA MO OR wa R m olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
, 4 А Pi 3 
kiem santałowym, terpentynowym. terpinolem, tranem, wy eliirtrgicznej A położniczejć. 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawco Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


wyrobów, upraszam dodawać na rocoptach: „fabr. ZAURADNIK in w 1 М р y 
scat. orig“. | Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK'. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


— —s R U 
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PRZEGLAD LEKARSKI. 


Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). 


Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 

Dr. Gabryszewski A., Doe, chir. Uniw. lwow., lek. zakł. 
Dr. Riedmiiller B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag., lekarz 
oddziału dermatol. szpit. św. Łazarza w Krakowie. 

Dr. Staniszewski Jnlian, b. asystent Uniw. Jag.. lek. zakl. 


Kosów. 

leezniea fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Маја do końca 
Października. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr. Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. с. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 


Maryówka pod Lwowem, 
sanatoryum i zakład wodoleczniczy. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Rabka. 
Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
i pensyonatu na Miedziusiu. 
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr. Zuliński Edward, (Willa „Almaś), (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 


Zakopane. 
Dr. Dłuski Kaz., Dyrektor Sanatoryum dla piersiowo cho- 
rych (4—5 g.). 
Dr. . Bron., Sanatoryum (wtorek, ezwartek, sobota 
5—6 &.). 


Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Biarritz. 


Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Vietor Почео). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldencr Brunnen“). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóflinger* IV) 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Karlsbad. 


Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 

Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi). 

Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva*) (przez cały rok). 


Kissingen. 
Dr. Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1, 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej. 


Marienbad. 
Dr. Harajewiez Władysław, radca ces. („ Villa Wahnfried*). 
Dr. Kaufmann Michał, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. В. („Stadt Hamburg“). 


Meran. (Sezon 1/1IX—31/V.) 
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum  „Stefania*. 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 
Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 
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|» APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZDĘ" 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


° W działalności zupełnie identyczny 
wyrabia: 


zSirolina firmy Hoffmann Fa Roche 
Syrup Swfoguajakolowy 
i 


według orzeczenia Komisyi Prze- 
mysłowo - lekarskie Towarzystwa 
Lekarskiego we Lwowie. 


0 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 К. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kolą kosztuje 2:50 R. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
1 Kola, 


— dna m 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA LECZNICZE nanao ron kowa РЯ 


фур [бузуку ЙДЕ barowe, Pepsynowe, Cola, 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac GA | 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


ПЕЧ 


| Główny skład wszystkich specyfików krajowych i ДАША 


sa о 


SYRUP Valeriano-Bromat. 
сотр. „jahr“. 


Syrup ten łączy sole hromowe, waleryanowe. fosforowe z wy- | 
J ciągiem orzechów Kola. Przyjemny w smaku. lekko strawny. 


Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu. neurastenii, hyste- 
ryi, padaczce, pląsawicy, zamroczeniach epileptycznych i t. p. 
Rp. Syrup. Valeriano-Bromat comp. „Jabr“ lagen 
S. D. Dziennie 2—4 lyzeczki kawowe z wodą lub mlekiem. 

Dzieciom połowę dawki. 169 
Prawdziwy lylko we fiaszkach oryginalnych po К. 2 í К. 3'80. 
Wyrób i skład główny w aptece Fortunata Grałewskiego 
w Krakowie, ul. Szczepańska 1. 1. 


. origin. 


sapomentnol 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902 
(Waść Sapomentholowa) 
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomysłu koło Tarnowa 
Maść ta z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaly- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 
Sposób użycia: 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, pc- 
czem je owija wata lub flanela, 
kxpedyowana bywa. tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie I kor. 
40 i większych po 5 koron. 
broszury i próbki dla WPP Le- 
karzy na Żadanie franko, przesy а 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśł koło Tarnowa. 


miejsce zbo 


Składy we wszystkich apiekack. 
тшер, CZNA NIS BOR НВ 
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własność francuskiego Państwa. 
Administracya: 
Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24, 


Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 


Celestins: w chorobach nerek, cierpieniach dróg moczo- || 
* wych. w dnie 1 cukrzycy. = 


w kolkach walrobnyeh i kamykach 2ó1- 
cowych, w zastojach w zakresie organów 


Grande-Griile : мые: 


Hôpital : T we PE y niestrawnościach. 


Przetwory : 


Składy we wszystkich składach wód mineralnych і aptekach. 
Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety- 
kiety noszą firme źródła. 

Należy zawsze podawać dokładnie nazwe 

żądanego zdroju. 58 


sole do kąpieli i picia, 
pastylki. 
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SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, ehininy 0*005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


9. Hypophosphił comp. Br. Egger yy, geod. 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurasienii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prot. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prot. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 галона flaszkę 4 koron 80 hal. 
та jedną 260 gramowa flaszkę 2 korony 40 hal. 


Główny skła „ dla Galicyi wschodniej 


e w aptece Piotra Mikola- 
scha we Liwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład I wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


Rok XLIV. 


Kraków 27 Maja 1900. 
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PRZEGLAD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego í Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Badania fizykalno-chemiczne 


polskich wód zdrojowych 
i ich znaczenie w naukach lekarskich. 


Podali 
Prof. W. Jaworski i Dr. K. Flis, asystent kliniki. 


(Rzecz wykonana w czerwcu, lipcu i sierpniu 1904 w pracowniach kliniki 
lekarskiej Uniw. Jagiell. R. Dw. Prof. Edwarda Korczyńskiego). 


Miejscem wszelkich procesów życiowych, tak prawidło- 
wych, jak patologicznych, w ustroju zwierzęcym lnb roślin- 
nym jest komórka. 
i patologii. 

Komórka zwierzęca i roślinna mają zasadniczo tę samą 
budowę. Składa się ona z pierwoszcza i jądra, a nieliczne 
komórki bez jąder, jakie dzisiaj znamy, są tylko albo eza- 
sowym okresem rozwoju (ciałka krwi czerwone). albo dla 
braku odpowiednich metod techniki mikroskopowej, która 
jader wykazać nie pozwala, bywają do niech zaliczane. Tak 


To jest podstawą dzisiejszej fizyologii 


n. p. do niedawna uważano bakterye za komórki bez jąder, 
aż powiodło się Biitscehliemu właściwemi metodami þar- 
wienia wykazać istnienie jąder w bakteryach. 

Większa część komórek roślinnych tem się różni od 
zwierzęcych, iż otoczoną jest błoną komórkową, 
z drzewnika (cellulose), oraz drugą wewnętrzna, pierwoszczową, 
utworzoną z pierwoszeza. Obok pierwoszcza komórki roślinne 


złożoną 


zawierają obfitą nieraz ilość soku komórkowego, który w ko- 
mórkach zwierzęcych przesiąka jednomiernie całe pierwo- 
szeze. Wreszcie w komórkach roślinnych znachodzimy zie- 
leń roślinną (chlorophyllum), mającą własność pod wpływem 
światła rozszezepiania CO,, zużywania О na budowę komórki 
i wydzielania tlenu. 
Nie jest zadaniem naszem wchodzić w szczegóły bu- 
Pod tym względem różne 
istnieją zapatrywania; wspomnieć jedynie należy, że pierwo- 
szeze posiada niektóre własności cial płynnych i stałych za- 
razem i że należy do istot koloidowych. Z ogólnych własno- 
koloidów wiemy, że nie przechodzą one przez błony zwie- 
rzęce, że się w sobie nie rozpuszczają i same zachowują się 
Jak błony. Dlatego zmieszane ze sobą odgraniezają się wy- 
raźnie nawet w wiełkiem Tem zjawiskiem 
fizycznem tłómaczymy sobie istnienie komórek zwierzęcych, 
pozbawionych błony komórkowej. 
Tak samo i inne zjawiska życiowe komórki (rozszcze- 


dowy pierwoszcza komórkowego. 


rozdrobnieniu. 


pianie, utlenianie itd.) przypisywano dawniej jej siłe żywo- 
tnej, usuwającej sie z pod praw fizyki i chemii. Dopiero 
w ostatnich latach zdołano z nieżywych komórek otrzymać 
substancye, zdolne do wywołania tych samych zjawisk ży- 
ciowych: rozszczepiania, utleniania itd., eo komórki żyjące. 


Są to zaczyny (fermenty) komórkowe, należace do koloidów, 


które nazwano oksydazami. Z tem odkryciem witalizm ko- 
mórki wiele stracił na znaczeniu. 

Komórki żyjące otoczone 
płynem, tak zw. sokiem komórkowym, który nie jest niczem 
innem, jak rozczynem pewnych soli. W nim jedynie zdolne 
są one do Życia, a przeniesione do innego środowiska na- 
przód zmieniają swą postać, a wreszeie giną. W wodzie prze- 
kroplonej zmiana postaci komórki polega na jej pęcznieniu, 
во dawniej tłómaczono sobie zdolnością przyciągania wody 


są w ustroju zwierzęcym 


przez sole, zawarte w pierwoszczu komórki. Dzisiaj zjawisko 
to uważamy jako sprawę czysto fizykalną, jako objaw i na- 
stępstwo ciśnienia osmotycznego. 

Komórki roślinne wogóle nie są otoczone tak jak zwie- 
rzęce sokiem komórkowym, lecz znajdują się albo w innej 
tkance podstawowej, napojonej obficie płynem, albo w prze- 
strzeniach międzykomórkowych, wypełnionych para wodną. 
W tych warunkach pierwoszcze ich, 
ilość soli, musiałoby ciągle pęcznieć, wreszcie się rozpłynąć, 
gdyby mu nie stawiała zapory błona komórkowa drzewnika, 


zawierajace znaczną 


łatwo przepuszczalna dla soli i cukru (membrana permeabilis). 

Dzięki ciśnieniu osmotyeznemu pierwoszcza, błona z drze- 
wnika jest w prawidłowych warunkach silnie napięta, a błona 
pierwoszcza, będąca błoną pół-przepuszczalną (membrana se- 
mipermeabilis), to zn. łatwo przepuszezalną dla wody, a bar- 
dzo trudno dla rozczynów soli i cukru, tak do niej przyci- 
śnięta. że widzieć jej nie możemy. 

Jeżeli komórkę roślinną umieścimy w rozczynie soli 
о silnem stężeniu, wówczas cząstki wody z komórki dążą 
do rozczynu soli dla sprowadzenia równowagi w ciśnieniu 
osmotycznem; pierwoszeze zaczyna się kurczyć, a błona pier- 
woszczowa odrywa się od błony drzewnikowej. 

Botanik van de Vries (1) był pierwszym, który to 
zjawisko spostrzegał na zawierających barwik komórkach 
roślin: tradescantia discolor, następnie curcuma rubricaulis 
i begonia manicata w różnych rozczynach cukru trzeinowego, 
i nazwal je plasmolysis. Zauważył on, iż w rozezynach o sil- 
nem stężeniu plazmoliza odbywała się szybko, o siabem zaś 
stężeniu wolniej, a przy pewnem stężeniu nawet wcale jej 
nie było. 

To samo zjawisko badał następnie w różnych rozczy- 
nach azotanu potasowego, a dobrawszy pewne rozczyny azo- 
tanu potasowego i cukru trzcinowego takie, w których pla- 
zmoliza w jednym czasie się rozpoczynała, porównał je ze 
вора i przekonał się, iż rozczyny te posiadały równą ilość 
drobin chemicznych. De Vries nazwał je rozczynami izo- 
tonicznymi i stworzył pierwsze prawo Osmozy: 

Rozczyny, zawierające w równej objętości 
tą samą ilość drobin, wytwarzaja ley samo 
ciśnienie osmotyczne. 
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Dalsze jednak badania praw ciśnienia osmotycznego 
temi metodami wykonać się nie dały, a dokonano je do- 
piero na sztucznych błonach pół-przepuszezalnych. 

Pierwszym, który taką błonę wytworzył, był Traube. 
Wstawił on do naczynia z rozczynem siarkanu miedziowego 
drugie naczynie, wypełnione szczelnie rozczynem żelazocyanku 
potasu, obrócone dnem do góry tak, iż obie powierzchnie 
płynów bezpośrednio się stykały. W miejscu zetknięcia się 
płynów przez strącenie powstaje natychmiast błona żelazo- 
cyanku miedziowego, przepuszezalna dla wody i niektórych 
soli, jak np. azotanu barowego, siarkanu amonowego. 

Ta sztuczna komórka Traubego, zanurzona w wo- 
dzie, okazuje to samo zjawisko pęcznienia, jak komórka ro- 
ślinna. Lecz i na tej drodze badania osmozy nie wiele po- 
stąpiły. 

Dopiero Pfefferowi (2) udało się błonę uwa uczynić 
więcej trwałą. Używał bowiem jako naczynia wewnętrznego, 
porowatej rury glinianej, którą wypełnił rozezynem żelazo- 
cyanku potasowego i dnem na dół wstawil do rozezynu 
siarkanu miedziowego. Błona strącalna wytworzyła się wów- 
czas w porowatej ścianie naczynia, była trwałą i mogła słu- 
żyć do dokonania pomiarów ciśnienia zapomocą manometru. 
Та drogą doszedł Pfeffer do następujących praw: 

1) Ciśnienie osmotyczne jest wprost pro- 
porcyonalne do stężenia rozczynu. 

2) Ciśnienie osmotyczne wzmaga się pro- 
porcyonalnie do ciepłoty. 

Van tHoff (3) był pierwszym, który spostrzegł ana- 
logię praw powyższych z prawami, którym podlegają gazy 
i па podstawie swojej teoryi rozczynów wypowiedział za- 
sadę, iż cząstki ciał, znajdujące się w rozczynie wodnym, 
zachowują się tak samo, jak gaz w przestrzeni zamkniętej, 
t. j- posiadają pewną prężność i dążność do zajęcia całej, 
danej im do rozporządzenia przestrzeni. 

Idąc szlakiem kształcenia się metod fizykalno- chemi- 
cznych, przejdźmy teraz do zjawisk fizycznych. 

Jeżeli w naczyniu, wypełnionem woda, umieścimy na 
dnie kryształ siarkanu miedziowego, to kryształ ten zaczyna 
się rozpuszczać 1 w otoczeniu jego następuje zabarwienie 
wody, szerzace się coraz dalej tak, że po pewnym czasie 
cała ilość wody przyjmuje ząbarwienie niebieskie. W tym 
więc przypadku cząstki soli rozeszły się po całej objętości 
płynu, a więc i do warstw górnych, pomimo działania siły 
ciężkości, a to dzięki dążności zajęcia i rozprószenia się 
w całej, danej im do dyspozycyi przestrzeni. 

Jest to zjawisko zupełnie analogiczne z tem, jakie spo- 
strzegalibyśmy, gdybyśmy bańkę gazu umieścili w naczy- 
niu, szezelnie zamkniętem. Własność tę, objawiającą się wy- 
wieraniem na ściany naczynia pewnego ciśnienia, nazywamy 
dyfuzyą przy płynach, a przy gazach prężnością. 

Miarą dyfuzyi jest ciśnienie osmotyczne, które demon- 
struje doświadczenie następujące: 

Jeżeli do naczynia, wypełnionego wodą przekroplona, 
wstawimy drugie naczynie, opatrzone błoną, przepuszcza- 
јаса wodę, a nieprzepuszczającą soli (półprzepuszezalną), ta- 
kie, jakie sporządził w sposób poprzednio opisany Pfeffer, 
wypełnione rozczynem NaCl i połączone pionową rurą 
szklaną, wówczas zauważymy, że słup rozczynu soli w ru- 
rze podnosi się w górę aż do pewnej wysokości, — a to 
dzięki ciśnieniu osmotycznemu, panującemu w rozczynie soli. 


Wysokość słupa jest miarą tego ciśnienia. Jeśli porównamy 
ze sobą rozezyny różnych soli, to przekonamy się, iż chcąc 
tę samą wysokość soli otrzymać, musimy użyć rozczynów 
t. zw. normalnych, to znaczy zawierających w 1 litrze tyle 
gramów ciała, ile wynosi jego ciężar drobinowy, a zatem 
NaCl 58:50/,,, KCL 7450o, cukru trzeinowego (С, Hie Од) 
3499/00. 

Mamy więc inny dowód i przykład czysto fizyczny 
izotonii rozczynów. Tem samem doświadczeniem sprawdzić 
się dadzą wyżej przytoczone prawa Pfeffera, gdyż jeśli 
użyjemy rozczynów soli 2, 3, 4 razy silniejszych, wysokość 
słupa będzie 2, 3, 4 razy większą. 

Rozczyny soli podlegają zatem według van t Hoffa 
w szczególności następującym prawom, ważnym dla gazów, 
a zmodyfikowanym dla rozczynów: 

1) prawu Boylea-Mariotta: cisnienie osmotyczne 
jest wprost proporeyonalne przy tej samej сіеріоеіе do liczby 
drobin, znajdujących się w pewnej objętości rozczynu; 

2) prawu Gay-Lussaca: ciśnienie osmotyczne jest 
przy tej samej objętości proporcyonalne do ciepłoty; 

3) prawu Avogadroa: ilości ciał rozpuszczonych, 
które w równej objętości rozczynnika zawarte są w stosunku 
ciężarów drobinowych, sprawiają przy tej samej eiepłocie 
takie samo ciśnienie osmotyczne. 

Bezpośrednie mierzenie ciśnienia osmotycznego przed- 
stawia znaczne trudności. Dlatego posługujemy się w tych 
badaniach metodami pośredniemi, а mianowicie częścią fizy- 
cznemi, częścią fizyologiecznemi. 
oznaczanie obnizenia 
punktu marznięcia(depresyi A)iprzewodnictwa 
elektrycznego. 


Do pierwszych należy: 


Wiadomą jest rzeczą, że punkt marznięcia rozczynu 
soli lub n. p. eukru jest niższy, aniżeli wody przekroplonej 
i to tem niższy, im stężenie rozczynu jest większe. Tak więc 
rozczyn cukru lub soli, zawierający 2 lub 3 razy mniej 
drobin, rozpuszczonych w tej samej objętości, będzie miał 
depresyę 2 lub 3 razy mniejszą. Według obliczeń Raoulta 
rozczyn, zawierający jedną drobinę ciała, t. j. jeden ciężar 
drobinowy na 1 litr rozezynu, obniża punkt marznięcia 
© RDO (О 

Do oznaczania punktu marznięcia służy przyrząd 
Beckmanna. dziś tak powszechnie już znany, iż opis jego 
uważamy za stosowne pominąć. W sposób jednak powyżej 
opisany pod względem punktu marznięcia, zachowują się 
jedynie ciała organiczne i bardzo zgęszczone rozezyny soli. 
W rozczynach rozcieńczonych punkt marznięcia jest niższy, 
aniżeli by to odpowiadało stężeniu rozczynu. Tak samo po- 
równywując izotoniczne rozczyny cukru trzcinowego z roz- 
czynami różnych soli, widzimy, iż uchylają się one od przy- 
toczonego powyżej prawa Avogadroa tak, iż musimy 
wprowadzić do rachunku pewien współezynnik, zależny od 
chemicznej wartościowości eiała. Przykład rzecz objaśni: Aby 
osiągnać pewien punkt marznięcia w rozczynie cukru trzeino- 
wego, trzeba użyć stężenia drobinowego n. р. 20/5 dla NaCl 


n : 
tak samo @°/,; ale dla Nas SO, ¿ ho (gdzie n oznacza roz- 
ła 


czyn normalny), bo Na, (50,)” jest dwuwartościowe. 


Nadto rozezyny soli rozeieńezone również nie podle- 
баја tej ścisłej proporeyi. W miarę bowiem rozeieńczania 
rozezynu depresya zmniejsza się w mniejszym stopniu, np. 


27 Maja 1905. 
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rozczyn NaCl 12 gm "ho marznie przy —069 a rozczyn 
6 gm o marznie nie przy —-0:8%, ale przy —0'4. 

Dla wytłómaczenia tego zjawiska podał Arrhenius 
(1887)(4) swoją teoryą elektrolitycznej dysocyacyi. Miano- 
wicie spostrzegł on, iż wszystkie ciała, okazujące pewne 
zboczenia od praw van t Hoffa, należą do przewodni- 
ków elektrycznych wtórorzędnych, t. zw. elektrolitów, pod- 
czas gdy ciała organiczne obojętne są nie-elektrolitami. 
Przyjął więc dla wytłómaczenia wyżej opisanego zachowa- 
nia się rozczynów soli pod względem punktu marznięcia, iż 
część będących w rozpuszczeniu drobin już przez samo roz- 
puszezenie ulega rozszczepieniu na eząstki (jony), z których 
każdy posiada własności osmotyczne całej drobiny i że roz- 
czyny o tyle przewodzą prąd elektryczny, о ile zawierają 
jony. Według tej teoryi zatem rozczyn NaCl zawiera całe 
drobiny NaCl, oraz jony Na: i CI. Tem tłómaczymy sobie 
zjawisko, iż CuSO; w rozcieńczonych rozezynach zmienia 
barwę na zielonkawą, a to dzięki wielkiej ilości kationów Си". 

Jeżeli przez taki rozczyn przepuszczamy prąd elektry- 
czny, wówczas jedne jony, naładowane elektrycznością do- 
datnią, dążą ku katodzie (kationy *), drugie, naładowane elek- 
trycznością ujemną (aniony '), dążą ku anodzie i przenoszą 
swoją elektryczność w tym kierunku. Tak więc przewodni- 
utwo elektryczne rozczynu zależne jest od ilości jonów i od 
szybkości ich wędrowania, nie zależy zaś od ich jakości; 
w miarę zaś zwiększania się przewodnietwa elektrycznego 
rozczynu, zwiększa, się także jego depresya. 

Do oznaczenia przewodnictwa elektrycznego używaliśmy 
przyrządu Ostwalda, którego opis znajdzie czytelnik 
w każdym podręczniku fizyko-chemii (5). 

Przewodnictwo, oznaczane jako odwrotna wartość oporu. 
stawianego prądowi elektrycznemu, zależy także od kształtu 
naczynia, oraz kształtu i odległości elektrod. Tę zależność, 
nazwaną pojemnością oporowa naczynia, trzeba 
dla każdego naczyńka i wzajemnego położenia do siebie 
elektrod, które muszą być ustalone, — wprzód oznaczyć zapo- 
mocą znanego rozczynu, np. KCI i porównania jego prze- 
wodnietwa z przewodnictwem tego samego rozezynu, poda- 
nego przez Kohlrauscha w tablicach 

W naszych doświadczeniach współczynnik ten f wy- 
nosil 04 Przez tę ilość mnożąe znalezione przewodnictwo 
1 wody, otrzymujemy jej przewodnictwo właściwe x. 

Aby można przewodnictwo poszczególnych rozczynów 
soli (a więc i wód mineralnych) między sobą porównywać, 
obliczamy przewodnictwo równoważnikowe à, dzieląc х przez 
sumę z ilości równoważników chemicznych %, zawartych 
w 1 emë. (0. Gl хар) 
EE 


li. Z pracowni bakteryologicznej prof. |. Nowaka w Krakowie. 


0 pasteryzacyi mleka dla niemowlat. 
Podał 


Dr. Tadeusz Zeleński 
asystent kliniki chorób dziecięcych prof. Jakubowskiego w Krakowie, 
Zdobycze bakteryologii, które wykazały znaczenie dro- 
bnoustrojów, jako czynnika etyologicznego w ogromnej wię- 
kszości stanów chorobowych, stanowią, podobnie jak we 
wszystkich gałęziach medycyny, tak i w nauce o sztucznem 


żywieniu niemowląt, zasadniczy przełom. Nietylko wyjaśniły 
nam one główną przyczynę poprzednich niepowodzeń, napo- 
tykanych przy żywieniu dziecka mlekiem zwierzęcem, lecz 
równocześnie dały nam w rękę proste a skuteczne środki 
zaradcze. Dzięki zasudzie wyjaławiania mleka zdobytą zo- 
stała możność żywienia dziecka mlekiem, wolnem od wszyst- 
kich drobnoustrojów chorobotwórczych, jakoteż innych ba- 
kteryi, powodujących w tym płynie niepożądane zmiany 
chemiczne: postępowanie to pozwala zatem wykluczyć naj- 
ważniejsze przyczyny chorób przewodu pokarmowego w wieku 
niemowlęcym. Skoro wreszcie, dzięki prostemu a tak pomy- 
słowemu przyrządowi Soxhleta, zyskaliśmy sposób przepro- 
wadzenia z należytą ścisłością tych zdobyczy naukowych 
w zastosowaniu praktycznem, zdawało się, iż osiągniętem 
zostało wszystko, co można osiągnąć, aby upodobnić kar- 
mienie sztuczne do warunków żywienia naturalnego. 

Po pierwszym okresie zachwytu, spowodowanego temi 
tak niezmiernie doniosłemi zdobyczami, wyłaniają się z ko- 
lei rzeczy nowe, dalsze zagadnienia. Spostrzegamy pewną 
jakby reakcyę przeciwko traktowaniu kwestyi sztucznego 
żywienia na gruncie wyłącznie bakteryologicznym z zupeł- 
nem pominięciem czynników iunej natury. Z wielu stron 
podnoszą się pytania i wątpliwości, czy dążące do bezwarun- 
kowej bakteryologicznej czystości pokarmu, nie poświęcamy 
innych czynników, grających rolę w żywieniu niemowlęcia 
mlekiem zwierzęcem, a mających również poważne dla 
ustroju znaczenie; czy przez poddanie mleka działaniu wy- 
sokiej ciepłoty, wyjaławiając je, nie powodujemy w niem 
równocześnie zmian, mogących oddziałać ujemnie na stra- 
wność mleka i na wartość odżywczą tego pokarmu. 

Pytania te są równie ważne, jak usprawiedliwione. 

Gdybyśmy n. p. mieli do czynienia z dorosłym oso- 
bnikiem, skłonnym do schorzeń przewodu pokarmowego, 
wówczas nie zadawalnialibyśmy się przekonaniem, iż po- 
karm, który mu podajemy, nie jest zakażony, lecz starali- 
byśmy się usilnie, aby pokarm ten był łatwym do strawie- 
nia; tem więcej zatem kwestya ta musi nas zajmować 
u sztucznie żywionego niemowlęcia. Z drugiej strony nie 
wszystkie choroby przewodu pokarmowego u dziecka spo- 
wodowane są zakażeniem, pochodzącem z zewnątrz; dużą 
rolę odgrywają również t. zw. samozakażenia і sammozątrucia 
ustroju. Przebywanie w przewodzie pokarmowym niemowlę- 
cia trudno strawnego pokarmu może się stać czynnikiem, 
niezmiernie sprzyjającym rozwinięciu się tych stanów cho- 
robowych. 

Niemniej ważną jest sprawa wartości odżywczej mleka 
wyjałowionego. Wyjałowienie mleka zmniejsza bezwątpienia 
w bardzo znacznym stopniu stopień śmiertelności sztucznie 
żywionych niemowląt; jednakże nie jest jedynym celem na- 
szych usiłowań, ażeby dziecko wychować, lecz także 
chodzi o to, jak je wychowamy. Pozostaje zatem drugie 
również bardzo ważne zagadnienie, tyczące wartości fi- 
zycznej dzieci, żywionych mlekiem wyjałowionem. 

Ze ogrzewanie mleka do 100% i wyżej powoduje 
zmiany chemiczne we wszystkich niemal składnikach tego 
pokarmu, to wobec nowszych badań można uważać za rzecz 
udowodnioną. Wiemy, że przy ogrzewaniu mleka w cie- 
plocie 80° rozpoczyna się rozkład kwasów; około 909 ule- 
gają zmianie sole wapniowe; około 100% zaczyna się mo- 
dyfikacya istot białkowych i tłuszczu; powyżej 100° na- 
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Zdaniem Billo- 
na!) powyżej ciepłoty 80° rozpoczyna się rozkładać sernik 
na nukleinę i albuminę; pod wpływem dłuższego ogrzewa- 


stępuje karamelizacya eukru mlekowego 


nia nukleina traci ezęść swojej zawartości fosforu. Bordas 
i Raczkowski?) wykazali, że działanie ciepłoty 95° przez 
ЗО minut zmniejsza w mleku o 28%, zawartość leeytyny; 
przy ogrzewaniu do 105% mleko traci 30%, lecytyny. Ze 
względu, iż mleko krowie samo przez się ubogie jest w or- 
ganiczne połączenia fosforu, można przypuszczać, iż utrata 
ta bardzo jest niekorzystną dla ustroju dziecka, które po- 
trzebuje znacznej ilości tych składników dla wytwarzania 
Grelley >) 
1 Lemaire wykazali, iż 1/% zawartości fosforanów mineral- 


tkanki kostnej, nerwowej i szpiku kostnego. 


nych również ulega przez ogrzewanie strąceniu; badania te 
potwierdzili A usset4) i Breton. —Corbette i Netter‘) 
stwierdzili w mleku wyjałowionem ubytek 50%, kwasu cy- 
trynowego, któremu autorowie ci przypisują znaczenie dla 
ustroju. jako substancyi t. zw. przeciwgnilcowej (antyskor- 
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butycznej). Ogrzewanie powyżej 100° nadaje mleku niemiły ' 


smak i zapach; wreszcie dluższe działanie wysokiej ciepłoty 
jest również powodem, że cząsteczki tłuszczu zamiast two- 


rzyć w mleku wiotką zawiesinę, zbijaja się na powierzchni : 


1 przedstawiają nieraz prawdziwe grudki masła. 

Oto są główne zmiany, wywołane w mieku przez zabieg 
wyjaławiania. Im wyższą była ciepłota, użyta do wyjałowienia 
i im dłuższem jej działanie, tem zmiany te są dalej posu- 
nięte; jednakże z zestawienia powyższego widzimy, że już 
ciepłota 1009, a zatem najniższy jej stopień, potocznie do 
wyjałowienia używany, wystareza, aby prawie we wszystkich 
składnikach mleka spowodować głębokie przeobrażenia. 

Jednakże wiadomości te, uzyskane na drodze badań 
chemicznych, jakkolwiek ważne, nie wyczerpują do dna 
całaj tej kwestyi. Zdobycze naukowe lat ostatnich nie po- 
pozwalają już dzisiaj na pojmowanie mleka i postępowanie 
z niem tak, jakgdyby pożywka ta była prostym rozezynem 
pewnych ilości białka, cukru, tłuszezu i soli; przeciwnie, 
wykazały one, iż mleko jest płynem żywym, że jest je- 
dnym z soków ustroju przeznaczonym przez naturę specyal- 
nie na pokarm dla młodocianego ustroju i wyposażonym 
w tym celu niezmiernie cennemi własnościami biologieznemi. 
Dostarczenie niemowlęciu potrzebnej ilości składników od- 
żywczych nie jest jedynem zadaniem, jakie spełnia mleko 
matki, lecz prócz tego za pośrednictwem tego płynu przyroda 
wprowadza do ustroju noworodka szereg istot, do wytwo- 
rzenia których ustrój ten jeszeze nie jest zdolny, a które 
zdają się odgrywać ważną rolę w trawieniu i przyswajaniu 
pokarmu i innych czynnościach życiowych. Niektóre z po- 
między tych istot mają charakter swoistości; są odrębne dla 
mleka każdego gatunku i tu leży główna przyczyna, iż po- 
mimo wszystkich udoskonaleń sztuczne żywienie nigdy nie 
zastąpi w zupełności naturalnego pokarmu; jednakże obok 
tych swoistych własności istnieje cały szereg składników, 


'>Billon: Notes sur les modifications du lait par la chaleur 
(Rev. crit. de med. et de ehir.“ 1900). 

3) Bordas et Raczkowski; Diminution du taux des lecithi- 
nes dans le lait chauffć („Bull. Acad. de Sciences“ 1908). 

2) These de Paris 1902 3. 

4) „Pediatrie pratique“ 1903. 

5) Scorbut inf, et lait sterilisé („Soc de Pediatrie“ 21 Oclo- 
bre 1902). 
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wspólnych mleku kobiecemu, a zwierzęcemu. Beecham p ^), 
Moro), Marfan’), Gillet?) i inni badacze wykazali, iż 
mleko zawiera cały szereg rozpuszczalnych fermentów, t. 
zw. żymaz, analogicznych do tych, które wydziela prze- 
wód pokarmowy: jedne z tych fermentów rozkładają tłuszcze, 
inne cukier, inne wreszcie, zbliżone do pepsyny i trypsyny, 
mają własność peptonizowania białka. Fermenty te zawiera 
zarówno mleko krowie, jak kobiece; oprócz tych wymienio- 
nych wyłąeznie mleko kobiece zawierać ma ferment, jemu 
tylko właściwy, t. zw. amylazę, działającą na skrobię 
równie energieznie, jak ferment, wydzielany przez śliniankę. 
Arnold, Kowalewski i inni badacze, a w ostatnim 
czasie Marfan i Gillet wykazali w mleku obecność fer- 
mentu utleniajacego t. zw. oksydazy; ferment ten znaj- 
duje się w większej ilości w mleku krowiem, niż w kobie- 
сет. Obecność tych fermentów, dziś już wykazanych z całą 
ścisłością, sprawia, iż mleko świeże zawiera nietylko skła- 
dniki odżywcze, lecz równocześnie i ciała, mające na celu 
ułatwienie młodocianemu ustrojowi strawienie i przyswojenie 
tych składników. Oprócz tych cennych przymiotów zawiera 
mleko świeże jeszcze szereg innych własności, z których 
część została już dziś wykazana, część zaś należy jeszcze 
do zakresu hipotez naukowych. I tak posiada mleko świeże 
silne własności bakteryobójcze; własności te giną zupełnie 
przy silniejszem ogrzewaniu mleka. Badania, jakie wykonał 
Moro, stwierdzają dalej, że surowica krwi dzieci, karmio- 
nyeh piersią, posiada znacznie wyższe własności bakteryo- 
bójcze, niż to ma miejsce u dzieci, żywionych sztucznie; 
Moro przypisuje to obeeności aleksyn w mleku kobie- 
cem. Zdaniem Behringa mleko świeże, tak kobiece, jak 
zwierzęce, posiada bardzo cenne własności uodparnia- 
jące, mające bronić ustrój noworodka przed wtargnięciem 
bakteryi chorobotwórczych. Być może wreszcie, że mleko, 
jako żywy wytwór ustroju, przeznaczony dla niemowlęcia, 
posiada cały szereg bliżej nam nieznanych istot, mających 
pobudzać wzrost i rozwój młodego ustroju. Pod działaniem 
wysokiej ciepłoty własności te, podobnie jak wszystkie po- 
przednio wymienione, ulegałyby zupełnemu zniszczeniu. 

Poznanie tych własności biologicznych mleka, jako ży- 
wego płynu, musiało wywołać zupełny przewrót w zasadach 
sztucznego żywienia. Na miejsce dawnego problematu, jakim 
przemianom poddać należy mleko zwierzęce, aby je upodo- 
bnić do mleka kobiety, wysuwa się coraz bardziej nowe 
zagadnienie, mianowicie: jak postępować, aby mleko to za- 
chować i podać niemowłęciu o ile można niezmienione. 
Własności, jakiemi obdarzyła pokarm ten natura, okazały 
się daleko cenniejszemi, niż te, które mu nadać może ręka 
ludzka. 

Z przytoczonych tych badań 10), tak chemicznych, jak 
biologicznych, wynika, iż niezaprzeczone dobrodziejstwa wy- 


6) Sur la rymase du lait de femme („Compte rendu de I'acad. 
des Sciences" 1683). 

т) „Revue des maladies de Penf 1901. 

°) Hypolheses sur le rółe des zymases du lait („Presse medi- 
cale“ 1901). 

э) Gillet: Proces du lail sterilise („Journal des praliciens* 
1900). — Le ferment охуйапі du lait („Journ. de phys. et de pathol. 
gener.“ 1902). 

10) Równolegle z temi teoretycznemi badaniami postępuje do- 
świadczenie praktyczne i spostrzeganie kliniczne i dochodza do iden- 
tycznych wniosków. Bränning, żywiąc młode koźłątka mlekiem su- 


27 Maja 1905. 


jaławiania mleka okupione są niemałym kosztem. Z wielo- 
rakich przeznaczeń, do jakich natura płyn ten przysposobiła, 
spełnia mleko wyjałowione tyłko jedno, t. j. dostarcza dziecku 
potrzebnej ilości pożywnych składników. A i to zadanie 


spełnionem jest w sposób niedoskonały, gdyż — jak widzie- 
liśmy — wszystkie składniki mleka ulegają podczas wyja- 
ławiania głębokim zmianom. Wyjaławianie mleka nie jest 
zatem bynajmniej, — jak to się przez krótki czas wyda- 
wało, — ostatnim wyrazem doskonałości w zakresie sztu- 


cznego żywienia, lecz raczej złem koniecznem, wyni- 
kającem z konieczności uchronienia dziecka od niebezpie- 
czeństw, połączonych z podawaniem mleka surowego. Postę- 
powanie, które pozwoliłoby nam usunąć te niebezpieczeństwa, 
nie zmieniając przytem własności chemicznych i biologi- 
eznych mleka świeżego, byłoby na drodze udoskonalenia 
sztucznego żywienia ogromnym postępem. 

Odkąd zwróconą została uwaga na niekorzystne zmiany, 
spowodowane w mleku działaniem wysokiej ciepłoty, pró- 
bowano zastąpić wyjałowienie mleka różnymi sposobami. Po 
erze antyseptyki następuje — przynajmniej w teoryi — era 
aseptyki mleka: ideałem sztucznego żywienia staje się mleko 
Jednakże 


sposób ten, który niewątpliwie może dawać znakomite wy- 


surowe, jałowo — o ile to możliwe — zebrane. 
niki w specyalnie wzorowo urządzonych zakładach, posia- 
dających własne obory, nie znajdzie chyba nigdy szerszego 
zastosowania praktycznego, raz dla tego, iż jest niezmiernie 
kosztowny, powtóre, że przy każdem zaniedbaniu lub niesu- 
mienności naraża dziecko na ogromne niebezpieczeństwa. 
Ażeby 


świeżości, niektórzy autorowie radzą na nowo powrót do po- 


ułatwić przechowywanie mleka surowego w stanie 


stępowania, które w swoim czasie zostało potępione i porzu- 
cone, a które polega na dodawaniu do mleka substaneyi 
przeciwgnilnych, n. p. wody utlenionej lub forma- 
liny. Zwlaszcza ten ostatni sposób zyskał sobie w ostatnim 
czasie wiele rozgłosu dzięki publikacyi Behringa'!); je- 
dnakże w toku rozpraw, jakie stad wynikły, został ponownie 
prawie jednogłośnie potępiony, a nawet, jak we I'rancyi, 
ustawowo wzbroniony. Behring przeciwnym jest wyjała- 
wianiu mleka, gdyż niszczy ono własności uodparniające 
1 bakteryobójcze tego płynu; natomiast radzi dodawać do 
mleka małe ilości formaliny (1:10.000) celem utrzymania 
mleka przez pewien czas w stanie świeżym. 


Jednakże, jak 


rowem i wyjałowionem, przekonał się, iż przy tym ostatnim sposobie 
żywienia potrzebuje zwierzę znacznie większych ilości młeka dziennie, 
aby osiągnąć [еп sam przyrost na wadze, co przy mleku surowe. 
Analogiczne doświadczenie wykonał Moro na dwóch niemowlętach: 
każde z mch żywił przez pewien czas mlekiem kobiecem surowem, na- 
stępnie zaś mlekiem kobiecem, wyjałowionem przy 100°: przy tym 
ostalnim sposobie żywienia przyrost na wadze był znacznie niższy. 
W ostalnim czasie badania Monrada potwierdziły znany fakt klini- 
czny, iż mleko surowe wywiera wprost lecznicze działanie w zani- 
kowym braku żywolności (atrofii) niemowlęcia, który przy dalszem ży- 
wieniu mlekiem wyjałowionem kończy się niemal zawsze śmiertelnie. 
Że fermenty zawarte w mleku, a być może i inne własności żywego 
mleka mają niepospolite znaczenie dla ustroju niemowlęcia, świadczy 
fakt, stwierdzony przez Eschericha, Biederta i innych badaczy, 
iż nawet nieznaczny dodatek mleka wprost z piersi kobiecej znakomi- 
cie poprawia wyniki sztucznego żywienia. W tym samym kierunku 
stanowią dowód bardzo pomyślne wyniki, uzyskane w zakładach, po- 
święconych żywieniu niemowląt mlekiem snrowem, jałowo zebranem 
(n. p. Zakład w Porchefontaine pod Wersaiem pod kierunkiem Dra 
Raimondiego). 
п) „Therapie der Gegenwart“ 1904, Nr. 1). 
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to z wielu stron wykazanem zostalo, postępowanie to również 
nie jest dla mleka obojętne: owszem powoduje glębokie 
zmiany chemiczne w serniku, luktalbuminie i tłuszczu mleka; 
nadto, powstrzymując rozwój bakteryi, wytwarzających kwas 
mlekowy, sprzyja pośrednio bujaniu drobnoustrojów choro- 
botwórczych. Z tych i innych powodów 12) Schlossmann 
w ostatnim swym referacie o „mleku dla dzieci" 18) z na- 
ciskiem przestrzega przed stosowaniem tej metody. Zdaniem 
tego autora nie zna nauka do dziś dnia środka chemicznego, 
któryby pozwolił zapobiegać psuciu się mleka, nie będąc 
równocześnie szkodliwym w użyciu. 

Obok tych prób, których celem nie było właściwe wy- 
jałowienie, lecz raczej ułatwienie przechowywania mleka, 
zaznaczyć należy, że i na innych drogach szukano metody, 
któraby mogła zastąpić wyjałowienie mleka w wysokiej 
сіеріоеіе. Do tego celu próbowano użyć wysokiego ciśnienia 
(Gaulin i Julien), jak również dzialania promieni ultra- 
fioletowych (Seiffert 4). 
czy która z tych metod zyska sobie praktyczne zastosowanie. 


(©. db im.) 


Przyszłość dopiero rozstrzygnie, 


III. Leczenie chorób kobiecych gorącemi kapielami 
powietrznemi 7). 
Podal 


Dr. Stanisław Lewicki 
b. asystent kliniki położ.-ginek. Prof. Marsa we Lwowie. 


Niemal codziennie czytamy w prasie lekarskiej o no- 
wycb sposobach leczenia, z których jedne mają żywot tylko 
przejściowy, t tak szybko znikają, Jak powstały, inne nato- 
miast w miarę doświadczenia 1 stwierdzenia wyników le- 
ezniezych, podanych przez ich autorów, zyskują sobie pra- 
wo obywatelstwa w lecznictwie i wzbogacają skarbiee na- 
szych środków leczniczych. Lekarz, postępujący równorzędnie 
2 nauką, a nie zasklepiający się tylko w clasnem kole je- 
dnego szematu leczenia, musi się z tymi nowymi sposobami 
liczyć, stosować je u swoich chorych, nie chcąc się narazić 
na nazwę zacofańca. Podobnież, zdaniem mojem, i zdrojo- 
wiska, które z powodu swoich wyjątkowo korzystnych wa- 
runków tak ważne zajmują stanowisko w leczeniu różnych 
cierpień, powinny starać się u siebie te nowe i uznane spo- 
soby leczenia wprowadzać, a przez to bądź to rozszerzyć 
swoje dotychczasowe wskazaniu lecznicze, bądź też dodać 
do już używanych środków leczniczych nowe, odpowiadające 
postępowi nauki. 

Jednym z nowszych sposobów leczniczych, którego 
jednak racyonalność i skuteczność została potwierdzoną przez 
całe szeregi prac i doświadczejt najpoważniejszych autorów, 
jest sposób leczenia zapomocą gorącego powietrza. Najlepszą 
miarą jego wartości leczniczej są ciągle pojawiające się 
w prasie ogłoszenia o powstawaniu nowych zakładów lecze- 
nia gorącem powietrzem, jak п. p. w Wiedniu (Thermal- 
Kuranstalt), Warszawie (Zakład Dr. Goldberga) i t. d. U nas 
w Galieyi, o ile mi wiadomo, oprócz klinik ginekologieznych 
krakowskiej i lwowskiej, które Już od chwili pojawiema się 
pracy Polana w r. 1901 ten sposób u siebie zastosowały 


1) Schaps, badając zwłoki 5-mies, dziecka, żywionego przez 
З tygodnie mlekiem z dodatkiem formaliny (1: 10.000), znalazł w jeli- 
cie cienkiem hezne wrzody. które zdają się być spowodowane działaniem 
formaliny (21 Versammlung der Gesellschafi für 
Breslau, 1904). 

1) Schlossmann: Uber Kindermileh (ibid). 

ч) Seiffert: Uber Kindermilch (ibid). 

1) Odezyt zgłoszony na tegoroczny Zjazd balneologiczny 
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1 dotad stosuja, znajduje sie EA do gorących powie- 
trznych kąpieli w oddziale wewnętrznym doc. Wiczko- 
wskiego w Szpitalu lwowskim i w Domu zdrowia Dr. 

soleckiego, а co więcej, urządziło ten sposób leczenia 
u siebie w dem kilku lekarzy, prywatnie praktykujących. 
Ze zdrojowisk od 2 lat posiada przyrząd Polana Morszyn 
i zakład wodoleczniezy „Maryówka”, a jak przypadkowo 
dowiedziałem się, również Darków na Śląsku austryackim 
i Francensbad, prawdopodobnie również i inne za granicą), 


Sposób КО! zapomocą gorąca jest to rzecz stara 
i dawno uznana. Nie potrzebuję przypominać, że działanie 
wszelkich kataplazmów, goracych okładów, gorących kąpieli 
wodnych, a również w znacznej części i borowinowych po- 
lega na zastosowaniu gorąca na skórę 1 wywołaniu w ten 
sposób w niej przekrwienia. Niewątpliwie do tego samego 
działu należy również leczenie zapomocą gorącego powietrza. 
Jak doświadczenia Griinbauma wykazały, najwyższy sto- 
pień znoszenia ciepłoty u człowieka wynosi: 


dla wody . . . . 40—50° C. 
dla borowiny, fango. 45—559 O. 
dla pary wodnej 50—60° C. 
dla piasku . . . . 55—650 C. 
Doświadczenia jednak Griinbauma i Biera wyka- 
zały również, że człowiek jest w stunie bez szkody znieść 
bez porównania wyższa ciepłotę, bo 80—90° О w razie, jeżeli 
środowiskiem ogrzewającem będzie zupełnie NEJ wil- 
goci powietrze. To też Bier pierwszy w roku 1891 wpadł 
na myśl zastosowania gorących kąpieli z suchego powietrza 
w przewlekłych wysiękowych cierpieniach stawów i zbudo- 
wal do tego odpowiedni przyrząd. Wnet potem pojawiły się 
liczne publikacye, jak Tallermanna, Krausego, Moen- 
delssohna, Rotha í wielu innych, potwierdzające jego 
wyniki i zachęcające do dalszych prac w tym kierunku. 
Poczęto się zastanawiać, na czem to działanie polega i w sze- 
regu doświadezeń wykazano, że gorące powietrze nietylko 
wywołuje bardzo znaczne, nie dające się innymi sposobami 
wywołać, przekrwienie czynne skóry, oraz poty, ale że ró- 
wnież działa i na warstwy tkanek, głębiej leżące, Klapp 
wykonał otwarcie jamy brzusznej u zwierzęcia natychmiast 
po wyjęciu go z gorącej kąpieli powietrznej i przekonał się 
o przekrwieniu otrzewnej i jelit. Salomon, mierząc cie- 
płotę w przetoce brzusznej, spostrzegł podniesienie się jej 
о 1—2° О. Salom, mierząc ciepłotę u kobiet w pochwie 
i w kiszce stoleowej, znalazł stałe podwyższenie ciepłoty. 
Za tem również przemawia uczucie, jakie się ma przy ba- 
daniu chorej przez pochwę w czasie stosowania kąpieli. 
Tkanki wtedy sa miększe i soczystsze, podobnie jak to ma 
miejsce w ezasie bezpośrednio przed miesiączką lub w ciąży 
(Salom). — Doświadczenia te wykazały działanie gorąca 
w głąb, a zwalczoną zostala teorya, według której działanie 
resorbcyjne goraca na powierzchni ciała polega na zastępczej 
niedokrwistości tkanek, głębiej położonych. Nie ulega wątpli- 
wości, że środkami dotychczas powszechnie używanymi ta- 
kiego. działania w głąb tkanin uzyskać nie byliśmy w sta- 
nie i dlatego w stosowaniu gorącego powietrza otrzymano 
nowy środek leczniczy, po którym można było spodziewać 
się jak najlepszych wyników. Sposób Biera uzyskał już 
dawno prawo obywatelstwa w chirurgii i dlatego nim bliżej 
zajmować się nie będę. Nowszem, bo dopiero datującem sio 
od kilku lat, jest zastosowanie go w leczeniu chorób ko- 
biecych i dlatego o tem chcę kilka słów pomówić. 


W roku 1901 w „Ceutralblatt für Gynäkologie“ poja- 
wila się praca Dr. Polana?) asystenta kliniki chorób ko- 
biecych w Grreisswaldzie, o leczeniu przewlekłych zapalnych 
wypocin w miednicy małej zapomoca gorącego powietrza, 
Zachęcony przez wyniki Prof, Biera, który w tamtejszej 


3 Tego roku po raz pierwszy będzie podobny zakład otwarty 
w sezonie letnim w Krynicy. 

з) „Centralblatt für Gynakologie* 1901, Nr 30: Eine neue Me- 
lhode der Behandlung chronischer Beckenexsudale, Dr. Oscar Polano. 


jednak polega na tem, 


jątkowych przypadkach, gdy stan chorej 


klinice l stosuje gorące kąpiele powietrzne 
w przewlekłych cierpieniach wysiekowyeh w stawach, zrobił 
on wraz z Drem Klappem, asystentem Biera , przyrząd, 
który miał służyć do zastosowania tychże kąpieli w Gierpie- 
niach kobiecych. Wyniki, jakie otrzymał, były nadspodzie- 
wanie korzystne. Stosował on gorące powietrze w najroznia- 
itszych cierpieniach, jak n. p. w przewlekłych wypocinach 
w obrębie miednicy, w zmianach zapalnych przydatków 
macicy, w obrzękach zastolnowych, w promienicy powłok 
brzusznych, wszędzie z wynikiem bardzo dodatnim. Podnosi 
оп, na бо і wszyscy późniejsi autorowie szczególną zwra- 
cają uwagę, nadzwyczaj szybkie, bo po 2—3 zastosowaniach, 
ustąpienie wszelkich objawów podmiotowych, a więc prze- 
dewszystkiem bolów. Skutków złych, nawet u kobiet zna- 
cznie osłabionych, nigdy nie zauważył, 

Już w tym samym roku pojawia się w temże czaso- 
piśmie praca Dr. Kehrera*), asystenta kliniki w Bonn, 
o leczeniu przewlekłych wypocin miednicy. Podaje on prze- 
dewszystkiem modyfikacyę przyrządu, nie przedstawiającą 


jednak. oprócz zastosowania ogrzewania zapomocą elektry- 


czności, ważniejszych korzyści, a zachwalając sposób, wy- 
powiada przypuszczenie, że będzie go mozna stosować ró- 
wnież przy nierozwinięciach macicy i stąd pochodzącym braku 
miesiączki i niepłodności  Przytacza, jako przykład, jedna 
z historyi chorób, gdzie chora, leczona juź przez czas długi 
najrozmaitszymi sposobami, po zastosowaniu sposobu Po- 
lana opuściła w 12 dniach klinikę ze znakomitą poprawa. 
Pomimo obfitych potów stwierdził on przybytek chorej па 
wadze z 50 na 55 kg, poprawę łaknienia i ogólnego wej- 
rzenia. Na okoliezność tę zwracam szezególną uwagę. Stre- 
szczając swe zapatrywania, wypowiadu on następujące zda- 
nie: „Nur so viel kónnen wir heute sagen, dass wir in der 
Heisslufttherapie cine Methode gefunden haben, die schneller 
als bei chronisehen Beckenexsudaten bisher üblichen Verfah- 
ren die Resorbtion der entzündhehen Massen beseheuniet, 
die die Stoffzufuhr, den Stoffverbrauch und die Btoffabfuhr 
der Gewebe, kurz den Stoffwechsel hebt.“ 

Thomson) z Odessy twierdzi, że już oddawna sto- 
suje gorące powietrze w cierpieniach kobiecych, Różnica 
że stosuje on najwyżej ciepłotę 
60—60? С; mimo tego jednak przyznaje temu sposobowi 
ogromne zalety. Leczy on również tym sposobem zapalenia 
śródmaciezne í maciczne, a także zanikanie (atropkiaj macicy 
wskutek długiego karmienia. 

W numerze 87. „Centralblatt für Gynäkologie“ z roku 
1902 znajdujemy znów pracę Dr. Polana), teraz już z kli- 
niki w Giessen. Jako wskazania do zastosowania swojej me- 
tody podaje on stare ‚ twarde wypociny przymaciezne, a także 
i wypociny, gdzie spodziewamy się zropienia, w celu jego 
przyśpieszenia; dalej zapalenie otrzewnej zlepne, około i po- 
zamaciezne (perimetritis posterior); wysieki w otrzewnej, 
brak miesiączki, nierozwinięcie macicy. Przytacza historye 
choroby, gdzie rozpoznanie brzmiało: urethritis, bartholinitis, 
endometritis уопоттћоѓса. Pyosalpime duplea gonorr hotcus 
(wielkości jabłka). Po 12 zastosowaniach jego przyrządu ро 
stronie prawej zmiany znikły zupełnie, po lewej pozostał 
zaledwie wstążkowaty opór, zupełnie niebolesny. 

Dr Ditzmann”) powiada, że w kliniee w Greiss- 
waldzie ichtyol i kataplazmy stosuje się obecnie tylko w wy- 
ze względu na 
serce, lub ogólne wyniszczenie м ss. stopnia nie do- 
zwala na zastosowanie gorących kąpieli. *Przytacza również 
przypadek: w lewem przymaciczu stary, wielkości pięści 
męskiej, popołogowy naciek, powodujący tak silne bole. że 


t) „Centrallbatt für Gynäkologie“ 1901, Nr. 52: 
handlung chronischer Beckenexudate, Dr. E. Kehrer. 

5) „CGentralblatt fur Gynäkologie“ 1901, Nr. 52: Behandlung gy- 
nakologischer Krankheiten mit heisser Luft. H. Thomson. 

Š) „Centralbl. f. буп * 1902, Nr. 37: Zur Anwendung der Heiss- 
lufttherapie iu der Gynakołogie. Dr. Oscar Polano. 

i) „Monatsschrifi für Geburtslulfe und бупакоіоріе“ Т. ХҮІ, Z. 1 
1902: Diagnose und Behandlung der Exsudale. Dr. Dü tz mann. 


Beitrag zur Be- 


27 Maja 1905. 


chora zaledwie się poruszała. Po kilku kąpielach powietrznych 
objawy podmiotowe ustąpiły do tego stopnia. że chora mo- 
gła swobodnie wstawać, Po 22 kąpielach guz znikł zupełnie. 

W pracy bBiirgera*) spotykamy po raz pierwszy 
wzmiankę, że ten sposób leczenia stosowano równieź u cho- 
rych dochodzących. Chora po 1/—1 godzinnym wypoczynku 
powraeała z powrotem do swojego zajęcia. Na 14 przypad- 
ków wypoein świeżych, lub starych zrostów obokmacicznych 
otrzymał w 13 albo zupełne wyleczenie, alho znaczną po- 
prawę, której innymi środkami w tak krótkim przeciągu 
czasu, jak przyznaje, otrzymać nie byłby w stanie. Podo- 
bnież stosował gorące kąpiele powietrzne w przewlekłych 
zapaleniach, wysiękach i zrostuch otrzewnowych, a także 
w guzach zapalnych samych przydatków macicy. Wyniki 
zawsze były znakomite. Na potwierdzenie swych zapatrywań 
przytacza liczne historye chorób. Doświadezenia В ü r ега 
na chorych przychodnich sprowadzają zwrot bardzo poważny 
i donośny w leczeniu zapomocą przyrzadu Polana. Może- 
bność leczenia ambulatoryjnego daje pochop do powstawania 
zakładów leczenia gorącem powietrzem dla chorych przy- 
chodnich i do zastosowania sposobu Polana w miejseach. 
dla tego sposobu leczenia najwłaściwszych, t. j. w zakładach 
kąpielowych 

Najnowszą wreszcie pracą w tym kierunku jest praca 
Dra Saloma, z kliniki Prof. Chrobaka w Wiedniu °). 
Stosował on ten sposób leczenia w 57 przypadkach zapaleń 
przymacieznych, otrzewnowych i przydatków macicy, bądź 
to u chorych stałych kliniki, bądź też dochodzących, a wy- 
niki leeznicze, jakie otrzymywał, były zupełnie zadowalnia- 
jące. Stan podmiotowy chorych po kilku zaledwie zastoso- 
waniach poprawiał się znakomicie. stan przedmiotowy po 
większej naturalnie liczbie zastosowań również się poprawiał; 
chore, które przez długie lata próbowały najrozmaitszych 
sposobów leczenia, wracały zupełnie do zdrowia, lub uzy- 
skiwały znakomita poprawę. Przytaeza liczne bistorye cho- 
rób, z których jedna n. p. jest bardzo charakterystyczną: 
Chora od 5 tygodni cierpiała na nadzwyczaj silne bole 
Z powodu zapalenia przymacicznego і okołomaeicznego 
i obustronnych guzów zapalnych przydatków maciey. Bole 
były tak silne, że musiano chorej wstrzykiwać 7—8 razy dzien- 
nie morfinę. Po czwartej kąpieli powietrznej nastąpiła zna- 
czna poprawa podmiotowa, a bole gwałtowne ustąpiły; po 
15 kąpieluch chora czuła się najzupełniej dobrze, ponieważ 
jednak musiała szpital opuścić, sprawiła sobie sama przy- 
rząd dla dalszego leczenia się w domu. 

Nie będę się wdawał w rozbiór wielu innych jeszcze 
prac, jak Frankla, Junga, Prof. Biera, Króniga, 
itd. itd., o których wspomnę tylko ogólnie, że wszystkie 
wykazują wyniki dodatnie, W najbliższym czasie ma ró- 
wnież ogłosić pracę z kliniki ginekologicznej lwowskiej Prof. 
Marsa kolega Brejter, bvły asystent tej klimki. Ten 
sposób leczenia stosuje się w klinice lwowskiej od czasu jego 
powstania, a wyniki, które również miałem sposobność spo- 
strzegać, jako były asystent tej kliniki, ва tak świetne, Ze 
dotąd we wszystkich prawie sprawach zapalnych w mie- 
dniey malej używa się tego sposobu leczenia z dobrym sku- 
tkiem. W wieln przypadkach, gdzie inne sposoby leezenia, 
Јак jod, iehtyol, obciążanie sposobem Scehauty-FHegara, 
tamponowanie pochwy sposobem A uvarda, wreszcie nawet 
gorące 40—450 © przestrzykiwania pochwy zawiodły, mo- 
żna było uzyskać sposobem Polana zupelne wyleczenie, 
lub znaczną poprawę podmiotową i przedmiotową. Natural- 
nie zawsze zostaną przypadki, w których i ten sposób 
okaże się niedostatecznym, lecz należy wziąć to na karb 
Jakości przypadku, a nie sposobu leczenia; są to przypadki, 
w których tylko operacyjne usunięcie schorzałych narządów 
może sprawę zakończyć. Według zasad, przyjętych w nauce, 


8) „Wien. klin. Wocheuschrift* 1908, Nr. 28: Zur Ileissluft-Be- 
handlung gynakolog'scher Erkrankungen. Dr. Oscar Birger. 

5) „Wiener klinische Wochenschutl* 1904. Nr. 23 Ueber leiss- 
luftbehandlung emiger Krankheiten der Genitalorgane. Dr. J. Salo m. 
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uciekamy się do tego sposobu leczenia wtedy, gdy nie ma- 
my żadnych widoków usunięcia cierpienia sposobami lago- 
dniejszymi. 

Nie będę się wdawał w opisywanie najrozmaitszych 
przyrządów, w tym celu pomyślanych. Jest ich kilkanaście, 
każdy z nich ma swoje korzyści, a także i wady. Najwię- 
cej dzis używanym jest przyrząd Reitlera, a również 
przyrząd pierwotny Polana dla celów głównie ginekologi- 
cznych. Zasada wszystkich przyrządów polega na tem, że 
jest to zamknięta przestrzeń (skrzynia), w której umie- 
szcza się część ciała, mająca być poddaną działaniu gorą- 
cego powietrza. Powietrze ogrzewa się albo zapomocą lampy 
spirytusowej, albo gazu, albo wreszcie lampek lub opornie 
elektrycznych 19). Na zewnątrz skrzyni umieszcza się cie- 
płomierz, pozwalający odezytać ciepłotę wewnatrz przyrządu. 
Dla otrzymania zupełnie suchego powietrza, które, jak wspom- 
niałem, jest warunkiem, aby chora mogła znieść tak wysoką 
ciepłotę. można wstawić jeszcze do przyrządu naczynie z chlor- 
kiem wapna, co jednak przy umiejętnem zastosowaniu przy- 
rządu okazało się zupełnie niepotrzebnem. Chorą, rozebraną 
do koszuli, umieszcza się w położeniu leżącem w przyrzą- 
dzie, a następnie przyrząd uszczelnia zapomocą flanelowych 
manszetów, zamykających otwory przyrządu. Następnie pod- 
nosi się ciepłotę w przyrządzie zwolna tak długo, jak tylko 
chora znieść jest w możności. Zaczyna się z początku natu- 
ralnie od eiepłot niższych, 90—1000 C., później, w miarę 
przyzwyczajenia się chorej, dochodzi się do ciepłoty wyż- 
szej. Widziałem sam chore, które znosiły ciepłotę 145° С. 
przez pól godziny, a nawet i wyżej; 120—1309 C, znosi 
każda prawie chora przez '/,—1 godziny czasu. Po !/„ do 
1 godzinnem ogrzewaniu chorą wyciera się, ewentualnie 
stosuje jeszcze jakiś lekki zabieg wodoleczniezy (Diitz- 
mann), lub natarcie wódką francuską (Lemberger). Na- 
stępnie chora leży w spokoju 1/, do 1 godziny, poczem 
może wstać i wrócić do swoich zajęć. W klinice lwowskiej 
wprowadza się do pochwy przed wejściem chorej do przy- 
rządu kauczukowy wziernik, który chora w czasie leżenia 
udami przytrzymuje, a który służy później również do wpro- 
wadzenia tamponów sposobem Auvarda. Żadnych niemi- 
łych skutków dla chorych nie widziałem. Salom stosował 
ten sposób leczenia u chorych nawet 50-letnich. Przy nie- 
ostrożnem stosowaniu przyrządu u osób chudych i niedo- 
krewnych, jeżeli powietrze przyrządu przesyci się parą 
z wydzielającego się obficie potu (во usuwa się przez otwie- 
ranie wentylu lub użycie chlorku wapna), może powstać 
czasem ograniezone lekkie oparzenie, które po 2—3 dniach 
gol się w zupełności Umiejętne stosowanie przyrządu, ewen- 
tualnie pomazanie miejse skłonnych do oparzenia (przednie 
kolce talerzy biodrowych, krętarze) wazeliną, lub pokrycie 
ich cienka warstwą waty zapobiega temu. U słabych, nie- 
dokrewnych i porączkujących chorych występuje czasem 
bicie serea, ból glowy, zawrót, бо jednak daje się usunać 
zapomocą zimnego okłudu na głowę lub serce. Naturalnie, 
że przed zastosowaniem tego leczenia mnszą być dokładnie 
zbadane płuca. serce i naczynia, gdyż poważniejsze ich 
zmiany stavowią przeciwwskazanie do stosowania tego spo- 
sobu leczenia. Liczba zastosowań jest różna, od kilku do 
20 i 30, a nawet więcej, zależnie od wskazania 1 skutku. 
Stosuje się przyrzad eodziennie, lub u osób więcej oslabio- 
nych eo drugi dzień. Kehrer, Btrger i Salom wspo- 
minają wyraźnie, że pomimo olbrzymiej utraty potu chore 
przybywały na wadze, łaknienie i ogólne wejrzenie popra- 
wiały 81611). Ujemną stroną tego sposobu leczenia jest to, 

1) Przyrząd Polana, zrobiony na miejscu we Lwowie, kosztuje 
wraz z piecykiom spiryltusowym 70 koron. 

м) „Ieulsche med. Wochenschrift*, 1895, pag. 846. Ueber die 
Behandlung der Aniimien, besonders der Chlorose mit Sehwitzbšdern. 
Kiinne. Kongress f. iunere Medicin 1898, pag. 218. Ueber die Behan- 


dlung der Bleichsueht mit heissen Baderu Rosin. — „Zeitschrift für 
dralelische u. physikalisebe Therapie“, T. VII, 4.5. Zur Behandlung 
der Anamien. G. 1. Mamlok. — „Berliner klin. Wochenschrift“, 1900. 
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że stosowania tego przyrządu nie można zostawić służbie, 
lecz powinien on być stosowanym pod ścisłym nadzorem 
lekarza. I dlatego nadają się do tego sposobu leczenia od- 
powiednio urządzone zakłady. 

W jaki sposób wytłómaczyć sobie działanie lecznicze 
gorącego powietrza? Dwa są objawy, które najwybitniej 
występują w czasie gorącej kąpieli powietrzne j mianowieje: 
przekrwienie czynne i poty. Poty występuja JE przy cie- 
płocie 45—50° C., najsilniej przy 50— 60°; powyżej zmniej- 
szają się, a przy 800 znikają zupełnie AB reiber г). Му: 
stepuja one odruchowo przez zadrażnienie obwodowych ner- 
wów gruczołów potnych; przy wyższej ciepłocie następuje 
porażenie tych nerwów. Mendelssohn oznaczył przez 
ważenie chorej ilość straconej wody na 500—700 gramów. 
Jm to przypisywano początkowo działanie ochronne ustroju 
przeciw niezwykłej ciepłocie otaczającej, a również 1 dzia- 
lanie lecznicze przez to, że wskutek znacznej utraty үн 
na powierzchni występowały w głębi zastępcze prądy krwi 
i limfy, wypłókujące ehorobliwe aa zapalne. Jednak we- 
dług Saloma, Biera i innych najważniejszym czynnikiem 
leczniczym tego sposobu jest przekrwienie czynne Powstaje 
ono wskutek zudrażnienia nerwów, rozszerzających naczy- 
nia, lub też przy puszezalnych splotów naczyniowych, które 
mają za zadanie rozszerzenie naczyń włosowatych (L ewa- 
schew, Pietrowski, Goltz, Ewald). Wskutek tego 
krążenie krwi staje się szybszem і silniejszem. krew, krą- 
żąc przez rozgrzane tkanki, ochladza je í to jest powodem, 
że ustrój jest w stanie znieść tak wysoką eicpłotę (doświad- 
enia Biera na zwierzętach). Gojenie się wszelkich ran, 
owrzodzeń, wessanie nacieków i wypocin polega, jak wia- 
domo, na rozpuszezającem działaniu krwi i wessaniu wy- 
tworów zapalnych przez ciałka białe. Im większa ilość krwi 
przepływa przez dany narząd, tem to wessanie jest szybsze 
i wydatniejsze i tem musimy sobie wytłómaczyć działanie 
resorbeyjne tego sposobu, podobnie jak kataplazmów, okła- 
dów itd. Przy. tym sposobie mamy jednak te korzyści, że, 
jak to przedtem wspomniałem, mamy również dzialanie na 
tkanki głęboko położone i przekrwienie tak silne, Jakiego 
żadnym innym sposobem uzyskać nie jesteśmy w możności. 

Na czynność serca gorące kąpiele powietrzne wywie- 
raja mały wpływ. Tętno przyspiesza się o 10-20 uderzeń. 
Ciśnienie krwi według Grefberga ma się podnosić, we- 
dlug Winternitza, Colombo, Saloma, Śchwein- 
burgu ma opadać. Według innych wreszcie nienie krwi 
nie zmienia się zupełnie. Eo do wpływu na oddychanie, to 
jest on również bardzo nieznaczny. Salom znalazł zwię- 
kszenie się ilości zużytego tlenu i wydzielonego bezwodnika. 

Wskazanie do stosowania sposobu Polana stanowi 
przedewszystkiem tak podostre jak i przewlekłe zapalenie 
tkanki obokmaucicznej, Wyniki przy tych zmianach były 
najwybitniejsze 1 najkorzystniejsze, jak na to się zgadzają 
wszyscy bez wyjątku autorowie. Wessanie wypocin twar- 
dych, zbitych, następowało tak szybko, jak to żadnym in- 
nym sposobem uzyskać się nie dało. PR us) to histo- 
гуе chorób i dane statystyczne, podane przez Saloma, D ú r- 
сега 1 innyeh. Dalszem wskazaniem są wypociny 1 zrosty 
okołomaciczne śródotrzewnowe (haematocele) i przez nie wy- 
wołane zmiany położenia macicy i jej przydatków. Naturalnie 
zauważyć trzeba, że nikt nie jest w stanie wyleczyć gorą- 
cemi kapielami powietrznemi tyłozgięcia maciey, jako takiego, 
lecz następnie, po rozmiękezeniu i wessaniu zrostów musi- 
my w końcu macicę w jej prawidłowem polożeniu ustalić 
zapomocą kólka, czy innego sposobu. Jeżeli gorące kąpiele 
połączymy z wy prostowy waniem macicy i naciąganiem zro- 
stów, jesteśmy w możności w przeciągu krótkiego ezasu ma- 
cieę w prawidlowe położenie wprowadzić. 

Guzy zapalne jajnikowe i trąbkowe, jakkolwiek tru- 
dniej leczeniu dostępne z powodu mniejszej ilości naczyń 
chłonnych i krwionośnych (Polano) nadają się również 
znakomicie do tego rodzaju leczenia, jak to potwierdzają 
spostrzeżenia, przytoczone przez wszystkich autorów. Po- 
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lano przytacza przypadek, w którym obustronny ropień 
trąbkowy ош) wielkości jabłka znikl po 12 kąpie- 
lach zupelnie. Podobny RE nad był spostrzegany również 
w klinice ginekologicznej lwowskiej. Trzeba jednak pamię- 
tać i o tem, Ze gorąco przyspiesza również przebicie ropy 
w wypocinie i dlatego należy ja wypuścić w odpowiedniej 
chwili. chege uniknąć przebicia na zewnątrz (przypadek 
Polana), lub, co gorsza, do otrzewnej, 

Polano, Kehrer, a później i inni, opierające się na 
tem, że w czasie stosowania gorących kąpieli powietrznych 
miesiączka występuje zwykle o 1—2 tygodni wcześniej, 
wypowiedzieli przypuszczenie, że tym sposobem będzie mo: 
żna również leezyć brak jej z powodu nierozwinięcia się lub 
następowego zaniku macicy. W tym kierunku brak jednak 


jeszcze doświadezeń. 


Leezono tym sposobem również inne cierpienia, jak 
promienicę powłok brzusznych, przetoki pooperacyjne, za- 
palenie błony ślnzowej macicy lub jej miąższu itd.; w tym 
kierunku również jednak doświadczenie jest dotąd skape. 
Teoretycznie zapalenie miąższu macicy powinno być tym 
sposobem tak sumo wyleczalne, jak 1 wypociny przyma- 
elezne. 

Wszysey autorowie podnoszą przedowszy stkiem znako- 
mity wplyw gorących kąpieli powietrznych na ustąpienie 
w bardzo krótkim czasie bolów i innyeh dolegliwości (ze 
strony pęcherza, (Salom). Skutek pod tym względem był 
wprost uderzający, bole, trwające całemi latami (Salo m), 
ustępowały po kilku zaledwie kąpielach bezpowrotnie. Jeże- 
libyśmy tym sposobem nawet tylko tyle uzyskać mogli, za- 
sługiwałby już ten sposób na jak największe rozpowszech- 
nienie. 

Na zakończenie dla przykładu przytoczę kilka z li- 
eznych przypadków, leezonych sposobem Polana, które mia- 
łem sposobność spostrzegać w klinice ginekologicznej Prof. 
Marsa we Lwowie, za odstąpienie których memu byłemu 
УВО rejterowi serdecznie 
dziękuję. Inne przypadki, a również statystykę zastrzegł so- 
bie kol Brejter, który, jak wspomniałem, przygotowuje 
do druku pracę o leczeniu wypocin wogóle. 


і. L. p. 148/902 T. M., lat 34. Chora rodziła przed Š lygodniami, 
siłami natury. Od tego czasu czuje się chorą, skarży się na gorączkę, 
dreszcze, ogólne osłabienie, bole dołem brzucha i parcie na mocz. 

Stan obeeny. W prawej dolnej połowie brzucha wyczuwa się 
opór twardy. rozlany, bolesny, sięgający do połowy wysokości między 
więzadłem Pouparta а vępkiem, dochodzący po stronie lewej do linii 
środkowej ciala, schodzący na talerz biodrowy prawy i do miednicy 
małej. Przez pochwę: przednie sklepienie wypuklone przez opór Lwardy, 
schodzący na przednią ścianę pochwy blizko do końca cewki moczo- 
wej, wypełniający calą przednią i prawą część miednicy małej. Granic 
macicy wymacać nie można, gdyż opór z nią się zlewa. Od strony le- 
wej stwierdzamy gruby wał zapalny. sięgający od шасісу aż do kości, 
leżący w tkance łącznej między blaszka otrzewnej. 

Rozpoznanie: Hasudatum parametritictwm 
partum. 

Mimo ciepłoty nieco podwyższonej (88°) zastosowano przyrząd 
Polana z następowem tamponowaniem pochwy. Już po З zastosowa- 
niach bole zupełnie astąpily. Po 10 zastosowaniach gorączka ustąpiła 
zupełnie. Po 22 zastosowaniach stan następujący: Macica w przodo- 
pochvleniu, meco powiększona, zupelnie ruchoma. Sklepienia zupelnie 
wolne, w prawem parametryum wyczuć można resztki wypociny, przy- 
legające do kości, wielkości małego jaja kurzego, niebolesne. Chora 
czuje się zupelnie zdrowa, dalsze leczenie w domu. 

П L. p. 187,902. T. H., lat 30. Od ostatniego porodu (przed 19 
miesiącami) czuje się osłabioną. gorączkuje, skarży się na silne bole 
dołem brzucha Przy oddawaniu moczu parcie i bole. Od roku odcho- 
dzić ma ropa przez kiszkę stolcową, — od porodu łóżka nie opuszcza. 
Leczona przez lekarzy różnymi sposobami przez cały czas lrwania cho- 
roby. nie doznała polepszenia. 

Stan obecny: Nad spojeniem lonowem i pachwiną lewą opór 
o granicach rozlanych, sięgający od góry do pępka. od strony prawej 
nieco poza linię środkową ciała, schodzący do miednicy małej, nad 
więzadłem  Pouparla bolesny. Nad pachwiną prawą również орог 
w głębi, nie dający się śsaślej ograniczyć, niebolesny. Stau bezgo- 
rączkowy. Badanie przez pochwę: Cala m.ednica mala zajęta przez 
opór twardy, bolesny, sięgający do kości i otaczający zupelnie macieę. 

Rozpoznanie: Exsudatum parametrikicum diffusum. 

Leczenie: Zastosowano przyrząd Polana (cieplota 120-160°С). 
Po drugiej kapieli bole zupełnie ustapitv. Po 19 przyszła miesiączka, 
której od porodu nie było i trwała 4 dm. Po 28 zastosowaniach przy- 


diffusum post 


27 Maja 1905. 


rządu Polana stan był паѕіеријасү: macica wielkości, jak w trzymıe- 
sięcznej ciąży, w przodozgięcin, przemieszczona w calości ku tyłowi. 
Po obu stronach macicy, zwłaszeza po prawej, zgrubienia postronko- 
wate, jako resztki po wypocinie. Chora czuje się zupełnie dobrze, wy- 
chodzi do domu, 

HI. L p. 270/902. A. W., lat 40. Ostatni poród przed 10 laty. 
Skarży się na wysuwanie się guza w kroku i na bole dołem brzucha. 
Badanie brzucha nie wykazuje żadnych zmian ważniejszych. Ze sromu 
wystercza część pochwy i część pochwowa macicy. Przy badaniu dwn- 
ręcznem można się przekonać, że trzon macicy, zbitszy i większy, jest 
odęięty ku tyłowi i tamże umocowany na guzie, obniżającym znacznie 
sklepienia lewe i tylne. Guz ten również wyczuwa się w sklepieniu 
prawem. Kształt guza nieregularny, zbitość chrzaslkowalo-twarda, po- 
wierzchnia rozlana. Guz ten od strony lewej i tyłu przylega do kości, 
od prawej daje się od kości oddzielić. Ku górze granica jego niewy- 
raźna. Guz jest nieruchomy, bardzo bolesny. 

Rozpoznanie: Retrojlexio uteri fixata, prolapsus vaginae, 
alongatio colli, ecsudatum perimetriticum posticum et sinistrum. 

Leczenie: Zastosowano przyrząd Polana. Po 11 zastosowa- 
niach: macica jak przedtem. Od tyłu i strony lewej opór o połowę 
mniejszy, niż poprzednio, niebolesny. Po 24 zastosowaniach: macica 
w tyłozgięciu, ruchoma, daje się z łatwością odprowadzić. Od tyłu i po 
stronie lewej resztki nacieka, wielkości małego jaja kurzego, niebolesne. 
Ghora wychodzi do domu. 

IV. L. p. 53/903. 0. T., lut 28. Od 4 miesięcy bole dolem brzu- 
cha, w krzyżach. w obu bokach. Upławy białe. Badanie przez pochwę: 
po prawej stronie macicy guz, wielkości małego jaja kurzego, odpo- 
wiadający jajnikowi. Po stronie lewej podobny guz, oba znacznie bo- 
lesne. Stan bezyorączkowy. 

Rozpoznanie: Oophoritis bilateralis subacuta. 

Leczenie: Po 15 zastosowaniach przyrządu Polana lewy 
Jajnik mały, niebolesny, prawy jeszcze nieco większy. (bora wychodzi 
do domu ze znakomitą poprawa. 


iv Wyciągi. 


POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. A. Dienst. Tru- 
cizny, wywołujące drgawki porodowe. (Zeutralschri/i für 
(Gynäkologie, 1895, Nr. 12). Nastrzykując łożyska 15 chorych na 
drgawki porodowe od strony żyły lub tętnicy pępowinowej, spo- 
strzegł D., że płyn często wytryskuje wyraźnym promieniem z po- 
wierzchni matczynej tak, jak gdyby bylo przedarte większe naczynie. 
Zwracając później uwagę na ten szeżegól, stwierdził go autor cze- 
ściej, niż przypuszczał, przy nastrzykiwaniu 335 łożysk wogóle, lecz 
w każdym razie mniej często, niż przy nastrzykiwaniu łożyska cho- 
rych na drgawki porodowe. Przypuszczając w tyeh pewnych przy- 
padkach komunikacyę pomiędzy krążeniem matczynem a dziecięcem, 
nastrzykiwał D. w 160 przypadkach bezpośrednio po urodzeniu płodu 
łożysko jeszcze nie odklejone jałowym rozczynem błękitu metyleno 
wego i stwierdził w 20", zabarwienie niebieskie moczu, ustępujące 
ро paru godzinach. Równocześnie przeprowadzał D. badania nad 
wpływem krwi, względnie surowicy matki (z krwiaka pozałożysko- 
wego lub z żyły) na krew innej matki i obcego płodu, jakoteż па 
krew własnego płodu i naodwrót. Z krwią 118 matek i ich płodów 
dokonał 3452 doświadczeń w różnych kombinacyach. W 95 przy- 
padkach okazała krew matki właściwości aglutynujące i rozpuszcza- 
jące wobec krwi własnego płodu. W 15 z owych 24 przypadków 
łożysko nie przepuszczało błękitu metylenowego, a mocz nie zawie- 
ral białka także w pologu: — u 9 zaś pozostałych, u których ło- 
żysko przepuszczało wstrzykiwany płyn, wystąpiły т razy drgawki 
porodowe, a u wszystkich 9 stwierdzono białkomocz. Nasuwa się 
myśl, że w tych przypadkach, w których krew matki wobce krwi 
płodu zachowuje się, jak krow 2 różnych gatunków i gdzie zarazem 
istnieje komunikacya pomiędzy krążeniem krwi matezynem i plodo- 
wom, przychodzi albo do białkomoczu ciężarnych, albo toż do drga- 
wek porodowych, eo juź zależy od więcej lub mniej szerokiej ko- 
munikacyi pomiędzy krążeniem krwi płodu a matki. Za poparcie 
tego poglądu można uważać do pewnego stopnia spostrzeżenie Schmoria, 
Że oderwane cząstki łożyska znachodził w płucach, najczęściej i naj- 
obficiej w 83 przypadkach drgawek porodowych, — a w tych wła- 
śnie przypadkach istnieje niechybnie komunikacya pomiędzy krwią 
matki i płodn, czego zresztą dowodzi dobitnie fakt, opisany przez 
Pels-leusdena, że w odery апус cząstkach lożyska widzieć można 
niejednokrotnie naczynia włosowate, częściowo jeszcze krwią napeł- 
nione. Możnaby więc w oświetleniu tych doświadczeń zapatrywać 
się na drgawki porodowe, jako na następstwo przetoczenia (trans- 
fuzyi) różnorodnej (heterogen) krwi płodu do obiegu krwi matczy- 
nego wskutek przepuszezalności lożyska. Za tem dómaczeniem prze- 
mawia również porównanie objawów klinicznych drgawek porodo- 
wych z wynikami sekcyjnymi tych chorych, jakoteż Z wynikami 
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sekcyjnymi zwierząt, u których dokonano przetoczenia krwi odinien- 
nogatunkowej, lub też Indzi, u których dawniej stosowano przeto- 
czenie krwi jagnięcej. Porównanie wykazuje także nie tylko podo- 
bieństwo, lecz wprost. zupełną zgodność wyników badań pośmiertnych. 
(Praca zawiera jeszcze wiele szczegółów, nie dających się objąć 
krótkiem sprawozdaniem). B. Wojciechowski. 

F. Varaldo. Narządy krwiotwórcze podczas ciąży i po- 
Хори. (Жеш. f. Gym. 1895, Nr. 141. Już dawniej stwierdzano 
przypadkowo pewne zmiany w narządach krwiotwóvczych: w slo- 
dzionie, szpiku kostnym i gruczołach chłonnych, towarzyszące ciąży 
i połogowi. V. przeprowadził równolegla z badaniami krwi systonia- 
tyczno badania gołem okiem і drobnowidowe wspomnianych паг 
dów n większej liczby królików i świnek morskich w różnych okre- 
sach ciązy i połogu, — przyczem stwierdził огах z inuymi autorami 
we krwi zwierząt ciężarnych hiperieukocytozę, jakoteż zwiększenie 
sie odsetkowe młodych ciałek czerwonych, czemu odpowiadały zawsze 
liczne objawy nadmiernie ożywionej czynności w narządach krwio- 
twórczych. B. Wojciechowski. 

F. Michel Rak jajnika z tworami o cechach nabło- 
niaka kosmówki. (Zeztr. /. Gyn. 1804, Nr. 14). U 16-106. dziewicy 
usunięto drogą laparotomii złośliwy guz jajnikowy lewy, wielkości 
głowy mężczyzny. Ро 1/, roku zmarła chora ń powodu nawrotu cier- 
pienia. a sekeya wykazała guz ponowny, zajmujący lewą, połowę mie- 
dnicv, ponadto przerzuty w nerkach i wątrobie. Badania drobnowi- 
dowe zarówno guza pierwotuego jakoteż nawrotowego i przerzutów 
wykazały szczególnie w tych ostatnich obraz guza mieszanego, w kto- 
rym pewne części dają obraz raka, inue zaś mają wszystkie cechy 
nabłoniaka kosmówki. Podobny przypadek 0010511 Dick, który przy- 
pisuje guzom tego rodzajn pochodzenie potworaiakowe, со stunowi- 
loby analogię do sruma ovarii i t. d. Nie zarzucając Pickowi sta- 
nowezo braku słuszności, skłonny jest raczej M. do tlómaczenia swego 
przypadku, w myśl teoryi Recklinghansena i in., jako raka, wzgłędnie 
śródbłoniaka, który występując u osobnika mlodego ulegać mozo 
szczególniej w przerzutach przeobrażeniom togo rodzaju, że daje 
obrazy, łudząco zbliżone do nabłoniaka kosmówki. p | 
B. Wojciechowski, 

Herff. 0 sztucznym porodzie przedwczesnym przy 
miednicach Seiešnionyeh, z uwzględnieniem głównie prze- 
bicia pęcherza. ( PoZemauns Sammlung klinischer Vortróge, 1905, 
Nr. 386). Wbrew zapatrywaniom Zwojffia, Pinarda, Króniga 1 w i, 
którzy twierdzą, że sztuczny poród przedwczesny przy miednicach 
ścieśnionych bezwzględnie nie daje lepszych widoków eo do Życia 
dziecka od porodu płodu donoszonego wśród tych samych warun- 
ków, — występuje Il. bardzo gorąco w obronie sztucznego porodu 
przedwczesnego przy miednieach ścieśnionych. Głównym czynnikiem, 
który go do tego skłania, to wlaśnie stwierdzenie na swoim mate- 
ryale szpitalnym, że wywołując poród przedwczesny przy miednicach 
ścieśnionych. darowuje się Życie przoszło 20%% dzieciom, a matce 
zaoszezędza się bardzo ciężkiego porodu przy płodzie donoszonytu, 
a nierzadko nawet bardzo ciężkiego zabiegu położniczego. Zachodzi 
teraz pytanie, jakie warunki potrzebne są tak ze strony matki, ja- 
koteż płodu, aby, cheąc mieć dziecko żywe i zaoszczędzić matkę, 
zdecydować się na poród przedwczesny ? Drugio ważne pytanie na- 
suwa się, który okres czasu trwania ciązy jest najodpowiedniejszym 
i najkorzystniejszym ze względu na płód do wykonania tego zabiegu? 
Pierwszym rozstrzygającym warunkiem jest objętość kostnego kanału 
miednicy; ponieważ nasze dotychczasowe mierzenia przekrojów mio- 
dnicy i poszczególnych wymiarów nie SĄ dostatecznie dokładne, dla- 
tego też i wyniki tych mierzeń, jak również wyciągane stąd wnio- 
ski, nie mogą być zupełnie powne i decydujące. W każdym vazio 
przyjąć można, że sprzężna wchodu, wynosząca 3 ctm., stanowi nie- 
jako granicę pośrednią, przy której rozpoczynają się większe tru- 
dności porodowe. Przy rozważanin warunków powodzenia przy 
wzniecaniu porodu przedwczesnego, baczną należy zwrócić uwagę 
na wielkość główki i zdolność jej przystosowania się. Jeżeli główka 
jest już tak dużą, że sposobom Piotra Miillera nie daje się we- 
pehnąć do wcehodu miednicy, w takich razach niepotrzebnie jost 
probować wywoływania porodn przedwczesnego, bo widoki dziecka 
wśród takich warunków nie są o wielo lepsze, aniżeli przy porodzie 
czasowym. Oo się tyezy czasu trwania ciąży, w którym należy przy- 
stąpić do wzniecenia porodu przedwezcsiuego, to jest nim 35 tub 
36 tydzień. Niepoślednią rolę przy rozstrzyganiu sprawy porodu 
przedwczesnego winny odgrywać wywiady eo do poprzednich poro- 
dów. Następnie przechodzi antor do omówienia dwóch, w ороспеј 
dobie najczęściej używanych sposobów wywoływania porodu przod- 
wczesnego, t. j. sposobu Krausego wprowadzania świeczek (40u- 
gie) i spesobn balonowego. Wytknąwszy bezstronnie zalety i wady 
obu tych sposobów, przystępuje do omówienia metody Scheelego, 
t. j. przekłuwania pęcherza płodowego, a z całego opisu widać, јак 
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gorącym zwolennikiem jest Шегі tej ostatniej metody. Według 
niego zaloty tego sposobu tkwią w następujących punktach: 1. bez- 
względna pewność dobrego wyniku; 2. wielka łatwość w wykonaniu 
zabiegu; 5. ze względu, że zabieg jest prostym i trwa krótko, wy- 
kluczoną jest możność zakażenia matki; 4. wreszcie przy tym za- 
biegu i przez ten zabieg zapewniano położenie podłużne płodu i to 
najczęściej czaszkowe, a takie położenie jest najkorzystniejszem 
przy następowom rodzeniu się płodu. Co się tyczy zarzutów, robio- 
nych tej metodzie, mianowicie, że przy niej trzeba czekać czasami 
przez kilka do kiikunastu dni, zanim wystąpią silne bole porodowe, 
że łatwo może przyjść do zakażenia wnętrza macicy, gdyż brak jest 
pęcherza stojącego, że przez przebicie wczesne pęcherza osłabia się 
nasilenie bolów porodowych, — odpiera je autor tem, że te same 
niekorzystne czynniki mogą mieć micjsce przy tamtych 2 sposobach. 
A wobec tego, Że sposób ten jest prostszym, a wykonanie bardzo 
dostępne, nawet dla mniej wprawnego, winno się ten sposób, jeżeli 
już nie wyżej stawić, to przynajmniej na równi obok tamtych dwóch, 
wyżej wymienionych. Dr. Cetnarowskt. 

F. Lichtenstein. Późniejsze następstwa rozwiązywa- 
niu sposobem bBossiego. (Arch. f. Gyn. T. 16, Z. 1 1905). 
Przed niedawnym czasem wyszła z kliniki Gusserowa w Berlinie 
praca Bardelebena, krytykująca ostro sposób rozwiązywania podług 
Bossiego i przestrzegająca świat lekarski przed jego smutnemi na- 
stępstwami. Sumaryczue potępienie wspomnianego postępowania za- 
dziwia tembardziej, że równocześnie pojawiło się wiele publikacyi 
również zawodowych, wychwalającyceh i polecających ten zabieg, da- 
lej że Dardeleben potępił sposób Bossiego na podstawie tylko 
sześciu dokładnie prześledzonych przypadków. lównież klinika prof. 
Leopolda doszła na podstawie trzykroć większej liczby przypadków 
do wniosków dla metody pomyślnych. Autor omawia szczegółowo 
przypadki Bardelcbena i wykazuje, że ocenienie ieh nie było zupeł- 
nie krytyczne. Wielką część rozdarć szyjki przy zabiegu Bossiego 
należy odliczyć na koszt niezupełnie poprawnej techniki operują- 
cego, a ze wszystkich publikacyi widać, 70 w miarę wprawy we wła- 
daniu przyrządem otrzymywano wyniki nieporównanie lepsze. Od 
pewnego znowu odsetka rozdarć nie jest wolną Żadna metoda: tra- 
Паја się one i przy porodach fizyologicznych, nie można więc wszyst- 
kiego brać na rachunek przyrządu samego. W przypadkach Leo- 
polda ani razu nie spostrzegano w dalszym przebiegu zapalenia 
tkanki przymacicznej, ectropium, późniejszych poronień it. d. Autor 
sądzi, że i w przypadkach Bardelebcna można było ich uniknąć, 
zeszywając kazde, bodaj najmniejsze pęknięcie, co się w klinice 
prof. Leopolda stale praktykuje, zarzut więc z tej strony również 
nie może iść na Кат} narzędzia. Na skutek pracy Bardelebena ro- 
zesłała klinika drezdeńska do 28 pacyentek, rozwiązanych przyrzą- 
dem Bossiego, zapytania co do ich stanu zdrowia. Na 7 listów nie 
otrzymano odpowiedzi; 2 doniosły o znpełnen zdrowiu; 18 kobiet 
przedstawiło się osobiście do zbadania. Na tych 18 pacyentek u 15 
znaleziono części pochwowe zupełnie bez zarzutu. To odmienne wy- 
niki od wyników Bardelcbena można tłomaczyć albo tem, że nży- 
wał on rozszcrzacza Fromnera, który może mniej się do tego na- 
daje, alho też, że technika nie była wykonywaną ściśle podług wska- 
zówek Bossiego. Dalej może rozdarcia, tam spostrzegane, zawdzięczały 
swe pochodzenie nie tyle narzędziu, ile następowym zabiegom, jak 
ekstrakcyi, lub kleszczom. 

Co do skarg podmiotowych niektórych pacyentek. to i te nie 
wytrzymują krytyki, bo na upławy cierpią kobiety, rozwiązywane 
і w inny sposób; podobnie ma się rzecz z zaparciem żywota. Do- 
świadczenie kliniki prof. Leopolda poucza, że rozszerzanie przyrzą- 
dem Bossiego nie powoduje jako takie szkodliwych następstw, roz- 
darcia nie zdarzają się częściej, niż przy Innych metodach, a skutkom 
ich można zapobiedz przez systematyczne zeszywanie natychmiastowa 
każdego naddarcia. Niekorzystny sąd Bardolebena o metodzie uważa 
prof Leopold za nieuzasadniony, tembardziej, że stwierdza to do- 
świadczenie innych zawodowców. Sądzi, że przyrząd Bossiego powię- 
kszył arsenał środków rozszerzających bardzo korzystnie, główny 
tylko warunek stanowi zachowanie ścisłych wskazań, cierpliwość, 
dobre narzędzie i umiejętne niem władanie. Poleca oryginalny przy- 
rząd d-ramienny bossiego ze śrubą і krzywizną miednicową. 

Dr. Stantsiaw Przybylski. 


OTYATRYA. Aleksander. Przyczynek do leczenia 
operacyjnego obwodowego porażenia nerwu twarzowego. 
(Archiv f. Ойкеий., Топ 62, 1905). A. opisuje przypadek pora- 
żenia nerwu twarzowego wskutek ropienia neha środkowego, w któ- 
rym po wyleczeniu ropienia przyszył obwodowy koniec nerwu twa- 
rzowego do nerwu podjęzykowego. Początkowo po operacyi wystąpił 
niedowlad połowy języka po stronie operowanej, który w ciągu 
14 dni minął bez śladu. Wyniku nie osiągnięto żadnego. Wszy- 
stkich przypadków, w których w ten sposób starano się leczyć po- 
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rażenie nerwn twarzowego, znanych jest w pišmiennieiwie 11. 
W żadnym przypadku nie osiągnięto zupełnie zadawalniającego wy- 
niki. Operowano albo w ten sposób, że koniec obwodowy nerwu 
twarzowego przyszywano do nerwu dodatkowego lub do nerwu pod- 
językowego, albo nerw podjęzykowy przecinano zupełnie i łączono 
koniec dośrodkowy jego z końcem obwodowym nerwu twarzowego. 
Ostatni sposób jest najmniej odpowiedni, bo występuje porażenie 
i zanik połowy języka; za najlepszy uważa A. sposób, użyty przoz 
niego. Со do wskazań, то A. uważa podobną operacyę za wskazaną 
we wszystkich przypadkach, gdzie pomimo 6-miesięcznego leczenia 
porażenie nie nstępuje. Wynik operacyi zależeć będzie w znacznej 
mierze od sranu samego nerwu twarzowego; operacya nie będzie 
miała żadnych widoków, jeżeli nerw stracił zupełnie pobudliwość. 
Zalewski, 

Kobrak. Błonica ucha środkowego bez błon. (Archiv 
Rozpoznanie błoniczego zapalenia ucha środ- 
kowego jest możliwe tylko na zasadzie badania wydzieliny pod 
względem bakteryologicznym, gdyż nioraz nie przychodzi do two- 
rzenia się błon; z drugiej strony błony innego pochodzenia mogą 
wprowadzić w błąd. Ze prątek błonicy może wywoływać zwykłe 
ropne zapalenie, jest rzeczą znaną. Müller i Seitz znaleźli prątka 
tego w ropie zanokcicy; Halla — w ropniach na twarzy. Także co 
do ropnego zapalenia ucha środkowego jest rzeczą stwierdzoną, 20 
może być wywołane przez prątka błonicy. Wolff znajdował na 
sekcyach przy zapaleniu ropnem ucha środkowego prątka błonicy. 
K. przytacza trzy przypadki ropienia ucha środkowego, w których 
w ropie znalazł prątka błonicy. W jednym przypadku na jednem 
uchu było ropienie z przedziurawieniem bębenka; na drugiem uchu 
przedziurawienia nie było: K. zastrzyknął surowieę przeciwbłoniczą; 
surowica miała znakomity wpływ na przebieg zapalenia w uchu, 
w którem nie przyszło jeszcze do przedziurawienia, na ropienie 
w drugiem uchu wpływu nie miała. K. tę różnicę w działaniu obja- 
śnia w ten sposób, Że w ropie, którą wziął ¿ ucha z przedziura- 
wieniem bębenka, prócz prątka błonicy były i inne bakterye, i że 
w drugiem uchu prawdopodobnie przyczyną ropienia był tylko prą- 
tek błonicy sam. Zalewski. 


Bürknor. Sprawa nacięcia bębenka. (Archiv fiir 
Ойгепй., Tom 62, 1905). Z powodu tego, że w ostatnich czasach 
Zaufal podniósł, iż zbyt często wykonuje się przebicie bębenka 
w ostrych zapaleniach jamy bębenkowej, В. starał się w 14 przy- 
padkach zapalenia ostrego jamy bębenkowej leczyć sposobem, pro- 
ponowanym przez Zaufala, t. j. nie robić wczesnego przebicia. Wy- 
ników nie miał zbyt zadawalniających; w niektórych przypadkach 
musiał pomimoto później robić przebicie, a w trzech przypadkach 
przyszło do ropienia w wyrostku sutkowym. Körner już dawniej 
podniósł, że w przypadkach, w których zrobiono przebicie, dwa 
razy krócej trwa leczenie, niż w tych przypadkach, w których samo- 
istnie nastąpiło przebicie bębenka. В. zestawił wyniki leczenia 
200 przypadków, w których zrobił przebicie i 150 przypadków, 
w których bębenek sam pękł Okazuje się, że w przypadkach pier- 
wszych wyleczenie nastąpiło szybciej, niż w przypadkach, w których 
bębenek sam pękł. W 90,5%, pierwszych przypadków nastąpiło wy- 
leczenie w ciągu 20 dni, w drugich tylko w 43,4. Upośledzenie 
shichu pozostało w 3%, pierwszych przypadków i w 12, drugich. 
Powikłania ze strony wyrostka sutkowego w pierwszych przypad- 
kach wystąpiły w 1%, w drugich w 7,4%. Otwór po przebiciu 
zawsze zarósł, w przypadkach zaś nieoperowanych pozostał w 14-tu 
przypadkach. Zalewski. 

Fischer. Objawy, następstwa i powikłania wyrośli 
gruczołowatych. (Archiv f. Ohrenh., Tom 62, 1905). Е. podaje 
wyniki badań 500 chorych z wyroślami gruczołowatymi, leczonych 
w klinice w Kopenhadze od roku 1899 do 1902. Różnicy co do 
częstości tej choroby u mężczyzn i u kobiet — niema: mężczyzn 
było 246, kobiet 254. Najczęściej spotyka się wyrośle gruczołowate 
między 7 a 9 rokiem życia: na wiek ten przypada 387%; powyżej 
lat 20 spotykają się rzadko — 16°% Dane te nie zgadzają się 
z dawniejszemi statystykami. Meyer, n. p. podaje, że na dorosłych 
ptzypada 38%, Przyczyną tego, 20 obecnie u dorosłych przerost 
wigdałka trzeciego jest rzadkością, jest to, że obecnie choroba ta 
jest wcześnie rozpoznawana i w dzieciństwie leczona. Utrudnienie 
oddychania nosowego i jako mastępstwo tego oddychanie ustami 
spostrzegano w 83,8%, przypadków. Za przyczynę utrudnienia oddy- 
chania nosowego trzeba uważać nietylko sam przerost migdałka, 
ale i obrzęk błony śluzowej nosa, co bardzo często spotyka się 
w tych przypadkach. W 77,4%, było chrapanie we śnie, a w 17% 
lęk nocny. Upośledzenie węchu spostrzegano w 26,9”, przypadków. 
We wszystkich przypadkach po oporacyi następowało polepszenie 
węchu, z czego F. przypuszcza, że przyczyną upośledzenia węchu 
niekoniecznio są zmiany w samej błonie śluzowej, ale i zatkanie 
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nosa jako takie przyczynia się do upośledzenia węchu. Mewę no- 
sowa stwierdzono w 80,8/,; wada ta znikała zwykle dopiero w ja- 
kiś czas po operacyi. Osobniki z przerostem migdałka są szczególnie 
skłonne do spraw zapalnych błon śluzowych górnych dróg oddecho- 
wychowych: z/Zzg¿#s acuta stwierdzono w 59%; w 31,8 / przypad- 
ków chorzy podawali skłonność do ostrych zapaleń gardła i migdał- 
ków (haryngilis et tonsillitis ac); rhinilis chronica spostrzegano 
w 17,4'/,, rhinitis hypertrophiea — w 10,87, rinitis atroplhica — 
w 6,60%, pharyngitis granulosa, — w 32600 Aypperirophia ion- 
52 атын — w 21,6°%. Prócz tego często stwierdzić można było 
zmiany bieżytowe w dolnych drogach oddechowych. Wyrośle gru- 
czołowate mogą nadto powodować odruchowo pewne zaburzenia nor- 
wowe: spostrzegano n. p. przypadek, gdzie napadowo występowały 
objawy zwężenia krtani, które znikły po wycięciu wyrośli; w innym 
przypadku występowały napady kaszlu, które to dolegiiwości także 
znikły po usunięciu wyrośli. Co do narządu słuchu, to badanie wy- 
kazuje najrozmaitsze zmiany, od najlżejszych do największych, przy- 
tem zmiany te nie zależą od wielkości przerosłogo migdałka. 
Wogóle na zaburzenia ze strony narządu słuchu chorzy skarżyli 
się w 66,47. W 18,2, przypadków stwierdzono zatkanie trąbki 


lusrachiusza, w 32°% — ostry nieżyt Śródusza; w 15,2% — prze- 
wlekły nieżyt śródusza; w 1,4, — ostre ropne, а w 6,4, prze- 
wlekłe ropne zapalenie śródusza; w 4,6 — zmiany po przebyte 


ropnem zapaleniu śródusza. Upośledzenie słuchu stwierdzono w 57,2%, 
przypadków. Krwotoki z nosa spostrzegano w 10,6, przypadków, 
inni autorowie podają tylko 3—49. Jakkolwiek nie we wszystkich 
przypadkach można uważać przerosły migdałek za przyczynę krwo- 
tolków, to jednak w tych przypadkach, w których po wyjęciu wy- 
rośli gruczołowatych krwotoki ustały, musiny przyjąć przerost mi- 
gdałka trzeciego za przyczynę krwotoków. Z 21 przypadków, które 
spostrzegano dłuższy czas, w 15 przypadkach krwotoki ustąpiły zu- 
pełnie po wyjęciu wyrośli, w trzech były rzadsze i w trzech ope- 
racya na krwotoki wpływu nie miała. Moczenie mimowolne nocue 
lub dzienne spostrzegano w 148%. Z przypadków dłuższy czas 
spostrzeganych w 95°% nastąpiło zupełne wyleczenie lub poprawa 
po wyjęciu przerosłego migdałka. Na ból głowy skarżono się w 44,2%/, 
przypadków; byli to przeważnie chorzy ze znacznym przerostem 
migdałka i ze zmianami następowemi w nosie. Jako przyczynę bo- 
lów głowy uważać musimy zaburzenia w krążeniu limfy w mózgu. 
Niedokrewność stwierdzono w 34,2%, przypadków. U wielu chorych 
nieraz dość znaczne nawet upośledzenie pod względem rozwoju fizy- 
cznego; we wszystkich tych przypadkach operacya miała dodatni 
wpływ na rozwój fizyczny. U 40,1%, dzieci w wieku szkolnym stwier- 
dzono brak pamięci, trudność skupienia uwagi przy nauce i wogóle 
trudność w przyswajaniu rzeczy nauczanych. (o do przedmiotów 
nauczania, to największą trudność sprawiają te przedmioty, które 
wymagają pamięci; n. p. historya i geografia, natomiast matema- 
tyka trudności nie sprawia. Także zboczenia mowy (jąkanie, bolko- 
tanie) spotyka się u osobników z wyroślami graczołowatemi czę- 
ściej, niz u osobników bez nich. Najprawdopodobniej sam przerost 
jako taki nie wywołuje tych zboczeń, tylko je potęguje, choć nie 
da się zaprzeczyć, że nawet silny stopień zboczenia mowy może po 
operacyi zupełnie zniknąć; w większości przypadków operacya ma 
tylko ten wpływ, że następowo zboczenie mowy o wiele łatwiej usu- 
nąć. Wobec zmian, jakie wywołać może przerost trzeciego migdałka, 
nie jest nie dziwnego, ze dzieci z wyroślami gruczołowatemi pod względem 
umysłowym okazują nieraz dość znaczne upośledzenie. Zalewski. 

MEDYCYNA TEORETYCZNA. Zelgeim. Praca Śli- 
nianek przed i po przecięciu n. п. językowogardłowych 
i językowych. (Mogprawa na stopień doktora medycyny. Pe- 
tersburg, 1904) Јах Wulfson wykazał w pracowni prof. Pawłowa, 
że praca gruczołów ślinnych występuje pod wplywem bezpośredniego 
podrażnienia jamy ustnej różnemi substancyami, oraz drażnienia 
z odległości zależnie od fizycznych właściwości tych substancyi i od 
wpływu psychicznego. Vołoczynow nazwał wydzielenie śliny po bez- 
pośredniem podxraznieniu jamy ustnej odruchem bezwarunkowym, 
a od podrażnienia z odległości — warunkowym. Następnie wykazał on, 
że ten odruch warunkowy, w razie powtarzania się, może wyczer- 
раб sią i wtedy może być ponownie wywołany odrachem bezwarun- 
kowym tegoż lub innego gatunku. Odruch warunkowy wreszcio może 
być wywołany już właściwościami zewnętrzneni tego przedmiotu, 
który sprowadził odruch bezwaruakowy. Stąd wynika, że między 
czynnością ślinianek, a podrażnieniami innych części ciała, powinna 
zachodzić iączność, jakkolwiek ścisła, lecz łatwo przerywalna. Prof. 
Pawłow przypuszcza istnienie w ośrodkowym układzie nerwowym 
osobnego ośrodka „ślinowego*, który zogniskowuje w siebie bodźce, 
idące z podrażnień innych części ciała. Zelgeim badał (w pracowni 
prof. Pawłowa), co się staje z odruchem warunkowym, jeśli bez- 
warunkowy ulega zmianom” Ponieważ odruch bezwarunkowy za- 
wdzięcza swoje powstanie nerwom smakowym i czuciowym, to prze- 
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cięcie ich powinno wywołać zasadnicze zmiany w odruchowej czyn- 
ność układu ślinnego. Okazało się, że przecięcie nerwu językowo- 
gardłowogo i gardłowogo, będących gałęziami n. n. błędnych, nie 
wywołało prawie żadnych zboczeń. Po przecięciu zaś n. n. języko- 
wych wystąpiło ogólne powolne obniżenie odruchów bozwarunko- 
wego i warunkowego. Wlewanie goryczy, wywołującej tylko odruch 
smakowy, sprowadzało w tych warunkach bardzo słaby odrach bez- 
warunkowy, warunkowy zaś nie mógł być otrzymanym. Podobneż 
wyniki Z. otrzymał w doświadczeniach z 10°% sacharyną, 10%, 
NaGli z 0,5%, ПО. Tym sposobem przychodzi Z. do wniosku, że 
w razie utraty przez ośrodek ślinny możliwości otrzymywania po- 
drażnień smakowych, łączność między ośrodkami wzrokowymi i wę- 
chowymi z jednej strony, a smakowymi z drugiej, bardzo szybko 
się niszczy. Witold Orlowski (Ptbg.). 

Spalwing. W sprawie zmian wymiany gazowej 
u zwierząt pod wpływem różnych trucizn. (Xosgbrawa na 
Stopień doktora medycyny. Petersburg, 1904). 8. badał w farmako- 
logicznej pracowni prof. Krawkowa wymianę gazów po wprowadze- 
niu do ustroju zwierząt kofeiny, weratryny, fizostygminy, morfiny 
i strychniny. Z doświadczeń autora wynika, że wymiana gazów na 
stępuje po wprowadzeniu jadu i to jako wzmożenie lub obniżenie, 
nawet w razie dawek, nie sprowadzających żadnych oznak zatrucia. 
Znaczne wzmożenie wymiany występuje zwłaszcza u królików po 
kofeinie i woratrynie; u gołębi ро. strychninie i małych dawkach 
morfiny; kury nie wykazują wybitniejszych zaburzeń. Uderzającą 
jest ta okoliczność, że wchłanianie tlenu potęguje się znacznie wię- 
cej, niż wydzielanie kwasu węglowego. Doświadczenia na zwierzą- 
tach mało czułych na jad, n. p., na gołębiach (strychnina i mor- 
боа) i kurach (strychnina) wykazały również, że wymiana gazowa 
bądź podnosi się znacznie, bądź też prawie nie ulega zmianie (kury). 
Wzmożeniu wymiany u gołębi towarzyszy ogromne (do 134/,) zwię- 
kszenie ilości wcłłanianeogo tlenu. Na wzmożenie wymiany gazów 
autor zapatruje się jako na jeden ze sposobów walki ustroju z ja- 
dem i na jedną z przyczyn małej wrażliwości niektórych zwierząt 
na pewne jady. Witold Orlowski (Ptbg.). 


V. Wiadomości zawodowe i ogolno-lekarskie. 


* Z Towarzystwa balneoloyiczneyo polsłciego otrzymujemy naste- 
ријисе ogłoszemie: 

Zjazd balneologiczay uchwalił zalecié do opracowania na- 
slepujace tematy: 

a) Proponowane przez Wydział Polskiego Towarzystwa balneo- 
logicznego: 

1) Określić na podstawie badań klinicznych wpływ wody ryma- 
nowskiej ze zdroju Klaudyi na przewód pokarmowy, 

2) Określć wpływ solanek Rabki, Rymanowa, Iwonicza, Tru- 
skawca, Ciechocinka na przemianę ciał azotowych w ustroju. 

8) Określić wessalność szczaw żelazistych Krynicy, Szczawnicy, 
Żegiestowa na podstawie dokładnych rozbiorów moczu i kału. 

4) Przedstawić na podstawie zasadniczych wskazań lekarskich, 
obowiązujących w każdem z naszych zdrojowisk, plan urządzeń lekar- 
skich, pozwalających wyzyskać dokladnie przyrodzone siły lecznicze 
zdrojowiska, oraz plan urządzeń mechano-terapeutycznych, w szerszem 
lego słowa znaczeniu, pozwalajacych na uzupełnianie i potęgowanie 
działania przyrodzonych czynników leczniczych. 

5) Opisać i omówić krytycznie dotychczas używane sposoby 
czerpania wód mineralnych, ze szczególnem uwzględnieniem czerpania 
wód żelazistych. 

b) Temat proponowany przez Dr. kol. Skórczewskiego: Zba- 
dać klinicznie wpływ wód krynickich w przewlekłych chorobach na- 
rządu moczowego. 

Nadto uchwalono zwrócić się do Wys. Rządu z prośba o zarzą- 
dzenie i finansowe poparcie badań radiograficznych naszych wód mi- 
neralnych i niektórych przetworów kapielowych, oraz na wniosek Dr. 
Skórczewskiego o przeznaczenie pewnej kwoty (500 kor.) na na- 
grody konkursowe za najlepsza pracę na temat, proponowany przez 
wnioskodawcę. 

+ Polskie Towarzystwo balneologiczne razesłało kwe- 
styonaryusz do właścicieli i dzierżawców zdrojowisk, lekarzy zdrojo- 
wych, właścicieli hoteli, pensyonatów it. d. w zdrojowiskach z prośbą 
o odpowiedź na szereg pytań, zmierzających do wszechstronnego wy- 
jaśnienia warunków, wpływających rozstrzygająco na rozwój zdrojo- 
wisk i uzdrowisk polskich. Na odpowiedziach tych ma Towarzystwo 
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balneologiczne oprzeć swój memoryał do Wydziału krajowego z przed- 
stawieniem kilku doniosłych spraw, o dokładne rozpatrzenie których 
i ewentualne poddanie ich pod obrady Sejmu zamierza Towarz. bal- 
neologiczne upraszać Wydział krajowy. Do spraw tych należą: 1) Stwo- 
rzenie funduszu melioracyjnego dla zdrojowisk i uzdrowisk; 2) stwo- 
rzenie lepszych i dogodniejszych warunków komunikacyjnych dla miej- 
scowości leczniczych; 8) regulacya potoków i rzeczek przepływających 
przez zdrojowiska i uzdrowiska; 4) kreowanie posady inżyniera zdro- 
jowego. Zamierzona akcya musi spoczywać na ścisłych datach, gdyż 
wtedy tylko może liczyć na poważne traktowanie poruszonych spraw 
i na korzystne ich załatwienie, (dzie o dostarczenie rzeczowych dowo- 
dów, że zdrojowiska nasze krzątają się same około swojego rozwoju 
i dążą wylrwale do postępu, a jednocześnie stanowią ważny czynnik 
w ogólnem gospodarstwie krajowem. 

Zarząd Towarz. balneologicznego ufa, że wszyscy, którzy olrzy- 
mali kwestyonaryusz, zechcą nań odpowiedzieć w jak najkrótszym cza- 
sie, a to lak dobrze w interesie wlasnym, jak i w celu poparcia jednej 
z ważnych gałęzi gospodarstwa krajowego. Raz już należy otrząsnać 
się z gnuśnego wyczekiwania, które wprost stało się rodzajem programu, 
a przystąpić do czynu, mogącego liczyć tem więcej na powodzenie, że 
udrojowiska nasze mają w Marszałku krajowym orędownika i życzli- 
wego opiekuna. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dma 25 maja. 
* Dnia 6 b. m. na posiedzeniu Komisyi budżetowej Rady pań- 
stwa, Эт. Kusy, szef sekcyi w ministerstwie spraw wewnętrznych, da- 
wał wyjaśnienia między пеші o szerzeniu się duru plamistego w Ga- 
licyi. Sprawę tę niewygasającej epidemii przedstawił słusznie lako 
poważną. Największą trudność w tępieniu zarazku duru plamislego 
w Galicyi rzekomo ma stanowić według pana referenta opór ludności 
przeciw odosobnianiu chorych na dur, oraz sprzeciwianie się przenie- 
sieniu chorych do zakładów na choroby zakaźne. Wreszcie Dr. Kusy 
kładzie wielki nacisk na „ewidencyę*, a to z obawy, by zaraza nie 
została zawleczona do krajów ościennych. Wyjaśnienia te, o ile doły- 
eza duru plamistego, sa ze stanowiska lekarskiego wprost nierzeczowe. 
Przedewszystkiem Dr. Kusy mierzy stosunki galicyjskie jakąś skalą 
obeą: odosabniać chorych na dur plamisty — rzecz słuszna i ważna, 
lecz jak? w powiatach, gdzie dur grasuje, lud mieści się przeważnie 
w jednej izbie i to najczęściej do spółki z żywym inwenlarzem; a co 
się zaś tyczy zakładów dla chorób zakaźnych, to Lyeh właściwie niema; 
jeśli zaś pan referent miał na myśli odległe o kilka mil szpitale, to 
przedewszystkiem nie są lo zakłady dla chorób zakaźnych, a z drugiej 
strony takie włóczenie chorych durowych po wiejskich szlakach 
i umieszczanie ich w szpitalach, nieposiadających pawilonów dla cho- 
rób zakaźnych, lo przecież tego nie można nazwać zwalczaniem ері- 
demi, lecz jej roznoszeniem, tworzeniem nowych ognisk zaraży, sprze- 
cznem z duchem ustawy i nielicującem z elementarnom pojęciem o za- 
sadzie zlokalizowywania chorób zakażnych. Wogóle [ego rodzaju spra- 
wozdanie w ustach państwowego referenta spraw sanitarnych jest 
czemś osobliwem: wszak mowa o durze plamistym, groźnym towarzy- 
szu głodu, wojny, nawiedzajacym więzienia, przytułki i wszelkie mne 
ogniska biedy ludzkiej, ciemnoly, zepsutego powietrza, spleśniałego 
jadła i t. d. Na dur plamisty wie wolno zapatrywać się (ylko Jako na 
chorobę: jesl on wykładnikiem tego bytu ludności. któremu na imię 
nędza i to nędza wszechstronna; może ze słanowiska kancelaryi gmin- 
nej „ewidencya* i „odosobnienie* stanowiłyby wystarczające zarządzo- 
nie doraźne, ale z za stołu ministeryalnego i ze stanowiska państwo- 
wego społeczeństwo ma prawo spodziewać się zarządzeń zapobiega- 
wczych, zwalczania nie choroby samej. lecz społecznych jej przyczyn; 
oczekuje ono od rządu zmiany warunków bytu mieszkańców w po- 
wiatach nawiedzonych, mianowicie zarządzeń inwestycyjnych, sanitar- 
nych i eywilizacyjnych w wielkim stylu, a nie, jak to uczynił Dr. 
Kusy, krytyki ludności, która ciemna, bezradna 1 bezmyślnie zacho- 
wawcza, sama nigdy nie zdobędzie się na sanacyę swych opłakanych 
stosunków i ich następstw. Sprawa walki z durem plamistym, jako 
złom społocznem, powinna wejść do postulatów delegacyi polskiej i ru- 
skiej w parlamencie austryaekim. 
* Według urzędowego sprawozdania śmiertelność z duru plami- 
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przypadków, na Bukowinie 34. We wszystkich innych prowincyach 
państwa rakuzkiego nie było ani jednego przypadku śmierci z lej 
choroby. 

* Rosyjski minisler oświaty wydał rozporzadzenie, mocą którego 
roczne egzamina i promocye w Uniwersytetach rosyjskich zostały znie- 
sione, a natomiast już od nowego roku szkolnego wprowadzony będzie 
syslem egzaminacyjny, jaki obecnie obowiązuje w Niemczech. 


* We Lwowie otwarla została nowa Biblioteka nniwersytecka. 
W uroczystości wziął udział Rektor Cybulski, jako przedstawiciel 
Uniwersytelu Jagiellońskiego. 

* Dr Władysław 
sarskiego. 

* Wybory do lzb lekarskich galicyjskich odbędą się w dniu 
80 czerwca b. r. 


Harajewicz otrzymał tytuł radcy ce- 


* W interesie galicyjskich zdrojowisk i uzdrowisk należałoby 
podnieść zgodnie z prawdą, że w powiatach, w których leżą nasze 
zdrojowiska. nie było według urzędowych sprawozdań ani jednego przy- 
padku nagminnego zapalenia opon mózgowordzeniowych. (rzasopisma 
codzienne, które wiele poświęcają miejsca tej chorobie, nie powinny 
w imię prawdy przemilczeć tego doniosłego szczegółu ze względu na 
obecną porę roku i na przesadne, a nawet wprost nieprawdziwe wieści, 
które poza Galicyą są lekkomyślnie rozsiewane. 

* W Nr. 2 kroackiego miesięcznika „Liećnieki Viestnik* czytamy 
pochlobną wzmiankę o „Słowniku lekarskim polskim“, 

* Jak wiadomo Morszyn został przed 25 laty zapisany przez 
śp. Bonifacego Stillera na powiększenie funduszu dla wdów i sierót 
po lekarzach, należących do Towarz. lekarzy galicyjskich. Zdrojowisko 
to cieszyło się pierwotnie dobrem powodzeniem, lecz z biegiem czasu 
wyszly na jaw braki, które zarząd przed parn laty zamierzył usunąć 
i dostosować zaklad do wymagań dzisiejszej chwili W tym celu za- 
kład ten zamknięto na dwa lata, zdrenowano grunt, wystawiono nowe 
lazienki murowane dla kąpieli solankowych i borowinowych z oddzia- 
lem dla wodolecznictwa, zbudowano parę domów mieszkalnych, — 
slowem urządzono niewielki, lecz wzorowy zakład kąpielowy. Od tej 
chwili Morszyn począł znowu szybko się rozwijać i daje rękojmię, że 
rozwój ten będzie trwałym. Zbyteczną może jest rzeczą przypominać 
kolegom, że pamiętając o Morszynie, podwójnie służą dobrej sprawie. 

* / urzędowego Sprawozdania o szerzeniu się epidemii nagmin- 
nego zapalenia opon mózgowordzemowych w Galicyi dowiadujemy się, 
że między 30—!V a 6 V zanotowano w 66 gminach (22 powiatach) 
141 nowych przypadków, z których 68 zakończyło się śmiercią. Do 
najwięcej nawiedzonych powiatów należą: wadowicki (22 przyp.), kra- 
kowski (20 przyp.). sokalski (11 przyp.). niski (10 przyp.); po nich ida 
kolejno: bocheński, łańcucki, rzeszowski, bialski, kolbuszowski, jaro- 
slawski, podgórski. podgórski, przemyski, chrzanowski, mielecki, tarno- 
wski i złoczowski. 

W lygodniu zaś między 7 a 15 meja zachorowało w 76 gminach 
(84 powiatach) 152 osoby, zmarło 70 w 48 gminach. Największa 
liczba nowych przypadków (20) zapalenia opon mózgowordzeniowych 
przypada na m. Kraków i na pięć gmin powiatu bialskiego. Dalej 
ida solejno powiaty: jarosławski (15 przyp. w 7 gminach), krakowski 
UI przyp. w 9 gm.) kolbuszowski, łańcucki i tarnobrzeski (po 9 prz. 
w 2 wzgl. 5 gm.). mielecki (8 prz w 4 gm), cieszanowski, rzeszowski, 
ropczycki (po 5 prz. w 2 wzgl. 3 i ð gm.) żywiecki (4 prz. w l gm.) 
Jasielski i wadowicki (po З prz. w 2 gu), bocheński, dąbrowski, lwo- 
wski, podgórski. przemyski i m Lwów (po 2 prz.), brzeski, gorlicki, 
jaworowski, kaluski, limanowski, nadwórniański, niski, sokalski. stani- 
sławowski, Wumacki, wielicki, zborowski, Żółkiewski, żydaczowski (po 
1 przypadku). 

Z porównania liczby nowych przypadków i śmiertelności w ciągu 
tych 2-ch tygodni wynika, że nagminne zapalenie opon mózgowordze- 
niowych w Galicyi jeszcze się nie zmniejsza. 

* Między 30 kwietnia a 6 maja doniesiono władzy o nowych 
przypadkach ospy w powiecie cieszanowskim (1 gm.) i dąbrowskim 
(1 gm.) W tymże czasie stwierdzono dur osutkowy w m. Lwo- 
wie (1 przyp.) i w powiatach: borszczowskim, brzeżańskim, cieszano- 
wskim, czor(kowskim (po 1 gut), dobromilskim (3 gm.), drohobyckim 
(7 gm.), horodeńskim (1 gm.), jarosławskim (2 gm.), kamioneckim, ko- 
lomyjskim (po 3 gm.) mościskim, mieleckim (po 1 gui), nadwórniań- 
skim (3 gin.), nowo-sądeckim (1 gm.), przemyślańskim. rawskim (po 2 
gm.), skalackim, śniatyńskim (po 1gm.), stanisławowskim (2 gm.). staro- 
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samborskim (З gm.), stryjskim (8 gm.). tarnopolskim (2 gm.), tłumackim 
(8 gm.), turczańskim, zaleszczyckim (po 2 gm.), złoczowskim i żółkie- 
wskim (po 1 gm) 

Nekrologia. Dr. Józef Galant zmarł w Zagórzu pod Sanokiem 
Należał do najzaslużeńszych obywateli, brał udział w założeniu „So- 
kola“ w Zagórzu. pracował szczerze około oświaty ludowej i był dusza 
towarzystw dobroczynnych Obok pracy zawodowej poświęcał się pu- 
blicystyce, jako spółpracownik czasopism. Dr. Władysław Roth 
zmarł w Słaszowie w 78 roku życia. Dr. Bronisław Daniłowski, 
lekarz Zakładu wodoleczniczego w Ojcowie, zmarł 17 maja. Dr. Mu- 
bert, prof. chorób kobiecych, zmarł w Lowanium. 
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oraz wyniki badania krwi odnośnych 


O nowotworach 


opon mózgowo-rdzeniowych , 
przypadków dokonanego przez autora (dok.). 

— Przegląd felczerski Nr. 10. zawiera: Na przełomie. - 
Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych. — Re- lrans- i implantacya zę- 
bów (с. 4.). — Narządy rodne kobiece i ich funkcye (e. d.). 

— Przegląd kapielowy Nr. 4. Ścieżki do leczenia terenowego 
w Krynicy. Sprawozdanie ze Zjazdu balneologicznego. 

— Przegląd zdrojowy Nr. 4. Skórczewski: 
historyczne w drodze do Krynicy (e. d.). — Sanatoryum dla piersiowo 
chorych w Zakopanem. — Sprawozdanie z I-go Zjazdu balneologów 
polskich, 

— Revue v neurologii, psychiatrii, fisikalni a diaeieticke the- 
Tapu Nr, 5—6.: Matoušek: Pripad epilepsie u bliżeneń. Haško- 
vec: Therapie myxoedemu. Mourek: Vzácný pripad náhlé duševni 


Wspomnienie 


infekce šesti sourozenců. 

— Časopis lekařů českých Nr. 20. Kimla: Latentni hypopla- 
sie vrozenć složitých organu želazových při vrožene přijici (е. d.). 
Pexa: Serotherapie při spale a nekolik pripadüv, antiscarlalinosnim 
serem Bulwidowym lećenych (с. d). Slavik: Druha výročni zpráva 
leëebnëho ustavu k lečeni paprsky svótelnymi, Roentgenovymi a proudy 
vysoké frekvence w Praze (с. d). Vohvyzek: Pilokarpin při menin- 
gitis cerebrospinalis epidemica. 

— [Ińećnicki Viestnik Nr. 5. Peričić: Kiruržko lijecenje peri- 
karditide. 

— La Presse médicale Nr. 38. Jeanselme: Nowy szpital po- 
wszechny w Kalkucie. Broca, Technika plastyki podniebienia. 

Nr. 39. Gouget: Śmierć nagła w przebiegu ostrego gośćca sta- 
wowego. Romme: Agresyny i własności napastliwe (agresstves) dro- 
bnoustrojów. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 20. Eulenburg: Wodo- 
lecznictwo w terapii chorób nerwów. Beck: Skombinowane leczenie 
choroby Basedowa przez wycięcie (grucz. tarczowego) i zastosowanie 
X-promieni. Blum: W sprawie stosowania wielkich dawek oliwenolu 
w leczeniu chorób żołądka Bassenge: Dr. Paskal Józef v. Ferro wo- 
dolecznik XVIIl-go stulecia. Маткі і Nardini: Lecznicza wartość 
„gryżeryny* w doświadczalnych zakażeniach pratkami choroholwór- 
czymi. Munter: Zużytkowanie wodoleczenia w chorobach serca, 


Eger: Zmiany w paznogciach po chorobach ostrych. Ehrlich 


i Sachs: Mechanizm dzialania antyaniboceptorów (dok ). 
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— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 20. Mosetig-Moorhof: 
Doszczętna ogeracya gruźlicy stawu kulszowego. Schopf: Sprawa 
narkotyzacy. Kokoris: Ostre pierwotne zapalenie okrężnicy. Sin- 
ger: Rzekome zapalenie wyrostka robaczkowego i ból w okolicy 
krętniczokatmiezej (dok.). 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 20. Fraenkel 1 Bau- 
mann О powstawaniu hemolizyny i aglutynacyi pasiorkowcowej. 
Bokorny: Przyczynek do wyjaśnienia zbiorowego działania trującego 
sublimatu Bahrdt: Uwagi nad cpidemiami kuru Kromayer: Le- 
czenie trądzika zapomocą postępowania operacyjnego, niewytwarzaja- 
cego blizny. Górt: Nowe pole dla leczenia rentgenowskiego? (Leczenie 
wola). Fischer: Leczenie nadmiernych potów nóg u żołnierzy. Foer- 
ster: Działanie przez skórę leków nasennych. Fauconnet: Przypa- 
dek cukrzycy po leczniezem stosowaniu rtęci. Hammer: Kazuisty- 
cany przyczynek do hebolomii. Neu: Nowy nożycowaly perforator, 

— Deutsche med. Wochenschrift Ne. 20. Fiirbringer: Roko- 
wania przy białkomoczu i leczenie. Boas: Karlsbad czy Kissingen? 
Karewski: Przyczyny, zapobieganie i leczenie zapalenia okąlniczego. 
Vogl i Franek: O porażeniu młodocianem. Wranęa: Leczenie na- 
gminnego zapalenia opon mózgowych. Herter: Sztuczne oddychanie. 
Buschke i Fischer: O znajdowaniu się prątków krętych w we- 
wnętrznych narządach kiłowalego dziecka. 

Redakcya otrzymała. Zbiór prac z kliniki chorób wewnętrznych 
Radcy Dworu Prof. Dr. К. Korczyńskiego w Krakowie. Zeszyt XXIII. — 
Stan, Serkowski: Kpidemiologia i profilalyka cholery. W. Jawor- 
ski: О leczeniu wodami normalnemi L. Korczyński: Kilka uwag 
o naszem zdrojownictwie. Hahrich. lnesol, em neues (jueksilber- 
praparat zur Injeclionstherapie des Syphilis. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodniu 20 (od dnia 14/V do 20/V) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 40, dziew. 26; nicżywo: chł. 3, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 
uięż. 16, kob. 20; zamiejscowych: męż. 18. kob. 11. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 
obcych 1. 2) graźlica: miej. 12, ob. 14. 3) zapalenie płuc: miej. 6, 
ob. 8. 4) dlawiec i błonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ор. —. 8) ойга: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 15) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. —, ор. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ор. —. 17) mne choroby zakaźne: 
miej. 2, ob. 2. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. — 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 5, ob. 8. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 2. ,22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 5. ор. 3. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
1. ор. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem : miejsco- 
wych 36, obcych 29. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Walne Zgromadzenie członków „Wydawnictwa dzieł 
lekarskich polskich im. Edwarda Korczyńskiego*, odbędzie 
się dnia 30 maja b. r., o godz. 6-tej wieczorem, w sali wy- 
kladowej klimki chorób wewnętrznych w Krakowie. W ra- 
zie braku kompletu następne Zgromadzenie odbędzie się bez- 
pośrednio po pierwszem. 


= 2, 
ы. Woda AE 
F Р о P EEK 
e 2 [> =. 
и Kroscicrnska Ś:; 
5 je o 
EE ze zdroju Stef zip? 
Èe la сапа EKES 
sę о bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader 5.2 
CE milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece ЕЕ 
= i pamięci P. Т. lekarzy polskich. ч ЗЕ 


orf 


uznana za 
i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 


4 


oddechowych. 
Prospekty rozsyła ua Żądanie Brunnen- Unternehmung 
Karlsbad lub też Generalna 1eprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81. 


Krondorf bei 
Bukowiny, 


Płynny związek  salicylu. 
Tanie, szybko skuteczne 


wcieranie we wszelakich 


cierpieniach gośćcowych (pół-na-pół z oliwą). 


Jest bezwonny. 


Z zewnętrznych loków salieylowych najmniej drażni skórę, 
żołądek, 
Szczególnie skuteczny we wszelakich bolach gość- 
cowych po zaziębieniu, w napadach podostrego i przewle- 
kłego gośćca stawowego, zapaleniach gośćcowych mię- 
śni i ścięgien. 


bo nie zawiera formaldehydu. Nie działa ubocznie na 


serce, nerki. 


Najlepiej zastępuje jo- 
doform. Przy użyciu boz- 
> wonny, niedrażniący, niewy- 
wołujący wyprysku, niotrujący, nawet wewnętranio w dużych daw- 


kach jako lek odkażający jelita. Wysusza 1 zmniejsza wydzielanie 
znakomicie- tamuje krwawienie. Najszybciej wywołuje pokrywa- 
nie się ran naskórkiem. Odwania nawet posokowate wydzieliny. 
Nadaje się wybornie do opatrunków stałych i suchych. Lek 
swoisty w wypryskach sączących, otręcie, wrzoydzie go- 
leni, oparzeniach. Szybko koi ból. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 3e 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. | 


Nauka o chorobach wewnętrznych 


w trzech tomach. 
Wyszły z druku: 
(3 zeszyty): Choroby układu nerwowego, choroby zaka- 
пе, zatrucia, choroby wymiany materyi. 

Tom Il. (3 zeszyty): Choroby górnych dróg oddechowych, cho- 
гору płuc, chorcby serca i układu naczyniowego, choroby na- 
rzadu ruchowego, choroby gruczołów. 

Tom Ш. (4 zeszyty): Choroby dróg moczowych, wątroby, trzu- 


Tom I. 


stki, śledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej. Wody mi- 
neralne. Zboczenia mowy. 
Opracowali; Dr. Biegański, Prof. Domański, Prof. Gluziński, 


Prof. Jaworski, Prof. Ed. Korczyński. Prof, L. Korczyński, Dr. 

Latkowski, Doc. Marischler, Dr Ołtuszewski, Dr. Pisek, Prof. 

Pieniążek, Prof. Prus, Doe. Wiezkowski, Dr. Wilezyński. 
Wydał Prof. Jaworski. 

Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 K.; сепа істы HI 12 К. 

Do nabycia w księgarniach: Н, ALTENBERGA МЕ LWOWIE i S. A. KRZY- 

173 ŻANOWSKIEGO W KRAKOWIE. 


Dr. W. SADOWSKI 


ordynuje 27 


w BAD REICHENHALL. 
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£ 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


Sedlacka). 

Mag. farm. Franciszka Sedlaćka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
losnych cierpieniach narzadu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotezeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomite usługi. 


Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywka flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform. compos. orig. Lr, Sedlaćka. 155 


compos. (Lin. montholi ehlorof, comp. aptekarza ү, 


ань и Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
кужур» те raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/1, handel leków 
Б кй i chemikaliów en gros, Wchrgasse 16; dla Czech, Moraw 


i Ślaska Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 


98 Geny: 2 


mam Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymują 3090 opustu. w— 
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KRYNICA 


Dr. H. Ebers i Dr. St Lewickl 


stosują w Zakładzie wodoleczniczym pod osobistym swym nadzorem 


GORĄCE KĄPIELE POWIETRZNE 


JE 


Wielka flaszka K. 2:40, mała K. 1-20, — Zamówienia pocztą wy- 
syła się natychmiast. Mniej niź 2 faszki nie wysyła się. 


(100 150° C. sposobem Biera, Polana) 


Gościoe stawowy i mięśniowy, nerwobole, dna, 


Wskazania: wysięki stawowe, wysięki około- i przymaci- 


brak miesiączki i t. d. 


tzno, 


= SIFILISIE Па 


40, Rue 
Bonaparte 
PARIS 


A 


Nowy, epokowy Środek leczniczy, działa zdu- 
miewaj:eo szybko i beawzglednie pewnie w ble- 
=—— — dniey, niedokrwistości i wszystkich z tego wy- 
nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol- 
wiek są złożone Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo- 
dnie, a uderzająco w upławach białych nietryprowych. Dawka: Koła- 
czyków 5 5—6 па dzień. Wyciągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżecace 
herbacianej 


| Leukrol. 


Nowy lek wewnętrzny, 
Haemorrhoisid. X 27170 
a === wzglednie pewnie prze- 
ciw krwawnicom, kiórych uciążliwe objawy w 2--% tygodni zupełnie 
usuwa. lawki: Kolaczyków З na dzień. Wycingu płynnego З razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej. 


G l. Działa pewnie i szybko w wiewiórze, Dawka: 
опору Kołaczyków 8 na dzień. Wyciągu płynnego 


— 3 razy dnia po 2 duże łyżeczki herbaciane. 
próbowany, zna- 


Extr. fluid. Orthos. komity lek prze- 


ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytawi pęcherza, 
zatrzymaniu moczu i f. p, przewyższa wybornem działaniem znacznie 
najużywańsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody. 


Nirvenoel. 


Od wielu lat wy- 


Działa uderzająco szybko w gaśćcu, dnie, 
usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- 
ceniach, naciągnięciach mięśni i t. p. Sto- 


Pismienn'ctwyo rozsyła się pp. Jekarzom. 


suje się jako wcieranie. 


= Sprzedaż tylko aptekom. == 


CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m b. H., ERFURT-=ILVERSGEHOFEN 


Skład główny: б. & R. FRITZ, Wiedeń |. Braunerstrasse 5, Droguerya еп gros. 
——— А Аб Аб А Аб АА АА АА Ай a 


27 Maja 1905. 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 
Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 

Cudowa (Kudowa), Sląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 

Dr. Gabryszewski A., Doe. chir. Uniw. lwow., lek. zaki. 
Dr. Riedmiiller В., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag. lekarz 
oddziału dermatol. szpit. św. Łazarza w Krakowie. 

Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag.. lek. zakł. 


Jaworze (Śląsk austr.). 
Dr. Czop ZŻygm., kierow. Zakł, stale od 1895 w Jaworzu. 


Kosów. 
lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 


Dr. Tarnawski, kierownik 1 właściciel. 


Krynica. 
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr. Debieki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. c. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Zarzycki Emanuel, („Witoldówka*;. 


Maryówka pod Lwowem, 
sanatoryum i zakład wodoleezniczy. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właścicie] Zakładu. 


Rabka. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
i репѕуопаба na Miedziusiu. 
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma*) (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 
Zakopane. 
Dr. Diuski Kaz., Dyrektor Sanatoryum dla piersiowo cho- 
rych (4—5 g.). 
Dr. Dinska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 
D—6 g.). 
Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


П. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 


Biarritz. 


Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Victor Hugo). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóffinger* LV). 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, sloneczne i piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Раѕеһа“). 
Dr. Kostecki, (ота w Abacyi). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva*) (przez cały rok). 


Kissingen. 
Dr. Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej. 


Kolberg (Kołobrzeg). 
Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi). 


Marienbad. 
Dr. Harajewicz Władysław, radea ces. (,, Villa Wahnfried*). 
Dr. Kaufmann Michał, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. В. („Stadt Hamburg“). 


© 


Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 
Dr. Binder R., kier. i własciciel sanatoryum „Stefania“. 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


| Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 
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‚„НҮСЕА“ снем..ғакм. 1лвокатокуом М. АНКАР МІК, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dzinrkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK ` 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 
p дер J | Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami, napełniane : Bab: kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), dnotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- KU ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 


mentolem morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
nolem ae к OWCY > wal a T lej mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
em JM, PEPE, ER A chirurgicznej i położniczej. 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawca 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
wyrobów, upraszam dodawać na roceptach: „fabr. ZAHRADNIK in 


scat, orig“. Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 
Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
— A | 


SYRUP Valeriano-Bromat. 
comp. „jahr“. 


бугар ton łączy sole bromowe, waleryanowe, fosforowe z wy- 
ciągiem orzechów Kola. Przyjemny w smaku, lekko strawny. 

Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hyste- 
í ryi, padaczce, ріаѕамісу, zamroczeniach epileptycznych it. p. 
| Ep. Syrup. Valeriano-Bromat comp. „Jahr“ lagen , origin. 


|. APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA“ | 

PIOTRA MIKOLAŚCHA WB LWOWIE m 
Е 

| 

i 


Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - PARE owalna 


Lekarskiego we Lwowie. 
S. D. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą lub mlekiem. 


0 50%, tańszy od Sireliny. 
Dzieciom połowę dawki. 169 


1 
o Syrup Sulfognuajakolowy 
Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2700 К. 
a Syrup Sulfoguajakolowy 
НА Kola. z Kola kosztuje 2:50 K. $ 
й Wydaje się tylko па przepis lekarski. 


Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych ро К. 2 i К. 3-80. 
Wyrób i skład główny w aptece Fortunata Gralewskiego 
w Krakowie, ul. Szczepańska 1. 1 


W нс а=. Бега mt == 4........ t "r ms c= — 
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- І — 
ustalonej sławy  laziste, Kaskarowe, Condu- БИШНЕ EEE) OISE 


WINA LEGZNICZE rsr8o,Borówkowe, Bwmpar. Dr. UHMY 


barowe, Pepsynowe, Cola, 


przez Dra Karola Mikola- ; 
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj PUDER NA WŁOSY w Mym 


w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognae najlepszy. 


Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych рона lekarskich i naukowych. Doskonale odtłuszeza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło- 
e ae sów, wzmacnia ieh porost, — Do nabycia w zasobniejszych 
aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie: W. Redyk, 
Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. Reim i K. Wiśniewski; we Lwowie: Hay, Mikolasch; w Wie- 
) dniu: Nieust, Wyst, Zw. prz. I. Spiegelg. 21. 175 

е 


ma Szara maść rtęciową do wcierañ znacznie przewyZsza menmman 


Zawiera 35/09) Hg. ТШТ = др" | | MNE (ЙД |! ki Opakowania: 2 
= 1 | ; I |Ë ; ü h ај "i WUW ТІ. pa 30 g. w graduowa- Ë 
Ë 3 А ti Ў nych tubach. kad 
Бы R БА, ję H / a 
H ч > 
E š s И (i ihn П. w pudełkach podzielony $ 
MM ИИ Ś 

Pat. węg. Nr, 24,723. i | 10 dawek po 3 g. 


Dr. ROSENBERGA. 
Bezwonny, nia zawiera tłuszczu, nie brudzi bielizny. | 58 Wytwórca | Skład główny dla Anstryi: 
Wciera się zupełnie w ciągu 3—5 min. | Apteka Dr. A. Rosenberga | G. & В. Fritz, Wiedeñ І. 


Wyt 1 Јек bki i piśmiennictwo ehetnie Budapeszt, VII, Kerepesi-üt 43. Sprzedaje tylko aptekom. 
wvórca rozsyła pp. lekarzom pró p 
Yatin i ЗҮ еее н przez wszystkie apteki. Sprzedaż drobna: C, BRADY, apteka „zum König von Ungarn“, Wiedeń, 1. FELEISCHMARKT 1. 


2 = — Sz e __. 
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WO NI C ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY 
I KLIMATYCZNY. == 
(Stacya kolejowa Iwonicz). om e 


Najsilniejsza Szczawa słono-jodowo-bromowa. 


Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (serofulosis), w chorobach kości, skóry i wogóle we 
wszystkich chorobach, wymagających przyspieszenia odnowy materyi. 

Urządzenie Zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi. Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 60 pokojach. 

Lekarze zakładowi: Docent dr. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i dr. Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy 
wolno praktykujących. 

W sezonio I-szym do 20 czerwca i w Lll-cim od 20 sierpnia mieszkania znacznie tańsze. 

Uwolnienie od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w I-szym i IIl-cim sezonie. 
| Zamówienia na mieszkania, wodę mineralną, sól, ług i muł przyjmuje i wszelkich wyjaśnień udziela 


G TN ŘE sss ДРЕН 


ma (Stacya kolejowa Iwonicz). 


Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. 
= 


Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya). 


najszybciej działający i najpewniejszy lek 


r е 
| K ry О Т 1 n a przeciwgoraczkowy i kojący ból, szczegó|- 


niew rwie kulszowej i innych nerwobolach 


° : а б ; 
Vioform najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 
formu, bezwonny, dający się wyjałowić. 


(nukleina żelazawa), nie ulega dzia- ў I 2 и 
Ferratogen łaniu soku żołądkowego, nie spra- | Wino chlnowe = żelazem 


ia zaburzeń żołądkowych. š 4 
аже бшгш бошко» уо Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


| S If ] zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ich- wieńcom i niedokrewnym. 2 powodu swego 
UITUTO thyolicum. dobrego smaku używane chetnie 
Piśmiennict óhki leków i wszelkie wyjaśnieni żądanie. унине к жи Е 
БИШ ШЫ wo, pro | : 2 ie wyjasnienia na żądanie img przez dzieci i kobiety. 
Antypiryna zupełnie czysta. zaj 


Fenacetyna krystaliczna i w proszku. : Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 
Kwas acetylosalicylowy najczystszy, Ш lekarskich. — Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 
—m—m——---2>-S.SŚSŚĄCCLLLEL— ZZO lurę т próbki. 21 


Skład główny na Austro-Węgry: 
Carl Barolin, Wiedeń, УП, Apollogasse 8. 
Telefon 7992. ——— 52 
|. mm wo "o" 0 


J. Serravallo = Triest-Barcola. 


= = = m 


O DON E 


PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


Y m W Е: 
ranił К. 
5 А: TE ` 
: í BR on 


rasność rządowa francuska 


VICHY GELESTINS Stabości źoiądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
podagra, cukrzyca. 
VICHY GRANDE-GRILLE “шг” * 
wydzielających. 
VICHY=HOPITAL słabości P Na 1 чак 
PASTILLES МІСНҮ-ЕТАТ Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 
s Wydające wjednej chwili wodę 
COMPRIMES VICHY-ETAT 2:22:22. 
trawienia. а 


Należy dobrze oznaczyć nazwiska przspisując użycie Wód. 


Nie 2il PRZEGLAD LEKARSKI. 27 Maja 1905 
= = a і Polecone przez Komisye przemysłowo-lekarską Tow. lek. krak. 
A № ГА N D U К Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! š 
© t 
Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“. 


WARSZAWA. М Skład: Kali jodat. 003; Ferratin. 0:10; Duotal 0:05; Cale. gly- 
= сөгіп, phosphor. 005. — Przetwór Ieczniczy o nader przyjemnym 
PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWORÓW 


smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się 


Ë do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości, : 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH | Pastilli Jodo-Ferrati, comp. „Jahr*, | 
POLECA jj polecane są z dobrym skutkiem przy blodnicy, niedokrewności K 
i ie] następstwach, zołzach, rachitis i t. p. 
NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBU WŁASNEGO: | Dawka о dla doi 2—4 sztuk, dle аот е 9 sztuk. [ 
m | | awasqan jj Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. É 
<= =. (Znane także рой nazwą) | Cena 2 koron 50 halerzy. 168 \ 
Antipyrin, salicylic, ө. ури : Rp. Fastilli Jodo-Vorrat. comp. „Jahr“ seat. orig. A 
» coffein. qoc „Migraonin“ | Wyrób i główny skład w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO [ 
Bismuthum subgallie. „Dermatol* w Krakowie, ul. Szczepańska І. 1. 
a lic: тоо L up L U U u Ф.Ф. Ф d 
Guajacol. thionatum „ Thiocol* а 
Bismuthum tribromphenylic. „Xeroform* M O R S Z Y N 
Tanninum albuminat. „Tannalbin“ 
5 diacetieum „Tannigen* А RAE 
Methylenum ditannic. кү, pod Stryiem ч stacya keli (олана a i. poczta 
Tanninum hexamethylentetramin. „ lannopin* l telegraf No MIEJSCU: 
Benzonaphtol Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 
Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią : Zdroje wód gorzkich, solanki, borowina, hydroterapia. Nowe piękne ła- 


zienki, urzadzenia lecznicze najnowsze, wodociag, domy mioszkalne bar- 


Hurtowny skład materyałów aptecznych dzo wygodne, miejscowość drenami osuszona. Wspaniały park, rozległe 


M. L. DOBROWOLSKIEGO у. 0186 | lasy szpilkowe, piękna okolies. 


choroby serca, trzew brzusznych, ko- 
P. T. Panów lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich Wskazania A idee т ККУ , 
wyrobów w oryginalnem opakowaniu (ро 25, БО 1100 gr. 1 , SAKE 


keys e) MA PERSEE o NANIO Restauracya we własnym zarządzie. 


| Sezon od 1 Czerwca do 30 Wrześniu. — Lekarz zakładowy jak w roku 
zeszłym) Dr. Stanisław Jasiński. 106 
| Prospekty na żądanie. Prospekty na żądanie. 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego. 
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan. wapień. potas, chininę, fosfor, strychnine, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany па każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. Үт" 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w '/, szklanki wody. Do nabycia we З) 
wszystkich aptekach. 


MA 
0‹0 гарно 


hola 
| Hase iroa A 1 
1 WAR ABORATORYUM CHEMICZNO ORO 
ò FARMACEUTYCZNEGO (4 


КА A . r 
li (9 EUGENIUSZA МАТИЦЕ) Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


PAPA! DOMYŚLU улеп KIM, 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynąch parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziole 111, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczam owija takowe wata luh fanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. > 
ZAPYSKA 
рулу 
Stomachin (Cognac chinae). Jays 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim 
Wykorne jaka „Stomachicum*, Działa wamacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i mudnońci. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniom kieliszek, Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formulki: 
original Matula, Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty- 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 168/4. 
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Kraków 3 Czerwea 1905. 
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PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


ЕЕС — ——— 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


L Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych wojskowej Akademii lekar- 
skiej w Petersburgu. 


Przypadek rzeżączki powikłanej wielorakiem zajęciem 
stawów i rzeżączkowem zapaleniem naczynia chłon- 
nego z zejściem w zropienie з). 

Podał 


Dr. med. Zdzisław Sowiński, 
ordynator kliniki. 

Pomimo różnorodnych powikłań o cechach specyal 
nych, wywoływanych gonokokami u mężczyzn i kobiet. 
spotykamy cały szereg ciężkich schorzeń, w których czyn- 
nikiem etyologicznym jest bez wątpienia dwoinka Neissera. 
Jednem z najczęstszych powikłań rzeżączki jest zajęcie sta- 
wów. Powiklanie to występuje w różnych okresach rzeżą- 
ezki, bądź jako lekkie, szybko przemijające schorzenie, bądź 
też jako zajęcie, którego następstwem może być nawet ze- 
sztywnienie 1 zrost zajętych stawów. Po raz pierwszy о tem 
schorzeniu, jako chorobie następowej rzeżączki, mówią Sel- 
le(l) i swediaur(2) w 1781 r. Zresztą jeszcze wcześniej, 
bo w r. 1728. pisał Musgrave(3) o zajęciu stawów w prze- 
biegu chorób wenerycznych wogóle. Najlepsze monografie 
w tej sprawie są pióra Foucarta(4) i Ravela(5); nastę- 
pnie należy tu zaliczyć prace Tholozana(6), Sordeta (7), 
Тіѕсіега (8), Renćgo(9),Suqueta(10)i Denucógo(11). 
Zaznaczyć jednak z naciskiem trzeba, że dopiero Ricard 
wyświetlił, iż rzeżączka jest zapaleniem miejscowem, nigdy 
nie przechodzacem w kiłę i odwrotnie, co badacz ten stwier- 
dził droga doświadczalną. 

Do bardzo rzadkich powikłań rzeżączki należą skórne 
ropnie rzeżączkowe. Kliniczne spostrzeżenia i wyniki do- 
świadezalne przekonywają nas. że dwoinka Neissera może 
na wzór zwykłych drobnoustrojów ropotwórczych wywołać 
zapalenie i nawet ropienie w tkance podskórnej. W szeregu 
bakteryi gonokok zajmuje jedno z ostatnich miejsce. W rzad- 
kich razach wchłania go prąd krwi lub limfy, lecz i w tych 
nawet przypadkach wywołuje on stale tylko niewielkie ro- 
pnie; rozległe zaś ropnie i ropówki (phlegmone) należą do 
wielkiej rzadkości. 

Ponieważ podobne powikłania wogóle zdarzają się w prze- 
biegu rzeżączki stosunkowo rzadko, więe przypadek, który 
spostrzegałem, uważam za pouczający, zwłaszcza, że rozpo- 
znanie stwierdzono tu dodatnimi wynikami badania bakte- 
ryologieznego. 


1) Rzecz odczytana 11 marca 1905 r. na posiedzeniu Wydziału 
lekarskiego rz.-kat. Towarzystwa dobroczynności przy kościele św. Ka- 
tarzyny w Pelersburgu. 


A. T., lat 21, słuchacz, wstąpił do kliniki 3 grudnia 1904 roku. 
Chory wzrostu średniego, odżywienia miernego, układy kostny i mię- 
śniowy rozwinięte prawidłowo. Błony śluzowe — blade. Przed 3 ty- 
godniami pojawiła się wydzielina z ujścia zewnętrznego cewki. Ро 
upływie 2 tygodni wystąpił obrzęk napletka. Na grzbiecie prącia wy- 
czuwało się wzdłuż linii środkowej zbity, nieco bolesny powrózek. Ро 
З dniach odpowiednio temu powrózżkowi wystąpiło czerwone pasmo 
z obrzękłem naczyniem chłonoem wzdłuż całego prącia aż do jego 
podstawy. Po upływie jeszcze 2 dni w środkowej trzeciej części prą- 
cia zauważono stwardnienie o barwie czerwonej, nadzwyczaj bolesne. 
Po upływie 2—3 dni zaczerwienienie powiększyło się do najwyższego 
stopnia i wystąpiło chełbotanie. W czasie tworzenia się торта chory 
doświadczał bardzo silnych bolów, które pozbawiły go zupełnie snu. 
Moczenie było b. częstiem, chory oddawał mocz co 5 minut. W moczu 
stwierdzono domieszkę krwi. Wydzielina ropna z cewki, przedtem bar- 
dzo obfila, stopniowo zmniejszała się. Rozmiekczenie ogniska postępo- 
walo szybko. Jama ropnia również zwiększała się silnie i po przecię- 
ciu wynosiła w średnicy 3 ctm. Prawie jednocześnie w lewej okolicy 
pachwinowej chory zaczął doświadczać bolu ; badanie wykazało zbily, 
bolesny gruczoł, Wkrótce wystąpiło w tem miejscu zaczerwienienie 
powłok zewnętrznych. Okolice pęcherza moczowego, moczowodów i ne- 
rek ше przedstawiały żadnych zmian, 

Ropień, który przeciąłem, zawierał przeszło 2 łyżeczki 
płynu ropnego z domieszką krwi. Badanie drobnowidowe 
wykazało wewnątrz eiałek ropnych obecność dużej ilości 
gonokoków, które we właściwy sobie sposób zachowywały 
się przy barwieniu metodą Grama i miały cechujący swój 
układ. Prócz tego zaszczepiiem ropę na mieszance, złożonej 
z agaru i płynu puchlinowego (2:1) i otrzymałem w ten 
sposób czystą hodowlę gonokoka bez domieszki innych dro- 
bnoustrojów. Próby szczepienia na zwykłych pożywkach 
dały wyniki ujemne. Nie będę przytaczał na tem miejscu 
szczegółowego opisu cechujących właściwości rozwoju tego 
drobnoustroju, swolstego wejrzenia kolonii; ograniczę się do 
zaznaczenia, że tylko wszystkie znamienne cechy razem dały 
mi prawo uważać wyhodowane przezemnie dwoinki za dwoinki 
Neissera. Ognisko ropne znajdowało się tylko w skórze, inne 
tkanki nie były zajęte. Po przecięciu utworzył się wrzód 
z wywiniętymi nazewnątrz brzegami, bardzo tkliwy na do- 
tyk. Opisane wyżej zapalenie naczynia chłonnego zupełnie 
znikło w dwa dni po przecięciu ropnia. Ciepłota, która przed: 
tem była wysoką, spadła do normy. Zasługuje jeszcze na 
zaznaczenie ta okoliczność, że chory od samego poczatku 
rzeżaczki był leczony zupełnie prawidłowo. 

W 4 dni po przecięciu ogniska ropnego znikło również 
zaczerwienienie w okoliey pachwinowej i pozostał tylko zbity, 
bolesny gruczoł, który ostatecznie zupelnie wessał się pod 
wpływem okładów wygrzewających. Wśród pomyślnego prze- 
biegu choroby nagle w 5 dni po przecięciu ropnia ciepłota 
podniosła się do 3992 C. i jednocześnie wystąpiło obrzmie- 
nie na środkowym paleu lewej ręki między 1 a 2 jego ezlon- 
kiem (phalanges), w samym stawie; do tego dołączyło się 
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rozlane zaczerwienienie i silny ból, a jednocześnie bole w ko- 
ściach i różnych stawach. Tym zjawiskom towarzyszył ból 
głowy, ogólne niedomaganie i osłabienie, brak łaknienia. 
Тео było przyśpieszone o słabem napięciu. Po upływie 
doby sprawa chorobowa przeszła na 2-gi staw śródręczno- 
paleowy (metacarpo-phalangeus). Bóle wciąż wzmagały się. 
Po upływie jeszcze jednej doby uległy zajęciu zapalnemu 
З 1 4 staw śródręczno-paleowy tejże ręki. Ruchomość stawu 
nadgarstkowego, zarówno jak śródręczno- palcowego iśródpaleo- 
wego zupełnie znikła wskutek znacznego obrzęku i nader 
silnych bolów, które nie dawały choremu spokoju dniem i nocą; 
powstały również bole w mięśniach prawego uda, zwłaszcza 
po zewnętrznej jego stronie. Po upływie 3 następnych dób 
ciepłota, która wykazywała już stopnie prawidłowe, znowu 
się podniogła do 88° С. i sprawa zapalna zajęła staw mię- 
dzy 1 a 2 członkiem środkowego palea prawej ręki. Tu 
również wystąpiło siine zaczerwienienie, obrzmienie stawu, 
ból i brak ruchomości. Równocześnie w innych stawach za- 
jętych bole złagodniały. Nagle chory uczuł bardzo dotkliwy 
ból w lewym stawie stopowym, a jednocześnie staw między 
1 а 2 członkiem dużego palca prawej ręki obrzęki i zaczer- 
wienił się. Ruchomość przez krótki przeciag czasu była 
ograniczoną. Chory uskarżał się na bole w okolicy serca 
przedmiotowych atoli zmian w sercu nie było. 

Chory pozostawał w klinice miesiąc czasu i wypisał 
w następującym stanie: owrzodzenie na prąciu zupełnie się 
тароо; ruchomość we wszystkich zajętych stawach była 
ograniczoną, zwłaszcza w stawach śródezłonkowych środko- 
wego palca; zaczerwienienia i bolów nie było, obrzmienie 
stawów tylko w nieznacznym stopniu. Ciepłota była prawi- 
dłową. Z objawów rzeżączki pozostał nieznaczny met pier- 
wszej poreyi moczu. Samoistnego wydzielania ropy nie było, 
Stan podniecony chorego zupełnie znikł. 

Leczenie tego przypadku było objawowe: powierzchnię 
wrzodu w miejscu ogniska ropnego początkowo opatrywa- 
łem jodoformem, następnie zaś używałem okladu wygrze- 
wającego z azotanem srebrowym (1:500) aż do zagojenia 
się. Z leków wewnętrznych używałem olejku sandałowego, 
salicylanu sodowego i aspiryny. Dla złagodzenia bolów w sta- 
wach stosowałem gorące do 449 C. kąpiele ręczne i okłady 
narkotyczne różnego składu, n. p.: Chłoroformui 15,0, Ot. 
hyoscyana 10.0, Ol. olivarum 100,0. W końcu leczenia za- 
lecilem mięsienie. Wreszcie miejscowo przeciwko rzeżączce 
stosowałem przestrzykiwania płynami ściągającymi. 

Przeglądając piśmiennietwo, nie trudno mi było prze- 
konać się, że jakkolwiek już dawno zwrócili uwagę klini- 
cyści na zajęcie stawów w przebiegu rzeżączki, pomimo to je- 
dni z nich (Nolen)(12) uznawali je za powikłanie przy- 
padkowe, nie stojące z rzeżączką w zwiazku przyczynowym, 
inni zaś odwrotnie, przyjmowali tę łączność i tłómaczyli ją 
w różny sposób (Potain)(138). Jedni przypuszczają, że 
stawy podczas rzeżączki ulegają chorobie wskutek czynnika 
spółezulnego, lub że każde wogóle schorzenie ukladu płeio- 
wego ma prowadzić do zajęcia stawów, inni zaś zapatrują 
się na to powikłanie, jako na następstwo wessania do krwi 
jadu rzeżączkowego; niektórzy wreszcie tłómaczą go jako 
powikłanie, występujące drogą odruchu. Od czasu jednak, 
w którym stwierdzono w wypocinie stawów gonokoki, go- 
ściec rzeżączkowy nie może być już uważany za przypad- 
kowe powikłanie rzeżączki. Niestety, tylko niewielu bada- 
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czom udało się wykazać gonokoki w wypocinie: w przewa- 
żnej liezbie przypadków otrzymano wyniki ujemne: ropa 
była jałową. Badania te doprowadziły do nowego poglądu 
na gościec rzeżączkowy, mianowicie dopatrywano w nim 
następstw wessania toksyn. Stanziale(14) znalazł w sta- 
wie płyn surowiczy, którego zaszezepienie zwierzętom i zło- 
wiekowi dało wyniki ujemne, na podstawie czego autor ten 
twierdzi, że wysięk rzeżączkowy nie zawiera toksyny. Te 
ujemne wyniki badania wysięków na obecność gonokoków 
zależą jednak od tego, w jakim okresie choroby badania 
zostały przeprowadzone. Zmalazłszy się w wysięku, gono- 
koki żyją w takich samych warunkach, jak i na pożywkach 
sztucznych, a więe szybko ulegają zwyrodnieniu i giną. Jak 
wiadomo, toksyny wolnej gonokoki nie mają, lecz ginąc, 
wytwarzają w stawach gonotoksynę, która podtrzymuje 
sprawę zapalna, wywołaną żywymi osobnikami. Co się zaś 
tyczy niejadowitości wysięku, to dla wyświetlenia tej oko- 
liczności należy zwrócić się do wyników doświadczeń. W ro- 
gach macicznych samie króliczych i świnek morskich wy- 
woływałem, wstrzykując wyjałowioną hodowlę gonokoka, 
nagromadzenie ropy (pyometra)*). Z innej znowu strony, 
wstrzykując zwierzętom rozmaite dawki produktów ropnych, 
wywołanych przez taką gonotoksynę, олу to wprowadzając 
je do tkanki podskórnej, czy do jamy otrzewnej, czy 
wreszcie do rogów macicznych, spostrzegałem jedynie pod- 
niesienie ciepłoty o 1 stopień, miejscowych zaś zmian ża- 
dnych stwierdzić nie mogłem. 

Wszystko to oczywiście dowodzi, iż w nacieczeniach 
ropnych, wywołanych przez gonotoksynę, albo ona ginie, 
albo z tego lub innego powodu traci swoją działalność ro- 
potwórczą. Stąd staje się rzecz jasną, że wyniki ujemne 
badań należy tlómaczyć z jednej strony wysoką ciepłota 
chorych za życia, a z drugiej — znacznem opóźnieniem ba- 
dania po śmierci chorego. O tem przekonał się Seholtz (15) 
podezus swych badań: prowadząc badania jeszcze w okresie 
nizkiej ciepłoty chorych, znajdował on pod drobnowidem 
wiele gonokoków; hodowle dawały szybki i obfity wzrost 
i już po upływie 20 godzin można było zauważyć ich wy- 
stapienie; natomiast badania w okresie wysokiej ciepłoty 
dawały caeteris paribus wzrost zaledwie po upływie 48 go- 
dzin i to znacznie mniej obfity. 

Pierwszym badaczem, który wykazał w wysięku sta- 
wowym gonokoki, był Petrone (16); autor ten badał 2-ch 
chorych rzeżączkowych z zajęciem stawu kolanowego (1888). 
W następnym roku Kammerer (17) znalazł w jednym 
z dwóch zbadanych przypadków wielką Пеле gonokoków 
w plynie stawowym, otrzymanym w drugim dniu choroby- 
Horteloup i Bousquet(18) znaleźli gonokoki w ropie 
chorego па rzeżączkę z zajęciem stawu mostkowo-obojezyko- 
wego. Afanasjew (19) w klinice prof. Frasera spo- 
strzegał i opisał jeden przypadek gośćca rzeżączkowego. 
Z prawego stawu kolanowego wydobył nieco surowiezej mę- 
tnej cieczy, w której znalazł gonokoki. Podobneż przypadki 
opisali Bergmann (20), Wyszemirskij (21), Hall (22), 
Smirnow (28), Sonnenberg(24) Gluziński (25) przy- 
tacza 8 przypadków, z których jeden jest pouczający pod 
tym względem, że u chorego na rzeżączkę wystąpiło zapa- 
lenie osierdzia, które wzmagało się w zależności od nasile- 
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nia choroby podstawowej. Gdy zaś schorzenie zajmowało 
i wsierdzie, występowały bole w stawach. Dalsze przypadki 
opisali Вигеі (26), Sobotka (27), Filippi (28). Batut (29), 
Senator (30), Fie(31), Gaston (82), Lilienthal (33), 
Northrup (34), Vignandon (35), Hóck (36), W eif- 
ser (87), Neisser (38), Finger (39), Bordoni-Uffre- 
duzzi (40), Widal (41), Manley (42), Haushalter (43), 
wreszcie Vanuxcem (44) w rozprawie doktoryzacyjnej. 
Rindtleisch (45) i Nasse (46) badali 30 przypadków 
rzeżączki, powikłanej zapaleniem stawów. Połowa przypad- 
ków była badana między 1 a 8 tygodniem rzeżączki; druga 
połowa w okresie ostrawym. Po zaszczepieniu płynu stawo- 
месо w 19 przypadkach otrzymano czystą hodowlę gono- 
koka. W niewielkiej liczbie przypadków autorowie znaleźli 
zwykłe drobnoustroje ropotwórecze. W kilku wreszcie przy- 
padkach szczepienia pozostały jałowemi. Hagner (47), 
Destounis (48), Hirschlaf (49) również spostrzegali 
przypadki gośćea rzeżączkowego, w których badanie bakte- 
ryologiczne dało wyniki dodatnie, Lucas (50) przytacza 23 
przypadki, z których 18 dotyczą noworodków z rzeżączko- 
wem zapaleniem oczu, reszta 5 dzieci starszych (do 7 lat). 
Wszystkie te ropne zapalenia oczu wikłały się w swym prze- 
biegu z zajęciem stawów, zwykle po upływie 2—3 tygodbi 
od początku zapalenia śluzoropotokowego: w jednych z tych 
przypadków gościec występował w postaci ostrej, w innych 
jako ostrawe zapalenie błony maziowej ze znaczną bolesno- 
ścią, lecz bez zaczerwienienia powłok zewnętrznych. Ze sta- 
wów ulegały zajęciu przeważnie lewy kolanowy i lewy nad- 
garstkowy; szczepienie wysięku z tych stawów w wielu 
przypadkach dało wynik dodatni, potwierdzajac w ten spo- 
sób łaczność sprawy gośćcowej z gonokokiem. Scholtz (¿ с.) 
badał 3 przypadki rzeżączkowego zapalenia stawów i tylko 
w jednym z nich otrzymał hodowle gonokoków. Opróez 
tego 1 ct. sz. cieczy, otrzymanej ze stawu, zmieszanej z bu- 
lionem (1:3), dał czystą hodowlę gonokoka, która okazała 
się jadowitą dla zwierząt. Young (51), używając wodni- 
stego płynu jądra, również płynu z jamy brzusznej, ogrza- 
nego do 55° С. i połączonego ze zwyczajnym agarem, otrzy- 
mał dwoinki rzeżączkowe w czystej hodowli w przypadkach 
ostrego i ostrawego rzeżuczkowego zapalenia stawów. 
Rzadsze powikłanie w przebiegu rzeżączki przedstawia 
podskórne nagromadzenie się ropy. Sahli (52) pierwszy 
w roku 1887 znalazł gonokoki w ropniu skórnym, który 
utworzył się u chorej na rzeżączkę w okoliey stawu kola- 
nowego. W drugim miesiącu rzeżączki chora zauważyła na 
skórze obydwóch stawów kolanowych liczne ropnie na prze- 
strzeni wielkości dłoni. Po przecięciu takowych otrzymał 
Sahli płyn krwisto-ropny, w którym wewnątrz ciałek ro- 
pnych znajdowały się w wielkiej liezbie charakterystyczne 
swojem ułożeniem gonokoki. O stosunku znalezionych dwoi- 
nek do barwienia sposobem Отата autor nie wspomina. 
Wkrótce ropnie zagoiły się. Przerzuty gonokoków na tak 
dalekie przestrzenie nastąpiły zdaniem autora drogą naczyń 
chłonnych. W roku 1898 Lang i Paltauf (53) spostrze- 
gali w ostrym okresie rzeżączki rozlane zaczerwienienia 
skóry ma tylnej powierzchni ręki. Okolica ogniska zapalnego 
była na dotyk bolesną Unieruchomienia stawów nie było. 
Autorowie przypuszczają, е sprawa zapalna była połączona 
z odpowieduiem ścięgnem. Objawy zapalne ustąpiły, lecz 
po upływie 8 dni utworzył się ograniczony ropień. Przy 
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próbnem nakłuciu autorowie otrzymali kilka kropel krwisto- 
ropnej cieczy. Po paru dniach ropień został przecięty, a w jego 
treści znaleziono gonokoki, co Paltauf stwierdził drogą 
hodowli. Crippa (54) opisuje 2 przypadki: w pierwszym 
24-letni mężczyzna uczuł na З dzień po spółkowaniu pale- 
nie w cewce, bolesność przy oddawaniu moczu i spostrzegł 
ropną wydzielinę, a w kilka dni potem wystąpiło obrzmie- 
nie skóry w okolicy wędzidełka prącia. Badanie drobnowi- 
dowe wykryło w wydzielinie rzeżączkowej wielką ilość go- 
nokoków. Skóra w okoliey wędzidełka po obydwu stro- 
nach była obrzękłą i zaezerwienioną. Ognisko zapalne było 
wyraźnie ograniczone. Po przecięciu ropnia otrzymał Uri p- 
pa prawie przejrzysty surowiezy płyn, nieco żóltawy; bada- 
nie wykryło dwoinki, które odbarwiały się sposobem Gra- 
ma. Drugi przypadek spostrzegał Crippa u cierpiącego na 
rzeżączkę studenta; gonokoki znachodziły się w ropie w zna- 
:znej ilości. Okolica wędzidełka była obrzmiała. Próbne na- 
kłucie, wykonane na Ď-ty dzień od początku zapalenia, dało 
płyn surowiezy, który, zasiany na surowiezym agarze, dał 
hodowle gonokoka. Dubue (55) spostrzeguł przypadek ro- 
pnia u chorego, który po raz 4-ty zakaził się rzeżączką. 
Przedostatni raz miał rzeżączkę przed paru laty, która 
przeszła bez śladu. Tym zaś razem już na 10 dzień rzeżączki 
wystąpiły bole i uczucie ciężaru w międzykroczu po stronie 
lewej od linii środkowej, tuż przy rzyci od przodu. Puchlina 
dochodziła prawie do moszny. Wreszcie utworzyła się głę- 
boka ropówka bez chełbotania; gruczoł krokowy nie przed- 
stawiał zmiany. Zdaniem autora chory miał ropówkowe za- 
palenie gruczołu opuszkowo-cewkowego (glandulae bulbo-ureth- 
тайз). Борей został przecięty, leez brak badania bakteryo- 
logicznego obniża doniosłość tego spostrzeżenia. W tymże 
roku Horvitz (56) otrzymał wyniki dodatnie po przecięciu 
ropnia, usadowionego w okolicy nadgarstka; ropień ten wy- 
вари w przebiegu rzeżączki, na którą cierpiał od roku. 
Mężczyzna, liczący lat 27, zachorował przed 6 laty na rze- 
żączkę, która trwała 5 tygodnie. Drobnowidowe badanie 
skapej wydzieliny wykazało nieznaczną Пеле gonokoków, 
bądź w stanie wolnym, bądź usadowionych w eiałkach ro- 
pnych. Hodowle stwierdziły wyniki badania drobnowidowego. 
Po upływie prawie roku po 2-giej rzeżączce chory uczuł 
bole na tylnej powierzchni lewego nadgarstka. Powłoki ze- 
wnętrzne w tej okolicy zaczerwieniły się, a ruchy stały się 
nieco utrudnione; wkrótce wystąpiło wyraźne chełbotanie. 
Próbne nakłucie wyprowadziło 2—3 krople krwistego płynu, 
w którym gonokoków nie znaleziono. Szezepienia na zwy- 
kłych pożywkach i na surowicy dały wyniki ujemne. Tym- 
czasem na pożywce Wertheima wyrosły typowe hodowle 
gonokoków, z których szczepienia dalsze dały te same 
wyniki. 

W roku 1895 Buj wid (57) opisał przypadek przewle- 
klej rzeżączki gonokokowej, w którym utworzyły się 4 ro- 
pnie w mięśniach końezyn. Drobnowidowe badanie wykryło 
u 32-letniego mężezyzny obecność gonokoków. We dwa dni 
po cewnikowaniu wystąpiły dreszeze, a po upływie kilku 
dni utworzyły się 4 ropnie: u lewego stawu barkowego, 
w prawym dole podkołanowym, z wewnętrznej strony lewej 
kończyny dolnej i w okolicy zewnętrznej prawej kostki. 
Wszystkie te ropnie były usudowione wewnątrz mięśni; tkanka 
podskórna i stawy nie były zajęte. Wypuszczona po prze- 
cięciu ciemno-czerwona ciecz została zbadana pod drobno- 
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widem i drogą szczepień. Szczepienia na agarze surowiczym 
dały po upływie 48 godzin wyraźny wzrost typowy kolonii 
gonokoka bez domieszki innych drobnoustrojów. Autor do- 
Копа] również szezepień bez dostępu tlenu, lecz otrzymał 
wyniki ujemne. W r. 1896 Petit i Pichevin (58) opisali 
u jednego chorego na rzeżączkę ropnie gruczołu potylicznego, 
z którego wydobyta ropa zawierała czyste hodowle gono- 
koka, jak to wykazały szczepienia. 

Następne przypadki należą do Ren d u (59)iMeyera(60). 
Seholtz ( e.) spostrzegał 3 przypadki ropni rzeżączkowych 
w podskórnej tkanee łącznej. Drugi przypadek spostrzegał 
on u 18-letniego młodzieńca, u którego do rzeżączki przy- 
łaczył się niewielki ropień na podstawie prącia. Po przekłu- 
ciu ropnia wypłynęła w ilości prawie 1 sz. б. krwisto-ropna 
ciecz, która zawierała czyste hodowle gonokoka, jak to wy- 
kazały badania drobnowidowe i szczepienia. Ropień ten, jak 
to stwierdziło badanie zgłębnikiem, znachodził się w tkance 
podskórnej i nie łączył się z ciałem jamistem. Lang opisał 
przypadek ropnia na wolnym brzegu napletka, w którym 
za czynnik etyologiczny przyjmuje on przedostanie się gono- 
koka z zewnątrz. Scholtz zaś przypuszeza, że zakażenie 
rzeżączkowe szło tu drogą naczyń chłonnych. Johann Alm- 
kwist(61) opisuje przypadek, w którym u chorego, cier- 
piącego od 4 tygodni na rzeżączkę, w 5-tym dniu po wstą- 
pieniu do szpitala wystąpiło zaczerwienienie powłok zewnętrz- 
nych na prawej kończynie dolnej i obrzęk. W kalka dni 
potem w okolicy zewnętrznej kostki wystąpiło chełbotanie. 
Ogólny stan chorego był zadowalniający, ciepłota była prawi- 
dłową, serce nie przedstawiało zmian Żadnych, w moczu 
wałeczków nie znaleziono. Próbne nakłucie dało niewielką 
ilość płynu, który zawierał ropę i krew; płyn ten zaszcze- 
piono na pożywkach Kiefera. W sąsiedztwie utworzył się 
drugi ropień, który również został przecięty I zaszczepiony 
na agarze surowiczym. Szczepionki dały typowe kolonie 
gonokoka. W kilka dni utworzył się nowy ropień, w któ- 
rym również znaleziono gonokoki. Po upływie miesiąca od 
wstąpienia chorego do lecznicy utworzył się nowy ropień 
o 8 etm. nad kostka zewnętrzną, który opuszczał się ku 
dołowi aż do środka 4-tej kości śródstopia i na tył stopy. 
Sprawa ta przebiegała bez bolów. W treści ropnia znale- 
ziono gonokoki. Przypadek ten przedstawia naoczny przy- 
kład przerzutów, pouczających swoją uporczywością i wielo- 
rakością. Reichmann (62) opisuje 2 przypadki ropni pod- 
skórnych na prąciu, które powstały po upływie wielu dni 
od spólkowania. Po przecięciu tych ropni znaleziono w ro- 
pie gonokoki, lecz jednoczesnego zajęcia cewki nie było. 
Wetzel (63) spostrzegał na 14 dzień rzeżaczki śród obja- 
wów gorączkowych wystąpienie na tylnej powierzchni ręki 
bolesnego obrzęku, który rozszerzył się aż do ramienia. 
Treść obrzęku składała się z ropy, w której autor wykazał 
gonokoki. Young (7. с.) opisał 5 przypadków ropni w tkance 
podskórnej, wywołanych gonokokiem, z których З znajdo- 
wały się na międzykroczu. Wyniki badania drobnowido- 
wego zostały potwierdzone przez szczepienie. Gaston (64) 
opisuje przypadek, w którym na górnej powierzchni skóry 
prącia wystąpił szereg niewielkich ropni na całej przestrzeni 
od napletka do spojenia łonowego. Ropa, jak również wy- 
dzielina z cewki, zawierała gonokoki. F altin (65) spostrze- 
gał okołostawowy ropień u 38-letniej kobiety bez zajęcia 
stawów, w których obeeność gonokoków została stwierdzoną 


badaniem drobnowidowem i drogą szczepień. Zeissl (66) 
i Wolff dwukrotnie stwierdzili obeeność gonokoków w ro- 
pie rozpadająeych się gruczołów chłonnych chorych na rze- 
żączkę, Welander znalazł je w ropie z ropnia naczynia 
chłonnego. Zeissl przypuszcza jednak, że w pojedynczych 
przypadkach miało miejsce zakażenie mieszane. 

Pomijajac resztę przypadków, podanych w piśmienni- 
ctwie, wracam do własnego: w tym przypadku do rzeżączki 
dołączyło się rzeżączkowe zapalenie 7 stawów, oprócz tego 
bole w mięśniach i kościach, wreszcie ropne ogniska w skó- 
rze prącia i w lewej okolicy pachwinowej. Nie będę zatrzy- 
mywał się nad zapaleniami stawów, które nie przedstawiały 
w swoim przebiegu żadnych zboczeń. Następnie, jakkolwiek 
gruczoły chłonue w okolicy pachwinowej rzadko bywają za- 
jęte podczas rzeżączki, jednak i w tych razach, gdy one 
obrzmiewają i stają się bolesne, zapalenie szybko ulega roz- 
wojowi wstecznemu. (o się tyczy ropnia, to przedstawiał 
on taką własność, której nie spotkałem w dostępnem mi 
piśmiennietwie: sposób tworzenia się tego ropnia przedsta- 
wia bubonulus, więc jest analogiczny do dymienie przy wrzo- 
dzie miękkim. Zakażenie szło wzdłuż naczynia chłonnego 
i doprowadziło w jednem miejscu do utworzenia się ogniska 
stwardniałego, które zwiększało się w swych wymiarach i sto- 
pniowo uległo rozmiękezeniu. W ten sposób powstał opisany 
wyżej obraz kliniezny ropnia. Podobny typ tworzenia się 
ogniska zapalnego miał miejsce i w okolicy pachwinowej, 
lecz tu sprawa uległa rozwojowi wstecznemu. 

Przypadek mój, jakkolwiek należy ostatecznie do ru- 
bryki przypadków, powikłanych ropniem skóry, przedstawia 
w rzeczywistości zapalenie naczyń chłonnych z zejściem 
w ropienie i jako taki, wobee wielkiej rzadkości, zasługuje 
na zaznaczenie. 
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IL. Badania fizykalno-chemiczne 
polskich wód zdrojewych 
i ich znaczenie w naukach lekarskich. 
Podali 
Prof. W. Jaworski i Dr. K. Flis, asystent kliniki. 


(Rzecz wykonana w czerwcu, lipcu i sierpniu 1904 w pracowniach kliniki 
lekarskiej Uniw. Jagiell. R. Dw. Prof. Kdwarda Korczyńskiego). 


(Ciąg dalszy). 

Co się tyczy szczegółów metody badania, którą w ozna- 
czeniach naszych posługiwaliśmy się, to zaznaczymy, iż każda 
woda przed oznaczaniem punktu marznięcja trzymana była w lo- 
dzie, aby przy otwieraniu nie utracała zawartego w niej 
wolnego CO, i wlewana do rurki Beckmannowskiej, również 
oziębionej. 

Wszystkie wody podczas zamrażania mieszane były 
mieszadłem, poruszanem prądem elektrycznym i w ten spo- 
sób uregulowanem, że poruszało się raz na 2 sekundy. 

Zachowanie tej jednostajności bylo konieczne ze względu 
na to, iż metoda ta jest dosyć subtelną, a punkt marznięcia 
w znacznym stopniu zależny od sposobu mieszaniu i za- 
mrażania. Nawet przy tych ostrożnościach błąd metodyczny 
może wynosić do 001°. 

Z otrzymanego obniżania punktu marznięcia oblicza- 
liśmy ciśnienie osmotyczne O w atmosferach, mnożąc je przez 
12:08, oraz ilość drobin, osmotycznie czynnych (= drobin 
-|- jonów), czyli t. zw. stężenie osmotyczne a. Z wzoru 
zaś chemicznego obliczano stężenie drobinowe M.. Przez po- 


równanie tych dwóch ilości otrzymaliśmy wykładnik, 


m 
N 
wskazujący, ile razy więcej dana woda zawiera drobin osmo- 
tycznie czynnych, aniżeli to z wzoru chemicznego bez dy- 
socyacyi drobin wynika. 
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Liczba ta musi być większą od jednostki, bo 
> A 
Gdyby było n = N, 
czyli dysocyacyi nie byłoby. 
Natomiast T nie może być mniejsze od jednostki, gdyż 


ОУ 


dowodziłoby to, że w rozczynie znajduje się mniej drobin, 
aniżeli wzór chemiczny wykazuje. Dlatego paradoksem moga 
się wydać w tabeli wody z Druskienik Nr. 16 1 17. Dla 
tych jednak wód skład chemiczny podany jest sposobem 
Thana w jonach. Z obliezenia więe eliemicznego, N wy- 
padło większe, aniżeli т, t. zn., że w rzeczywistości w wo- 
dach tych, a można twierdzić we wszystkich, dysocyacya 
nie jest zupełną. Siąd też w składzie chemicznym analityk 
(Pawłow), rozdzieliwszy wszystkie sole na jony, otrzymał 
ich więcej, aniżeli punkt marznięcia wykazuje. 

Tym przykładem znakomicie poprzeć możemy nasze 
twierdzenie, że podawanie składu wód w jonach jest przy 
obeenych metodach badania dowolnością. 

Ta liczba więc M daje nam pewne pojęcie o stopniu 


dysocyacyi, jakkolwiek ścisłem oznaczeniem tego stopnia 
ona nie jest, stopień bowiem dysocyacyi a możnaby obliczyć, 
gdyby wszystkie drobiny były rozszczepione, jak to się zna- 
chodzi w rozezynach soli bardzo rozeieńczonych. W wodach 
jednak mineralnych dysocyacya jest niezupełną tak, że zna- 
chodzą się w nich oprócz rozszezepionych jonów także nie- 
rozszezepione drobiny, a nie mamy sposobu łatwego do obli- 
czenia ich stosunku. Dla zupelnej dysocyacyi soli należałoby 
wody mineralne rozeieńczać jeszcze wodą przekroploną tak 
dlugo, aż przewodnictwo elektryczne już się ustali. 
Kohlrausch i Ostwald oznaczali a dla rozczynów 
pojedynczych soli w ten sposób, iż oznaczywszy przewo- 
dnietwo pewnego rozczynu soli 4, rozcieńczali rozezyn tak 
długo, aż przewodnictwo przy dalszych rozcieńczeniach więcej 
zmianie nie ulegało То przewodnictwo, oznaczone Ж. wska- 
zywało, iż wszystkie drobiny były rozszczepione, a wówczas 


Oznaczenie 4, Ша wód mineralnych byłoby rzeczą 
niesluchanie trudną, nieraz nuwet niemożliwą, a co najwa- 
zniejsze — bez praktycznego znaczenia. Dłatego też ozna- 
czaliśmy ten stopień dysocyacyi w sposób powyżej podany, 
a dla zoryentowania się i praktycznego celu zupelnie wy- 
starezający. 

Do obliczania przewodnictwa równo- 
ważnikowego potrzebna była ilość 7, t. j. stężenie ró- 
wnoważnikowe w 1 ст?, które obliczano, mnożąc stęże- 
nie drobinowe każdej soli z osobna przez jej wartościowość 
i biorąc sumę wszystkich w ten sposób przeliczonych skła- 
dników. Wówczas 


elektrycznego 


IZS 

| 
Wobee braku zatem możności oznaczenia ilości a nie 
można z przewodnictwa elektrycznego obliczyć szybkości wę- 
drowania jonów ani ieh ilości i oznaczyć ich jakości. Dla- 
tego nie podajemy skladu wód w ugrupowaniu jonowem, 
bo jonów tych nie znamy. Sposób zaś pisania składu wód 
w jonach, praktykowany obeenie na niektórych wodach 
obcych. zwłaszeza niemieckich, jest tylko modną fantazyą, 


nie popartą dowodami. 
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W załączonej tablicy wód podajemy następujące daty: 
Prócz ciężaru właściwego (przedziałka 4) i ilości skła- 
dników stałych w 1 litrze (przed. 5), podajemy depresyę A, 
(przed. 6), następnie: 

(przedzialka 7) eiśnienie osmot. w atmosferach: 


MW=4A S 
o pk gm 
» 8) stężenie molowe N= r 
1 
t. j. ilość grammolekułów (molów) w 1 em3; 
4, 


9) stężenie os mot. n = +. —— RAAN, 

1:85 > 1000? 

t.j. sumę drobin i jonów w 1 е; 
% 


10) dysoeyacyę D = үў 


11) stężenie równoważnikowe 4 = 
v 
t. j. ilość gramrównoważników, obliczoną na 
1 em”, gdzie v oznacza chemiczną wartościo- 
wość soli: 


gdzie f= 0:4; 
z 


13) przewodnictwo równoważnikowe 4 = 


1] 


obliczone na 1 emë, 

W tabeli wody mineralne ugrupowane są według naj- 
większej depresyi, a więc i ciśnienia osmotycznego. 

Dla poznania sposobu obliezenia poszczególnych dat 
podanych w następnej tablicy, niech posłużą szezegółowe 
obliczenia dla źródła Nr. 52 z tablicy: 

Woda ze studni przy kościółku św. Wojciecha w Rynku 
Głównym w Krakowie, zawiera: 


Stęż, mol. w litrze SeH wś 
) m”. д Gd Wartość wnoważ. 
w 1 litrze Gięż. drob. M M chem.v з= Мо 
S ar 0-287 
CaO 0287 40 +16= #757 _ 0.005125 2 0010250 
56 96 
MgO 0099 40:56 0002486 2 0004872 
Gam SS 3545 0:003893 1 0003898 
MN SODU 98:08 0:002009 2 0004018 
HNO, 0:160 63:05 0:002538 1 0002588 
N = 0:016001 т = 0025571 
w 1 Пяе w 1litrze 
albo = 0000016 = 0:000025 
w 1 em? С 


ҮҮ przyrządzie Beckmanna odczytano: Depresyę 
A, =— 0*055, z czego: Ciśn. osmotyczne О = 4, 1208 
= 0:0 atmosfer 

Ponieważ 1 grammolekuł (mol) w 1 litrze wywołuje 
depresyę 1.85% więc 


Depresyi — 0:059 opowiada ilość drobin osmo- 
tycznie czynnych, czyli t. zw. 
Stężenieosmotycznen = 00 009и w 1 lit. 

155 195 
= 00:000027 w 1 em? 
Rozszezopialność ® 0000097 1687 


Przewodnictwo elektryczne, jako odwrotna 
wartość oporu znalezionego zapomocą przyrządu Ostwalda: 

= W t. j ilości Ohmów w opornicy: a i b oznaczają 
długości odcinków druta, odczytane na mostku Wheatstona; 
przeto przewodnictwo / wody badanej znaleziono 


12) przewodnictwa elektryczne właściwe x= L f 


SIE. 0041494. A ponieważ 


a 
W 
b 


rowa f naczynia mieszczącego elektrody znaleziono f= 0 4; 


pojemność opo- 


przeto 
przewodnictwo właściwe х wody badanej wy- 
nosi x =/. /f=0001659 


a przewodnietwo równoważnikowe 


iR; 0:001659 А 
т 0 00002557 


W tem ugrupowaniu (zob. tabliee) uwidocznia się zna- 
сипа depresya 4, i wysokie ciśnienie osmotyczne О wody 
gorzkiej morszyńskiej (Nr. 2), oraz solanek jodowych. Sro- 
dek zajmują wody alkaliczne, przeważnie i solanki pojedyn- 
cze, a małe A і małe О mają przeważnie wody żelaziste, 
siarczane i wapienne. 


= 4:88 


: ; ; n 
Jeśli roaważymy współczynnik D = > to uderza wy- 


soka wartość dwóch wód z Nałęczowa i źródło Kazimiery 
w SŚławinku. Trzy te źródła żelaziste w czasie badania już 
zawierały Fe lub Ca strącone, stąd też na obniżenie punktu mar- 
znięcia, a więc i na ilość 2 ono nie wpływało, a wliczone 
było przy rachunku X. 

Dla porównania podajemy także wynik badania wód 
krakowskich: ze studni na Rynku Głównym przy kościele 
św. Wojciecha i z wodociągu krakowskiego, oraz z Wisły, 
u której wodę zaczerpnięto za Rudawą na Zwierzyńcu 
w sierpniu 1904. 

Dla wód, które dokładnego rozbioru chemicznego nie 
mają, podaliśmy jedynie to, eo się dało oznaczyć i obliczyć. 
Natomiast przypadkowym sposobem nie oznaczono A dla 
wody wysowskiej ze źródła Olgi. 

Dalsze uwagi i wnioski podamy poniżej. Nim jedna- 
kowoż do nich i do omówienia znaczenia badań fizykalno- 
chemicznych dla fizyologii wogóle i dla balneologii w szeze- 
gólności przystąpimy, wspomnieć jeszcze należy o dwóch 
metodach fizyologicznych badań ciśnienia osmotycznego, tj. 
o metodzie Ilamburgera і hematokrytowej. Przedstawia- 
jac bowiem te metody, już w znacznej części wykażemy 
znaczenie i rolę osmozy w ustroju. 

Hamburger poslugiwał się w swych badaniach ciał- 
kami czerwonemi zwierzat ciepłokrwistych. Jakkolwiek nie 
mają one błony komórkowej, to jednak całe ich pierwoszcze 
ша wszystkie własności błony półprzepuszezalnej, to znaczy: 
przepuszezalnej dla wody, a nieprzepuszezalnej dla soli. 
Dowód, iż tak jest, mamy w składzie chemicznym pierwo- 
szcza Ciałka czerwonego i osocza; pierwsze zawiera około 
3:7 0/0 K Cl, a nie zawiera wcale NaCl, podezas gdy dru- 
gie zawiera około 5:5 0, Na Cl, a nie zawiera KCI. Gdyby 
więc pierwoszcze ciałka czerwonego było dla soli przepu- 
szczalne, zgęszczenie tych soli musiałohy się wyrównać. 
Natomiast o przepuszczalności dla wody świadczy zjawisko, 
iż ciałka czerwone, umieszczone w stężonych rozczynach 
soli, ulegają kurezeniu się, gdyż cząstki wody, w niej za- 
wartej, dążą do rozczynu dla wprowadzenia równowagi 
w różnicy obydwu ciśnień osmotycznych i tem sprawiają 
zmniejszenie się objętości ciałka. 

W rozczynach soli słabych albo w wodzie przekroplo- 
nej ciałka nietylko tracą właściwą sobie postać krążków, 
pęcznieją i przybierają postać kulistą, ale co najważniejsza, 


3 Czerwca 1905. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Tablica poglądowa 


z oznaczeń fizykalno-chemicznych poszczególnych zdrojów. 


1 2 5) 4 5 6 
w: 
>) Е za | ° Ë < 
| š |2858) 525 
œ | Zdrojowisko Zdrój Г ЕЕЕ 
кыны Ж SEE 
w A TAARE 
ы = 
1 | Ciechocinek |Nr. 11) 1:031 -3'14 
2 | Morszyn Bonifacego = [70:28798 —2:67 
3 | Ciechocinek Nr. 2 1:0136 — - 2:25 
4 | Rabka Krakusa 1:01664 | 24.7558 — 1:64 
5 > Rafaeli 101949 | 24.6587 —140 
6 > Maryi 1:01877 | 24.8759 1:18 
7 | Solec — — -112 
8 | Ciechocinek | №. 9 — == -1'04 
9 | Truskawiec | Bronisławy | 1:012104 | 16:828995 -0:79 
10 | Iwonicz Karola 1-008955 |12219355] —078 
11 | Busko Rotunda 1070230 | 13:772 -0'75 
12 | Iwonicz Amalii 1:008551 | 11:273114 -074 
13 е Emmy 1010018 | 13:391648. —073 
14 | Truskawiec | Zofii 1:007709 |10:255512| —0:68 
15 | Ciechocinek | Nr. 5 — — — 0:68 
16 | Druskieniki Е) — 100923 — (756 
17 | Wysowa Słony 1008480 = —056 
16 | Rymanów Tylusa = 6:35849 —0'54 
19 F Celestyny — 8:85982 =052 
20 8 Klaudyi — 8:89550 —051 
21 | Krościenko Stefana = Œ —0:50 
22 | Druskieniki |Nr. 25 — 9:9780 —049 
23 | Birsztany Wiktoryi 1.0040 59189 —0 48 
+ | Druskieniki Artezyjski = 10:5600 —0'47 
5 | Krościenko Michaliny 1003815 | 5:677690| --0%47 
26 | Szczawnica | Magdaleny 101826 | 18:011463] —044 
27 Е. Waleryi 1005397 | 67760903 0:43 
28 > Józefiny 100773 | 9964795 | —0:40 
29 | Birsztany Stary — 7:65283 —040 
30 | Szezawnica Slefana 1:00540 6-915159| - 033 
31 | Truskawiec | Maryi 1:00639 8:05509 — 0:52 
32 | Wysowa Rudolfa 1:004070 = — 0:82 
33 Е: Bronislawy |1:00402 4791565; — 0:32 
34 | Oblęgorek Ursus — — —0'26 
35 | Ciechocinek | Nr. 8 — — 0:235 
36 | Wysowa Józefa 1:00198 1:986185| —-0:23 
37 | Głębokie św, Kingi 1003326 | 5:684397| —0:21 
5 | Wysowa Wandy 1:001760 — — 0:17 
Krynica Slotwinka 00225 | 2:11550 —- 0:16 
HE glówny 1-008237 | 2070814| — 015 
Zegiestów 1:00184-8| 5723235) —0:15 
Wysowa Ulgi 1:00516 6:287360 — 
+ Karola 1002372 | 2835839! —014 
Iwonicz Józefa — — —0:14 
Swoszowice | główny 1:00262 2 80406 -0:11 
Krzeszowice " 1:003425 | 2845591 —0:08 
д Zofii 1:003435 | 2'667115 | —008 
Nałęczów żelezisty *) = 0:38450 --0'05 
{Н wapienny 5) — 0:39803 —00 
Sławinek Kazimiery 5) | 1:000923 | 4628556| —0:0% 
Truskawiec | Nafta 11993 0:S1755 —0:05 7) 
Kraków sludnia przy 
kościółku św. 
Wojciecha | 170022 1:256 —0'05 
Krynica Józefa — = —0'04 
Lubień Ludwika 100216 28:626299 -004 
Sławinek Duży 1000923 | 4:902841| --0:04 
Iwonicz Adolfa — — -—-0*0B 
Kraków wodociag 1:002 0:2765 —-0010 
Т Wisła 10013 0:131 —:0:005 


1) Używany do kąpieli. 


3) Skład chemiczny podany w ogłoszeniach tylko w jonach. 


5) Po strąceniu się Ca. 
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0:00072823 
000030542 
0:00040936 
0:u0040922 
0:00041369 
0:00027828 


0:00023256 
000016302 
0:00019756 
000017038 
0:00021614 
0:00014539 


000013227 
000012542 
0000129415 
0:00012525 
0:00016107 
0:00031538 
000006594: 


0:00006940 
0:00015920 
000007674 
00001:3699 
000013394 
0:00007807 
00003617 
0:00005624 
0:00006857 


0:00002179 
0:00007174 
0:00001861. 
0700002026 
0:00001756 
0:00001720 
0:00007586 
000004258 
0:000023468 
0:00002143 
0:00000360 
0:00000387 


0 00000432 
0:000. 0589 


0:00001600 


000000456 | 


0:00001673 
0:00000438 


0:00000214 
0:00000188 


0:0016973 
0:0014:40) 
0:001205 
0:000858 
00007568 
0000610 
0000605 
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0000427 


0000422 
0:0004054: 
0:000400 
00003594. 
0:0003677 
00003677 
0:0003026 
0:0003026 
0:0002918 
0:0002810 
0:0002757 
0:000270 
0000265 
0:000260 
0000254. 
0000254 
0-000237 
0:0002324 
07000216 
0000216 
0:000178 
0:600173 
0000178 
0:000173 
000014 
0:0001272 
0:0001243 
0:0001135 
0:0000924: 
0 0000866 
00000811 
00000811 


0:0000757 
0:0000757 
0:000065 
0:0000452 
0:0000 432 
0:000027 
0:000027 
0000097 
0000027 


0000027 

00000216 
0:0000216 
0:0000216 
00000162 
00000554 
1):0000027 


°} Skład chemiczny podany w ogłoszeniach w jonach. 
*) Po straceniu się Fe. 
7) Praschil (6) znalazł A, = — 0:02", 


9) Po slrąceniu Fe. 
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2'306 
2:052 
2:348 
1:893 
2'529 
0:95 

2:336 
2:897 
2:263 
2:200 
1:676 
0:839 


3:66 
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2-280 
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3076 
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000125312 
000032720 
000004252 
000043318 
0:00043377 
0:00032258 


0:00027282 
0:00022322 
0:00022162 
0:00020402 
000022205 
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0:00022355 
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000003709 
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0:00004757 
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("00000851 
0 00000865 
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0:00002557 
0:00000908 
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0:00001033 


000000864 
0:00001045 


0:05928 
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004600 

0:033252 
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0:025422 
0:023392 
0:019048 
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0:018026 
0:015354 
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0016000 
0015558 
0:01584 

0:009524 
0011004 
0011462 
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0008511 
0:012904. 
0:000962 
0:01200 

0:009263 
0009798 
0008561 
0:006814 
| 0010025 
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0:004525 
0:004462 
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0:005181 
0003265 
0:002608 
0:002807 
0:002811 
0:002663 
0:002151 
0.002064 
0002402 
0002533 
0:002486 
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0:000797 
0:001953 
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0000181 
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49:473 
140:587 
78'204 
71:655 
58465 


78:81 


69:82 
71:68 
81:54 
59:75 
69:01 
95:304 


42:528 
74:58 
38:39 
74:85 
30:20 


11:696 


81-636 
30:837 
71:41 
30:83 
527764 
53:23 
113:366 
46:68 
37:887 


86:91 
18117 
86:19 
68'123 
717795 
28676 
15:98 
4.4853 


702253 
49:60 
587695 
59:99 


64:88 
87:83 
50:426 
51:648 


131:90 
84:84 


zaczynają utraeaé hemoglobinę, która przechodzi do roz- 
czynu i zabarwia go charakterystycznie. 

Dzięki temu zachowaniu się i właściwości ciałek czer- 
wonych nadają się one w znakomity sposób do badań 
zjawisk ciśnienia osmotycznego. 

Na tej 


różnych rozczynów rozmaitych soli i oznaczał dla nich dwa 


podstawie sporządził Ilamburger szereg 
bezpośrednio po sobie następujące, a mało się między sobą 
różniące stężenia, z których w jednem ciałka czerwone je- 
szcze nie ulegaly rozpuszczeniu, w następnem zaś już ule- 
gały. Pośrednie między temi dwoma stężenie nazwał gra- 
піва stężenia izotonieznego. Stężenie to jest wobec 
pierwoszczy ciałek czerwonych hipotoniczne, gdyż ciśnienie 
osmotyczne surowicy krwi jest o wiele wyższe, а nazwa 
izotoniczne dotyczy tylko stężenia różnych soli, w ten sam 
sposób na ciałka czerwone działających, które Hamburger 
oznaczał. 

Га drogą Hamburger nie tylko potwierdził zasadę 
de Vriesa i doszedł do pojęcia izo-, hipo- i hipertonii, ale 
nadto obliczył ciśnienie osmotyczne surowicy, a to w sposób 
następujący. 

Do pewnej ilości surowicy krwi końskiej, np. 5 ет, 
dodawał stopniowo różne ilości wody przekroplonej i otrzy- 
mawszy szereg rozcieńczeń surowiey, dodawał do niej ciałek 
ezerwonych, obserwując, przy którem rozeleńczeniu zaczyna 
się rozpuszczanie hemoglobiny. Tak oznaczył granicę stęże- 
nia surowicy, która wynosila 5 em surowicy więcej 2 85 em 
wody; następnie dla tego samego gatunku krwi oznaczał 
granice izotoniezne stężenia rozczynu Na Cl, które wynosiło 
0:050/,, a stad obliczył ciśnienie osmot. surowicy æ ze stosunku 

« +0:585 = (5 -- 2:85) :5 
z czego 

w == 0:929/, Na Сі, czyli 
ciśnienie osmot. surowicy krwi końskiej jest takie samo, 
jak 0:92 odsetkowego rozczynu Na Cl. 

Tą droga wykazał także, iż eiśnienie osmot. krwi 
żylnej u konia jest większe, niż tętniezej, со także inną 
metodą sprawdzi Kovacs dla krwi człowieka. 

Limbeck (8) badał 
NaCl, NaNQO;, NaClO, także na krew człowieka i oznaczał 
(Dok. nast.) 


działanie różnych rozezynów 


ciśnienie osmot, surowicy krwi ludzkiej. 


П. Z pracowni bakteryologicznej prof. J. Nowaka w Krakowie. 


0 pasteryzacyi mleka dla niemowląt. 
Podal 
D 
Dr. Tadeusz Zeleński 
asystent kliniki chorób dziecięcych prof. Jakubowskiego w Krakowie. 
(Ciąg dalszy). 

Nowsze te prądy nauki, dażące do zachowania mleka 
dla niemowląt w stanie o ile można niezmienionym, mu- 
siały wwrócić uwagę badaczów w kierunku postępowania, 
które ze wszystkiech dzisiejszych metod wyjaławiania mleka 
najmniej oddala się od tego warunku, t. j. na pastery- 
zacyę. W ostatnich 
(zwłaszcza we Fruncyi) w sztucznem żywieniu niemowląt na 


latach metoda ta stosowaną jest 
coraz większą skalę, zyskuje sobie szerokie kolo zwolenni- 


ków — i zdaniem wielu autorów — powołana jest, aby 
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w niedalekiej przyszłości zastąpić wszystkie inne sposoby 
wyjaławiania mleka. Wyrazem tych usiłowań jest cały sze- 
reg przyrządów dla domowej pasteryzacyi mleka, jakie stwo- 
rzono w ostatnich kilku latach, jak przyrząd Hippiusa, 
Oppenheimera, Kobraka i wreszcie przyrząd Con- 
tanta, coraz większe znajdujący rozpowszechnienie we 
Francyi i w Belgii. Wszystkie te przyrządy mają na celu 
połączenie tych korzyści, jakie przedstawia w sztucznem 
żywieniu metoda Soxhleta, ze sposobem wyjaławiania 
bardziej odpowiadającym współczesnym poglądom nauki. 

Zwolennicy pasteryzacyi mleka dla niemowląt opierają 
się na następującem rozumowaniu : 

Јак wiadomo, rozróżniamy dwa rodzaje wyjaławiania 
mleka: wyjaławianie bezwzględne i względne. Sterylizacya 
bezwzględna polega na zabiciu wszystkich drobnoustrojów 
i ich zarodmków; wymaga ona działania wysokiej cieploty 
przez dłuższy przeciąg czasu, n. p. 108% przez 1/„ godziny, 
lub 110° przez 15 minut. Sposoby, potocznie nazywane wy- 
jaławianiem mleka, jak gotowanie lub ogrzewanie do 100°, 
osiągają jedynie względną jałowość mleka i w ścisłem slowa 
znaczeniu wyjałowieniem nie są. Sposobami tymi niszezymy 
wszystkie bakterye chorobotwórcze i inne, pozostawiamy 
jednak przy życiu zarodniki wielu bakteryi, mleku właści- 
wych, a zwłaszcza zarodniki t. zw. fermentów sernika. Та- 
kie wyjałowienie względne może być w praktyce zupełnie 
wystarczające, o ile mleko spożytem zostanie w krótkim 
czasie po dokonaniu wyjałowienia i o ile natychmiast po 
wyjałowieniu zostanie nagle oziębione i w nizkiej tej cieplocie 
do chwili spożycia pozostaje. Jednakże z wiadomości na- 
szych o własnościach życia rozmaitych drobnoustrojów 
chorobotwórczych wypływa, iż do osiągnięcia tego wyniku 
ciepłota 1009 lub 102° jest zupelnie zbyteczną. Ponieważ do 
zabicia wszystkich drobnoustrojów chorobotwórczych, jako- 
też powodujących fermentaeyę mleka, wystarcza kilkumi- 
nutowe działanie ciepłoty 75° lub dłuższe działanie ciepłoty 
69—70%, zatem wynikałoby, iż podezas gotowania mleka 
lub ogrzewania go w przyrządzie Soxhleta działanie cie- 
płoty pomiędzy 759 a 1009 lub 102° jest zupełnie bezcelo 
wem. Nie może mieć опо na celu zabicia bakteryi, gdyż 
te już nie żyją; nie osiąga również zniszczenia zarodników, 
to bowiem wymaga ciepłoty znacznie wyższej. Natomiast 
udowodnionem jest, że właśnie powyżej 159 rozpoczynają 
się zmiany chemiezne we wszystkich prawie składnikach 
mleka; również powyżej tej właśnie ciepłoty mleko świeże 
ma tracić swoje cenne wlasności biologiczne. A zatem, — 
zdaniem zwolenników pasteryzacyi, — pasteryzując mleko, 
czyli wyjaławiając je zapomocą ciepłoty 656 75%, osiągnęli- 
byśmy ten sam wynik pod względem czystości bakteryolo- 
gieznej, jaki nam daje gotowanie lub przyrząd Soxhleta, 
zachowując przytem wlasności i charakter świeżego mleka 
niezmieniono. 

Rozumowanie bez wątpienia bardzo ponętne. Lecz czy 
w istocie stosunki te przedstawiają się tak prosto i łatwo? 
Ażeby to rozstrzygnąć, musimy jasno zdać soble sprawę ze 
stanowiska, na którem dziś stoi kwestya pasteryzacyi mleka 
dla niemowląt 

Zarówno, jak cała nauka o sztucznem żywieniu niemo- 
wląt, tak i kwestya pasteryzacyi mleka dla niemowląt uległa 
przez poznanie fermentów rozpuszczalnych i innych wła- 
sności biologicznych 


żywego mleka zasadniczym przeo- 
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brażeniom. Poprzednio sprawa stała na stanowisku czysto 
chemicznem: poznawszy niekorzystne zmiany. jakie powo- 
duje w składnikach chemieznych mleka działanie wysokiej 
cieploty, starano się osiągnąć oczyszczenie tego płynu od 
drobnoustrojów chorobotwórczych, unikając zmian, polączo- 
nych z silniejszem ogrzewaniem mleka. Ponieważ zmiany te 
rozpoczynają się ogółem powyżej 759, zatem elepłota ta sta- 
nowiła do pewnego stopnia normę pasteryzacyi, jej linię 
graniczną; — przyczem jednak przekroczenie tej linii o parę 
stopni wzwyż lub ogrzewanie mleka nieco dłuższe nie 
przedstawiało zbytnich niebezpieczeństw, gdyż mogło być 
jedynie uważane za przyczynę rozpoczynających się i ilo- 
ściowo drobnych, a zatem mało znaczących zmian chemi- 
cznych. Badania lat ostatnich rzuciły, jak widzieliśmy, zu- 
pelnie nowe światło na znaczenie mleka matki dla ustroju 
niemowlęcia: żywienie pozbawionego piersi matki niemowłę- 
cia surowem mlekiem zwierzęcem przedstawia się odtąd 
bezwarunkowo jako ideał, któremu tylko przeszkody techni- 
cznej i praktycznej natury nie pozwalają — i prawdopo- 


dobnie nie pozwolą nigdy znaleźć szerszego zastosowania. 
Nowe te poglądy musiały spowodować zupełne przeobrażenie 
tak w samych zasadach, jak też i technice pasteryzacyi 
mleka dla niemowląt, którą odtąd ściśle trzeba odró- 
żniać od pasteryzacyi mleka do innych celów. Celem, jaki 
stawia dziś sobie pasteryzacya mleka dla niemowląt, jest 
rozwiązanie zagadnienia, znacznie trudniejszego i bardziej 
złożonego, niż poprzednie: mianowicie uwolnienie mleka od 
drobnoustrojów chorobotwórczych, jakoteż powodujących fer- 
mentacyę mleka, z zachowaniem nietykalności nietylko che- 
micznych, leez i biologicznych jego własności, jednem sło- 
wem z utrzymaniem charakteru tego pokarmu jako żywego 
płynu. Trudności zadania tego leżą w następujących sto- 
sunkach: tak fermenty, jak też i inne biologiezne własności 
mleka giną podczas ogrzewania po przekroczeniu pewnej 
ciepłoty już bardzo szybko; zatem różnica paru stopni lub 
kilku minut w działaniu ciepłoty może tu odgrywać stano- 
wczą rolę. Z drugiej strony granice żywotności bakterył, 
a granice, do których mleko zachowuje swoje własności ży- 
wego płynu, (o ile granice te zostały do dziś dnia poznane), 
zdają się leżeć bardzo blizko siebie, tak blizko, iż nieledwie 
się pokrywają; niezmiernie zatem trudnem jest zadaniem 
oznaczyć tę ciepłotę i czas jej trwania, któryby zu- 
pełnie pewnie niszczył pierwsze, oszczędzając zarazem drugie. 
Dla osiągnięcia tego celu (o ile on jest wogóle możliwy do 
osiągnięcia) konieczną byłaby niezmierna ścisłość w wyko- 
naniu praktycznem; przedewszystkiem zaś dokładne i szcze- 
gółowe poznanie odporności na działanie wysokiej ciepłoty 
fermentów i innych własności biologicznych mleka z jednej 
strony, zaś odporności poszezególnych drobnoustrojów z dru- 
giej strony. 

Nauka o fermentach rozpuszczalnych mleka zbyt jest 
jeszcze świeżą, abyśmy mogli mieć zupełnie ścisłe i pewne 
wiadomości o ich własnościach i ich odporności. Jako probierz 
własności żywego mleka stosowanym bywa zwykle znany 
odczyn na ferment oksydazy. 
Marfana, ginie w eiepłocie 790, 


Ferment ten, podług 
badania 
około poznania własności fermentów i ich odporności przy- 
nosi świeżo praca Ilippiusa 15). 


Szczególowe 
Według badań tego au- 


15) „Jahrh. fir Kinderb.* 1905. Zeszyt П. 
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tora odporność fermentów mleka na działanie ciepłoty jest 
następująca: 

ferment oksydazy (utleniający) znosi długo ciepłotę 
60—699, ginie już po krótkiem ogrzaniu do 76% 

ferment lipazy (rozkładający tłuszcze) znosi przez 1 
godzinę ogrzewanie do 60%; również znosi krótkotrwałą cie- 
plote 620; przy 63° ulega osłabieniu, przy 64° ginie; 

ferment rozkładający salol ginie powyżej 65° 
(ferment ten niema tu znaczenia); 

ferment proteolityezny znosi przez 1 godzinę 60° 
lub 1% godz. 659; 

ferment amylazy znosi przez 1 godz. 60%, ginie po- 
wyżej 750; 

własność bakteryobójeza mleka utrzymuje się 
przy dłuższem ogrzewaniu do 60—65°, jakoteż, jakkolwiek 
osłabiona, przy krótkiem ogrzaniu do 859. (Zdaniem Beh- 
гіпра 1%) własność ta ginie przy działaniu ciepłoty 60% przez 
godzinę); 

aleksyny mleka zachowują się według Behringa 
tak samo, jak jego własności bakteryobójeze. 

Opierając się na tych spostrzeżeniach, sądzi Hippius, 
że do celów pasteryzacyi mleka dla niemowląt odpowiedniej - 
szem jest dłuższe działanie ciepłoty 60—63°, mż krótkie 
ogrzewanie w wyższych eiepłotach. 

Pozostaje do rozpatrzenia kwestya, jakiej i jak długo 
trwającej ciepłoty musimy użyć, aby osiągnąć w mleku za- 
bicie wszystkich drobnoustrojów, nie wytwarzających zaro- 
dników. Ustalenie naszych wiadomości w tym kierunku jest 
niezbędnem, aby módz rozstrzygnąć, czy wogóle osiągnięcie 
tego eelu da się pogodzić z biologiczną nienaruszalnością 
mleka, сту zatem rozwiązanie tej kwestyi przez zabieg pa- 
steryzacyi jest teoretycznie możliwe. Hippius w poprze- 
dnio przytoczonej pracy opiera się na zapatrywaniu, że je- 
dnogodzinne działanie ciepłoty 60% wystarcza, aby mleko 
oczyścić z wszystkich bezzarodnikowych bakteryi łącznie 
z gruźlicą. Jednakże rozglądając się w odnośnem piśmien- 
nietwie. widzimy, że zapatrywania pod tym względem są 
znacznie mniej ściśle i jednostajnie sformułowane, niżby to 
wobec dzisiejszego stanu bakteryologii można przypuszczać. 
Nie mówiąc już o gruźlicy, do której będę miał sposobność 
powrócić, na dowód, jak znaczne sa różnice liezb podanych 
przez rozmaitych autorów, wystarczy przytoczyć zdania, do- 


tyczące ciepłoty, w jakiej ma ginąć laseczka okrężnicy 17): 


62—68° С. . 1 minuta | | 

ОСИ йй ж 
@ ÇQ „2 15 minut Kitasato, 
BU. a ШҮ Weisser, 
60—6190. . 5 minut | Chantemesse 
599° © . 15—30 minut i Vidal, 
55-—600 С 120 minut Frankel. 


Pragnąc zdać sobie sprawę z przyczyny tych tak znacznych 
różnie, zachodzacych w podaniach poszczególnych autorów 
przeprowadziłem szereg doświadczeń, w których starałem się 
zbadać zachowanie się drobnoustrojów podczas ogrzewania 
w rozmaitych warunkach. Wyniki tych doświadezeń może 
się przyczynią do rozjaśnienia niektórych punktów tej sprawy. 


W) LAG, GIL 


17) Escherich i Pfaundler: Bacterium coli commune (Kolle 
u. Wassermann: Handbuch der pathogenen Mikroorganismen). 
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W doświadezeniach tych posługiwalem się zwykłą ła- 
źnią wodną, zaopatrzoną termoregulatorem. Muszę zauważyć 
na wstępie, Że jeżeli idzie o dokładne oznaczenie stopnia 
i czasu trwania ciepłoty, jakiej poddany został dany gatu- 
nek bakteryi, to musimy eiepłotę tę mierzyć nie w wodzie 
łazienki. lecz wprost w jednej z ogrzewanych probówek i to 
napełnionej takim właśnie płynem, w jakim bakterye ogrze- 
waniu poddajemy. Nie zachowując tej ostrożności, popełnia- 
libyśmy błąd, mianowicie przyjmowalibyśmy zawsze ciepłotę 
wyższą, niż ją posiadało środowisko, w którem ogrzewaliśmy 
dany gatunek. Różnica ta po kilku minutach się wyrównywa, 
zatem tam gdzie chodzi o dłużej trwające ogrzewanie w niezbyt 
wysokiej ciepłocie popełniany błąd byłby nieznaczny; nato- 
miast przy krótkotrwającem ogrzewaniu do wyższej ciepłoty, 
п. р. 75—80, różnica mogłaby wynosić kilka stopni, co w tym 
przypadku stanowi bardzo wiele. Również ważnem jest mie- 
rzenie ciepłoty w tem właśnie środowisku, w jakiem bakte- 
rye poddane zostają ogrzewaniu, gdyż pod względem wła- 
sności przewodzenia ciepła rozmaite płyny przedstawiają 
znaczne różnice, n. p. woda, mleko, śmietanka. Jedynie po- 
stępująć w ten sposób możemy być zupeinie pewni, iż ba- 
dany płyn w istocie posiadał tę cieplotę, jaką odczytujemy 
na termometrze. 

Pierwszem spostrzeżeniem, jakie zwróciło moją uwagę, 
był fakt następujacy: jeżeli ogrzewamy w łaźni wodnej 
szereg probówek, zawierających 24-godzinną hodowlę bulio- 
nową danej bakteryi (w moich dośw. б. сой), zaś 4 drugiej 
strony szereg probówek z bulionem, świeżo tą samą bakteryą 
zakażonych, przekonywamy się, iż do osiągnięcia zu- 
pełnego zabicia 24-godzinnej hodowli wystar- 
зла cGiepłota znacznie niższa, niż do wyjało- 
wienia świeżo zakażonej pożywki. I tak: bulion 
świeżo zakażony i ogrzewany w łaźni wodnej wykazywał, 
iż jednorazowe ogrzanie do 77° nie jest w stanie zabić б. 
colt, natomiast jednorazowe ogrzanie do 650 24-godzinnej 
hodowli tejże bakteryi wystarczało, aby przy przeszezepie- 
niu hodowla ta okaznła się zupełnie jałową. Doświadczenie 
to powtarzałem kilkakrotnie i zawsze z tym samym wyni- 
kiem Ten sam fakt mogłem stwierdzić na mleku: 

Szereg probówek z mlekiem, świeżo zakażonem laseczką 
okrężnicy, zanurzałem w wodzie o ciepłocie 759 na przeciąg 
czasu od 2 do 6 minut. We wszystkich tych probówkach 
laseczka okrężnicy pomimo ogrzewania okazała się żywą. 
Natomiast 24-godzinna hodowla mleczna tej samej baktery! 
(mleko bylo już ścięte) okazała się martwą po zanurzeniu 
w wodzie o tej samej cieplocie już poniżej 2 minut. 

Znalezienie wytłómaczenia dla tego faktu nie jest la- 
twem. Nie może tu być mowy o zmniejszeniu odporności 
24-godzinnej hodowli wskutek wyczerpania żywotności dro- 
bnoustrojów, gdyż i świeża pożywka była zakażoną pratkiem, 
pochodzącym z 24-godzinnej łub nawet starszej hodowli. 
Jedynie możnaby przypuścić, iż przy ogrzewaniu hodowli 
bakterye, znajdując się w środowisku, przesyconem produ- 
ktami życia tychże bakteryj, przedstawiają w tych warun- 
kach mniejszą względem wysokiej ciepłoty odporność, niż 
to ma miejsce w świeżo zakażonym bulionie. W każdym 
razie fakt ten rzuca pewne światło na możliwe źródło różnie, 
zachodzących w poprzednio przytoczonych podaniach rozma- 
itych autorów. 

Przy ogrzewaniu bulionu świeżo zakażonego z hodowii 
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agarowej, a bulionowej, nie znalazłem różnicy w odporności 
bakteryi. 

Ciepłota, potrzebna do wyjałowienia świeżo zakażonego 
bulionu przez ogrzewanie probówki w łaźni wodnej wynosiła: 

dla laseczki okrężnicy: jednorazowe ogrzewanie 
do 78, albo 2 minutowe ogrzewanie w eiepłocie 60—70°; 
albo 42 min. ogrzewanie w 60%; 

dla paciorkowea (wyhodowanego z mleka): jedno- 
razowe ogrzewanie do 750; 

dla gronkowca ropotwórezego: jednorazowe 
ogrzewanie do 759; 

dla prątka duru brzusznego: jednorazowe ogrze- 
wanie do 65°. 

Jednakże gdybyśmy z tych liczb chcieli wyciągnąć 
bezpośrednie wnioski odnośnie do pasteryzacyi mleka i cie- 
płoty, potrzebnej do jej uskutecznlenia, narażalibyśmy się 
na popełnienie bardzo znacznych błędów. Wchodzi tu w ra- 
dotad bardzo niedostatecznie 
uwzględniona w podaniach różnych autorów co do odpor- 


chubę ważna okoliczność, 


ności bakteryi na działanie ciepłoty, a mianowicie wpływ 
środowiska, w jakiem dany gatunek bakteryi 
ogrzewaniu poddajemy, na stopień odporności 
tychże bakteryi. Doświadczenia wykonane w tym kie- 
runku przekonały mnie, że wpływ ten ma tutaj bardzo 
duże znaczenie, a mianowicie, iż dla zabicia dane- 
go gatunku bakteryi w mleku musimy użyć 
cieploty znacznie wyższej lub znacznie dłużej 
działajacej, niż to jest potrzebnem dla zabicia 
tejże samej bakteryi w bulionie. 

W doświadezeniach tych posługiwałem się zwykłem 
zbieranem mlekiem, służacem jako pożywka w pracowni. 
Różnice przedstawiały się ilościowo następująco: 

a) przy jednorazowem ogrzaniu б. coli ginie w bulio- 
nie powyżej 77°; 

przy jednorazowem ogrzaniu б. сой ginie w mleku do- 
piero powyżej 84°. 

0) Przy zanurzeniu probówek w łaźni wodnej o eie- 
płocie 750: 

b. colt ginie w bulionie już po 1 minucie, 

б „ w mleku powyżej 6 minut. 
с) Przy ogrzewaniu 0. coli w ciepłocie 609: 
w bulionie ginie powyżej 40 minut, 
л Я 78 minut. 
d) Przy ogrzewaniu б. соў w ciepłocie 70°; 
w bulionie ginie powyżej 11/, minuty, 
w mleku " M 13 minut. 

Podobną różnicę w odporności stwierdziłem również na 
paciorkowcu. Świeżo zakażona probówka z bulionem glice- 
rynowym, zanurzona w łaźni wodnej o 759, okazała się ja- 
lowa już po uplywie I minuty (przez ten czas cieplota w bu- 
lionie me mogla nawet dojść do 759); paeiorkowiee w mleku 
wytrzymał w tych samych warunkach 4-minutowe ogrze- 


w mleku 


wanie. 

Różnice te, występujace tak wybitnie i stale, dałyby 
się wytłómaczyć chyba przypuszczeniem, iż istoty białkowe 
lub obecność tłuszezu w mleku stanowią dla bakteryi ro- 
dzaj osłonki, ochraniającej je przed działaniem wysokiej 
ciepłoty. Fakt ten stanowiłby pewną analogię do spostrzeżeń, 
stwierdzonych na prątku gruźliczym, który przedstawia nic- 
zmiernie wysoka odporność na dzialanie ciepłoty, о Це znaj- 
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duje się w śluzowej osłonie, jaką przedstawia dla niego 
plwocina. Jakkolwiek zresztą chcielibyśmy zjawisko to tłó- 
maczyć, w każdym razie ma ono niezmiernie ważne znacze- 
nie odnośnie do pasteryzacyi mleka: wykazuje ono miano- 
wicie, że wszelkie wnioski w tym kierunku, opierające się 
na naszych ogólnych wiadomościach о ciepłocie, potrzebnej 
do zabicia bakteryi, będa zupełnie fałszywe, o ile nie uwzglę- 
dnią znaczenia środowiska i o ile nie oprą się na znajomości 
ciepłoty, potrzebnej do zabicia bakteryi w mleku. 

Tak z teoretycznego, jak i z praktycznego punktu wi- 
dzenia zaciekawiało mnie, jakie będzie zachowanie się ba- 
kteryi w śmietance. W tym celu szereg probówek, napeł- 
nionych zwykłą sklepową śmietanką i NM zaka- 
ziłem laseczką okrężnicy 1 zanurzyłem w łaźni савы. 
о ciepłocie 759. Czas potrzebny do wyjałowienia śmietanki 
był w tych warunkach jeszcze znacznie dłuższy, niż to miało 
miejsce przy mleku: śmietanka okazała się jałową dopiero 
po ogrzewaniu trwającem 15 minut, podezas gdy w mleku 
(zbieranem) ulegało б. coli zabiciu już powyżej 6 minut. Je- 
dnakże różnicy tej nie można wprost odnosić do różnicy 
odporności bakteryi w mleku a Śmietance: wchodzi tu ró- 
jak się przekonałem, 


wnież w grę przewodzenie ciepła, 


znacznie powolniejsze w śmietanee, która dopiero po dłuż- 
szym czasie osiąga tę ciepłotę, którą posiada wodu w łaźni. 
Różnica, zależna od samej zwiększonej odporności, przedsta- 
wiała się następująco: 

przy jednorazowem ogrzewaniu б. сой ginie w mleku 
(zbieranem) powyżej 849 (mierzone w mleku); 

przy jednorazowem ogrzewaniu б. coli ginie w smie- 
tanee powyżej 85:59 (mierzone w śmietance). 

Widzimy zatem, że granica odporności bakteryi ogrze- 
wanych w śmietanee jest jeszcze wyższą, niż w mleku. Gra- 
nica zatem ciepłoty, potrzebnej do wyjałowienia przez paste- 
ryzacyę mleka pełnego, niezbieranego, leżeć będzie pomiędzy 
temi dwoma granicami i będzie zależną od zawartości tHu- 
szczu w mleku; z drugiej strony może być zależną í od 
jego rozmieszczenia: w razie, jeżeli tluszcz będzie tworzył 
grubą warstwę na powierzchni mleka, wyjałowienie będzie 
wymagało wyższej ciepłoty, niż przy równomiernem roznie- 


(Ó dl my). 


szczeniu w postaci zawiesiny. 


5% 
ІУ. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


0 zastosowaniu niektórych nowszych przetworów 
wyciągu nadnercza 
(proszek renoformowy, gaza i wata renoformowa). 


W lasności wyciągu nadnercza, wywolujące niedokrwie- 
nie (ischaemia), znalazly, jak wiadomo, zastosowanie w le- 
cznietwie, awłuszeza w okulistyce. Kilka kropel tego wy- 
ciągu, nawet w znacznem rozcieńczeniu, wywołują na prze- 
krwionej spojówce oku natychmiastowe jej dekongestyę 

i zbielenie; ta własność wyciągu nadnercza utorowała sobie 
przystęp do rynoterapii W zastosowanie wszedł wyłącznie 
przetwór angielski „adrenalina* który według podania fa- 
brykantów ma zawierać skuteczny składnik nadnercza, po- 
siadający w rozcieńczeniu 1: 1000 wi 1510561, sprowadzające 
niedokrwienie, których nietraci nawet wozcieńczeniu 1: 10.000. 


Bom ten w krótkim czasie zaczęto wyrabiać w wielu 
fabrykach europejskich pod nazwą suprareniny (Merck), 
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epinefryny (Singer), wyciągu nadnercza (Dr. Freund i Re- 
diich), tonogenu (Richter). Wszystkie te przetwory nie ustę- 
pują w niezem amerykańskiemu wyrobowi. Jeżeli jednak 
mimo swojej taniości mniej sm stosowane, niż adrenalina, to 
przyczyny należy szukać wyłącznie w kol osalnej reklamie 

jaką amerykański preparat się posługuje. Wszystkie w rżej 
przytoczone przetwory stosowane były w rozczynach, zwła- 
szeża w rynologii, gdzie już to dla celów rozpoznawczych, 
już to Ra ch szło o zmniejszenie obrzmienia przekrwio- 
lub błon śluzowych nosa. Postępuje się zaś w ten 
płynnym wycią- 
zwilżonej 


nych muszli 
sposób, że albo błonę śluzową pociąga się 
giem, albo też wkłada do nosa Ее. waty, 
wyciągiem. 

W zeszycie VIII „Therapie der Gegenwart“ omawia 
Goldschmidt nową formę stosowania wyciągu nadnercza. 
Posługiwał się on w swoich dogwiadezeniach przetworem 
firmy "Dr. Freund i Redlich, zwanym ед. suprarenal sice 
lub renoformem. W ychodząc ze stanowiska, że zastosowanie 
środka tego w nosie w postaei płynnej, w rzeczy samej sku- 
tecznego, "bywa nieraz dla mniej wprawnych niewygodne, 
postanowił Goldschmidt wykorzystać skuteczne własno- 
ści tego przetworu nadnercza przez nadanie mu formy od- 
powiedniej, łatwiejszej w zastosowaniu przez samych eho- 
rych. Mając szezególnie tę drugą okoliczność na względzie, 
starał się Goldschmidt przekonać, czy główna substan- 
cya wyciągu nadnercza, w formie suchej sproszkowanej, do- 
dana do jakiejś substancyi obojętnej w tym samym sto- 
sunku, w jakim używa się jej w rozczynach, osiągnie ten 
sam jah po zastosowaniu na błonę śluzową. Liczne w tym 
kierunku doświadczenia, które Goldschmidt, jako asy- 
stent Krausego, w klinice tego ostatniego AA oka- 
zały, że kombinaeya renoformu z jakimś środkiem obojętnym, 
w tym przypadku acid. borie. У) |-sacchar. lact. w sto 
sunku 0`10: 5`0, zastosowana na błonę śluzową, wywołuje po- 
dobnie niedokrwienie, jak odpowiednio ustosunkowane roz- 
czyny. 

Asystujace Goldschmidtowi w Reichenballu, mia- 
łem często sposobność przekonania się o zaletach tego prze- 
tworu, zastosowanego w formie sproszkowanej. Po zaprósze- 
niu nim plony śluzowej nosa w przeciągu 1/,—1 minuty 
ustępuje jej obrzmienie, eo się objawia wybitnem zbieleniem 
błony śluzowej; a ponieważ proszek ten rozpuszcza się łatwo 
w wydzielinie nosa, przeto nie zasłania on nam pola opera- 
cyjnego w razie wykonywania jakiego zabiegu w tym na- 
rządzie. Działanie renoformu trwa kilka minut, a czasem 
i kilka godzin. Na podstawie tej własności ma ten przetwór 
r АЕ przy zwalczaniu objawów, występujących w nie- 
życie, zatkaniu 1 cieczeniu z nosa, oraz bolu głowy. 


Na uwagę zasługuje ta mi iezność, że przez częste 
wdmuchiwanie renoformu do nosa udaje się w wielu przy- 
padkach trwale i prędko usunąć ostre nieżyty zatoki czoło- 
wej Osiągnięty zaś skutek tem sobie tłómaczę, że obecność 
proszka tego w nosie utrzymuje zatokę stale w stanie otwu- 
tym, eo umożliwia odpływ wydzieliny śluzowej. Sposób po- 
stępowania w tych przypadkach jest następujący: kokaini- 
zuje się nasamprzód miejsca, odpowiadające ujściu zatoki 
czołowej, a następnie stosuje się na te same miejsea proszek 
renoformowy, który przeszkadza wystąpieniu odezynowegu 
obrzmienia, u tem samem zatkaniu ujścia zatoki czołowej, 
występującego zwykle po ustaniu dzialania kokainy. 


Aby stale utrzymać zatokę czołową w stanie otwartym, 
daje się pacyentowi proszek renoformowy do rąk własnych, 
"2 go w formie „tabaczki* stosował, ilekroć wystąpią bole głowy 
i zutkanie пова, а w każdym razie przynajmniej raz na go- 
dzinę. W ten sposób udaje A niemal zawsze objawy nie 
żytu nosa znacznie zmniejszyć, a względnie zupełnie usunąć. 
Rzecz naturalna, że pacyent, c do dyspozycyi renoform 
ACE może go z łatwością sum stosować bez po- 
mocy lekarza, ilekroć zajdzie tego potrzeba і w ten sposób 
osiągnąć prędko pożądany skutek. Środek ten jest także go- 
dny polecenia i w tych przypadkach, gdzie wskutek prze- 
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SO obrzmienia błony śluzowej mamy do czynienia 
z zatkaniem jamy nosowej, a pacyent z jakichkolwiekbądź 
powodów nie zgadza się na operacyę. Wreszcie renoform 
okazu uje się skutecznym w wielu przypadkach uporczywego 
zapalenia przewodów nosowych na tle naczynioruekowem, 
polączonego z wzmożoną wydzielina. Działalność leku wy- 
stępuje w ten sposób, że wydzielina początkowa jeszcze bar- 
dziej się wzmaga na kilka minut, później jednak zupełnie 
i stanowczo ustaje. 

Z kolei rzeczy przystępuję do omówienia działania re- 
noformu, jako leku, tamującego krwotoki. Niemal każdy 
krwotok nosowy można zatamować przez uciśnięcie miejsca 
broczącego watą. zwilżoną płynnym renoformem; ten sam 
skutek da się jednak także osiągnąć zapomocą renoformu 
w stanie sproszkowanym i to nawet w przypadkach zna- 
cznego krwotokn, jaki się często zdarza po wycięciu muszli 
nosowych, Naturalnie nie zawsze skutek ten jest trwały; 
jednak w bardzo wielu przyj айкас wywoluje on skurcz 
ścian naczyń tak długo, aż się nie wytworzy skrzep. O sku- 
tecznem działaniu tamujacem krwotoki proszku renoformo- 
wego przekonałem się w następujących dwóch przypadkach 

Po wycięciu międałka prawego n 12-letniego dziewczę- 
ola wystąpiła mniejwięcej w 6—8 godzin po operacji elka 
bladość. Badanie wykazało krwawienie z miejsca operowa- 
nego, mimo upływu sporego czasu od chwili operaeyi. Za- 
lecone zimne okłady na szyję i spokój nie sprowadziły na- 
leżytego skutku, a w godzinę później oświadezyła matka 
pacyentki, że zwymiotowala ona znaczniejszą ilość krwi 
i zemdlała Stan dziewczęcia przedstawiał się rzeczywiście 
groźnie, gdyż bladość, już przedtem stwierdzona, jeszcze bar- 
dziej się wzmogła, а tętno stało się przyśpieszone i nitko- 
watem, z rany zaś na migdalku krew spływała ciągle. Dwu- 
krotne zaprószenie renoformem miejsca broczącego w kró- 
tkich odstępach czasu wystarczyło do zupelnego I trwałego 
zatamowania kiwotoku. Drugi przypadek dotyczył lekarza, 
u którego po wyrwaniu zęba nastąpił obfity krwotok. I tutaj 
proszek renoformowy, jak poprzednio, w kilku minutach 
wywołał pożądany skutek. 

Przy wszystkich krwotokach następowych, 
wstały po usunięciu z nosa tamponów, 
okazało się również stale skutecznem. 


które po- 
użycie renoformu 


W większej jednak liczbie przypadków skuteczniej- 
szem jest wytamponowanie nosa po zabiegach operacyjnych 
w tym narządzie. W tych razach okazały się bardzo poży- 
tecznemi gaza i wata renoformowa, wyrabiane przez firmę 
Hartmann & Kleining w Hohenelbe (Czechy); zwykle by- 
waja sprzedawane w opakowaniach wyjałowionych i zawie- 
raja na 100 części wagi dwie części wyciągu nadnercza. 


Gaza dla celów otyatrycznych i rynologicznych wyra- 
bia się w postaci wązkich taśm; do użytku zaś chirurgi- 
eznego 1 ginekologieznego w dowolnej formie; natomiast 
wata w formie sznura, już to w większych opakowaniach dla 
użytku lekarzy, już to w mniejszych — dla publiczności. 

Obojętnem jest, czy do tamponów nosa użyje się gazy, 
czy też waty; jednak wata przez swą zdolność pęcznienia, 
jak to у, słusznie w „Aerztliche Praxis 1904“ 
zeszyt XVIII. zauważył, zyskuje na wartości Przez użycie 
gazy lub waty renoformowej, przy których już lekkie przy- 
ciśnięcie do miejse krwawiacych wystarczy, aby zatamować 
krwotok, zaoszczędzamy choremu bolów, jakich doznaje przez 
silne wypychanie nosa innymi opatrunkami. 


Nadto mają powyższe środki jeszeze tę wyższość n. p. 
nad wara, zwiłżoną półtorachlorkiem żelaza, tak powszechnie 
jeszcze używaną, że są aseptyczne 1 że po usunięciu ich 
niemal nigdy nie mamy krwawienia następczego, jakie się 
często zdarza n. p. przy stosowaniu tamponów z gazy jodo- 
formowej. Knobel (Kraków). 
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V. Oceny i sprawozdania. 


Fernand Besançon et Marcel Labbé. Traite dhe- 
matologie. (Faris. G. Steinheil éditeur. 1904 avec 125 figu- 
res et 0 planches en couleurs (X VILI--959). 


Olbrzymia praca ta podzielona jest na siedem części. 
Część pierwsza obejmuje badanie krwi w całości bez względu 
na jej składniki morfotyczne, a więc zajmuje się własno- 
ściami krwi fizycznem i chemicznem), jak krzepliwością, 
zasadowością, gazami krwi, kryształami krwi, oraz rozbio- 
rem krwi chemicznym i bakteryologicznym. W ед osci dru- 
giej znajdujemy opis techniki badania krwi co do jej skła- 
dników postaciowych. Dział trzeci poświęcony krwinkom 
czerwonym, czwarty białym, piąty hematoblastom, szósty 
surowicy, a siódmy narządom krwiotwórczym. Wszystkie 
działy opracowane szezegółowo i i bardzo dokładnie, wszędzie 
przytoczono bardzo oblicie piśmiennictwo danego przedmiotu. 
Gruntownie i drobiazgowo, jak może w żadnym Innym роў. 
ręczniku, opracowaną jest sprawa leukoeytozy w najrozmait- 
szych jej postaciach, Leukocytozę dzielą autorowie wedle 
tego, czy krwinki białe, składające się na leukocytozę, sa 
jedno — czy wielojądrzaste í dlatego rozróżniaja „mononu- 
kleozę* i „polynukleozę*. Jedną z postaci „mononukleozy* 
jest lmfocytoza Khrlicha. Naturalnie, że mówiące o „polynu- 
kleozie*, odróżniają neutrofilną od eozynofilnej. Owocem 
wprost mrówczej pracy jest dział, traktujący o stanie krwi 
wśród przeróżnych zatruć, zakażeń, chorób ostrych i prze- 
wlekłych, czy to ogólnych, czy też tylko narządów krwio- 
twórczych. Zajmujący jest dział, poświęcony związkowi, jaki 
zachodzi między rodzajem leukocytozy (formule leucocytatre), 
a odpornością ustroju. Autorowie doehodza do wniosku, że 
choroby, przebiegające z polynukleozą we krwi, nie pozo- 
EW ustrojowi odporności na А ehorobe, lecz prze- 
większa do niej skłonność, n. p. róża, gościec 
stawowy, zapalenie płue, gardła i t. „e podczas gdy cho- 
roby, którym towarzyszy mononukleoza, uodparniają ustrój, 

р. ospa, ospica, dur brzuszny, dur powrotny it. а. Auto- 
rowie dzielą krwinki białe, oraz zapatrują się na pochodze- 
nie i wzajemny ich stosunek zupełnie tak, jak Ehrlich i jego 


szkoła. Tak samo też dzielą choroby narządów krwiotwór- 
czych. W odróżnieniu od Ehrlicha i jego szkoły wierzą 


w Istnienie białaczki szpikowej ostrej, do czego zresztą w osta- 
tnich czasach i uczniowie Khrlicha się skłaniają (porównaj 
art. Hirschfelda: „O nietypowych białaczkach* w 3 Nrze „Fo- 
lia haematologica* z r. 1904). W dziale ostatnim, poświęco- 
nym narządom krwiotwórczym, jest dokładna histologia pra- 
widłowa 1 patologiczna tychże narządów, — brak atoli opisu 
techniki badania drobnowidowego, co dla zawodowca byłoby 
bardzo pożądanem. Do dziś dnia bowiem badają n. p. auto- 
rowie przeważnie szpik kostny tylko w skrawkach. Tym- 
czasem w Sskrawkach nie da się nigdy zabarwić ziarnina 
i dlutego z takich preparatów nigdy nie możemy wniosko- 
wać, czy mamy przed soba myelocyty, czy myeloblasty, 
względnie komórki limfoidalne. Do tego nadają się tylko 
preparaty, otrzymywane przez rozcieranie szpiku na szkiel- 
kach i następnie ustalone i barwione jak krew. Dzieło opa- 
trzone przy końcu 8 barwnemi tablicami, przedstawiającemi 
krew z przeróżnych stanów chorobowych. Tablice te są nie- 
zwykle udatne. байт. 


Wyciągi. 


POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Fr. Neugebaner 
[rzy spostrzeżenia zwężenia miednicy nę pochodze= 
nia. (Caries, rachiiis, spondytolzstkeszs) 68 rysunkami w tekście. 
(Ginekologia 1895, Nr. 1, 2, 5). (Do łańcucha prac Neugebauera 
o kręgozmyku przybyło nowe ogniwo, jako dalszy dowód ogólnie 
cenionej dokładności autora i wszechstronnego opracowania. Ponie- 
waż niepodobna odzwierciedlić w krótkiem sprawozdania wielkiej 
ilości cennych szczogółów, więc każdego, interesującego się sprawą 


3 Czerwca 1905. 


kręgoamyku, skierować należy do oryginału. Sprawozdanie posłuży 
jedynie do oryentacyi). Dobre wyniki, jakie obecnie dają cięcie ce- 
sarskie brzuszne i pochwowe, jakoteż cięcie łonowe, pociągnęły za 
sobą pewno zaniedbanie w badaniu miednie zwężonych, które jest 
koniecznem dla należytego ocenienia przypadku, dia wyrobienia 
sobie zdania o tem, jakie przeszkody i w którem miejscu będzie 
miało do przezwyciężenia ciało płodu, dla obrania wreszcie odpo- 
wiedniego sposobu postępowania. Badając sam ścisle każdą ście- 
śnioną miednicę, zachęca autor kolegów do tego i podaje trzy na- 
stępujące przypadki: 

Przypadek т. Kobieta 34-letnia, od 4 lat zamężna, rodziła 
8 razy. Zawsze wykonywano wymóżdżenie na płodzie żywym, po- 
mimo czego były trudności z wydobyciem jego. Stwierdziwszy znowu 
ciążę, odmówił lekarz ponownego wymóżdźzenia i skierował ciężarną 
w lll. miesiącu do autora z prośbą o przerwanie ciąży lub zrobic- 
nie cięcia cesarskiego. N. wykonał to ostatnie z końcem ciąży, 
wśród bolów porodowych. Chora ta w wieku 2%, lat spadła ze 
stołu, co pociągnęło za sobą objawy porażenia kończyn dolnych 
na tle próchnienia kręgów lędźwiowych i zropienie lewego stawu 
kuprolędźwiowego. Po 6 łatach ropienie ustało. Obecnie uderza mały 
wzrost (144 ctm.), liczne blizny po ropniach opadowych, skrócenie 
tułowia tak, że palce rak dosięgają w pozycyi stojącej kolan, garb 
lędźwiokrzyżowy, zrównoważony bardzo znacznem zmniejszeniem na- 
chylenia miednicy. Miednica lejkowata, skośna, wskutok zropienia 
lewego stawu kuprolędźwiowego. Sprzężna prawdziwa 10 ctm, od- 
stęp pomiędzy guzami kułszowymi 4%, ctm., odległość wyrostka 
mieczykowatego od spojenia łonowego zaledwie 14 ctm. Brzuch tak 
silnie obwisły, że cięcie wypadło powyżej pępka. Przed otwarciem 
macicy przebił asystent błony, by ułatwić kurczenie się maciey i uni- 
knąć zanieczyszczenia otrzewnej. Łożysko na ścianie przedniej, płód 
w położeniu czaszki. Po oddzieleniu ręką całego jaja i wydohby- 
ciu go na zewnątrz, otworzył N. błony i wydostał płód żywy i rze- 
Zwy. Z każdego jajowodu (trąbki) wyciął kawalek długości 2 em. 
Usunął przytom (artnerowska torbiel pochwową i torbiel wargi 
mniejszej prawej. Wyleczenie. 

Przypadek 2. a7r-letniej mężatki wykonał jeden z kolegów 
dwukrotnie wymóżdżenie płodu, pomimo którego wydobycie było 
ogromnie trudne. Teraz przesyła ciężarną w V. miesiącu z prośbą 
о wykonanie cięcia cesarskiego. Z końcem ciąży zgłosiła się ta osoba 
jako rodząca. Jestto karliezka wysokości 104 cm. z objawami krzy- 
wicy ogólnej. Miednica płaska, ogólnie ścieśniona, krzywicza, sprzę- 
zna prawdziwa około 8 cem., garb, £ypźoscofiosis, brzuch obwisły. 
Ujście na palee. Po godzinie główka wklinowana przy bardzo gwał- 
townych bólach. Przygotowano wszystko do cięcia cesarskiego. 
Wśród przygotowań nastąpił poród siłami przyrody. Giówka dobrze 
dostosowana z przedgłowiem, płód omdlały rychło docucono; obwód 
glówki 34 em. Na przygotowanie do cięcia cesarskiego wpłynęły 
wywiady. Zdaje się, że płód nie był zupełnie donoszony, bóle zaś 
były niezwykle energiczne. 

Przypadek 3. Chora 29-letnia, skierowana do N. z powodu 
przetoki moczowej. W wieku dziecięcym nie przebyła urazu; od 15. 
rokn życia miewa słaby ból w krzyżu i dolnej części kręgosłupa, 
silniejszy wśród pracy; od tegoż czasu utrudniony chód. Stanik 
stawał się za dlugim. Rodziła 3 ramy, zawsze przez 3 doby, coraz 
trudniej; I-szy i 2-gi poród silami przyrody, l-sze dziecko zmarło 
po % godzinie, 2-gie urodzone nieżywo; 8-ci poród ukończony wy- 
móżdzeniem i tindnem rozkawałkowaniem płodu. poczem odchodził 
zaraz mocz bezwiednie. W ostatnim połogu przez 4 tygodnie gorą- 
cska. Wzrost 142 сш. хетта 19 cm. diagonalis spuria Ta em. 
Tułów skrócony tak, że ostatnie żebra każdej strony leży wewnątrz 
miednicy, wskutek czego powstały wybitne fałdy skórne ponad grze- 
bieniem kości biodrowej; ręka spuszezona dosięga paleami prawie 
kolana. Nad spojeniem łonowem i pachwiną poprzeczny fałd skóry; 
pepek tuż ponad spojeniem łonowem, stojącem prawie pionowo, 
z czem w związku szpara sromowa patrzy wprost ku przodowi. 
Kręgosłup zbliżony do spojenia łonowego; odległość pomiędzy 3-cim 
kręgiem lędźwiowym, a spojeniom łonowem 6 cm. (conj. spuria). 
Wychód miednicy ścieśniony. Dolna powierzchnia 5. kręgu lędźwio- 
wego przylega do przedniej powierzchni kości kuprowej. Pomiędzy 
boczną powierzchnią tego kręgu, a skrzydłami kości kuprowej, kąt 
sferyczny Broiskyego, charakterystyczny dla kręgozmyku. Rozp.: krę 
gozmyk, przetoka pęcherzowo-szyjkowa głęboka, ze zniszczeniem 
przedniej wargi macicznej. Przetokę zaszył N. sposobem ojca swego, 
drutami miedzianymi. 

Przyczyny kręgozmyku dopatruje się N. we wrodzonym braku 
łączności kostnej pomiędzy przednią a tylną połową łuku 5. kręgu 
lędźwiowego. Rozszczep kostny bywa wypełniony więzami i tkanką 
Шеол. Ciężar kręgosłupa przesuwa przednią polowę słupa lędźwio- 
wego przed przedgórzo, coraz to niżej, a w przypadkach daleko 


= 
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suniętych aż do przedniej powierzchni kości kuprowej na wysokości 
1 lub 2 kręgu. Praca, dźwiganie i częste porody pogarszają sprawę. 
W danym przypadku istniało wskazanie do cięcia cosarskiego. Cię- 
cie łonowe, wykonywane już przy kręgozmyku, uważa N. zasadni- 
czo za nieodpowiednie z powodu możliwości skostnienia stawów ku- 
prolędźwiowych. Rzadkim objawem była w tym przypadku wielka 
ruchomość wszystkich š stawów miednicy, dająca się stwierdzić przy 
ruchach, co pociąga za sobą chód niepewny. W dalszej części oma- 
wia N. szezególowo rozpoznanie różniczkowe pomiędzy miednieą krę- 
gozmykową, miednicą, towarzyszącą obnstronnemu wrodzonemu zwi- 
chnięcia stawu biodrowego i kyfotyczną, przyczem szemat własny 
autora ułatwia zrozumienie rzeczy. Następuje szereg ogłoszonych 
przypadków, dotyczących głównie kręgozmyku, własnych 1 obcych, 
obficie ilustrowanych. Р. Wojciechowski. 
Bardeleben. Narzędzie і metoda Bossiege. (Zentralbl. 
Z. Gyn. 1895, Nr. 15). Autor badał szereg chorych po uszkodze- 
niach, spowodowanych metodą Bossiego i ogłosił wyniki. Odwołując 
się na to, wyraża się Iammerschlag, Że nie przychodzi do wnioskn 
Bardelebena, iż należy metodę zarzucić, lecz, że należy rozszerzać 
tak. by uniknąć przedarć. В. wykazuje, że źle został zrozumiany. 
Metoda jest zasadniczo tałszywą, jeżeli się ją chce stosować wszę- 
dzie, bez względu na podatność szyi, јак togo chce је) twórca. O ile 
przy danych warunkach może ona oddać tak dobre usługi, jak inno 
sposoby rozszerzania szyi (balonem, palcami, nóżką po obrocic), 
o tyle staje się bez tych warunków zgubną. Wbrew twierdzeniu IL, 
iż metada Bossiego nie pociągnęła nigdy za soba Śmierci, przytacza 
autor 3 przypadki, w których związek zejścia śmiertelnego Z prze- 
darciem szyi nie pozostawię wątpliwości. b. Iojciechotwoskt. 
А. Schiicking. Brak tlenu, czy zatrucie kwasem wę» 
glowym. (Дем. /. Сун. 1895, Nr. 115). S. przekonał się do- 
świadczalnie na zwierzętach, 20 nie brak tlenu, lecz nagromadzenie 
się małych ilości kwasu węglowego we krwi wywołuje rytmiczne ru- 
chy oddechowe, jakoteż, że wialkio ilości kwasu węgiowego są przy- 
czyną porażenia ośrodka oddechowego i śmierci. W myśl tej zasady 
udało mu się przez wstrzykiwanie śródżylne środków, wiążących kw. 
węglowy, „alkalisacharatu* lub „alkalifruktosatu". pobudzić zwie- 
rzęta nduszone do życia. W 6 przypadkach tak ciężkiego omdlenia 
noworodków, że musiał je uważać stanowczo za stracone, wstrzy- 
Кп] S. powoli do żyły pypowinowej około 200 grm. 1%, atrini 
saccharalmm, ® wynikiem w 4 przypadkach pomyślnym. Rozczy- 
nowi temu odpowiadałby 27/, rozczyn мойи fractosatum, niewygo- 
dnego z powodu własności higroskopijnych. Próby śródżylnego do- 
prowadzenia tlenu przy porażeniu ośrodka oddechowego u kró- 
lików pozostawały bez skutku. B. Wojciechowski. 
С. П. Stratz. Operacya włókniaków w ciąży. (Дет. 
Z. Gym. 1895, Nr. 15). Przed 19 laty ogłosił 5. bardzo obszerną 
statystykę z kliniki Schroedera, obejmującą przypadki włókniaków 
w przebiegu ciąży. Opierając się o nią, miał powód oświadczyć się 
za kierunkiem operacyjnym, polecając indywidualizowanie. Przeciw 
tej zasadzie wystąpili wówczas Ilofmeier i Olshausen. Dalsze do- 
świadczenia, opierające się niena najcięższych przypadkach klinicznych, 
lecz na dobrze spostrzeganym materyale codziennym, skłoniły teraz 
S. do zajęcia stanowiska jak najbardziej zachowawczego. Wzniece-, 
cenie poronienia wobec postępów ginekologii operacyjnej — uważa wy- 
jątkowo tyłko za usprawiedliwione, a do operacyi włókniaków wśród 
ciąży rzadko nastąpi wskazanie. Na 68 przypadków włókniaków 
w przebiegu ciąży tylko raz jeden musiał operować; 17 razy nastą- 
piło poronienie; zresztą porody nie były ciężkie, a dzieci rodziły 
się żywe. Przypadek operowany dotyczył 32-letuioj mężatki, bedą- 
cej po raz pierwszy w ciąży. Tętno 72, nieregularne, guz kulisty, 
sięga do łuku żebrowego; macica odpowiada 2 miesiącom ciąży, 
odgięta ku tyłowi, przechodzi na lewo w guz. Położenie macicy, wiel- 
kość guza i nieregularne tętno nakazywały wkroczenie czynne. My- 
“де o wznieceniu poronienia i o operacyt włókniaka wśród ciąży, 
wybrał S. to ostatnie ze względu na życie płodu. Szeroką szypułę 
zaopatrzył podwiązkami ей masse i pokryl otrzewną. Guz ważył 
3.000 gym. Przebieg pooperacyjny korzystny, tętno wkrótce wyró- 
wnało się. Prawie we właściwym czasio wstąpiły bole porodowe, 
lecz były tak słabe, że po 60 godz. zmuszony był przy ujścin rozwartem 
zaledwie ла б em. z powodu omdienia płodu zaloz 6 kleszcze. Przy 
zakładaniu drugiej łyżki nastąpił silny krwotok, spowodowany, jak 
się okazało, nizkiem numieszczoniem łożyska na ścianie przedniej. 
Łyżkę cofnął, założył ponownie z ominięciem łożyska i wydostał 
płód ciężko omdlałv, który docucono. Połóg prawidłowy. 
M3. Wojciechowski, 
T. G. Riggs. Studyum porównawcze miednie kobiet 
białych i murzynek z uwzględnieniem wielkości płodu 
i stosunek ich do położenia płodu i do przebiegu porodu 
u obu ras. (222/7. /. Gym. 1895, Nr. 116). Praca pochodzi z Fokus 
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flopkius-Hospital w Baltimore. Za materyal służyło 179 kobiet bia- 
łych i 721 murzynek. Miednie prawidłowych stwierdzono u białych 
50775, u murzynek 65:18; — ogólnie ścieśnionych u białych 
462, u murzynek 23:16%,; płaskich u białych 3:339, u murzy- 
nek 1'94°%; krzywiczych u białych 1:26%, u murzynek 970%. 
Uderza więc duża ilość miodnic ogólnie ścieśnionych, a mała pła- 
skich u murzynek w stosunku do białych. Nadto zauważono, że 
miednica białej jest przeciętnie niższą i szerszą, niż murzynki, że 
ścieśnieniom miednicy towarzyszą zazwyczaj mniejsze płody, że 
dzieci białych są cokolwiek większe, aniżeli murzynek, że u białych 
zdarza się większy odsetek położeń czaszkowych w porównaniu z mu- 
rzynkami i że więcej porodów odbywa się bez pomocy sztuki u mu- 
vzynek, niż u białych. Pozostaje jeszcze szereg innych, mniej uwagi 
godnych wniosków. B. Wojciechowski. 


Schütze. Przypadek zapalenia błony śluzowej та» 
сісу po poronieniu u Il-letniej dziewczynki. (Деш. Z. Суп. 
1895, Nr. 16). Ciąża u dzieci pomiędzy 9 a 14 rokiem Życia należy 
do rzadkości. W przypadku autora chodzi o 11-letnią, dobrzo roz- 
winięłą dziewczynką, blondynkę, która jeszcze regularności nie 
miała. W lutym bolo żołądka, nudności i częste wymioty poranne: 
2 marca pierwsze krwawienie, trwające przez 8 dni, w którymto 
czasie miała odejść zdaniem matki jakaś część stała, mięśna (nie- 
przochowana). W ciągu następujących 2 miesięcy powtórzyły się 
З razy krwawienia, pierwsze przez 9, drugie przez 8 dni, ostatnie 
obfite trwa od 8 dni. Badanio w uśpieniu wykazało wcale dobrze 
rozwinięte części rodne, wejście drożne bez trudności dla palca, uj- 
ście zamknięte, z macicy wylewa się ciecz ciemno-krwawa, nie cu- 
chnąca. Po rozszerzeniu szyi pręcikami licgara, wyskrobał S. obfite 
strzępy tkanki stałej, której badanie drobnowidowe, przeprowadzone 
przez 2 różnych badaczy, wykazało wprawdzie brak kosmków, lecz 
zato zupołnie typową doczesną i gruczoły, przypominające Opitza 
gruczoły ciężarnych. Mimo braku kosmków rozpoznaje Š. w tym 
przypadku na pewne zapalenie błony śluzowej macicy po poronie- 
nia. Po zabiegu nudności ustały. Rogularność powtarza się odtąd 


со 4—5 tygodni. B. Wojciechowski. 


OKULISTYKA. Albrand. Pośmiertny objaw źreni- 
czny i dalsze spostrzeżenia nad zmianami pośmiertnemi 
w oku ludzkiem i zwierzeęcem. Studyum sądowe-okulisty- 
czne. (Archiv f. dugeukh., T. 51, 1905, zeszyt 3 i 4). Po przed- 
śmiertnem rozszerzeniu źrenic, zależnem od zmniejszonej ilości tlenu 
w ustroju, względnie przaładowania bezwodnikiem węglowym, wy- 
siępuje bezpośrednio po śmierci zwężenie źrenicy, spowodowane 
skurezem pośmiertnym zwieracza. Zwężenie to nie jest jednak zu- 
polnem, przeciwdziała mn bowiem stężenie pośmiertne rozwieracza, 
a w szczególności silnie rozwinięty układ mięśniowy w okrężnie 
przebiegających naczyniach tęczówki. W kilkunastu przypadkach 
spostrzegał A. pośmiertne rozszerzenie się źrenic; — jest to dowód, 
zo sprawa pośmiertnego stężenia nie odbywa się tak szematycznie 
i że skurcz pośmiortny objąć może niekiedy silniej pierwiastki mię- 
śniowe rozwieracza. Wynikiem tego wzajemnego oddziaływania zwio- 
табли i rozwieracza jest przeciętna postać źrenicy, spostrzegana 
w piorwszym okresie pośmiertnym. Zwężenie źrenicy, występujące 
po 24 godzinach, polega już tylko na zmnicjszonem napięciu gałki. 
Błony wownętrzne oka tracą swą elastyezność, tęczówka się zapada. 
A. wywoływał doświadczalnie w tym okresie rozszerzenie źrenicy 
zapomocą następujących sposobów: 1) Ucisku przy pomocy pier- 
ścienia, odpowiadającego swą wielkością obwodowi podstawy ro- 
gówki. Ucisk. wywarty równomiernio na nasady wyrostków rzęsko- 
wych, napina tęczówkę, rozciąga brzeg źreniezny, podczas gdy ró- 
wnocześnie soczewka wypycha z tyłu tęczówkę najbardziej w części 
Źrenicznej i w ten sposób sprowadza rozszerzenie źrenicy. 2) Na- 
cisku na środek rogówki zapomocą trzonka noża. (Ucisk wywarty 
przez powieki jest jednostronny i sprowadza znaczne zniekształtnio- 
me źrenicy. Skoro jednak łagodnie uniesie się powiekę ku górze, 
wraca Źroniea stopniowo do okrągłego kształtu). 3) Jednostronnego 
ciśnienia, wywołanego wstrzykiwaniami fizyologicznego rozczynu soli 
kuchonnej. (Zmętnienie rogówki, występujące przy rozpoczęciu wstrzy- 
kiwan, wyjaśnia się w krótkim czasie tak, że znowu można spo- 
strzegać zachowanie się źrenicy). Nakłucie, wykonane ро wstrzy- 
knięciu, połączone z upływem ciała szklistego, powoduje obniżenie 
tiśnionia śródocznego, zwiotczenie tęczówki i zwężenie się źrenicy. 
Największe jednak zmiany w szerokości źrenic spostrzegamy, gdy 
wstrzykniemy płyn do przedniej komórki. Wówczas komórka prze- 
dnia staje się głęboką, soczewka cofa się w tył, a źrenica rozsze- 
rza się ad maximum. Przy badaniu objawów źrenicznych w chwili 
zgonu i po śmierci określał także A. nasilenie oświetlenia w salach 
szpitalnych przy pomocy odpowiednio przez siebie zmienionego foto- 
metru Wingena i przekonał się, 2e prawidłowy przebieg objawów 
źrenicznych nie zależy ami od zmiennych stosunków oświetlenia, 
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ani też od zboczeń w budowie gałki ocznej. Rozszerzenie pośmiortno 
źrenicy jest objawem bardziej przemijającym w porównaniu z po- 
śmiertnem zwężeniem. Zo śmiercią ustaje działanie leków zwęża- 
jących i rozszerzających Źrenicę, jak również wykluczonom jest 
swoiste jakieś zachowanie się źrenice podczas rozmaitych zatruć. Na 
podstawie swych spostrzeżeń na ludziach i doświadczeń na zwie- 
rzętach dochodzi A. do wniosku, że pośmiertne zachowanie się źre- 
nie nie może stanowić praktycznej wskazówki w medycynie sądowej 
przy rozpoznawaniu zatruć i uważa za mylne spostrzeżenia poprze- 
dnich autorów, którzy jeszezo po śmierci spostrzegali działanie le- 
ków rozszerzających lub zwężających Źrenicę. Przed- i pośmiertne 
rozszerzenie źrenic stanowi prawo ogólno, niezależne od przyczyny 
śmierci. Autor przedstawia następnie obrazy wziernikowe dna oka 
i mikroskopowe zmiany w rozmaitych błonach wewnętrznych, ko- 
nórkach nerwowych siatkówki i soczewce. W sprawozdaniu szcze- 
gólowem Z doświadczeń na zwierzętach zwraca A. uwagę na od- 
mienne zachowanio się źrenicy w oczach, które po śmierci zostały 
wyłuszczone i przechowane w fizyologicznym rozczynie soli kuchen- 
nej. W oczach tych występuje nadzwyczaj wybitne zwężenie źre- 
nicy, wobec którego zwężenie źrenicy w oku, pozostającem w 0c%0- 
dole, jost zupełnie niepokaźne. Dotychczas nie można wytłómaczyć 
przyczyny owego odmiennego zachowania się renie. Dr, W. Rets. 


Wecker. Nowe usiłowania wyleczenia zaćmy bez 
operacyi. (Annales а Oculist. Marzec, 1905). Rozwinięta w osta- 
tnich czasach technika wstrzykiwań podspojówkowych i śródgałko- 
wych, obndziła myśl, czyby też przy zastosowaniu odpowiednich 
środków nie można zapobicdz powstaniu zaćmy i wyleczyć tę cho- 
robę w jej początku. Do tego celu mogą bowiem tylko zdążać — 
zdaniem Weckera — usiłowania, oparte na znajomości zmian ana- 
tomiczno-patologicznych, odbywających się w soczewce. W. nie po- 
dziela stanowczego twierdzenia bransarta, jakoby ogólna higiena 
w połączeniu z leczeniem przeciwgośćcowon i doskonałą higieną 
oka przez dobór odpowiednich szkieł, mogła zapobiedz powstaniu 
zaćm w połowie przypadków. Niemniej jednak badanie moczu po- 
winno być przeprowadzone ze szczegółną starannością u osób, któ- 
rym grozi zaćma i polecone odpowiednie leczenie, względnie higiena. 
Wobec nieregularnego postępu zaćmy nigdy nie można orzec tor- 
minu, kiedy ona będzie dojrzałą, i lepiej zająć wobec rokowania 
stanowisko wyczekujące, aniżeli widzieć później, że przepowiednie 
się nie sprawdzają. Ze sposobów, stosowanych dla wstrzymania roz- 
woju zaćmy początkowej, przytacza W. polecane przez Badala ką- 
piele oczne z rozczynu jodku potasowego (1: 40) lub wkraplania 
wody do бех o tym samym składzie. Podawane jednak przez Ba- 
dala dodatnie wyniki wyleczenia nie wytrzymują krytyki, gdyż czas 
spostrzegania wynosił zaledwie jeden rok. Obok zewnętrznego wkra- 
plania można się posługiwać także wstrzykiwaniami 5%, jodku po- 
tasu w połączeniu z akoiną lub kokainą (%, etm.*). Dla uniknięcia 
znacznego obrzęku spojówki gałkowej należy wstrzykiwania wyko- 
nywać cokolwiek głębiej, śródtorebkowo. Najnowszą próbę w celu 
usunięcia zaćmy początkowoj przedsięwziął W., stosując leczenie wy- 
ciągami tkankowymi (opoterapię) z błou wewnętrznych i zawartości 
oka. Myślą przewodnią autora było podniesienie sztuczne odżywie- 
nia soczewki przez dostarczenie pierwiastków, zawartych w środku 
oka. Z powodu małej jednak liczby przypadków i krótkiego czasu 
spostrzegania nie wyciąga W. żadnych wniosków, a namawia do sto- 
sowania tych środków tylko w tym celu, by nie dawać przeczącej 
odpowiedzi chorym, którzy przychodzą do lekarza z zapytaniem, 
czy też nic шо można przedsięwziąść dla zwalczenia zaćmy, grożą- 
cej im utratą wzroku. Dr. W. Ras. 

jednarski. Ө zmianach anatomiczno-patologicznych 
więzadełka Zinna. (Archiv f. Augenńh. Т. 51, 1905, zeszyt 3). 
Po wstępie historycznym, streszczającym dotychczasowe skąpo spo- 
strzeżonia nad anatomią patologiczną, obwódki rzęskowej Zinna, 
przytacza autor wyniki swych badań, określające bliżej istotą zmian 
chorobowych obwódki. 1. Pojedyncze włókienka blaszki promienistej 
Zimna wykazują w stanach chorobowych przeważnie zwyrodnienie 
szkliste, obok tego jednak napotyka się obrazy anatomiczne, prze- 
mawiające za rozpłynięciem się włókien w wypocinie surowiczej. 
2. Zgrubienie włókien obwódki rzęskowej jest wyrazem ich zaniku. 
Obok zgrubienia poszczególnych włókienck powstaje takie zgrubie- 
nie w ten sposób, że pojedynczo włókienka zlepiają się zo sobą 
w jodno. Włókienka blaszki promienistej mogą być także wyjątkowo 
zrośnięte ze sobą zapomocą tworów komórkowych. Przerostu obwódki 
w ścisłem słowa znaczeniu niema. 3. Zanik obwódki rzęskowej 
przy garbiakach jest w związku z zanikiem ciała rzęskowego. Jm 
większy jest zanik ciała rzęskowego, tem większy zanik obwódki 
rzęskowej. JD UA JAG 

Elschnig. Wstrzykiwania hemolizyny w ponawiaja- 
cym się krwotoku do ciała szklistego. (Arch. /. Анденй., 
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T. 51, 1905, zeszyt 4). Jak wiadomo surowica królika, któremu 
w krótkich odstępach czasu wstrzyknięto małe ilości krwi ludzkiej, 
nabiera własności hemolitycznych dla krwi człowieka. Jeśli do za- 
wiesiny ciałek czerwonych krwi ludzkiej dodamy kroplę surowicy 
z królika, w powyższy sposób przygotowanego, rozpuszczą się na- 
tychmiast ciałka czerwone. To było myślą przewodnią dla Róniera, 
by własności surowicy wyzyskać jako środek leczniczy w krwo- 
tokach śródgałkowych. Autor zastosował wstrzykiwania tej suro- 
wicy n chorego 34-letniego z wynikiem ujemnym, Po wstrzyknięciu 
wystąpiła ostra sprawa zapalna, a wyłuszezona gałka wykazywała 
następująco zmiany chorobowe: zrzdo-cyclitis plastica, chorioirdilis, 
scleritis, necrosis retinae et perimenrtiis, Powstanie martwicy siat- 
kówki tłómaczy ©. rozległami zmianami w naczyniówce i bezpośre- 
dniem działaniem trającem surowicy hemolitycznej. Niefortunny 
wynik leczniczy pobudza do większej ostrożności; — należy uży- 
wać surowicy rozcieńczonej (п. p. w stosunku 1: 10 fizyologicznego 
rozczynu soli kuchennej), by pozostało jeszcze działanie hemolityczne, 
natomiast zniesionem zostało działanie składników cytotoksycznych. 
Zabieg operacyjny wykonywa się w ten sposób, żo odsłania się spo- 
jówkę galkową, przez wbitą igiełkę Pravaza wyciąga się wprzód 
trochę ciała szklistego, by zapohiedz wzmozeniu się ciśnienia śród- 
ocznogo i dopiero potem wstrzykujo się surowicę hemolityczną. 
Dr. W. Reis, 
Guibert i Guóritóau. Rak woreczka łżzowego, wy- 
leczony promieniami kKóntgena. (Ophthalmot. Klinik, Nr. 6, 
1905). U 56-letniego chorego rozpoznał autor raka woreczka 1zo- 
wego i powieki dolnej oka prawego. Woreczek łzowy był otwarty 
wskntek całkowitego owrzodzenia przedniej ściany; tylna jego ściana 
i brzegi pokryte były mięsistą ziarniną, krwawiącą przy najlżejszym 
dotyku. Wywinięta dolna powieka zrośniętą była na przestrzeni 
1 cim. z okostną brzegu oczodołowego. Przy równoczesnem ochro- 
nieniu twarzy i oka poddano owrzodziałe miejsce działaniu pro- 
mieni Róntgena. Po pierwszych naświetloniach nie zauważono za: 
dnej zmiany; „dopiero po naświetleniach dalszych, po których wy- 
stąpiło lekkie zapalenie skóry, stwierdzono polepszenie, a ро 8-nom 
naświetlenia zupełne wyleczenie. blizny miejsce owrzodziałych były 
cienkie i elastyczne, nie odróżniające się zbyt od skóry prawidło- 
wej. Od wyleczenia upłynęło sześć miesięcy; nawrotu nie było. 
DZE 
PEDYATRYA. Cronquist. Zimnica w wieku dziecię: 
cym. (Z/eilkunde, 1905, Nr. 1). Autor zebrał 77 przypadków spo- 
strzoganych u dzieci w Malmó w Szwecyi. Uderza wielka ilość po- 
staci utajonych, które autor określa nazwą malaria larvata z pod- 
działami: cszeteritica, meuraletca і cóbhalałgica. Przypadków takich 
spostrzegał autor 56, w tem 44 postaci ostatniej. We wszystkich 
stwierdzono pasorzyty zimnicze, niekiedy jednak dopiero po prze- 
szukanin znacznej liczby, do 50 szkiełek nakrywkowych. Tylko 
21 przypadków przypada na typową gorączkę przerywaną. Loczenie 
w postaciach utajonych powinno być długotrwałe i energiczne. 
Lewkowieg. 
Detot i Bourcart. Badania nad aglutynacyą pacior- 
kowea w płonicy. (Revue mens. des mial. de Геп/апсе 1905, 
H i П. Autor dochodzi do wniosków następujących: Paciorkowieć 
u chorych płoniczych może okazywać z surowicą chorych na plo- 
пісе wybitną aglutynacyę; odczyn ten jednak jest zmienny i niestały. 
Przytem podobną aglutynacyę wywołują często surowice osób zdro- 
wych, lub chorych na inne choroby zakaźne, a surowicą pochodze- 
nia płoniczego można otrzymać znów wyniki dodatnie Z pacior- 
kowcem innego pochodzenia. Różne metody, podano przez autorów. 
prowadzą do tych samych wyników. Wyniki te świadczyłyby, Że 
aglutynacya paciorkowca nie nadaja się jako metoda serodyagno- 
slyczna zakażeń paciorkowcowych i nie moża być zużytkowaną do 
rozstrzygnięcia pytania o swoistości paciorkowca w płonicy. 
Lewkowicz. 
, Lonhartz. Leczenie nagminnego zapalenia ороп 
mózgordzeniowych. (Aläncheuer med. Wochs, Nr. 12, 1905). 
Doświadczenia autora, nabyte w ostatniem dziesięcioleciu na 45 przy- 
padkach, npoważniają go do wniosku, iż pod względem leczniczym 
nakłucie lędźwiowo prawie zawszo sprawia ulgę choremu i że wpły- 
wając na samą sprawę chorobową, częściej, niż dawniej, zażegnuje 
niebczpieczeństwo, grożące życiu młodych osobników. Za jedyny wa- 
runek niezbędny uważa L, regularne i dość częste stosowanie po- 
wyższego zabiegu, dającogo sią wykonać w każdym domu bez wię- 
kszych przygotowań. J, wbija kanialę w linii środkowej pomiędzy 
2 wyrostkami kolczystymi, oznaczające sobie to miojsce jako najod- 
powiedniejszo, w którem stos pacierzowy krzyżuje się z prosto- 
padia, pociągniętą od grzebienia miednicy ku stosowi; па jednem 
posiedzeniu nigdy więcej, niż 50 gramów płynu nie wypuszcza, kon- 
trolując ciągle wysokość ciśnienia. Że swej kazuistyki przytacza 
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L. pięć przypadków bardzo ciężkich, w których nakłncia nietylko 
w pierwszych dniach choroby wywierały korzystny wpływ na roz- 
maite przypadłości, ale też w późniejszych okresach choroby; szcze- 
gólnie zasługuje na wzmiankę przypadek, tyczący się robotnika 
21-letniego, u którego w 6 tygodniu choroby wystąpiły objawy roz- 
poczynającego się ostrego wodogłowia; po 2 nakłuciach i wypuszcze- 
nia 25, względnie 37 ctm. sześcien., stan chorego rychlo sią po- 
prawił, ale w 2 dni później powtórzono znowu naklucia wobec po- 
nownego pogorszenia się choroby; odtąd chory stopniowo przyszedł 
do siebie i w 3 tygodnie zupelnie wyzdrowiał. Korni. 


teyher. Przyczynek do kwestyi zapotrzebowania po- 
karmowego ienctgijnego oseska przy piersi. (Jahrb. /3qr 
Kinderh. Tom 61, kwiecień 1905). Dotychczas istniało tylko jedno 
jedyne spostrzeżenie, w którem wszystkie karmienia w ciągu całego 
okresu żywienia piersią i odstawiania dokładnie oznaczono wagowo 
i zestawiono, mianowicie spostrzeżenie Fecra. Przybywa drugio po- 
dobno spostrzeżenie, przeprowadzone na dziecku autora. Dziecko 
przez cały ezas nie okazywało żadnych zboczeń. Karmione było 
w pierwszych dwóch miesiącach przeważnie siedem razy na dobę, 
później najczęściej sześć razy. Ilość pokarmu na dobę osięgła w paru 
dniach 500 gramów, z końcem 1-go miesiąca 600, z końcem 2-go 
mies. wynosiła około 700, z końcem 3-go 800 gramów, następnie 
zaś raczej zaczęła się zmniejszać i wahała do 7-go miesiąca okolo 
150,0. Odtąd zaczęło się dokarmianie, szybkie opadanie pokarmu 
naturalnego i również szybkie wznoszenie się dostarczanego mloka 
krowiego. Pokarm był wogóle skąpy i przeważnie trzeba bylo po- 
dawać obie piersi za każdem karmieniem. Mimo to dziecko przy- 
bywało stalo na wadze i osiągnęlo z końcem 40-go tygodnia ciężar 
7815 grm. wobec początkowego ciężaru przy urodzeniu 3290 grm. 
Pyzybywanie to było dziwnem wobec małej ilości pokarmu. Jak wia- 
domo, Нешто’ wygłosił zasadę, że do prawidłowogo rozwoju po- 
trzebnje osesek 100 wielkich kaloryi dziennie na kilogram swej 
wagi („iloczyn energijny*); jeżeli ta ilość spada do 70 kaloryi, 
dziecko nie może przybywać. Wobec tego, że mleko kobioce zawiera 
przeciętnie około 650 kaloryi w litrze, to iloczyn energijny był po- 
zornie bardzo blizki 70 kaloryi. Sprawę wyjaśniło dokładniejsze 
zbadanie chemiczne mleka matki i oznaczenie wartości kaloryjnej. 
Okazało się, że mleko było hardzo bogate w tłuszcz; odsetok wy- 
nosił 4.5—5, a w czasie odstawiania 5—0, temsamem jego wartość 
kaloryjna bardzo wysoka około 765. lloczyn energijny był też aż 
do 16-60 tygodnia wyższy niż 100, a następnie dopiero opadł nieco 
poniżej 100. W ten sposób skąpość mleka była zrównoważoną jego 
wysoką wartością energijną. W następnym artykule „O zawartości 
tłuszczu mleka kobiecogo* podaje autor zasady, których należy się 
trzymać przy oznaczaniu tej zawartości. Lewkowicz. 


Rietschel. Przyczynek do poznania wymiany krea- 
tyniny u oseska. (Зайт. J. Kimderh. Tom 61, kwiecień 1905). 
Kreatynina w moczu pochodzi prawdopodobnie częściowo z pokar- 
mów, częściowo z tkanki mięsnej. U dorosłych nawet ро paroty- 
godniowem głodzenin (Succi) dajo się wykazać. Badania autora wy- 
kazują, 20 u osesków zdrowych przy piersi, lub żywionych polewką 
Kellora, nie udaje się stwierdzić w moczu ani śladu kreatyniny, co 
autor odnosi do pokarmu wolnego od kreatyniny i przypuszczalnie 
do gromadzenia przez oseska azotu. U osesków gorączkujących uda- 
wało się wykazać ślady, u osesków, którym podano wyciąg mięsny 
Liebiga, znaczno ilości kreatyniny. Lewkowicz. 


Zappert. O paradoksalnem pocenia się u dziecka. 
(айл. f. Kinderh. Тот 61, maj, 1905). U ó-letniej dziewczynki, 
Żydówki, występowało począwszy od 2-go roku Życia obfite pocenie 
się, obejmujące najpierw grzbiet yak, potem stronę wyprostną przed- 
ramion i ramion, potem kark, wreszcie piersi, a, co szczególne, ze 
zawsze po zadziałaniu zimna i to głównie w porze zimowej. Stan 
ten okazywał skłonność do poprawy. Autor uważa zboczenie za ner- 
wicę i wspomina o analogicznym przypadku u żydka 14-letniego, 
opisanym w r. 1899 przez Marischlera. Lewkowicz. 

Nourath. Kliniczne badania zapalenia przednich ro- 
gów szarej istoty rdzenia. (Jard. /. Kinderh. Tom 61, maj, 
1905). Zestawienie 240 przypadków, spostrzeganych ambulatoryjnie 
w wiedeńskiej poliklinice. Z szczegółów mniej znanych zasługują na 
uwagę objawy zwiastunowe, występujące niekiedy przed właściwym 
początkiem choroby: znużenie, brak łaknienia, niechęć do biegania, 
kulanio przomijające, drżenie i osłabienie ręki; a znów w gorączko- 
wym okresie początkowym bolesność zajętych części przy obmacy- 
waniu, dotycząca skóry i mięśni, jakoteż samoistne bole w karku 
i grzbiocio. Rzadziej i wyłącznie tylko przy porażeniu dolnych koń- 
czyn pojawiają się wtedy także zaburzenia w wydalaniu moczu: 
bole przy moczeniu, zatrzymanio moczu, lub moczociek. 

Lewkowicz. 
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Moro. Morfologiczne i biologiczne badania nad bak- 
teryami kiszkowemi oseska. (Jażró. f. Kimderk. Tom 61, 
maj, 1905). Przeważna część kału oseska składa się и bakteryi. Od 
czasów badań Mschericha wiadomem jest przytem, że kał ten, Pa- 
dany drobnowidowo, robi wrażenie hodowli czystej prątka smuklego, 
okazującego niekiedy na końcach zgrubienia, lub rozwidlenia i nie 
odbarwiającego się przy barwieniu metodą Grama. Robiąc zwykłe 
hodowle, otrzymujemy w przewadze prątek kałowy (ó. col, odbar- 
wiający się Gramem. Escherich sądził, że prątek ten w stoleach 
oseska, bogatych w tluszcz, może się nie odbarwiać. Zapatrywanie 
to okazało się błędnem, jak to wykazały badania Tissiera. Prątek, 
znajdujący się w stolcach oseska prawie w czystej hodowli, jest boz- 
tlenowcom i przy zastosowaniu zwykłych sposobów hodowania nie 
wyrasta tak, że wtedy na pierwszy plan wysuwają się prątki ka- 
lowo. Otrzymać go można przeciwnie łatwo w hodowlach w aga- 
rze cukrowym głębokim. Jestto 0. bifidus communis. Autor po- 
twierdza to podanie Tissicra, opisuje cechy morfologiczne i hodo- 
wlane prątka rozwidlonego i kilku innych, obok niego najczęściej 
w stolicach oseska napotykanych bakteryj anaerobijnych і acro- 
bijnych. Lewkowicz. 

Stirnimann. Gruźlica w pierwszym roku życia. (Зай. 
f. Kzadcrh. Yom 61, maj, 1905). Antor daje zestawienie 42 przy- 
padków zupelnie pewnej gruźlicy, stwierdzonej pośmiertnie na 591 
przypadków badanych (7, 1°). Chłopcy byli dotknięci częściej, niż 
dziowczęta (10, 3 i 5, 4%). W przeważnej liczbie (88%,) była gru- 
źlica wprost przyczyną śmierci, rzadko przypudkowom powikłaniom 
(2, 37), lub jej znaczenia nie można było określić (9, 49). Nigdy 
nie stwierdzono ani śladów spraw, którcby mogły świadczyć o skłon- 
ności do wyleczenia. Następuje przegląd głównych i pobocznych 
umiejscowień sprawy gruźliczej, jakoteż i objawów klinicznych. Płuca 
zajęte są najczęściej (60, 97/,), rzadziej jednak nieco, niż п doro- 
słych (76, 6%). Rozpoznanie gruźlicy płuenej u ososków opiera się 
na stwierdzeniu stlumień, niekiedy bardzo nasilonych bez wybitnego 
bębenkowego odcionia, stanu bozgorączkowego, lub tylko niezna- 
eznych wzniesień gorączkowych i silnego, stale postępującego za- 
niku. Gdy z powodu rozwoju świeżych prosówkowych gruzełków, 
lub towarzyszącego zapalenia zrazikowego płuc istnieje wyższa go- 
rączka, rozpoznanie staje się niemożliwe. Nacieki zajmują często 
płaty dolne (przeciwnie jak u dorosłych), a płuco prawo znacznie 
częściej zostaje zajęte, niż lewe, lub też zajęto są oba. Nie tak 
rzadko przychodzi do wytworzenia jam gruźliczych. Przy zaniku 
osesków należy zawsze myśleć o możliwości gruźlicy. Często jednak 
nie zdołamy za życia stwiordzić żadnego mniejscowienia. Rozpozna- 
nie gruźliczych ognisk w kościach, gruczołach, zapalenia gruźliczego 
opon nie przedstawia wielkich trudności. Gruźlicy prosówkowej nigdy 
na pewne za życia rozpoznać nie zdołano. Objawy zaczęły się u 2-ch 
dzieci zaraz po nrodzeniu; jedno mialo powiększone gruczoły, dru- 
gie kaszel. Widocznie chodziło o zakażenie łożyskowe. U innych 
przypady rozwinęły się później. Śmierć nastąpiła najczęściej w dru- 
gim lub trzecim kwartale pierwszego roku życia (razem 66, 5%). 

„Lewkowicz. 

Kraus. Przyczynek do zagadnienia trwałości suro- 
wicy przeciwbłoniczej. (Зайт. А Kinderh. "om 61, maj, 1905). 
Odpowiedź na artykuł 5chón-Ładniewskiego. Badania surowie, prze- 
chowanych przez kilka miesięcy, a nawet 1--2 lat, wykazały, że 
utrata siły antytoksycznej w niektórych surowicach prawie zupełnie 
nie następowała, w innych wynosiła */,—,, w każdym razie mniej, 
aniżeli połową. Takie serye zostają z handlu zaraz po stwierdzeniu 
ubytku wycofane. Lewkowice. 

Fronkcl i Langstein. O wrodzonym rodzinnym nies 
dokształcie móżdżku. (Jarð. J. Kiuderh. Tom 61, maj, 1905). 
Opis objawów u trojga rodzeństwa w wieku od 4—12 lat. U dwóch 
z reszty rodzeństwa zresztą zdrowych, stwierdzono, podobnie jak 
п chorych, drżenie gałek ocznych. Objawy polegaly głównie na nic- 
zborności, jak ją autor nazywa „lulowiowej*: Chód szerokośladowy, 
niomożność utrzymania tułowia w spokoju. a zwłaszcza niemożność 
balansowania na jednej nodze, choćby na sekuudy. Chód odbywa 
się boz pomocy. W dwóch innych przypadkach dalej posuniątych 
stanie i chód były niemożebne. Cechującen byłoby dla obrazu cho: 
robowego połączenie ogólnej hipotonii mięśni z podwyższoniem od- 
ruchów ścięgnistych, bez odruchu Babińskiego. Od niezborności dzie- 
dzicznej Friedreicha choroba różniłaby się zachowaniem, lub wzmo- 
ешеш odruchów ścięgnistych, brakiem zmian w czucia, brakiem 
skazywienia kręgosłupa, końskiej stopy, pojawieniem się wo weze- 
snem dzieciństwie, przebiegiem niepostępującym. Obraz ma się także 
różnić od dziedzicznej niezborności móżdźkowej, opisanej przez 
Marie, gdyż ta rozwija się w wieku ponad lat 30, cechujo się skur- 
czowymi objawami i przebiegiem postępującym. 

Lewkowicz. 
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MEDYCYNA TEORETYCZNA, Kacnelson. Prawidłowa 
i patologiczna pobudliwość odruchowa błony śluzowej dwu- 
nastnicy. (Nozsprawa па stopień doktora medycyny. Petersburg, 
1904 r.) K. badał i porównywał w pracowni prof. Pawłowa od- 
ruchy zdrowej i chorej błony śluzowej dwunastnicy, oddziaływującej 
na ruchową czynność żołądka. Już Bołdyrow wykazał, że u zdro- 
wych psów naczczo istnieje zawszo prawidłowa praca okresowa 
większej części przewodu trawiennego, zarówno ruchowa, jak i wy- 
dzielnicza. K. badał zachodzące w tej pracy zmiany przy różnych podra- 
Znieniach błony ślnzowej dwunastnicy; badanie przeprowadzał na 
psie z przetoką Żołądkową w dnie żołądka i z przetoką jelitową 
Thiry-Vella, wykonaną w ten sposób, że odcinek jelita długości 
25 ctm. obejmował dolny odcinek dwunastnicy i górny jelita czczego. 
U psa tego w ciągu 6—7 godzinnych doświadczeń dały się zauwa- 
żyć 8—4 wspomnianych okresów, klóre ustępowały miejsca okro- 
son wypoczynku, trwającym 1—23 O, godz.; okres pracy skladal 
się z 5—10 oddzielnych skurczów, z których każdy trwał 5—10; 
przerwy między skurczami wynosiły 1—2; podczas okresu pracy 
żołądek wydzielał ślnz w ilości 0,5—0 sz. ctm. w 1%. W czasio tej 
pracy okresowej Żołądka K. wlewał do odcinka jelitowogo przez 
przetokę 0,19% ПО]: skurcze żołądka natychmiast ustawały przez 
czas włewania (zwyklo 1) i powstawały znów po /—1 godz., li- 
cząc od początku wlewania; nowe to skurcze niczem nie różniły się 
od zwykłych pod wpływem siły i częstości; następny okres czynny 
występował w swoim czasio. Na podstawie tego K. uważa 0,1%. ПО], 
jako fizyologiczny bodziec drażniący dla błony śluzowej jelit cion- 
kich. Inaczej się dzieje w razie podrażnienia błony śluzowej jelita 
0,5% НОЈ. Jakkolwiek skurczowa praca żołądka nie ustajo, skurcze 
nabierają cechy podniecenia: liczba, sila i długotrwałość ich zwie- 
ksza się, linie wstępująca, zstępująca i szczytowa na krzywych skur- 
cza stają się niorównemi; w dniach następnych czynność skurczowa 
po włewaniu ma cechy depresyi, co wyraża się mniejszą wysokością 
i długotrwałością wzniesień na krzywej, ostrym sżċzytem i piono- 
wem opadniąciem niżej abscisy kolana zstępującego; prawidłow: 
czynność żołądka następuje dopiero na 6—9 dzień. Wreszcie wle- 
wanie 0,5%, НО do odcinka jelitowogo tłami i wydzielmiczą czyn- 
ność żołądka. Na podstawie tego К. uważa 0,5%, ПО za bodziec 
patologiczny dla jelita, Dalsze doswiadczenia K. wykazały, że wle- 
wanie 0,1%, HCI do odcinka jelita po poprzedniem wlewaniu 05 ПС 
nietylko nie tamujc, lecz przeciwnie podnosi skurczową czynność 
żołądka aż do stanu drgawek. Ten stan może być zniesiony przoz 
wlewanie do jelita '/4%, dwuwęglanu sodowego. Na podstawie tych 
doświadczeń K. przychodzi wreszcie do wniosków następujących: 
1) błona śluzowa dwunastnicy i górnego odeinka jolita czezego jost 
źródłem odrnchów na ruchową i wydzielniczą czynność żołądka; 
2) kwas solny jest czynnikiem tych odruchów: 0,1%, rozezyn przed- 
stawia czynnik prawidłowy, 0.5, patologiczny; 3) prawidłowy czyn- 
nik podniecający (0,1%, ШОС) ze zdrowej błony śluzowej tamuje, 
z patologicznie zmienionej — żwiększa okresową karezliwość żo- 
łądka; 4) patologiczny czyanik (0,5%, ПО) ramuje wydzielniczą 
czynność gruczołów żołądkowych; 5) ponieważ inno środki drażniące 
(zawiesina gorczycowa) nie sprowadzają tych zmian, co ПОЇ, to ten 
ostatni należy uważać jako swoisty czynnik dla odrachów z jelita 
na okresową pracę skurczową żołądka. 720/27 Orłowski (Ptbg.). 
Bremener. Wpływ toksyny błoniczej na wymianę 
azotu i soli u zwierząt. (Afiedzcinskoje Obosrenije, 1904, Nr. 
8—9). Badania przemiany materyi u psów i kotów pod wpływem 
toksyny błoniczej, przeprowadzone przez B., wykazały, że toksyna 
ta wywołuje wzmożony rozkład białkowy i znaczne obniżenie przy- 
swajania białkanów z pokarmu; wydzielanie chlorków podnosi się 
i przowyższa prawie o 2 галу wydziełanie azotn, co wskazuje na 
rozkład komórck і tkanek, zawierających dużo chloru; wydzielanie 
fosforanów również spotęgowuje się w większym stopniu, niż nale- 
żałoby oczokiwać odpowiednio do ilości azotu; waga ciała obniża 
się, ilość moczu zmniejsza się, 2 podnosi się. Wszystkie te zmiany 
występują w pierwszym okresie zatrucia toksyną i są tem więcej 
wybitne, in większą jest dawka. W następowym okresie, trwającym 
aż do śmierci, przemiana materyi i z spadają niżej normy. 
Witold Orłowski (Ptbg.). 
Bennoma A. Badania nad mlekiem pasteryzowanem. 
(Chem. Zg. 182—183). Jeżeli mleko będziemy ogrzewać w ciągu 
1/4, godz. do ciepłoty 66° С., wówczas giną laseczniki kwasu mleko- 
wego, a zostają tylko drobnoustroje kwasu masłowego. Autor prze- 
konywał się o tem, czy mleko jest pasteryzowane, w ten sposób, że 
wstawiał próby w flaszkach jałowych do cieplarki przy 37" О, Jeśli 
w ciągu 24 godz. wytworzyły się gazy i kwas maslowy (charakte- 
rystyczno laseczki), wówczas mleko było dobrze pasteryzowane; 
w przeciwnym razie wytwarza się kwas mlekowy boz gazów. Mleko 
przegrzano wyżoj 6590. nie daja próby Storcha (zabarwienie nio- 
bieskie zapomocą lO, i p-phonylondiaminu). Gertler. 
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Gordan P. Czy woda utleniona (П„О.„) nadaje się do | 
wyjułowienia mleka? (Селт. f. act, Bd. XI, Nr. 22—23). | 
Budde podał sposób wyjałowienia mleka przez dodanie małej ilości 
wody utlenionej i ogrzanie mleka do ciepłoty 409C. Kontrolę tych 
doświadczeń przeprowadził Gordan i przekonał się, że małe ilości 
H,O, zalecane przez Buddego, nie wyjaławiają mleka; większe nieco 
ilości powstrzymują rozwój drobnoustrojów, a dopiero potrójna ilość 
wody utlenionej, dodatek 10/0 сш? rozczynu 80% przetworu Mercka 
na 1 litr niszczy drobnoustroje. Dodatek tak wielkiej ilości wody 
utlenionej wytwarza nieprzyjemny smak mleka i dlatego sposóh ten 
nie nadaje się do wyjaławiania mleka. Równoczesno ogrzanio i do- 
datek wody utlenionej ma tylko małe znaczenie. Gertler, 


ҮП. Zapiski lecznicze i nowe leki. 

błonicę i zapalenie mieszkowe migdałków leczył Justi 
(dłzinch. med. Wochs., 1904, 49) pędzlowaniami 5%, rozczynom ko- 
largolu (8 x dnia). Podaje on, że w 6 przypadkach błonicy nastą- 
piło przy tem leczeniu wyzdrowienie w 5 dniach, gdy w jednym, 
surowicą leczonym przypadku, dopiero po dniach 10. Zapalenie mie- 
szkowe miało ustępować w ciągn 24 godzin. M 

Przetwory salicylowe, stosowano zewnętrznie, porównywał 
między sobą P. Müller (Deutsche med. Mrochs., 1904, 37). Dzia- 
łanie ich w cierpieniach gośćcowych, jako leków głównie objawo- 
wych, jest mniej więcej jednakie, różnią się one tylko między sobą 
tem, że jedne częściej, inne rzadziej, wywołują niemiłe skutki ubo- 
czne w postaci zadrażnienia skóry, jej zapaleń, a nawet cięższych 
postaci wyprysku. Odznacza się tem szczególnie o/. gaultheriae ; 
lepszym już jest mesotan, zwłaszcza rozcieńczony do połowy oliwą. 
Najwyżej jednak stawia M. ze wspomnianych względów salit, oraz 
salocreol, który nadaje się też do leczenia róży i obrzęków gruczo- 
łów chłonnych. Mieszaniny maści, olejów і mydeł х kwasem salicy- 
lowym (jak reumasan i t. d.) mocno drażnią skórę, a działają tylko 
bardzo słabo. А 

W zapaleniu płue używany bywany bywa w Ameryce 
kreozotal. Zandt (Ther. (raz. 1904, 6 i Ге med. Council 
1904, Oct.) zestawił 1130 tak leczonych przypadków, z których 
tylko 56 zakończyło się Śmiercią i zauważa, że pomyślnego dziala- 
nia można oczekiwać tylko po wielkich dawkach tego leku, co po- 
twierdza Stivers (Brooklpn med. Journ. 1904, ZVov.. lek naj- 
lepiej podawać w zawiesinie (10 —12 grm. na dzień dla dorosłych). 
któroj według llelcha (Pharmac. Prax. 1904, 8) można nadać 
trwałość, ogrzewając ją na parze lub w kąpieli wodnej do 80 —90° С. 
Zawiesinę taką przyrządza się zaś według następujących przepisów: 
1) Creosotał 200, Gummi атаб. 100, Ay. dest. 150 МА emulsio 
et adde ag. dest. 150. (Dzieciom w pierwszym roku życia 15—-30 
kropli, starszym */,—2'/, łyżeczek): 2) Creosola/ 3, Гит oleos. 
So, Syr. liguir. 20. (Naprzód wlewa się do flaszki 12 Aue. gummi 
arab, potem 8:0 OZ amtygd. po 8:0 kreosotalu i Zrac Quillayae 
i wstrząsa aż do powstania zawiesiny, dodając w końcu syrop i bra- 
kującą wodę. Z tego oseskom podaje się 2—4 łyżeczek, starszym 
dzieciom */, część flaszki na dzień). Świeżo także Walser (A/edico 
1905, 4) zaleca kreozotal w zapaleniu płuc. R, | 

Коле leczył Feldmann (Deutsche med. Wochs. 1905, 3) 
w jodnyru przypadku, w którym z powodu gorączki 40:87 O. i sła- 
bnącego tętna musiano już stosować еле аиа, wcieraniem maści 
Urodego (argent. colloidale). Po pierwszem wtarciu spadła ciepłota 
na 89°, po drugiem na 373°, ше podnosząc się juz wyżej mimo, 
Że róża jesacze czas jakiś dalej się szerzyła. 

W ostrej rzeżączee, nie mogąc Z jakichkolwiek powodów 
wcale użyć leczenia miejscowego, — w przewlekłej zaś, jeżeli samo 
leczenie miejscowe nie wystarcza, trzeba się uciec do środków we- 
wnętrznych. Z nich rozpowszechnia się w ostatnich czasach gono- 
san. Melun (d/ozatsócr. J. Urol. 1905, 1) określa na podstawie 
swych spostrzeżeń wskazania dla tego środka, jak następuje: 1) po- 
parcio leczonia miejscowego leczeniem wewnętrznem; 2) samo tylko 
leczenie wewnętrzne wobec burzliwych objawów rzeżączki przedniej 
części cewki, wobec ostrego zapalenia części tylnej i pęcherza, gru- 
czołu krokowego, pęcherzyków nasiennych, najądrza i t. d, lub 
woboe wrażliwości chorego. da. 

Przeciw bólom w toku zapaleń ucha zewnętrznego i środ- 
kowego poleca Mcier (Z/ezlkuzde, 1904, 11), jako lek objawowy 
aspirynę, która (również tylko objawowo) łagodziła także podnie- 
cenie w dwóch przypadkach zapalenia opon pochodzenia usznego. Na- 
tomiast w przypadkach posocznico-ropnicy tegoż pochodzenia nie wy- 


wierała aspiryna żadnego wpływu na objawy. б. 


Z 


W róży podaje Grawitz od szeregu już lat wewnętrznie 
chininę, w ostatnich czasach także aristochinę, z czego na 
podstawie 107 spostrzeżeń zdaje sprawę Lotsch (Rozprawa dokt. 
Berlin 1904). Na dzień podawano 0,5--2,0 chininy 27 dosi re- 
таса; zuane przykre uboczne działanie chininy rzadko się przytem 
pojawiało, uniknąć go zresztą można, używając aristochiny, która 
obniża gorączkę w róży nie gorzej od chininy. Przebieg choroby 
przy tem leczeniu wyraźnie sią skraca. Zm, 

Wrzody czerwoniowe odbytnicy goją się według Kolba- 
ssenki (Forlschr. der Med. 1904, 35) niekiedy nadspodziewanie 
szybko przy użyciu następnych czopków: 2020702 gtt. II—VI Xeroform 
5—8, Antippr. 6—8, Bism. submit. 15—20, Zamol. et butyr, cacao 
aa q.s. u. f. supp. Nr. X. S. 1—2 czopki dziennie. Przy wraźliwości 
kiszki zamiast ichtyolu zapisuje się makowice. Ж 

Styptycynę jako hkaemostaticni. W krwawieniach i krwoto- 
kach macicznych poleca ponownie prof. Freund (Terap. Monatsh. 
1904. ҮШІ i Dents. med. M/osch. 1904, 52). Wewnętrznie podaje 
się dziennie 6—10 kołaczyków à 0,05; według F. wystarcza 20 ko- 
łaczyków do utamowania nawot wielkich krwawioń; zresztą można 
wobec nieszkodliwości lokn leczenie w miarę potrzeby przedłużać. 
Można też do tamowania krwotoków użyć styptycyny miejscowo. — 
Z piśmiennictwa, które J. zestawia (53 prac) wynika, że styptycyny 
używano ze skutkiem także wobec krwotoków z innych narządów 
(płac, jelit, pęcherza) w dawce 0,10 (= 2 kołaczyki) 4—5 razy 
dnia. Skutów szkodliwych niezanważono nawet po dnżych dawkach 
(0-4 pro die, Vhumen 420207. Runds. 1904, 40). Prof Peschel 
(Deuts. med. Wochens. 1904, 14) zastosował styptycynę ze skutkiem 
w okulistyce, mianowicie w chorioiditis haemorrhkagica. 41. 

Isopral podawał Selka (Pharm. n. Ther. Runds. 1905, 2) 
u 22 chorych 1 kliniki psychiatrycznej w Wiedniu (S paralityków, 
5 przyp amencyi, 3 həbefrenii i t. d.) i uzyskał u 8 wynik miorny, 
u 8 dobry, u 4 bardzo dobry; 2 razy lek nie skutkował. Dawka 
0,25 nie działała, 0,5 nie zawsze, przeto б. uważa 1.0 za zwykłą 
dawkę nasenną, zwykle u obląkanych wystarczającą. Trzeba ją je- 
dnak podawać naraz, nio zz dosi refractia. Sen był wprawdzie lekki, 
ale zato po obudzeniu się chorzy czuli się swobodni. Jako lek uspo- 
kajający i kojący ból isopral się nie nadaje, bo działa pod tym 
względem zbyt słabo lub wcale nie działa. DB. 

Metaplenyiendiamin jako środek przeciwbiegunkowy 
wypróbował na sobie i swej rodzinie pierwszy Prof. Rademeister, 
chemik. Sprawą tą zajął się obecnie Prof. Unverricht, w którego 
klinice podjął obecnie Boy e (Cerir. /. ing. Леа. 1905, 4) pierwszo 
doświadczenia na większą skalę. Metaphenylendiamin (metadiami- 
dohenzol) jest krystalicznym, w wodzie, alkoholu i eterze łatwo roz- 
puszezalnym, przy 68° C. topiącym się proszkiem. Dla ustroju nie 
jest obojętnym (króliki giną w drgawkach po zadaniu im 1g. we- 
waętrznie), jednakże w dawco 0,01 u dzieci, a 0,1 u dorosłych 3 
razy dziennie zdaje się nio działać szkodliwie, tylko mocz przybiera 
zabarwienie ciemnobrunatno, (u zdrowych słabsze, niż u chorych na 
jelita). Wyniki lecznicze byly dobre w ostrych biegunkach, sacze- 
gólnie u 30 dzieci; natomiast lek zawodził zupelnie w cierpieniach 
przewlekłych i u suchotników. B. zachęca do dalszych badań, 
ostrzega jednak, by u dorosłych nie przekraczać dawki 0,3! trzy 
razy dnia. Lek nosi w handlu także nazwę lentin. ЛАТ. 

Так zwana „Kraftnahrungć Riedla jest przetworem, uzy- 
skanym przez wysuszenie mieszaniny słodu z żółtkiem, zawiera za- 
tem rozmaite rodzaje białka, Według Zuntza zaś (Beriehte der 
Pharm. Сеѕ.), ustrój przyswaja więcej białka z takich mieszanin 
różnych białek, niż z białka jednogatunkowego, zawiorającego ró- 
wną ilość azotu. Ulemm (Сл. fJ. Stoffwechsel- u, Verd. 
Krankh. 1905, 5) wypróbował pożywkę Riedla u 7 chorych, nie 
zmieniając zrosztą w niczom ich sposobu życia, ani dyety; osiągnięte 
wyborne wyniki (wzrost wagi ciała w ciągu miesiąca о 8—5 kg). 
przypisać więc można samej pożywco. z 

Thiolu używał Loredde (Forisekritte der Medizin, 1905,8) 
jako słabego środka redukującego, mogącego z tego względu zastą- 
pić ichtyol, w praktyce dermatologicznej. Dobre wyniki osiągnął 
w doleczaniu ustępujących wyprysków ostrych (pędzlowania roz- 
czynem wodnym lub glicerynową mieszanką), w eczema seborrhoi- 
сит głowy (5—10%/, maść); szczególnie dobrze działał thiol w wy- 
pryskach, połączonych ze znacznym świądem. Używać można thiolu 
z korzyścią talcżo w początkach leczenia otręta (22/27/7760), w do- 
leczanin ustępujących zapaleń skóry, sztucznie wywołanych (pół- 
wilgotne okłady /„—1%, rozczynem thiolu w wodzie przegotowanoj ). 
Przedewszystkiem jednak jest thio! wskazany w leczenin wypry- 
sków u dzieci i w rozmaitych postaciach świądu (релиз). i 
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ҮШ. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


VII. Posiedzenie naukowe z dnia 31 marca 1905 r. 
Obecnych członków 45. Przewodniczy: kol. Wechsler. 
І. Protokół poprzedniego posiedzenia odczylano i przyjęto. 


H. Kol. Nowicki zdaje sprawozdanie bakteryologiczne z osla- 
tniego przypadku nagminnego zapalenia opon niózgowordzeniowych, 
w którym wykonano kilka godzin przedtem naklncie lędźwiowe i wy- 
dobyto plyn ropny, zawierajacy dwoinki, położone śtódkomórkowo, od- 
barwiające się metodą Grama. 

Kol Progulski podnosi, że sprawa odbarwiania się meningo- 
koków jest niejasna. Wail i Haidner przytaczają przypadki, gdzie w je- 
dnyin i lym samym szczepie pewne koki się odbarwiały, inne nie. 

Ш. Kol. doc. Wiczkowski zdaje sprawę ze sekcyi przypadku 
choroby Adissona. który przedstawił na ostatniem posiedzeniu. Sekcya 
wykazała zanik nadnerczy i zanik mięśnia sercowego; w innych na- 
rządach nie bylo żadnych takich zmian, klóreby mogły być uważane 
za przyczynę śmierci. 

Kol. prof. Sieradzki zapytuje, jak się zachowywał przewód 
pokarmowy, sporirzegał bowiem bardzo często w przypadkach, przez 
siebie sekcyonowanych, przerosi tworów limfatycznych. 

Kol Nowicki stwierdzi przy sekcyi nieżyl przerostowy żo- 
ladka, przerost gruczołów chłonnych z erupeya gruzałków koło żyły 
bramnej i jednego gruczołu w okolicy nadnercza prawego. Gruczoły 
inne zmian nie okazywały. 


IV. Kol. doc. Wiczkowski przedstawia chora, u której w r. 
1908 rozpoznał cirrhosis hepatis atrophica, U tej chorej wypuszczano 
kilkakrotnie płyn z jamy brzusznej, klóry nagromadzał się jednak prę- 
dzej lub wolniej, ostatnim razem już w przeciągu dni dwunastu. То 
go skłoniło do poddania chorej operacyi sposobem Talmy (prof. Rydy- 
gier). Skutek, jak dotad, bardzo pomyślny (upłynęło już osiem tygodni 
od operacyi), chora czuje się bardzo dobrze. Prelegent oprócz lego 
przypadku oddał jeszcze trzy chore do operacyi (prof. Ziembicki), 
z tych dwie z wynikiem dodatnim, trzecia chora umarla, gdyż ulegla 
powiklaniu w postaci zapalenia osierdzia. Stąd wysnuwa pewne wnio- 
ski: chorych z pewnem rozpoznaniem należy oddawać do operacyi, 
zwlaszcza że medycyna wewnętrzna jest bezsiluą wobec tej choroby, — 
byle nie było zwyrodnienia w narządach, szczególnie w wątrobie 
i powikłań ze strony serca i osierdzia. 

Kol. Franke podnosi, że statystyka kliniki lekarskiej lwowskiej 
pod tym względem brzmi niepomyślnie. Z pięciu przypadków, oddanych 
do operacyi, dwa zmarły w kilka tygodni, inne wróciły z dawneni 
zmianami. 

Kol. prof. Ziembicki wyraża przekonanie. że do oceny staly- 
slycznej należałoby mieć pewne rozpoznanie i protokół operacyjny, 
nie mamy bowiem jeszcze ustalonych wskazań operacyjnych. Nadlo 
тоса być inne jeszcze zmiany. które pogarszają rokowanie. W każdym 
razie operacya nie jest zbyt niebezpieczna i wobec ciężkości choroby 
należy jej próbować. 

V. Kol. doc. Wiczkowski przedslawia chorą, u której przed 
dwoma miesiącami rozpoznał bialaczkę szpikową. W tydzień potem 
wyslapiło poronienie, znaczna ulala krwi, lekka goraczka. Po ustą- 
pieniu gorączki zastosowano leczenie wstrzykiwaniami atoksylu. Przed 
zaczęciem tegoż śledziona sięgała do kości biodrowej, ilość ciałek czer- 
wonych wynosiła 1:622,000, ciałek białych 85,000, czyli stosunek 1:19; 
ће]. 42°/ Po 31 wsurzyknięciach śledziona zmniejszyła się o */,. ilość 
ciałek czerwonych podniosła się do 1,900000, ciałek białych spadla do 
60,000, czyli stosunek 1:32. Stan ogólny poprawił się znacznie. Pre- 
legent sądzi, że leczenie aloksylem wcale nie ustępuje leczeniu pro- 
imieniami renlgenowskimi, a latwiejszem jest do przeprowadzenia. 
Nadto prelegenl podaje myśl na podstawie teoryi o działaniu promieni 
renlgenowskich i o działaniu przetworów arszenikowych, czy też przez 
zastosowanie równoczesne obu tych środków nie dałoby się osiągnąć 
pewniejszych 1 twwalszych wyników? 

VI. Kol. Stankiewicz wygłasza odczyl: „O zatruciu mięsnom 
ze szczególnem uwzględnieniem epidemii lwowskiej.“ (Rzecz przezna- 
czona do druku). 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 22. 


Kol. prof. Sieradzki zwraca uwagę, że sprawa dostala się 
droga prywalną w ręce kol. Slankiewicza, który przeprowadził 
badanie bakteryologiczne, sąd bowiem początkowo przekazał ją chemi- 
kowi, który szukał trucizn chemicznych. Dalej, na podstawie wyników 
badania bakteryologicznego možna na pewno twierdzić, że mięso to nie 
pochodziło z rzeźni miejskiej, ale zostało sprowadzone z za Lwowa, 
iw takim przypadku, choćby było ogladane przez weterynarza miej- 
skiego, może być zakażone. 

Kol. prof. Kadyi sądzi, że zarazek nie mógł przedtem istnieć 
w mięsie, ponieważ musiałby zginąć przy gotowaniu, a przyprawienie 
słudzieniny wymaga właśnie bardzo długiego gotowania. 

Kol. Stankiewicz podaje kilka możliwości przeciw temu 
twierdzeniu. Naprzód podezas gotowania może jakiś kawalek wystawać 
nad powierzchnię i nie dojść do ciepłoty, w której ginie zarazek; na- 
stępnie może kawalek mięsa, który z wierzchu wykazuje ciepłotę 100v, 
posiadać w środku tylko 70% A zarazek len, trzymany przez 10 minut 
w 70°, ginie; przy 65° stopniach jednak pozostaje przy życiu. Najwa- 
Żniejszą okolicznościa jest to, że rzeźnik, który sprowadzi! mięso zaka- 
żone, ma tym jadem zanieczyszczone ręce, narzedzia i naczynia, więc 
każdej chwili może zarazek zawlec na swoje wyroby. 

Kol. Obtułowiez przypomina jako dowód, że mięso może być 
zawleczone z za miasta, proces Kalza, który pomimo wszelkich zarzą: 
dzeń sprowadzał do Lwowa mięso wąglikowe. Co sie tyczy tej epidemii, 
to w niektórych przypadkach występowały objawy oslrego zapalenia 
żołądka i jelit i to nieznaczne, przeważnie jednak silne objawy nerwowe. 

Zawadzie. 


ҮП! Posiedzenie naukowe z d. 14 kwietnia 1905 г. 


Obecnych członków 50. — Przewodniczy: kol. Wechsler. 

L. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

П, Kol prof. Łukasiewicz przedstawia: 1) dziecko czterole- 
tnie z erythema loztcum па calem ciele. Dziecko przebywało z matką, 
która bierze wcieranie rięciowe. Ważną jest rzeczą, że zresztą brak 
innych objawów rtęcicy. 

2) Chorą z bardzo licznymi guzkami zanihoma, rozrznconymi 
po całem ciele, wielkości prosa do orzecha laskowego, barwy żółtej 
lub różowawej, rozmieszczonymi symetrycznie, głównie w miejscach 
narażonych na ucisk. U chorej rozpoznano cirrhosis hepat. hypertroph. 
na podstawie powiększenia watroby i żóllaczki; możliwe jednak, że 
w watrobie toczy się ta sama sprawa, co na skórze. 

3) Chora 56-letnią z uporczywem eczema universale, które przez 
pięć miesięcy opierało się leczeniu. Prócz lego zaczęła wyslępować go- 
rączka do 89°, dla której nie można było znaleść podstawy. Dopiero 
po zastosowaniu atoksylu ustąpio cierpienie skórne, a wraz z niem 
i gorączka. 

4) Mężczyznę 72-let., charlaczego, dotkniętego sarcoma idiopathic. 
maultapi. w postaci rozlanych nacieków sinoniebieskich na podudziach, 
grzbiecie nóg, podeszwach, grzbiecie palców. 
pada r. 1904. 

5) Chorego z syccosts parasitaria, chorobą, która niemal epidemi- 
cznie panuje w Galicyi; leczony był plaswem salicylowym z szybkim 
skutkiem. 

6) Chłopca 11-letniego, charłaczego, z gruźlicą gruczołów i szczy- 
tów, u którego na skórze występuje lichen serophulosorum w kombina- 
cyi z tehlłnyosis, 

7) Mężczyznę 30-letniego, dotkniętego przymiotem i okazującego 
lupus erythematodes, zajmujący caly policzek. 

8) Mężczyznę 22-lelniego 2 wysypką przymiotową, podobną do 
skorup ostryżanych. Przy leczeniu wcieraniami jedne wykwily ginęły, 
drugie się pokazywały. Dopiero po zaslosowaniu wstrzykiwań subli- 
malowych zaczynają wszystkie zanikać. 


Choroba trwa od lislo- 


Ш, Kol, prof. Gluziński przedstawia preparat z wady wro- 
dzonej tętnicy płucnej, pochodzący z chorej, u której w roku 1902 
rozpoznał: stenosis ostu art. pulmonalis, defectus septi ventricular. sus- 
pecius, na podstawie następujacych objawów: sinica na twarzy i koń- 
czynach bez zgrubień palców, nad sercem szmer bardzo głośny, pra- 
wie wszędzie słyszalny, najwyraźniejszy w drugim przeslworze po stro- 
nie lewej i nad mostkiem, bardzo słabo się udzielający do tętnic, nad 
tętnica płucną pierwszy lon głuchy орок szmeru, drugi ton niezaa- 
kcentowany. Że zmiany zapalne w prawem sercu sa nader rzadkie, 
rozpoznano ten stan jako vitium conyenmitum; defectus sepli veniriculo- 


3 Czerwea 1905. 


rum zaś podejrzywano ze szmeru nad podstawą. Gdy w r. 1903 zgło- 
siła się znów ta chora z rozwinięta grużlicą płuc, wykreślono rozpo- 
znanie defectus septi. Szmer nad podstawą rozszerzył się ku stronie 
prawej i tętaicy płucnej, jako szmer skurczowy. Sekcya wykazała, że 
zastawki tęlnicy płucnej nie były rozdzielone, tworząc jakby przeponę, 
nad nią tętnica rozszerzona. Innych zboczeń nie było. 

Kol. Pisek zanważa, że preparat robi wrażenie, jak gdyby zmiany 
na nim widziane były następstwem zboczeń wrodzonych i nabytych. 
Przepona zastawkowa okazuje bowiem w kilku miejscach zgrubienia, 
jakby następstwo zapalenia śródsierdzia. Mogło więc być wrodzone 
zwężenie, obok którego rozwinęła się sprawa zapalna, może w okresie 
płodowym. Za tem przemawia też brak komunikacyi między jedną ja- 
ma, а drugą. Wady zaś wrodzone prawie nigdy nie wysiępują bez uby- 
tku w przegrodzie. Stąd leż należy podnieść z uznaniem rozpoznanie 
prelegenta. że rozpoznając wadę wrodzoną, nie wahał się wykluczyć 
obecność ubytku przegrody, 

Kol. prof, Gluziński nie wyklucza możliwości sprawy zapal- 
nej, przebytej w łonie matki; w każdym razie wada jest od urodzenia. 
Zgrubienia w conus art. pulmonał. moglyby przemawiać za tem; brak 
blizn na zastawkach jednak przemawia za майа rozwojową. 

Kol. Pisek podnosi jeszcze, że rozpoznano zwężenie lętnicy 
płucnej pomimo udzielania się szmeru do lęlnie doglowowych, który 
to objaw w lem zboczeniu nie występuje. 

Kol. prof. Gluziński odpowiada, Że udzielenie to było bardzo 
słabe w lym przypadku. Może опо być wyraźne, jeżeli jednocześnie 
istniuje ubylek przegrody; wówczas może tętnica główna odchodzić od 
komory lewej i prawej zarazem. 

IV. Kol. Fajersztajn L. przedstawia mężczyznę 37-letniego 
z naciekiem rakowym na prąciu, mającym 15 em. w obwodzie, obej- 
mującym całą żołądź i dolną część napletka, trwającym od lat czlerech. 
Stosowano naświetlanie radem, jednak pomimo 25 posiedzeń nie zau- 
ważono najmniejszego oddziaływania, z czego wniosek, że przelwór 
ten radu, jako niemiecki, jest marny, Chory przed dziesięciu laty prze- 
bywał w szpitalu z rozpoznaniem: oedema chronic. praeputii, Lymphan- 
0008, gdzie mu też z powodu stulejki zrobiono trzy nacięcia na na- 
pletku. 

V. Kol. doc. Wiczkowski przedstawia chorą, która w paździer- 
niku 1904 r. zachorowała na gardlo, do czego przyłączyło się osłabie- 
nie, powiększenie gruczołów na szyi, następnie powiększenie brzucha, 
obrzęki śluzakowate tak, że szyi od twarzy nie można było odgrani- 
czyć. Badanie wykazało: cera twarzy bardzo blada, liczne wybroczyny 
na skórze; gruczoły silnie powiększone, odosobnione i w całych pa- 
kietach, miernie (махае, niebolesne: skóra nad nimi przesuwalna. Błona 
śluzowa ust rozpulehniona, pokryta wybroczynami, migdałki powię- 
kszonc, wrzodziejące, również owrzodzenia na lukach i języku (tonstl- 
litis et uvulitis gangr.). Śledziona znacznie powiększona, twarda, me- 
bolesna. Brzuch wzdęty, napięty, wolnego płynu w jamie brzusznej 
nie ma. 

Obraz ten przedstawiał się zewnętrznie jako białaczka; badanie 
jednak krwi wykazało obok cech niedokrewności, także stałą leukopenię 
i brak limfocytozy. Było mianowicie wielojądrzastych 659/,, limfocytów 
małych 21%/,, limfocytów dużych 6%. Chora gorączkowala od począ- 
tku pobytu w szpitalu z powodu tomstllitis et uvulutis gangr. i pomimo 
gorączki liczba ciałek białych się nie podnosiła. 

Przez wykluczenie gruźlicy i zwyrodnienia mięsakowatego do- 
szedł prelegent do prawdopodobnego rozpoznania: białaczki rzekomej, 
dodając, że klinicysta rzadko kiedy może podać ścisłe i pewne rozpo- 
znanie, Zastosowano leczenie wstrzykiwaniami atoksylu (207, rozczyn, 
0:05—0:2 dziennie). Skutek był nadzwyczajny: po trzydziestu wstrzy- 
kiwaniach gruczoły znacznie się zmniejszyły, śledziona spadła do */, 
dawnej wielkości, ustąpił obrzęk śluzakowaty, a z nun objawy ogólne 
i przytępienie umysłowe. Pomimo tego polepszenia rokowanie pozo- 
slaje niepomyślne z powodu istoty samej choroby. 

Kol. Mahl poddawał tę chorą, przed jej wstąpieniem do szpitala, 
naświellaniu rentgenowskiemu, jednak bez skutku. 

Kol. Merunowiez R. stwierdził u chorej ból w okolicy ucha 
prawego i utratę sluchu, które te objawy ustąpiły z polepszeniem stanu 
ogólnego. 

Kol. prof, Gluzińska: Objawy, jakie przedstawiała chora z po- 
czątku, jak wysoka gorączka, zmiany na migdałkach, skaza krwotoczna 
na skórze. powiększenie gruczołów 1 śledziony, przemawiałyby za ostrą 
białaczką; lemu jednak sprzeciwia się obraz krwi, bo niema limfemii, 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


388 


zreszta byłby się przypadek zakończył śmiercią. Trzeba więc oddzielić 
zmiany w gardle i gorączkę, jako zakażenie krwi, wychodzące z mi- 
gdalków; resztę zaś objawów. po wykluczeniu „sarkomatozy*, gdyż 
w niej jest zawsze leukocytoza wielojądrzasla, po wykluczeniu biała- 
czki rzekomej, której rozpoznanie wymaga obecności typu lim(emicznego 
krwi, należałoby uważać za jedną z postaci gruźlicy gruczołów: lym- 
phadenitis hyperplastica tuberculosa. 

Kol. Pisek uważa rozpoznanie: białaczki rzekomej za posta- 
wione z konieczności, gdyż choroby nie może ściśle określić. Zmiany 
na błonach śluzowych mogą być pierwszym etapem białaczki. W oce- 
niania poprawy, jaka zaszła, można się łudzić skutecznością arszeniku, 
widział bowiem takie poprawy, występujące semoistnie, 

VI. Kol. Damański przedsiawia chorą z thrombdophlebilis mi- 
grans, leczoną przyrządem Polana. Były obrzęki, przechodzące aż na 
tułów, puchlina brzuszna, nieco białka. Już po trzeciem posiedzeniu 
obrzęk zaczął się zmuiejszać, po czlernastu zdołano wybadać, że jest 
ciąża pięciomiesięczna. Mimo tego leczenia nie przerywano i obecnie 
ledwo jest ślad obrzęków, 

e Mol. prof. Mars objaśnia, że obrzęki te nie stoją w żadnym 
związku przyczynowym z ciążą, ale ciąża pogarsza rokowanie. Od pe- 
wnego czasu występuje obrzęk na sromie, zależny od rosnącej macicy, 
który, jeżeli się nie da usunąć, może doprowadzić do obumarcia tych 
części. Pozostaje poronienie, ale i {о może mieć u tej chorej złe na- 
stępstwa 

ҮП. Kol. doc. Wiezkowski przedstawia chorą, u Кібгеј rozpo- 
znano morb. Addisomi na podstawie nieznacznych zmian barwikowych 
па języku i wybitnego osłabienia serca, dla klórego nie można było 
znaleść żadnej przyczyny. 

ҮШ. Kol. Stankiewicz zdaje sprawę z badania pośmiertnego 
w pierwszym przypadku nagminnego zapalenia ороп mózgowo-rdzenio- 
wych, stwierdzonym we Lwowie. Szczepienie ropy z opon wykazuje 
obecność samego mieningococceus tniracellularis, 

Kol Fels opisuje przebieg kliniczny tego przypadku Cala cho- 
roba trwala osiemnaście godzin zaledwie. Gdy po dwunaslu godzinach 
zrobiono nakłucie lędźwiowe, wyszła tylko kropla płynu. Zawadzki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne Towarz. w dniu 3 maja 1905 r. 


Przewodniczący: kol. doe. Rutkowski. — Obecnych ezl. 20. 

J. Protokóły z posiedzeń Towarz. w dniu 5/IV 1905 i 12/1V 1905 
odczylano i przyjęto. 

П. Przyjęto jednogłośnie na członków Drów: Klęska, Ma- 
jewskiego. Schlanka, Lauera, Jakobsohna, Jaworow- 
skiego, Jossego, Wojnarowskiego, Wierzbickiego i Przy- 
bylskiego. 

lil. Kol. Herman Hirsch okazuje kamyk, wydobyty z prze- 
wodu gruczołu podjęzykowego, jako przyczynek do tworzenia się ka- 
mieni w gruczołach, względnie przewodach ślinnych, tak zwanej stało- 
lithiasis. 

Chory I. S., lat 53, kupiec, już od lat kilku zauważył, że w pe- 
wnych odstępach czasu występował u niego obrzęk niebolesny pod ję- 
zykiem. który jednak bez dalszego leczenia po kilku dniach znikał, 
tym razem trwa znacznie dłużej, nie ustępuje i jest bolesnym, Z tej 
przyczyna zgłosił się o porade. Prócz kamicy żółciowej, żadnych cho- 
rób nie przebywał; pali dużo, alkoholu używa w bardzo miernej ilo- 
ści Badanie wykazuje: osobnik dobrze odżywiony, o prawidłowych 
narządach wewnętrznych, ma obrzęk pod językiem, w postaci tak zwa- 
nej Żabki (ranuła), wielkości śliwki; na szczycie tego guza widoczny 
biały punkt, ktory przy badaniu sondą zdradza ciało twarde. Przy na- 
ciśnięciu dwupalcowem wyskakuje kamyk na 6 mm. długi, kształtu 
wrzecionowatego, barwy szaro-żółtej, chropowaty, kruchy, wewnątrz 
próżny, o budowie warstwowej, ważący 6:8 grm. Nieznaczne rozpul- 
chnienie błony śluzowej calej jamy ustnej i wzmożone ślinienie towa- 
rzyszą zmianom przedmiotowym. (Gruczoł podszezękowy nie jest po- 
większony. Po usunięciu kamyka obrzęk się zmniejszył i już po kilku 
godzinach nie można było nawet śladu obrzęku dostrzedz, a rozpul- 
chnienie błony śluzowej 1 ślinienie dnia następnego ustąpiły w zupeł- 
ności. Z objawów podnosze brak znaczniejszej bolesności, brak obrzęku 
gruczołu podszczękowego i usadowienie kamyka poza caruncula sublin- 
gualis, a w uwzględnieniu opisanych zmian rozpoznać musiałem, że 
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kamyk pochodzi tylko z jednego z przewodów gruczołu podjęzykowego. 
Dotychczas jest opisanych 8 pewnych przypadków kamieni z gruczołu 
podjęzykowego, względnie przewodów Rivina. 

Etyologia kamyków w gruczołach, względnie w przewodach ślin- 
nych, jest niepewna. Najbardziej przyjęta jest teorya bakleryologiczna 
Klebsa i Galippa, według których to autorów włoskowiec jamy ustnej 
(teplollwia buccalis) osadza się na poprzednio zapalnie zmienionej bło- 
nie śluzowej, złogi zaś ulworzone uważają jako wytwór biologicznej 
czynności tych drobnoustrojów. Mareau i Gzygan przypuszczają, że 
około obcego, z zewnatrz do przewodu wniknięlego ciala tworzą się 
kamyki ze soli, w ślinie zawartych, analogicznie do tworzenia się ka- 
mieni w pęcherzu moczowym około ciał obcych. Temu sprzeciwiają 
się słusznie Imisch i Bardeleben, podnosząc, że w kamykach tych nie 
napotyka się ciała środkowego; owszem są' one wewnątrz próżne, 
a nadto, według doświadczenia, ciała obce powodują zastój śliny, ro- 
pienie. względnie przetoki. a prawie nigdy nie są powodem tworzenia 
się kamieni w gruczołach, względnie przewodach ślnnych. Do usado- 
wienia się tak lieznych w jamie ustnej drobnoustrojów koniecznem 
jest, aby błona śluzowa była poprzednio zwienioną; prawidłowa błona 
śluzowa jest odporną; również nie wyslarcza sam zastój śliny, za 
czem przemawia fakt, że w tak zwanej żabce (ranula) ciała obce zna- 
leźć można, kamyków się jednak nigdy nie napotyka. Zależnie od 
tego, czy ujście przewodu jest mniej lub więcej dostępne, w różnych 
gruczołach ślinnych mniej lub więcej latwo usadowią się drobnoustroje, 
u częściej też napotykamy kamienie w łatwiej dostępnym przewodzie 
Wartona, aniżeli Stenona, a najrzadziej w wązkich przewodach gru- 
czołu podjęzykowego (ducłus Madein). Według statystyki Buchwalda, 
obejmującej 50 opisanych przypadków, znaleziono kamienie w gruczole 
podszczękowym i przewodzie Wartona 25 razy; w gruczole przyusznym 
i przewodzie Stenona 17 razy, w gruczole podjęzykowym i przewo- 
dach Rivina — 8 razy. Kamienie w gruczołach, względnie przewodach 
ślinnych tworzyć się mogą w każdym wieku, najczęściej między 80—50 
tokiem Życia: Burdeł opisał przypadek u noworodka. Częściej się po- 
jawiają wedlug ogłoszonych zestawień u mężczyzn, aniżeli u kabieł 
(2: 0); u mężczyzn z przyczyny mniej dokładnego pielęgnowania jamy 
ust, do czego się przyczyniają i szkodliwości, wynikające z palenia ty- 
toniu. Zwykle się napotyka jeden większy kamyk. Sayders wydobył 
z przewodu Warlona 3, a Plater z gruczołu przyusznego aż 30 mniej- 
szych kamyków. Przeciętna waga opisanych kamiem waha się między 
5—20 gr.; największy ważył 93:5 gr.; Wengel opisuje kamień, ważący 
282 gr., wydobyty z przewodu Stenona u konia. Kształt kamienia bywa 
różny; przeważa ksztalt podłużny, wrzecionowaty, szczególnie w ka- 
wmieniach, wytworzonych w przewodach ślinnych. Powierzchnia bywa 
zwykle chropowata, brodawkowata, Barwa kamieni przeważnie szara, 
budowa ich warstwowa, a pojedyncze warstwy mogą być różnej barwy. 
Twardość kamieni zależy od składu chemicznego i może być w ró- 
Żnych warstwach różną. W chemicznym składzie kamieni przeważają 
sole wapniowe (foslorany i węglany wapniowe), a po rozpuszczeniu 
tychże pozostaje utkanie, które pod drobnowidem przedstawia się jako 
zbiór drobnoustrojów i zimienionych przybłonków. Objawy mogą być 
znaczne i nie zawsze w stosunku do wielkości kamienia; mały ka- 
mień wytworzyć może i wielkie dolegliwości, załeży lo więcej od 
gruczołu, względnie przewodu, w którym się wytworzył. Zalkanie prze- 
wodu Stenona sprowadza obrzęki i tkliwość gruczołu przyusznego, wy- 
jatkowo tylko większe dolegliwości. Najcięższe objawy są przy kamy- 
kach gruczołu podszezękowego, względnie przewodu Wartona, Rozległe 
zapalenie błony śluzowej jamy ustnej, obfite ślinienie, utrudnienie żu- 
cia, zmieniona mowa, obok podniesionej nieraz do 89° C. ciepłoty ciała, 
występuja prawie równocześnie z wytworzeniem się twardego guza na 
dnie jamy ustnej, wypychajucego język ku górze, ku podniebieniu. Gru- 
czol podszczękowy wyczuwalny, bolesny, twardy. byt często wystę- 
рија napadowe bole już na samo wspormnienie o jedzeniu, tak zwane 
coliques sałwatres. Objawy te dadzą się wytlómaczyé blizkością zwoju 
podjęzykowego. 

Mniej burzliwe są objawy przy kamieniach, wytworzonych w prze- 
wodach gruczołu podjęzykowego; guz, podobuy do tak zwanej żabki, 
niezbyt wielki 1 mało bolesny, położony więcej ku tyłowi, bliżej pod- 
slawy języka. Niezbyt wielkie ogólne dolegliwości przy zatkaniu prze- 
wodów gruczołu podjęzykowego dadzą się wytlómaczyć większą ilością 
przewodów tego gruczołu (8—12 przewodów Rivina). 

Przebieg choroby zwykle długotrwały, rzadko powodujacy zro- 
pienie gruczołu. Leczenie zawisłe od tego, czy kamień usadowiony 
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jest w gruczole, czy w przewodzie, często bardzo musi być chirur- 
gicznem. 

IV. Kol Bier: „О nowszych metodach folometryi, siosowanych 
w higienie oświetleuia*. Omówiwszy na wstępie pierwotne sposoby, 
którymi posłngiwano się dawniej przy ocenie stopnia oświetlenia miejsc 
przeznaczonych dla pracy delikatniejszej rzemieślniczej, oraz pisania 
i czytania, zaznaczył kol. B, że obecnie stosowane metody fotometryi 
higienicznej oparle są na 2 zasadach, uzupełniających się wzajemnie : 
na 1) określeniu warunków oświetlenia przez oznaczenie wielkości 
шера, dostarczającego światła dla miejsc pracy, oraz na 2) zasadzie 
innej, według której dąży się do określenia stopnia chwilowego naświe- 
Пеша miejsca pracy. Druga zasada folometryczna dostarczyła więcej 
metod. polegających bądź na mierzeniu przyrządami optycznymi — fo- 
tometr Webera, Wiugena, bądź okulistycznymi: przyrząd Cobna; przy- 
rządami Decenduna i Pfeiffera, w których zastosowano do mierzenia 
światła płytki okrągłe z wycięlą częścią і zasadę blendy — w końcu 
i metoda folograliczną, ocenę oświetlenia powierzchni ze stopnia zczer- 
nienia papierka fotograficznego. Demonslrując odnośne przyrządy, ob- 
Jaśniał prelegent ich wartość ścisłą. naukową, oraz praktyczną. Do 
szeregu przyrządów optycznych zaliczyć należy jeszcze i fotometr naj- 
nowszy Martensa, który, badany przez prelegenia, łączy w sobie zalety 
ścisłości naukowej z wartością praktyczną, pozwalając na odczytywa- 
nie bezpośrednie znalezionej liczby metroświec. Do dawniejszych me- 
tod fotometyi, w których zastosowano zasadę określenia warunków 
oświetlenia miejsc pracy przez rąbek nieba. doslarczajacego świalła 
bezpośredniego, metod, polegających na określeniu pewnych kątów po- 
wierzchni (Fórster) i przestrzeni (Weber), przybyła w ostatnim czasie 
nowa metoda (Gollschlicha, oparta w znacznej mierze na melodzie 
Fórstera. Metoda ta jednak, wychodząca х założenia, że warunki oświe- 
tlenia miejsce pracy w klasach szkolnych dobrze są zagwarantowane 
przez znaczną szerokość okien. wzgl. przez stwarzanie ścian, w kló- 
rych większą część powierzchni zajmują okna, metoda ta dla oceny 
warunków oświellenia w naszych szkołach nie da się zastosować, gdyż 
sposoby budowania szkół u nas ze względu na szerokość okien nie 
odpowiadają wzorom zachodnim. 

V. Z powodu spóźnionej pory odczyt prof. Wachholza spadł 
z porządku dziennego. Pisarski, sekrelarz doroczny. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu II marca 1905 r. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokolu z poprzedniego posiedzenia 
przedstawił kol. Borzęcki dwunastolelniego chłopca ze zmianami na 
całymi tułowiu i kończynach w postaci guzków wielokatnych, o wosko- 
wym połysku, barwy różowej, przechodzącej w brunatnawa z odcie- 
niem sinym w częściach środkowych. Nieklóre z guzków okazują 
w środku wyraźne zagłębienie. Oprócz pojedynczych guzków znajdują 
się wyniosłości, powstałe przez zlanie się większej liczby guzków, po- 
kryte cienkiemi łuseczkami. Cierpienie to, trwające od lat kilku i spra- 
wiające choremu dość znaczne swędzenie, rozpoznaje kol. Borzęcki 
jako Ислеп ruber planus. Rzadkim objawem tej choroby w dotyczącym 
przypadku jest właśnie pojawienie się jej w tak młodym wieku, jako- 
leż zajecie tak rozleglej powierzchni skóry. Następnie przedstawił kol. 
Borzęcki chorą ze zmianą na języku w postaci lingua yeoyrapkica, 
zajmującą przybrzeżną część powierzchni z powierzchownem złuszcze- 
niem błony śluzowej. 

Następnie przedstawił kol. Reiss chorą, u której w okolicy 
mostka i w pasie międzyłopatkowym na dużej przestrzeni znajdują się 
żółtawo, lekko łuszezące się pola. Obraz kliniczny tych zmian uspra- 
wiedliwiiłby rozpoznanie pityriasis versicolor. Badanie drobnowidowe 
wykazało jednak zupelny brak grzyba microsporon furfur. W przy- 
padku tym rozpoznaje kol. Reiss eccema du flanelle (Besnier). Na- 
stępnie przedstawił kol. Reiss chorego ze zmianami kiłowemi w po- 
staci guzków dużych. pokrytych na szczycie pęcherzykami wypelnio- 
nymi тора, a przypominających wejrzeniem osutkę ospową; guzki te 
rozsiane głównie па tułowiu, przedstawiają powrotną formę kiły: sy- 
philis pustuło-papulosa recidiva. Wreszcie przedstawił kol. Reiss cho- 
rego z niezwykłą postacia eczema s eborrhotcum circinat. 


Na tem posiedzenie zamknięto. Stopczańsłei, 


Ф. + 


3 Czerwca 1905. 


IX. И. Sprawozdanie z działalności Sanatoryum 
dia chorych piersiowych w Zakopanem — od dnia 
I maja 1904 r. do dnia | kwietnia 1905 roku. 


Opracował dla Zjazdu balneologicznego 


Dr. Kazimierz Dłuski. 


W maju r. z. przedstawiłem na posiedzeniu Towarz. 
lekarskiego w Warszawie 1 Sprawozdanie z 18-miesięcznej 
działalności Sanatoryum, które zostało ogłoszone w prasie 
zawodowej i dostalo się do rąk licznych kolegów lekarzy 
polaków. Dziś, będące powołanym przez Szanowny Wydział 
polskiego Towarzystwa balneologicznego do wygłoszenia od- 
слуш na Zjeździe, wybrałem za temat „Sprawozdanie z dzia- 
łalności Sanatoryum* w ostatnich 11 miesiącach, Nie mo- 
głem doprowadzić sprawozdania do końca roku, t.j do 1-go 
maja, gdyż zestawienie i opracowanie mąteryału zabrało mi 
cały miesiąc czasu 1). Musiałem więc zamknąć sprawozdanie 
z dniem 1 kwietnia r. b. Sądzę, że nie będzie ono obaję- 
tnem dla ogółu lekarzy polskich. 

Zakład nasz, jako jeden z posterunków w walce całego 
naszego cywilizowanego społeczeństwa z gruźlicą, tylko przy 
poparciu i zainteresowaniu się lekarzy polskich może w spo- 
sób należyty i skuteczny spełniać swoje zadanie. 

Przechodzę odrazu do sprawozdania. Zaznaczam na wstę- 
pie, że nie mam zamiaru wdawać się w żadne teoretyczne 
rozumowania, dotyczące sprawy gruźlicy. Jest tam jeszeze 
sporo zagadnień spornych lub niejasnych. Mamy nadzieję, 
że pracownie i kliniki rzucą na nie z czasem należyte 
światło. Ograniczam się tylko do faktycznych danych, ze- 
branych w naszym Zakładzie i do wniosków, jakie z nich 
się wysnuwają, 

Ogólna liczba chorych, leczonych w tym 10- miesię- 
cznym okresie w Sanatoryum, wynosi 235, w tem Polaków 
219, Rosyan 13, innych narodowości 3 (1 węgierka, 1 fran- 
euzka i | tatar-mahometanin z Litwy). Ogólna liczba dni 
leczenia wynosi 19,725, eo przeciętnie na 1 ehorego daje 
80 dni. Sprawozdanie nasze nie obejmuje jednak całej H- 
czby 285 chorych, lecz tylko 191. Wykluezyliśmy zeń 44 
pacyentów, a mianowicie: 

1) 27, którzy leczyli się w Sanatoryum mniej niż 80 
dni. co uważamy za okres czasu minimalny dla określenia 
skutków leczenia; 

2) 18, którzy w chwili zamknięcia sprawozdania nie 
byli jeszcze calych 80 dni w Zakładzie; 

З) wreszcie 4 „profilaktyków*. 

Dla dokładności zauważyć musimy, że w liezbie 191 
chorych, stanowiacy przedmiot naszego sprawozdania, znaj- 
duje się 20 osób, które odbyły 2 razy leczenie w Zakładzie 
i 4 osoby, które je odbyły 3 razy. 

Co się tyczy leczenia, stosowaliśmy ściśle znaną me- 
todę Brehmera-Dettweilera. Unikaliśmy wszelkich 
środków swoistych, jak tuberkulina Kocha, hetol, surowica 
Marmorka, wychodząc z tej zasady, że nie są to środki do- 
statecznie wypróbowane i ogólnie uznane przez cały świat 
lekarski. Nie uważaliśmy się więc za upoważnionych do pró- 
bowania ich na naszych chorych. Może z czasem, gdy sto- 
sowanie tych lub innych środków na szeroką skalę w kli- 
nikach i sanatoryach da wyraźne wyniki w zakresie terapii 
gruźlicy, wypadnie i nam zwrócić się do nich. Jak na dziś, 
wolimy pozostać wyłącznie na wypróbowanym gruncie me- 
tody sanatoryalnej, w przekonaniu, że zwykle pomaga, 
a nigdy nie zaszkodzi, jeśli jest umiejętnie stosowaną °). 

1) Zebraniem surowego materyału, poszczególnych liczb i dat 
zajął sie asyslenl Zakładu — Dr. Gzaplicki. 

3) Oprócz środków powszechnie używanych przeciw rozmaitym 
objawom gruźlicy, stosowaliśmy często w złym stanie ogólnym i nie: 
dokrwistości — przetwory żelaza. rozczyn Fowlera, wreszcie w 26 
przypadkach wstrzykiwania arsykodylu (w połowie z dodatnim wyni- 
kiem); następnie rozmaite przetwory odżywcze, jak somatoza, sanato- 
gen 1 t. d. Ze środków przeciwgorączkowych najskuteczniejszymi oka- 
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Choć metoda Brehmera-Dettweilera jest znaną 
w świecie lekarskim, a nawet i wśród oświeconych warstw 
społeczeństwa, pozwolimy sobie w paru słowach przytoczyć 
ją, kładąc główny wzgląd na sposób stosowania jej w na- 
szem Sanatory um. 

Streszcza się ona w 3 zasadniczych punktach: stałe 
używanie świeżego powietrza, odpowiednie odży wianie, oraz 
spokój fizyczny i psychiczny. Używanie świeżego powietrza 
nazywamy stałem, gdyż chorzy dniem i nocą oddychają 
niem. Dniem spędzają oni 6 godzin, leżąc па werandach. 
Poza temi godzinami obowiązkowego „werandowania* wielu 
pacyentów weranduje wieczorami w dni pogodne zarówno 
zima, jak i latem. Silniejsi około 2—83 godzin spędzają na 
spacerach w parku zakładowym lub i poza granicami jego, 
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stosownie do stanu sił Wreszcie przyzwyczajamy naszych 
pacyentów do sypiania przy otwartych oknach lub „ober- 
lichtach*, stosownie do stanu pogody. Dniem i nocą więc 
oddychają oni stale świeżem powietrzem. Tym sposobem le- 
eza oni pluca swe, dostarczając im stale zdrowego powietrza, 
nie zatrutego ani wielkomiejskim dymem, ani żadnymi szko- 
dliwymi miazmatami, hartują się na zimno i na wszelkie 
t. zw. przeziębienia, wreszcie pozbywają się gorączki. Tu 
wypada moeno podkreślić spostrzeżenie, zrobione przez zna- 
nych europejskich sanatoryalistów, jak Brehmer, Dett- 
weiler, Turban i inni, że właśnie to stałe oddychanie 
świeżem powietrzem jest jedynym pewnym środkiem do 
usunięcia gorączki. Czasem odbywa się ono nawet bardzo 


aly się piramidon i aspiryna. Gruźlicę krtani leczyliśmy wlewaniami 
10%, oliwy mentolowej, rozczynem lugolu, zasypywaniami ortofor- 
ш ИЕ 
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szybko i to u chorych, którzy przedtem silnie gorączkowali 
lu których stosowanie najrozmaitszych środków przeciw- 
gorączkowych prowadziło tylko do chwilowego zmniejszenia 
ciepłoty lub do przesunięcia jej na mne godziny dnia lub 
nocy. Naturalnie, że chorzy z gorączką leżą stale aż do zu- 
pełnego jej zniknięcia. Dopiero wtedy pozwala się im po- 
woli i stopniowo używać ruchu pod ścisłą kontrolą, aby 
nadmiar jego nie przyczynił się do ponownego podniecenia 
ciepłoty. Trzeba tu ściśle indywidualizować, jak i we wszel- 
kich przypadach w przebiegu choroby, wychodząc z tej 
zasady, że każdy chory, dotknięty gruźlicą, jest odrębną 
właściwą sobie eałośrią patologiczna. Skoro mowa o harto- 
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waniu, powinniśmy wspomnieć o zabiegach wodoleczniczych, 
stosowanych wszędzie w Sanatoryach europejskich, a mia- 
nowieie o nacieraniach i i natryskach. Zaczynamy od nacie- 
сай wodą z wyskokiem, a później czystą wodą, następnie 
zaś przechodzimy u bardziej odpornych chorych do natry- 
sków, przy których ceiepłotę w przeciągu 20—30 sekund 
obniżamy od 35° do 109 С. Nacierania stosowaliśmy u 153 
chorych, natryski u 26. 

Przechodząc z kolei do odżywiania chorych, bez prze- 
sady powiedzieć możemy, że kuchnia w Smiatoryum może 
się poszezycie bardzo dodatnimi wynikami Dość spojrzeć 
na wzrastanie wagi w dołączonej poniżej tablicy. 


Tablica П. 


Wyniki leczenia 191 chorych za czas od 1 maja 1904 r. do 1 kwietnia 1905 r. 
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Chorzy mają 5 posiłków dziennie, oprócz tego mleko 
g. 9 wieczorem. Niezależnie od tego mają mleko na zawołanie, 
Wypijają przeciętnie 11/, litra mleka na osobę. Dodać do 
tego winniśmy, że uwzględniamy bardzo skrupulatnie wszel- 
kie zaburzenia w trawieniu przez stosowanie odpowiedniej 
dyety. Zaburzenia te jednak, tak często towarzyszace gru- 
źlicy płuc, jako wynik upośledzonego odżywiania. niejedno- 
krotnie szybko ustępują bez żadnych leków, аа рой 
bezpośrednim wpływem podniesienia i wzmocnienia ustroju. 
Spostrzeżenia w tym rodzaju poczynił już dawno prof. 
Jaworski na chorych w Sanatoryum Dr. Turbana 
w Davos. 

Dotykamy z kolei 3-go, bardzo ważnego punktu lecze- 
nia, a mianowicie spokoju psychicznego chorych. Jest rzeczą 
aż nadto wiadomą, że każdy gruźliczy z natury swej cho- 
roby znajduje się w stanie większego lub mniejszego ner- 
wowego podniecenia Do tego trzeba dodać przygnębienie, 
wynikaj ące bezpośrednio stąd, iż chory, udający się do 
Sanatoryum, skazany jest na rozłączenie z najbliższą ro- 
dziną, ze środowiskiem, z którem się zrósł, z zajęciami, które 
zapełniają jego życie i wstępuje w ramy życia bezczynnego, 
monotonnego, że tak powiemy, wegetacyjnego. Zwykłe py- 
tanie po I-szem badaniu jest: „Panie Doktorze, jak długo 
bede musiał tu pozostawać, kiedy się wyleczę?” То też tu- 
taj rola lekarza, który musi być przedewszystkiem psycho- 


terapeutą, jest bardzo wdzięczną, choć zarazem i wielce 
trudną. Trzeba mieć nieprzebrane zapasy cierpliwości, a prze- 
dewszystkiem wiele współczucia dla chorych, aby należycie 
wywiązać się z tego ciężkiego zadania. Utrzymanie chorego 
zapomocą serdecznego słowa i spokojnego, ale nieugiętego 
przekonywania w stanie równowagi psychicznej, wnikanie 
we wszelkie niepokoje jego duszy, cierpiącej częstokroć wię- 
сеј niż ciało, шетка pociecha w chwilach zwątpienia tak 
częstych, — oto środki, którymi lekarz może sobie zdobyć 
zaufanie chorych, im zaś wzamian dać spokój i wiarę w le- 
czenie. Ale niezależnie od ciągłego obcowania z chorymi, 
mającego tak wielkie dła nieh pod względem psychicznym 
znaczenie, staramy się w miarę możności, jak to już zazna- 
czyliśmy w I-szem Sprawozdaniu, dostarczać pacyentom roz- 
rywek, nieszkodliwych dla zdrowia. A więe od czasu do 
czasu miewamy koncerty wokalne i instrumentalne artystów 
krakowskich, przedstawienia teatralne przejezdnych trup 
w zimowym i letnim sezonie, wreszcie teatry amatorskie, 
urządzane przez samych chorych, naturalnie silniej szych, 
cieszące się zwykle ogromnem powodzeniem. Dla potrzeb 
umysłowych chorzy mają czytelnię z dużą ilością pism i bi- 
bliotekę, liczacą sporo dzieł wyborowych, przeważnie bele- 
trystycznych. Powoli więe chory, który z początku czuł się 
bardzo nieszczęśliwym 1 przyg gnębiony m, przywyka do no- 


wego otoczenia, oswaja się z niem, choć tęskni za domem, 
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czuje się pod względem psychieznym prawidłowo i prowadzi 
leczenie bez szemrania. A wreszcie przy odjeździe nierzadko 
dają się słyszeć z ust jego słowa, że choć z radościa wraca 
do swoich, to jednak pobyt w Zakładzie nie zostawia w jego 
pamięci złego wspomnienia. 

Nakreśliwszy w głównych zarysach warunki leczenia 
klimatycznego, spojrzyjmy na jego wyniki, 

W tym celu podzieliliśmy, jak i w I-szem Sprawo- 
zdaniu, naszych chorych na 5 kategorye wedle znanego sze- 
matu urbana, przyjętego w sanatoryach europejskich, 
uważając, że pomimo swych braków, jest wystarczającym 
pod względem klinicznym. Zaznaczamy, że dla wyników 
naszych używamy terminów „poprawa wyraźna“ i „wzglę- 
dna“, a unikamy terminu „wyleczenie“, jako zbyt ” daleko 
id: ącego, tembardziej, że 2!/ lat istnienia EGO nie daje 
możności mówienia o wyleczeniu, ani też możności skontro- 
lowania takowego. Jako poprawę. JA uważamy pə- 
prawę stanu ogólnego, oraz miejscowego. Poprawa tylko 
stanu ogólnego jest poprawą względną. Poprawa stanu ogól- 
nego, która zwykle i dla powodów zupełnie zrozumiałych, 
wyprzedza poprawę w płucach, objawia się na zewnątrz sze- 
regiem objawów podmiotowych i przedmiotowych. Przede- 
wszystkiem podniesienie różnych „podupadłych czynności 
ustroju, a więe lepsze łaknienie i trawienie, lepszy sen, 
zmniejszanie się i zniknięcie gorączki, większe poczucie sił 
it d., i t. а. Poprawa miejscowa podmiotowo objawia się 
swobodniejszym oddechem, zmniejszaniem się i znikaniem 
kaszlu, zmniejszeniem się ilości i zmianą jakości plwociny, 
ustąpieniem różnych dolegliwości, jak kłucie, ból i t. d., 
a przedmiotowo lepszymi wynikami fizykalnego badania, 
o których mówić zbyteczna. 

Opierając się na takich danych, otrzymaliśmy nastę- 
pujące ogólne wyniki: około 68%, wyraźnej poprawy i prze- 
szło 179, względnej, razem 8007. Dodajmy do tego, że na 
36 chorych, 10 doznało w III okresie poprawy wyraźnej, 
З względnej, razem przeszło 440/,. 

Te ogólne wyniki wymagają pewnego omówienia i wy- 
jaśnienia. Przedewszystkiem wiek chorych: największa liczba 
przypada na okres 20—30 lat, gdyż wynosi on 48°, ogółu. 
Następnie od 30 do 40 lat stanowi przeszło 2590, razem 69%). 
Jest to liczba niemal identyczna z liczbą z ПА ыу ылу 
która wynosiła 700/,. Następnie obciążenie dziedziczne. Już 
w I Sprawozdaniu pozwoliliśmy sobie zaznaczyć, że nie ma 
ono wielkiego znaczenia, jako czynnik usposabiający do po- 
wstawania gruźlicy i nie wywiera wpływu na przebieg le- 
czenia. Liczby obecne jeszcze nas bardziej w tem mniema- 
niu utwierdzają. Gdy w |]-szem Sprawozdaniu mieliśmy 680/, 
wolnych od wszelkiego obciążenia, obecnie mamy tylko 48'/, 
"Tymczasem wyniki lecznicze obecne, jak to poniżej wyka- 
Zemy, są lepsze od poprzednich. 

Następnie, dla uwidocznienia ogólnej poprawy chory ch, 
pozwolimy sobie zwrócić uwagę na przyrost wagi, który 
w sprawozdaniach z Sanatoryów niemieckich, szwajearskich 
i francuskich figuruje jako jeden z ważnych objawów pod- 
niesienia ogólnego odżywienia ustroju. — Otóż, jak nam 
wskazuje tablica IL u 148 chorych na 191, czyli u 777, 
nastąpiło zwiększenie tej wagi. Sprowadzony do 100 dni, 
przyrost ten wynosi przeciętnie 7,5 kg. u jednego chorego; 
najmniejszy przytem wynosi 0,5 kg., największy 26 kg. 
U 40 osób przyrost wynosił 10 ker. i powyżej. 

Druga strona medalu: 10 chorych straciło w ciągu 100 
dni leczenia przeciętnie 3,8 kg.; minimum utraty 0.8 kg., 
maximum 9,6 kg. U 8 chorych waga pozostała bez zmiany, 
u 25 nieznana, — gdyż leżeli w łóżku. 

Przechodzimy z kolei do innych ważnych znamion 
poprawy, a mianowicie do ustąpienia gorączki I zniknięcia 
laseczników Kocha. Z ogółu 191 chorych. przybyło do Za- 
ади 79 z gorączką, a wyjechało z gorączka 41. Znikła 
więc ona u 38 chorych, czyli u 480/,. Co się tyczy lase- 
czników Kocha, wynik mniej zadawalniający, gdyż na 100 
chorych tylko 14, czyli 140/,, utraciło ostatecznie zarazki 


nasze pod tym 


gruźlicy przy opuszczeniu ОЛ Wyniki n 
Turbana. 


względem są gorsze, niż w Sanatoryum Dr 
W "sprawozdaniu za okres 7-letni podaje on, * олш 
znikła u 65°/, chorych, a prątki Kocha u 350/,. Ale różnica 
da się usprawiedliwić tem, że materyal Dr. Turbana, jak 
mi to osobiście dobrze wiadomo, znacznie jest lepszym od 
naszego; następnie zaś chory spędza przeciętnie 222 dni na 
leczeniu, gdy u nas tylko 90—100 dni. Dla uzupełnienia 
obrazu zaznaczamy jeszcze ważniejsze powikłania w leczeniu 
naszych chorych, a mianowicie: swoiste zapalenie krtani, 
krwioplucia i krwotoki. 

Gruźlicą krtani w mniejszym lub większym stopniu 
było dotkniętych 80 chorych. Z tej liczby u 13 nastąpiła 
poprawa, u 4 wyleczenie, ezyli razem wynik dodatni prawie 
u 570. U innych stan pozostał bez zmiany. 

Krwioplucia i krwotoki zanotowane są w wywiadach 
u 70 chorych (86% ogółu). Powtórzyły się one podczas le- 
czenia w Sanatoryum tylko u 18 (20°); niepokazywały się 
zupełnie u 57 chorych, eo stanowi wysoką liczbę 80%. Na- 
tomiast ро raz pierwszy pokazało się krwioplucie w Zakła- 
dzie tylko u jednego chorego, со na 121 chorych sta- 
nowi 0,80/,. 

Nad liczbami temi musimy się bliżej zastanowić, gdyż, 


jak to zaznaczyliśmy w poprzedniem Sprawozdaniu, klimat 


wysokogórski uważany bywa za szkodliwy dla wyżej wzmian- 
kowanych powikłań gruźlicy i to nietylko wśród publiczno- 
ści, lecz często i wśród lekarzy. Teoretyeznie zapatrywanie 
Takie nie jest gruntownie uzasadnione żadnymi dodatnimi 
argumentami. Zresztą teoretyczne poglądy w dziedzinie te- 
rapii niezawsze są w harmonii z praktycznymi wynikami. 
A tu jedynie о nie chodzi. Otóż 570/, polepszeń w gruźlicy 
krtani, gdzie trafiały się przypadki z bardzo rozległemi zmia- 
nami, jest chyba pod względem leczniczym zadawalniajacym 
wynikiem. Liczba ta jest zupełnie Чеш уена z liczbą spra- 
wozdania Dr. Turbana, gdyż wyleczenie i poprawa gru- 
źliczych owrzodzeń krtani wynosi u niego również 5T0/,. 
Naturalnie, że poprawa gruźlicy krtani szla w parze z po- 
prawą stanu ogólnego i płue; odwrotnie jednak nie zawsze 
tak samo się działo. Ale chyba to jest zupełnie naturalne 
i ma miejsce we wszelkich klimatach. 


Co się tyczy krwioplucia i krwotoków, to całkowite 
ich zniknięcie u 800/, chorych i zjawienie się po raz pierwszy 
u 0,89, podczas leczenia w Zakładzie, nie może być inaczej 
nazwanem, jak wynikiem wielce ратуй nym. Така staty- 
styka obala chyba całkowicie gołosłowne twierdzenie, że 
klimat wysokogórski usposubia do krwotoków. Znajduje się 
ona w harmonii ze statystyką odnośną Dra Eggera, do- 
tyczącą 1618 = w Sanatoryum w Arosa, położonem 
na wysokości 1850 metrów, gdzie krwotoki wystąpiły po 
raz pierwszy u 2,5%, paeyentów. 

Do tych 2 powikłań w przebiegu gruźlicy dodać jeszeze 
musimy ważniejsze następujące: skrobiawiea ogólna (1). 
odma piersiowa (1), nieżyt jelit (11), wypociny opłucnowe (2), 
bialkomocz (3), nieżyt Kd (2), cukrzyca (1), wél (1), 
zapalenie ucha środkowego (3). Dalej musimy się powołać 
na spostrzeżenie, zanotowane w zeszłorocznem sprawozdaniu, 
dotyczące usadowienia się głównych ognisk graźliezych, 
a mianowicie: w p awem płucu z tyłu od grzebienia do po- 
łowy łopatki, — i w lewem z przodu w Mi A przestwo- 
rze międzyżdbrowym w blizkości mostka. Wówczas zazna- 
czyliśmy, że ogniska te występują oddzielnie lub też jedno- 
cześnie u jednego i tego samego chorego, że gdy szezyty 
były bardzo mało, lub wcale nie były zajęte, ognisk a te 
były siedliskiem daleko posuniętej sprawy plucnej, że wre- 
szcie odznaczały się one wielką uporczywością i poprawiały 
się „wolniej i później od innych miejsc w plucach. Spostrze- 
żenie to utrzymujemy w całości, dodająe, że liczba chorych 
z takiemi ogniskami wynosiła 15 БЛ ogółu. 

Wreszcie notujemy suche zapalenia opłucnej, o których 
także w poprzednim Sprawozdaniu wspominaliśny. Jest rze- 
eza. powszechnie znaną, йе suche zapalenia opłucnej często 
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bardzo towarzyszą przebiegowi sprawy płucnej. Mówią 
o nieh wszyscy sanatoryalni lekarze, mający możność spo- 
strzegania swych chorych eodziennie, śledzenia za wszel- 
kimi najdrobniejszymi objawami choroby. Na tem miejseu 
pozwalamy sobie zwrócić na nie uwagę z tej racyi, że w na- 
szych przypadkach, wynoszących przeszło 160/, ogółu, zapa- 
lenia opłucnej miały pewne swoiste cechy, a mianowicie: 
często przebiegały bez podniesienia ciepłoty, bywały często 
usadowione na bardzo nieznacznej przestrzeni, zaledwie kilku 
centym. kwadr., albo też porozrzucane w rozmaitych miej- 
seach bez żadnego związku lub zdala od głównych ognisk 
choroby, a nawet w płucu niechorem, wreszcie odznaczały 
się dziwną zmiennością, gdyż wyraźne objawy tarcia zni- 
kały niejednokrotnie po paru godzinach. Zestawienie tych 
wszystkich danych taktycznych i statystycznych nasuwa 
nam następujące wnioski: 


Porównywając pod względem klinieznym materyal 
obecny z pierwszem Sprawozdaniem, odrazu widzimy na 
podstawie liczb, iż jest on lepszym. Dawniej zapisaliśmy 
pod rubryką I-go okresu 370/, ogółu chorych, teraz tylko 
220/,, ale natomiast w III okresie mieliśmy 260%, a teraz 
tylko 189/0. A więc zmniejszenie się liczby chorych w I 
i ЦІ okresach, odbyło się na korzyść II, który dawniej 
wynosił 370/,. a obecnie 509%,. То też i wyniki lecznicze są 
lepsze. Wprawdzie i dawniej i teraz ogólna liczba polepszeń 
wynosi 800/, ogółu, lecz poprawa wyraźna w I Sprawozda- 
niu wynosiła 55°% ogółu polepszeń, obecnie wynosi 637/,. 
Jest to wprawdzie różnica nieznaczna, zawsze jednak prze- 
mawia za lepszym materyałem klinicznym, skoro warunki 
leczenia w Zakładzie pozostały bez zmiany. Dalej na ko- 
rzyść lepszych wyników przemawia inny jeszeze szczegół, po- 
wyżej przez nas zanotowany, mianowicie przyrost wagi. Wy- 
nosil on dawniej na 100 dm 5,6 kg, a obecnie 7,3 kg. Pod 
tym względem mamy znacznie lepsze wyniki, niż Dr. Tur- 
ban. W takich ważnych objawach, jak całkowite ustąpie- 
uie goraczki i zniknięcie laseczników Kocha widzimy również 
pewien, wprawdzie nieznaczny postęp. Laseczniki w I Spra- 
wozdaniu znikły u 119%, chorych, obecnie u 15%; gorączka 
dawniej ustąpiła u 410/,, obecnie u 48°, chorych. Pomimo 
to, że materyal obeeny jest lepszym, nie mamy prawa nie 
zwrócić uwagi lekarzy naszych ma tę okoliezność, 14 przy- 
syłają czasem do Zakładu takich chorych, którzy literalnie 
gonią resztkami życia. Adarza się to teraz rzadziej, niż 
w początkach istnienia Sanatoryum; leez w każdym razie 
nie powinnoby wcale mieć miejsca, bo pod każdym waglę- 
dem ehybia celu. Taki. prawie że umierający chory, od- 
bywa czasem męczącą kiłkudniową podróż, która do reszty 
wyczerpuje jego siły i tym sposobem przyśpiesza niechybny 
zgon. W Zakładzie przyjazd jego wywołuje panikę i działa 
w wysokim stopniu przygnębiająco na chorych, mających 
szansę poprawy zdrowia i zniechęca ich do leczenia. Przy- 
syłanie więe takieh beznadziejnych chorych jest ze wszech 
miar szkodliwem i dla nich i dla Zakladu. 


Streszezajac cale Sprawozdanie, możemy je przedsta- 
wić w kilku zasadniczych punktach: Leczenie klima- 
tyczne może dać bardzo dobre wyniki, byleby było w porę 
rozpoczęte i systematycznie prowadzone. Odnosi się to prze- 
dewszystkiem do tych chorych, którzy się znajdują w pier- 
wszych okresach choroby і mają dość siły odpornej dla 
zwalezenia zarazka gruźlicy i tych szkód, jakie już wyrzą- 
dził w ustroju. Ta siła odporna, czynnik nieuchwytny, jest, 
właściwie mówiąc, wszystkiem w leczeniu. Określić jej 
zrazu niepodobna. Tylko baezne codzienne spostrzeganie 
chorego, śledzenie za poprawą rozmaitych czynności ustroju, 
może dać nam pewną względna miarę tej siły. Ale pod tym 
względem zdarzają się czasem niespodzianki Widzimy bo- 
wiem chorych z pozornie podupadłem odżywieniem, nawet 
z powikłaniami ze strony krtani lub kiszek, którzy pod 
wpływem świcżego powietrza, zupełnego spokoju i dobrej 
kuchni powoli zaczynają tracić gorączkę, nabierać sił i wra- 
cać do zdrowia. Ale to znów za ogólną zasadę służyć nie 


może, wkracza bowiem w dziedzinę kazuistyki, która jednak 
w przebiegu gruźlicy i jej leczeniu ma karty, obficie zapi- 
sane szeregiem zdarzeń i faktów, z góry zupełnie nieprzewi- 
dzianych Ogólnie rzecz biorąc, szanse do poprawy zdrowia 
mają chorzy z niewielkiemi zmianami w płucach, słabo lub 
weale niegorączkujący i nieźle odżywieni. Natomiast u cho- 
rych w ostatnim okresie, z wysoka gorączką, w stanie char- 
łactwa, może się w warunkach tutejszego klimatu przebieg 
całej sprawy tylko przyśpieszyć. Słowa te podkreślamy: — 
Klimat wysokogórski, działający wyraźnie podniecająeo na 
rozmaite czynności ustroju u chorych, którzy przedtem na 
nizinach mieszkali, wymaga od tegoż ustroju dość energii, 
aby na bodźce zewnętrzne w należyty sposób odpowiedzieć. 
To też może on wywierać i wywiera wpływ zbawienny na 
silniejszych chorych, którzy przez proces chorobowy tej 
energii jeszcze nie utracili. Dla chorych zaś, wyczerpanych 
długą chorobą — nie miejsce w wysokich górach 

Tutaj pragnęlibyśmy zwrócić uwagę na jedną ważną 
bardzo okoliczność z zakresu klimatycznego leczenia. Dy- 
rektor znanego Sanatoryum w Hohenhonef, Dr. Meissen, 
twierdzi, opierając się na dlugoletniem doświadczeniu, iż 
pory roku nie mają widocznego wpływu na przebieg i wy- 
niki leczenia. То samo i my powiedzieć możemy. Istotnie, 
pomimo rozmaitych uprzedzeń do klimatu zakopańskiego, 
a zwłaszcza do pory wiosennej, jako niebezpiecznej dla cho- 
rych i do halnych wiatrów, o których obiegają сае legendy, 
spostrzeganie 480 chorych, którzy leczyli się w naszym Za- 
kładzie, doprowadza nas do zupełnie analogicznego wniosku. 
Nie spostrzegliśmy weale, aby jedna pora roku więcej sprzy- 
jala przebiegowi 1 wynikom leczenia, niż inna; nie zauwa- 
żyliśmy również, aby wiosna, względnie okres topnienia 
śniegów, wywoływała szkodliwe skutki u chorych, Naturalnie 
są chorzy bardzo wrażliwi na zmiany pogody, na wilgoć, chłód 
i t. d., ale zarówno w zimie, jak i latem, wiosną lub jesienią. 
W takim razie trzeba indywidualizować i skróeić im czas 
przebywania na świeżem powietrzu podczas zlej pogody. 
Z drugiej strony znów spostrzegaliśmy, że podczas najpię- 
kniejszych dni letnich niektórzy chorzy źłe znosili gorąco, 
gorączkowali, czali osłabienie 1 t. d. A więc i takich trzeba 
było chronić od gorąca. O halnych wiatrach, jako o powa- 
żnej przeszkodzie do leczenia, mówić nawet nie będziemy. 
Spostrzeżenia meteorologiczne w Muzeun Chałubińskiego za 
dłuższy okres czasu wykazują przeciętnie kilkanaście dni 
wiatru na rok. Ilość więc taka nie może zaważyć na sza- 
lach leczenia. Jedyny środek polega na zatrzymaniu cho- 
rych w czasie wiatru kalnego w pokoju. 

Na zakończenie jeszcze jedna uwaga: Obecne wyniki 
leczenia przedstawiaja się w świetle liczb lepiej, aniżeli 
w poprzedniem sprawozdaniu. Wielu z tych chorych, którzy 
prowadzili leczenie systematycznie i przez czas dłuższy, jak 
też i ci, którzy leczenie powtarzali, opuścili Zakład ze zna- 
komitą poprawa zdrowia. Mamy nadzieję, że prowadząc hi- 
gieniczny tryb życia, którego się w Sanatoryum nauczyli, 
nie nie stracą otrzymanych wyników. Nie możemy dziś 
jeszcze mówić o zupełnie trwałych wynikach, które pozwa- 
lają choremu wrócić na stałe do zwykłych warunków życia, 
być w całej pełni zdolnym do pracy, a więc być wyleczo- 
nym w znaczeniu ekonomiezno-społeeznem. Na to trzeba 
dłuższego czasu, przynajmniej lat 5, jak to jest przyjęte 
w Sanatoryach niemieckich. 

Mamy nadzieję, że sanatoryalna metoda leczenia, dziś 
jedynie racyonalna, będąc coraz bardziej i w coraz szer- 
szych warstwach rozpowszechnioną, zyska sobie prawdziwe 
prawo obywatelstwa w naszem społeczeństwie. A wtedy bę- 
dziemy mogli powiedzieć, że Zakład nasz spełnia należycie 
swe zadanie: ludzi chorych, niezdolnych do pracy, powraca 
społeczeństwu, jako pożyteczne jednostki, jako sily wytwór- 
cze, tak bardzo w naszych ciężkich warunkach potrzebne 
dla pracy w imię dobra publicznego. 


a> 
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X. 0 metodzie nauczania i o podręcznikach uży- 
wanych w starszej wiedeńskiej szkole klinicznej 
napisal 
Dr. Władysław Szumowski. 


L 

Wydział lekarski wiedeński w drugiej połowie XVII stulecia 
zasługuje na baczną uwagę. Odbudowany z gruzów przez dobrą wolę 
Maryi Teresy, urządzony niepospolitym talentem organizatorskim 
van Świetena, ucznia Boerhaavego, na wzór wydziału me- 
dycznego w Lejdzie, zwraca w nanczaniu szczególną uwagę na stro- 
ną praktyczną. Na profesora kliniki powołuje van Świoten w r. 
1754 również ucznia Boerhaavego, de llaćna, który świetnie 
się ze swogo zadania wywiązuje i wykład klniczny doprowadza do 
niebywałego dotąd rozwoju. Wydział medyczny wiedeński jest w tym 
sasie najpierwszym w Europie i ciągną doń uczniowie zo wszyst- 
kicl stron świata. Po śmierci de Haćna klinikę obejmuje w roku 
1770 Stoll, którego działalność stanowi najświotniejszą epokę szkoły, 
nazywanej w dziejach medycyny „starszą wiedeńską szkołą kliniczną“. 

To też wszechstronne poznanie rej szkoły, stojącej п wrót 
medycyny umicjętnej i uchwycenie nici, wiążących ją z pokoleniem, 
z którego powstała, i z pokoleniem, które sama wykształciła, jest 
rzeczą dla dziejów medycyny dużej doniosłości. 

Pięknych i gruntownych opracowań „starszej szkoly wiedeń- 
skiej« mamy раге: najdawniejsze Пескега, obejmujące połowę 
dzieła » Geschichte der menerem Jleulkumcde« (1889), późniejsze 
Rosasa w »kKurzgefassie Geschichte der Wiener Universität 
nnd der medicimischen Facultät insóesondere«, drukowane w la- 
tach 1846—1847 w JMfedzciutsche Jahrbücher des österreichischen 
Staates, a zawierające przeważnie surowy materyal archiwalny — 
oraz najnowsze wiedeńskiego historyka Puschmanna w Medi- 
cin in Wien während der lelziem ТОО Jakre« (1884), nie licząc 
dziesiątków drobniejszych prac, porozrzucanych po niemieckich eza- 
sopismach i mniejszych lub większych ustępów w podręcznikach 
historyi medycyny. 

Jeżeli mimo tych dość licznych, jak na jedną szkołę, opraco- 
май, wydaje mi się, ze przedmiot nie jest jeszcze zupełnie wyczer- 
pany, to dlatego, że monografie te nie uwzględniają ciekawego ma- 
teryału, zawartego w książce Zustituta Facultatis Medicae Vindo- 
bonensis Anloniego Stórcka. (Wiedeń 1775) który po śmierci 
van Świetena w r. 1772 został jego następcą, obejmując kiero- 
wnictwo Wydziału medycznego i piastując wyższe urzędy medyczne 
przy dworze. 

Powstała ta książeczka w części dlatego, że cesarzowa Ma- 
rya Teresa po śmierci van Świetena zażądała od dyrektorów 
wszystkich wydziałów sprawozdań o stanie wydziałów, w części dła- 
tego, że Stórck chciał, jak sam to mówi w przedmowie, uczcić 
zasługi van Swietena opisaniem wydziału, który jest jego dzie- 
łom, oraz także dać. sposobność uczniom, którzy ciągną do Wiednia 
aż z zamorskich stron (e transmartimis nsque regiomióws) wiedzieć 
zawczasu, co mają do wykonania, gdy chcą się medycynie poświę- 
cić (... praesertim cum utile futurum sd adolescentibus in an- 
tecessum scire, guod praestandum sibi sit, guandocungne medi- 
cinae velint se consecrare. Pracf. AXULUI). Książeczka ta zawiera 
także te roformy Stórcka, które właśnie miały wejść w wykonanie. 

Praca ta bynajmniej nie jest nieznana; przeciwnie zna ją 
z tytułu Hecker, przedrukowywa ją w całości po łacinie w swoim 
materyalo archiwalnym рох żadnych komentarzy Коѕав у, mówi 
o niej rówuicz Pnsehmann?*), uwzględnia nawet jej treść czę- 
ściowo, pomija całkiem natomiast ważne ustępy. Zarówno Rosas, 
jak Puschmann, widzą w książoczee Stóreka tylko plan re- 
form i to jest pewno przyczyną, dlaczego Puschmann tylko re- 
formy uwzględnia, a dziełka nie czyta. Ze zamiary Stóreka, pi- 
Szącego » Zzsziłułae, były jednak odmienne. wynika to z jego wła- 
snych wyżej przytoczonych słów przedmowy. 

W opisio swym przedstawia Stórck cały wydział medyczny 
łącznie z nauką i egzaminami dla chirurgów, położnych і aptekarzy 
i jest on aż do końca nader ciekawy. Przy historvycznom opracowy- 
wania modycyny wiedeńskiej należałoby zawsze i przedewszystkiem 
uwzględniać słowa Stóreka, jako najbardziej wiarogodno. Nie będę 
się jednak zajmował całą książeczką, gdyż zawiera ona w połowie 
rzeczy skądinąd znane; chcę tylko tu zwrócić uwagę na to ustępy, 
które dotyczą podręczników, używanych w szkole wiedeńskiej, a 
w szczególności stosunku dzieł Boerhaavego do niej, omawiają 
sposoby wykładania tam przedmiotów, oraz przedstawiają nam ogólną 
metodę myślenia, jaką wpajano w umysły słuchaczów medycyny. 


1) Rosas: 1. с. Т. 61 z roku 1847. 
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Jeśli poznanie podręczników, używanych w różnych szkołach 
lekarskich, jest wogóle rzeczą dla dziejów medycyny nie bez war- 
tości, one to bowiem właśnie są tą nicią, która starsze pokolenie 
wiąże z młodem, to szczególne znaczenie mają te dane bibliografi- 
czne dla naszej ojczystej literatury lokarskiej XVILI wieku, która 
nie mogła się wtedy inaczej rozwijać, jak tylko pod silnym wpły- 
wem dzieł obcych. Dla oceny polskich dzieł lekarskich tego okresu, 
pisanych przeważnie przez ludzi, którzy zagranicą się kształcili, jest 
rzeczą pożądaną wiedzieć, z jakiemi dziełami obcemi byli autorowie 
polscy najbardziej oswojeni. A do Wiednia po reformach van 
Swietena ciągnęli Polacy na naukę chętnie już przed pierwszym 
rozbiorem kraju, po roku zaś 1712 jeździli tem liczniej ci, którzy 
pochodzili z Galicpi. Wkrótce wykażę na innom miejscu zależność 
polskich dzieł Jędrzeja Krupińskiego od podręczników wie- 
deńskich, z których obficie korzystał. 

Metodą myślenia szkół i орок w dziejach medycyny nie zaj- 
mują się wogóle historycy. z wyjątkiem Petersona, prawie wcale, 
mimo że ona właśnie jest zawsze kluczem do poznania sprężyn po- 
stępu i błędów. I ją więe poznać choć w paru liniach nie będzie 
może boz wartości. 

П, 

Z powyższych względów zasługuje na uwagę ustęp, zatytuło- 
wany: » Ratio, guae servatur in docendo«*) który podaję w przo- 
kładzie i w oryginalnem brzmieniu. 

„Ponieważ dyktowanie własnych pism, które było we zwy- 
czaju w ubiegłych wiekach, zostało dla wielu powodów zniesione, 
przepisuje sią profesorowi jedną z dogodniejszych i wypróbowanych 
książek w tym celu, Żeby uczniowie wiedzieli, jakiego porządku 
profesor ma zamiar w nauczaniu się trzymać i żeby według tego 
porządku zapamiętywali to, co usłyszą na wykładach luh znajdą 
u innych autorów. 

„2e względu, że do zrozumienia jakiejkolwiek nauki lub sztuki 
najkrótszą drogą jest usilne zgłębianie dzieł doświadczonych mężów, 
w których bądź eała nauka, bądź jej część jest wyłożona, profeso- 
rowie nasi, prócz tego, że już zgodnie z przepisem zaczynają wy- 
klady swego przedmiotu od jego piśmiennictwa, nie zaniodbują także 
i w czasie dalszego nauczania wskazywać słuchaczom znakomitych 
autorów, którzy o wyłiładanym przedmiocie bieglej i obszerniej trak- 
tują i ich do prywatnego czytania zalecać. Jednakże z tego, że do 
tej pory było przepisane naprzykład używanie „Instytucyi“ Boer- 
haavego, nie należy sądzić, żo się profesorom medycyny zabrania 
pod jakimkolwiek pozorem odstępować bądź od porządku, bądź od 
myśli Boorhaavego; dlatego tylko przepisane są /iustyłucje, że 
dotąd nie ukazał się żaden iumy krótki wykład sztuki lekarskiej, 
któryby w mniejszej objętości, a w układzie bardziej przejrzystym 
obejmował tyle, ile w swoich książeczkach zawarł Boerhaave. 

„Sztuka bowiem lekarska nie jest niewolnicza, lecz wolna; 
kto jej się poświęca, nie powinien zależeć od czyichkolwiek prywa- 
tnych uprzedzeń, ale to tylko przyjmować, co doświadczonie i z niogo 
wyprowadzone prawidłowe wnioski uznają za zgodne z naturą. Dla- 
tego wolno każdemu profesorowi to mówić, co według swego do- 
świadczenia uznaje za prawdziwsze, lub do nauki dla słuchaczy za 
wdaściwsze, choćby się to nawet nie zgadzało z poglądami wykła- 
danego autora. 

„Stąd jost we zwyczaju, że prócz dziełka, które się przepisuje 
do wykładu, profesor każdy, jeżeli uważa za stosowne, zaleca czy- 
tanie innego autora, który do zrozumienia jego wykładów może się 
przyczynić. Jeśli kto chce sam napisać książkę, z której będzie wy- 
kładał, to się mu to bynajmniej nie zabrania, byle tylko książkę 
napisaną, zanim odda do druku, przedstawił Prozesowi, żeby to, со 
ma służyć do publicznych prelekcyi, nie inaczej było wykładane, 
jak za zgodą fakultetu. 

„Jest w szkołach naszych usilneii staraniem, i Żeby umysły 
uczniów uchronić od swarliwości, i żeby one nie nasiąkały hipote- 
zami, najczęściej przy wykonywaniu praktyki szkodliwemi. 

„Dlatego profesorowie mają zalecone, by przy nauczaniu wy- 
jaśniali otwarcjo, co należy uważać za pewne, co za prawdopodo- 
bne, co za ciemne, co za wątpliwe. 

„A ponieważ znajomość sprzecznych mniemań, słynnych 
dzięki powadze uczonych mężów, którzy spory wiedli, nie może 
uczniów w błąd wprowadzić i nie bywają opowiadane, lecz tylko 
w formie prohlematycznej z trafnem i bozstronnem przedstawieniem 
argumentów, które każdy z przeciwników na poparcie swego twier- 
dzenia przytacza; przyczem ostrzega się słuchaczy, bv, ile razy 
w rzeczach panuje niejasność, wstrzymywali się póty od sądu, póki 
obfitsze światło nie zajaśnicje*. 

(Ratio, quae servatur in docendo. Опт nos ille dictandi 
propria scripta, qui superioribus saeculis invaluerat, sit pluribus de 
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causis sublatus praeseribitur Professori libellus aliquis ex iis, qui 
commodiores probationesque sunt, ut possint discipuli cognoscere 
ordinem, quem Professor in illis erudiensis sequuiurus est, ot ad 
eum momoriac gratia valeant reforo, quacennaque in Praclectionibus 
andierint, vel in aliis Auctoribus invenerint. — Nam quia ad quam- 
cunque sciontiam artemque penitius comprehendendam compendiaria 
via est oxcutero quam diligentissime probatissimorum virorum opera, 
in qnibus aut uniyersa carum materia aut aliqua ojus pars illustra- 
tus; Professores nostri, praetorquam, quod ox ргаоѕсгірбо Praelec- 
tiones suas auspicantur a littoraria Facultatis, quam docent historia, 
non praetermittunt intor docendum iudicare, privatimque legendos 
consulere Auditoribus suis praestantiores Auctores, qui de re, de 
qua illis sermo est, doctius ubenusque portractarunt. Neque ox во, 
quod hucusquo injunctum est, exempli causa, uti Boerlavii In- 
stitutionibus, existimandum erit, Medicinae Professores adigi ne vel 
ab ordine, vel a sententiis Boerhavii ullo pacto recodant; sed 
ideo factum ost, quod nulla hactenus prodiorit Medicae Artis Epi- 
tomo, quao minori volumine, et ordine magis perspicuo comprehen- 
dat tanta, quanta iu suis libellis Boerhavius conclusit. — Me- 
dicina cum ars ost non quidem sorvilis sed liberalis; qnique ci se 
addicunt, pendere non debent a privatis cujuscumgne opinationi- 
bus, sed id solum probare, quod experimonta, et hinc legitimace de- 
ductae ratiocinationes oslendorint esse naturae consentaneum. 
Quocirca in potestate eujusque Professoris est, ca proferre, quae 
ipse pro peritia sua judicat veriora, aut instituondis Anditoribus 
suis aptiora, otiamsi ab Auctore, quem praclegit, sint dissentanea. — 
Ilinc in more positum ost, ut praeter libellum, qui praescribitur 
oxplanandus, Professor quilibet, siquidem sibi videatur, commendet 
lectionem alterius Auctoris, yuem censet ad iutelligontiam Praelec- 
tiorum suare posse conferre. -— Quin si voluerit conficere ipsemet 
libellum, ех quo praeleeat, illi interdictum nullatenus est; dum- 
modo, quod seripserit, antequam typis detur, exhibeat Praosidi, ut 
quod publice praelegondum ost, non nisi Facultate consentiente 
praclegatur. — Innuo summa est in Scholis nostris solicitudo, ne 
vel ipsorum Discipulornm mentes factiosac fiant contentiosaeque, 
aut hypothesibus in artis exercitio plerumque noxiis inficiantur- — 
Ac propterea cantum Professoribus est, ut in docendo patefaciant 
candide, quid habendum sit certum, quid prohabile, quid obseurum, 
quid dubium.— Et quia fraudari Discipuli non possunt cognitione 
controversiarum, quas auctoritas virorum doctorum disputationibus 
suis reddidit celebres enarrantur cae quidem, sed problematico tan- 
tum, expositis ingenue et sine partium studio argumentis, quae u- 
terque contendentinm in propriac scntentiac conlirmationem addu- 
cit; admonenturgne Auditores, ut, quandocunque adsit in rebus ob- 
securitas, abstineant a judicando, donec uberior lux adfulgcat). 

Dalej przystepuje Stórk do opisu poszczególnych przedmio- 
tów, skąd się dowiadujemy. że „profesor chemii zachowuje porzą- 
dek Zlementorum chemicorum Boerhaavego i poleca prócz 
tego do czytania Spielmanna i Macquera**). Tak więc nowsi 
autorowie dopełniali to, czego nie mogło być u Boerhaavego. 
Profesor chemii (od roku 1769) Jaoquin sam napisał prócz tego 
podręcznik »Arzjamgsgranude der medicinisch praciischen Chymie 
zum Gebrauche seiner Vorlesuugene, ale"dopiero w roku 1783 wy- 
szło pierwsze wydanie. Profosor chemi nwzględnia w swoich wy- 
kładach nie tylko to wszystko, co jost potrzebne dla medykow i apte- 
karzy, ale i to, co bywa używane w metalurgii i w gospodarstwie. 
Wykład dopełniają częste doświadczenia. 

Ten sam profesor wykłada i botanikę. Trzyma się ukladu 
Linneusza i jego dzieło zaleca do czytania. Wykład botaniki jest 
przeważnie praktyczny, do togo coli słaży bogaty i wygodnie urzą- 
dzony botaniczny ogród, oraz wycieczki. 

Profesor anatomii”) stosuje swoje nauczanie do > Awadomicae 
Tadeliae« Śchaarschmidta, zaleciwszy słuchaczom czytanie 
Winslowa. Wykłady anatomii tak się rozkłada, żeby zimową porą 
przechodzić i zaraz demonstrować to części ciała, które łatwiej się 
psują; w lecie zaś te, które można pokazywać na suchych prepa- 
ratach. Jeśliby który z uczniów sam się chciał ćwiczyć bądź w pre- 
parowanin ciała ludzkiego, bądź w wiwisokcyach, to profesor do- 
starczy mu materyału. 

%) Bpielmann (1729—1785) był profesorem w Strasburgu. 
Z licznych dzieł, jakie napisał, jest tn mowa o »/asdiłutiones che- 
mice um usum pracłeciionum. accdemicarnuea, wydanych w roku 
1766; inne jego dzieła są późniejsze, niż »/zusłzłułae Stóreka. 
Macqner (1718—1764) — chemik paryski. Francuskie jego dzieła 
były tłómaczone na język niemiecki, polecano pewno szczegolnie 
os Anfangsgründe der praktischen Chymie« 1168 — 2 tomy. Jego 
czterotomowy » Dictionnaire de chemie: był tłómaczony na niemie- 
cki dopiero w końcu XVII wieku. 

б) Sbm il: 
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Fizyolog*) wykłada swój przedmiot według porządku В oer- 
haavego, korzystając jednocześnie z dzieła van Świotona 
i z prac Jlallera. Zeby zaś uczniowie naprzód mieli powne po- 
jęcie o fizyologii, zaleca do czytania Ambrosii Marherri7) 
s Praelectiones Phpsiologicas«. 

Podobnież z Boerhaavom, jako przewodnikiem, przystępuje 
profesor do nauki o lekach. Prócz tego wiemy, 70 i sam profesor 
tego przedmiotu Crantz napisu obszerny i dokładny 8-tomowy pod- 
ręcznik p. t. Materia medica et chirurgica 1162. 

Wykład Aaleriae medicae rozpoczyna się od pożywienia, da- 
lej idą wszystkie leki, pochodzące z królestwa zwierzęcego, roślinnego 
i mineralnego, wreszcie opisuje się trucizny. Wyrazem tego progra- 
mu jest właśnie podręcznik Cran tza. 

Opis wykładu patologii i kliniki nie przedstawia nie nowego; 
nad tym bowiem przedmiotem nauczania w Wiedniu, najważniejszym 
ze względu na stanowisko kliniki wiedeńskiej, zastanawiano się w hi- 
storyj medycyny często. Ponieważ jednak słowa samego dyre- 
ktora Wydziału modycznego zasługują w tej mierze najbardziej na 
uwagę, choćby nawet tylko potwierdzały fakty znane, przeto przy- 
taczam je w całości w wolnym przekładzie *). 

„Szczególnym obowiązkiem lekarza, który się tak nazywa od 
„leczenia*, jest rozpoznać chorobę, jaka chorego opanowała i to 
wszystko wykonać, to może zdrowie przywrócić. A ponieważ nikt 
nie potrafi tego umiejętnie uczynić, jeśli mu nie są dobrze znane 
chorób przyczyny, gatunki i cechy, przeto trzeba, by uczniowie gor- 
liwie się oddawali patologii, która obłicie wiadomości tych rzeczy 
dostarcza i która na swoim obszarze wszystko zawiera, co może 
w jakikolwiek sposób do wyświetlenia przebiogu i właściwości cho- 
rób. oraz do ieh leczenia się przyczynić. Dlatego profesor, zaleci- 
wszy do hipokratesowskich studyów czytanie komentarzy van S wie- 
tena wedlag porządku Bocrhaavego (Z/ippocrałico studio ad 
Boórkaavianum filum commendata Swietenianorum Commenia- 
riorum lectione), siara się wyłożyć nasamprzód ogólne pojęcie cho- 
гору, dalej wskazuje, dlaczego jeden przebieg choroby od drugicgo 
się różni, potem przechodzi do jasnego оріѕп poszczególnych cho- 
rób, przedstawiając każdej przyczyny, objawy, znaki i wskazując 
odpowiadające każdemu stanowi choroby rokowanie i sposób leczo- 
nia. Tym sposobem słuchacze tworzą sobie jakby obraz wszystkich 
rzeczy, dotyczących rozpoznania, rokowania i leczenia w każdej 
chorobie, który mogą sobie, nawiedzając chorego, przypominać, 
przez co potrafią szybko, póki można, uchwycić i wykonać wszystko 
to, eo do sztuki należy. A ponieważ jest powinnością lekarza, nie 
tylko, jak gmin sądzi, przywracać stracone zdrowie, ale i baczyć, 
лору to zdrowie, które jest, uszczerbku nie ponosiło, w tym przeto 
celu wykłada się takie w patologii ogólne i szczegółowe przepisy, 
których wypełnianie stanowi tryb życia ludzi zdrowych i chroni od 
łatwogo uiegania chorobie. Łączy się także z patologią zależna od 
јој postępn medycyna sądowa, dlatego tak zwana, że jest w użyciu 
w sprawach, w których jeżeli magistraty i trybunały występują, sę- 
dziowie muszą opinii lekarzy zasięgać. 

Ale chociaż ktoś jnż doskonale się wyuczył i zapamiętał 
wszystkie przopisy sztuki, to jednak nie odrazu jest przez to zdolny 
do udzielania pomocy chorym. Lekarzem bowiem w prawdziwem 
tego słowa znaczeniu ten tylko być może, który zestawił z samymi 
chorymi to, z czem się na wykładach і u autorów zapoznał. Do- 
piero bowiem z długotrwałego spostrzegania chorych wypływa pra- 
wdziwa biegłość w rozpoznawaniu i leczeniu chorób w tych nawet 
przypadkach, w których gwałlowny przebieg nie pozostawia czasu 
na dłuższe rozważanie. Dlatego więc ci uczniowie, o których wia- 
domo. że dobrze pojęli podstawy medycyny, zostają naostatek przy- 
jęci do praktyki klinicznej w praktycznym szpitalu, utworzozym na 
ten cel dzięki hojności cesarzowej Maryi Тогеѕу. W miejscu 
tem, w obecności wszystkich uczniów przy łóżkn, profesor publicznie 
chorego bada, by wyśledzić przyczynę choroby, jej znaki, objawy 
it. d.; wszystko to doldadnio się notuje і хо sobą jaknajstaranniej 
zestawia, Żeby wyjaśnić naturę choroby. Potem zapisuje się lek 
i inne potrzebne zabiegi, a także stosowną dyctę, przyczem wska- 
zujo się przyczyny, dla czego należy и tym a z tym chorym tak 
a tak postępować. Nazajutrz całą historyę choroby się odczytuje 


9) Ebi ly 

5. Profesor fizyologi Crantz sam dzieła fizvologicznego nie 
zostawił, zastąpił go w tem jego uzdolniony uczeń Filip Ambroży 
Marherr, później profesor fizyologii w Pradze w trzylomowem 
dziele Praelectiones in Ilermanni Boerhaavii zzszzłałiones me- 
dicas, które obejmujo tylko wykład fizyologii. Dzieło to po przed- 
wczesnej śmierci Marherra wydał sam Crantz. (Puschmann 
4 © 8 АГ 
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i rozbiera po kolei, co od tego czasu, kiedy uczniowie się oddalili, 
2 chorym zaszło, czy to skutkiem zabiegów, czy drogą naturalną, 
przyczem zawsze każdą rzecz się tłómaczy; wtedy też się rozważa, 
со rokują dane objawy, które bądź stale trwają, bądź dopiero co 
się nkazały i wreszcie wedlug istnicjących wskazań miarkuje się 
leczenie. L to wszystko póty codziennie się powtarza, póki chory 
zupełnie nie wyzdrowieje. Jożeli chory zmarł, to wtedy, zwoławszy 
wszystkich słuchaczów, którzy byli obecni przy postępowaniu z cho- 
rym, trupa się kraje i jaknajstaranniej się szuka, co mogło kiedyś 
tę chorobę wywołać, a teraz Śmierć sprowadzić; roztrząsa się także, 
czy trafne były i z natura choroby zgodne domysły i sądy, wypo- 
wiadano w czasie leczenia. 

Żeby zaś chętnym i pilnym uczniom na niczem nie zbywało, 
by się mogli ośmielić do samodzielnej opieki nad chorymi, pozwala 
się tym, którzy dłużej i pilnie w podobnych klinicznych ćwiczeniach 
udział brali, odwiedzać codzień więcej razy ten szpitał i tam leżą- 
cych chorych obserwować і badać, żeby w ten sposób mogli istotne 
cechy chorób w każdym stanie uchwycić. Niemniej niektórych cho- 
rych powierza się pod kierownictwem profesora zupełnie pieczy 
uczniów. Każdy kandydat lub doktor medycyny ma jeszcze ię wy- 
godę, ze może chodzić według swej woli do wszystkich szpitali mia- 
sta i chorych nawiedzać, a ordynarynsze miejscowi wskazują, czy 
niema w danej chwili ezego wątpliwego, lub czy nie oczekują w prze- 
biogu jakich wyjaśnień, żcby jakąś rzecz należycie osądzić*, 

Do wykładu anatomii dla chirurgów miał profesor zalecony 
podręcznik francuskiego chirnega Verdiera’) >02 d'anatomie 
du corps humaine 1125, tłónaczony i później wielokrotnie wydany, 
oraz anatomię Winsłowa. W wykładzie chirurgii trzyma się pro- 
fesor porządku majoris chirurgłae Meisteri, t.j. głównego dzieła 
Meistora Chirurgie in welcher Alles, was zur Wnundarznei 
gehri, vorgestellt wirds (1718 i często później), które wyszło także 
w skróconem wydaniu p. t. K/ezze chirurgie. Wiemy również, że 
i sam profesor anatomii dla chirurgów Ferdynand Leber wy- 
dał swoje wykłady w roku 1772 p.t. » Vorlesungen tiber die Zer- 
Lliederungskunsti«, przetłómaczone później i na język łaciński. Pod- 
ręcznik ten był powszechnie do nauki anatomii i przez lekarzy uży- 
wany 1 jego to w części tłómaczeniem, a w części przeróbką jest 
polska anatomia Krupińskiego. 

Uezącym się położnictwa zalecano podręcznik Rafala Stoi- 
delego), przetłómaczony na język polski w r. 1777 przez Ja- 
kóba Kostrzewskiego. 


III. 


Powyższe ustępy, wyjęte z książeczki Stórcka, oświetlają 
nam przedewszystkiem stosunek szkoły wiedeńskiej do Boerhaa- 
vego., Wszystkie przedmioty, z wyjątkiem anatomii, są wykładane 
z Boorbaavem w ręku, który, jak wiadomo, łączył w sobie wszy- 
stkie gałęzie nauk lekarskich. Boerhaavego niewolniczo się trzy- 
mać nie było nakazano, przeciwnie — głoszono, że nauka musi być 
wolna. Boerhaave ma służyć, jako przewodnik do wykładu, nie 
zaś jako sam wykład. Jeśli jednak zważymy, że zasadniczą myślą 
działalności Boerhaavego było nie stworzyć jednolitego systemu 
medycznego, zawsze kruchego i nietrwałego, lecz zjednoczyć w ca- 
łość boz ramek systemu wszystkie te zdobycze medycyny, które 
w owym czasie dla większości uczonych były jej ostatniem słowem, 
to łatwo pojmiemy, że wpływ Boerhaavecgo musiał ogarniać nio 
tylko porządek wykładów, ale i całą istotną ich treść. Nie mogło 
być zresztą inaczej w szkole, założonej przez van Świetena i de 
Паёра, ueżniów Boerhaavego i prowadzonej dalej przez Stör- 
ска, Orantza, Stolla, znowu uczniów tych założycieli. Pogląd 
szkoły wiedeńskiej na dzieła Boerhaavego, mówiący, że „niema 
drugiego wykładu medycyny, któryby w mniejszej objętości, a w ukła- 
dzie bardziej przejrzystym obejmował tyle, ile w swoich książe- 
czkach zawarł Boerhaave“, oraz fak, że z Boerhaavom 
w ręku i wykładano i słuchano wykładów, mogą posłużyć do zro- 
znamienia, dlaczego dziełom, wychodzącym zo szkoły wiedeńskiej, tak 
często dawano nagłówek „komentarzy* do Boerhaavego. Ponie- 
waż w drugiej połowie ХҮШ wieku niektóre poglądy Boerhaa- 
vogo musiały już być „przestarzało”, kierownicy Wydziału medy- 
cznego przepisują do użytku i nowszych autorów, jak Spielman- 
па і Macquera do chemii, a Hallera do fizyologii. 

Wykłady zarówno chemii, botaniki, anatomii, jak i najwa- 
żniejszej kliniki, mają charakter praktyczny. Ułatwianie spostrzega- 
nia klinicznego przyczynia się w najwyższym stopniu do gromadze- 
nia faktów. Anatomia patologiczna zdobywa sobie pomału prawo 
obywatelstwa, choć nio zyskała ona w szkole wiedeńskiej nigdy 
głębszego uznania. Przy patologii wykłada się i medycynę sądową. 


э) Stórck pisze go Verdienx (str. 42). 
10) Str. 54. 
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Jest godnem uwagi, że profesor chemii obznajamia przyszłych le- 
karzy także z metalurgią i z gospodarstwem. 

Kierunek myślenia, panujący w szkole wiedeńskiej i wpajany 
w słuchaczy, odznacza się ścisłością i trzeźwością. To tylko się przyj- 
muje, co doświadczenio i z niego wyprowadzone prawidłowe wnio- 
ski uznają za prawdziwe. Jest to więc poprawna indukcya. Uczniów 
stara się szkoła uchronić od kłótliwości. Jest to przypomnienie tych 
sporów nie do ukończenia, które toczono w medycynie w wiekach 
średnich, kiedy argumontowano nie coraz to nowymi faktami, za- 
czerpniętymi z doświadezenia, ale przytoczenium z uczonych mę- 
żów. Spory takie zdurzały się często jeszcze i w XVIII stuleciu, 
a wiedli je tacy mężowie, jak de Паба, który w polemice naj- 
częściej wojował powagą starożytnych cytat. Spory takie nie były 
dyskusyą, ale kłótnią. To tez ta myśl przewodnia w nauczaniu jest 
tutaj głębokiej wartości. бру. 

Profesorowie mają zalecone, by przy nauczaniu wyjaśniali 
otwarcie, co należy uważać za pewno, co za prawdopodobne, со za 
ciemne, co za wątpliwe. Jest to myśl, którą i w XX stalecin mo- 
żnaby niekiedy przypomnieć, myśl, że przy każdej hipotezie nale- 
żałoby określać stopień jej prawdopodobieństwa, inaczej bowiem bi- 
potezy bardzo prawdopodobne są razem z czczemi hipotezami je- 
nakowo w czambuł oceniane jako hipotezy. Profesorowie mają przed- 
stawiać różne poglądy autorów na jedno i to samo zagadnienie, ale 
z trafnem i bezstronnem wyłożeniem argumentów, które każdy autor 
na poparcie swej teoryi przytacza. Słachaczy się ostrzega, by w za- 
gadnieniach wątpliwych póty się od sądu wstrzymywali, póki nowe 
światło na nie nie padnie. Rady te są proste i zdrowe. Chronią one 
w nauce od osobistych sympatyi, nieuprawnionych indukcyjnem my- 
śleniem. 

Nie ulega Żadnej wątpliwości, że powyższe zasady wpajał 
w uczniów i Boerhaave w Lejdzie, choć nie posiadamy na to ta- 
kiego dowodu, jaki właśnie stanowią dla szkoły wiedeńskiej powyź- 
sze słowa Stórcka; są to bowiem myśli Bacona, któremi się 
kierowali wszyscy wielcy mężowie XVII i XVIII wieku. Od Boer- 
haavego wynieśli je van Swieten i de Haćn, w nich się ćwi- 
czyli we Wiedniu uczniowie van Swietena i de Ilaćna: An- 
toni Stórck, autor naszej książeczki, i Stoll, który klinikę wie- 
deńską doprowadził do najwyższego stopnia rozkwitu. Z Wiednia 
rozchodziła się dobra metoda po całej Europie i przygotowywała 
grunt pod medycynę naukową, której okres właściwie rozpoczyna 
się z końcem ХҮШ stulecia z rozwojem kliniki, anatomii patolo- 
gicznej, dyagnostyki i chemii. 

Myliłby się jednak ten, ktoby sądzi, że szkoła wiedeńska, 
która w uczniach swoich trzeźwe myślenie starała się wyrobić, sama 
juz była w swoich poglądach medycznych рох błędów. Przeciwnie, 
obok prawidłowych spostrzeżeń klinicznych znajdujomy u van Swie- 
tena i de Паёпа mnóstwo doktryn, opartych na dogmatycznych 
podstawach, jak poglądy jatromechaniczne i cała patologia humo- 
ralna z jej wszystkiemi następstwami. Doktryny te, które dotąd 
dla braku materyału faktycznego trwać musiały, miały jednakże już 
swojo dni policzone. Teorye jatromochaniczne zbnrzyła wkrótce che- 
mia, a patologia iumoralna runęła podkopana przez anatomię pa- 
tologiczną. 

Podobnież szkoła wiedeńska, mimo że doświadczenie tak wy- 
soko ceniła, nie kierowała się doświadczeniem w sprawie odkrycia 
perkusyi przez Auenbruggera. Jest to w związku z całą orga- 
nizacyą Wydziału medycznego. Organizacya ta niowątpliwie sprzy- 
jaja rozwojowi nauki tak, jak to się w historyl zdarzało nie często, 
ale tylko w kierunku hipokratesowskich zasad klinicznego spostrze- 
gania, Powierzenie kierownictwa całego wydziału jednej osobie, ora- 
zatwierdzenie niejako przez cesarzową *) zasad Ilippokratesa 
dawało rękojmię jednolitości kiernnku. Toteż kierunek ten swobo- 
dnie się rozwijał i w wynikach zrodził szkołę kliniezną. Ale to wła- 
śnie było zarazem przyczyną niepowodzenia lekarza wiedeńskiego 
Auenbruggera. Nowość, zbyt radykalna względem panującej 
nauki, została widocznie potępiona przez dyrektora Wydziału van 
Swietona i przez profesora kliniki de Ilaćna, obaj bowiem 
o niej w swych dziełach ani jednem nawet słówkiem nie wspomi- 
паја. To też nie mogła sobie wywalczyć prawa obywatelstwa i ule- 
gła na kilkadziesiąt lat zapomnieniu. Tym właśnie sposobem wie- 
deńska szkoła kliniczna wyparła się własnego dziecięcia, jakiem 
było wielkie odkrycie rozpoznawcze Auenbruggoera. 


12) Przedmiotem drugiogo egzaminu modycznego miał być je- 
den lub dwa aforyzmy Ilippokratesa (Medicinae studii Verlossorung 
z roku 1749 — Codex austriacus I. V. str. 400). Przy sprowadza- 
niu de Паёпа był już z góry postanowiony kierunek Пірро- 
kratesa, о czem mówi de Haón: azzmus van Swietemi fuit 
ut doctrinam ГПрростайсат docerem (Ratio medendi Т. 15). 
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XI. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
I. Kilka słów o nowym projekcie rządowym ubezpieczenia 
robotników. 

Nowy projekt rządowy, obejmujący wraz z wyjaśnieniami 261 
stronic druku, zawiera niektóre nowe postanowienia, które, uwa- 
niej roztrząśnięte, są tylko pozornie korzystne dla lekarzy I tak 
już Š 5 lego programu rządowego stanowi, że od ustawowego obo- 
wiąaku (Versicherumgsp/ichi) należenia do nowych Kas uwol- 
nione są osoby, których dochód miesięczny, względnie roczny, prze- 
kracza 200, względnie 2400 koron. Jeżeliby to postanowienie miało 
być dla lekarzy istotnie korzystne, to należałoby, ażeby wyraźnie 
zostało oznaczone, że osoby, mające taki dochód, nie mają prawa 
należenia do Kasy. Co innego bowiem nie mieć ustawowego ob o- 
wiązku, a co innego nie mieć prawa. Przyglądnąwszy się więc 
Z blizka temu paragrafowi, widzimy, że on nie wyklucza w przy- 
szłości od należenia do Kasy chorych nawet i ludzi najbogatszych, 
bo że władze nic zmienią się w stosuuku do lekarzy, ale że nadal 
tłórnaczyć będą, jak i dotąd, wszełkie przepisy ustawowe na nieko- 
rzyść lekarzy, możemy tego być pewni, sądząc Z dotychczasowych 
faktów. A że władze w pownych przypadkach przybierają rolę fi- 
laniropów kosztem stanu lekarskiego, wystarczy przypomnieć nie tak 
dawne zajście z okazyi założenia zarejestrowanej Kasy wrządników 
bankowych w Wiedniu: 

Zarejestrowane Kasy zapomogowe mogą, — alo nie mnszą, — 
przyjmować do bozpłatnego leczenia w razie choroby i takieh człon- 
ków, którzy nie mają obowiązku ubezpieczać się w Kasach. Tak 
mówi ustawa. Otóż kiedy urzędnicy bankowi w Wiedniu założyli 
zarejestrowaną Kasę zapomogową, Izba lekarska zabroniła lekarzom 
przyjmować posady w tych Kasach. Cóż na to władza? Władza 
znosi uchwałę Izby, a uzasadnia swe zarządzenie w ten sposób: 
„Ustawa dajo zapomogowym Kasom możność leczenia członków 
swoich, a uchwała Izby możność tę uchyla, ergo władza uchwałę 
Izby znosi“. 

Władza zatem postanowiła, że życzenie zapomogowej Kasy 
ma być rodzajen rozkazu dla lekarzy i ieh ustawowych przed- 
stawicieli. t. j. Izb. Lekarze zaś zupołnie słusznie tak rozumowali: 
Zarejestrowana Kasa zapomogowa nie ma obowiązku zapewniać 
swym członkom bezpłatnej pomocy lekarskiej; skoro zatem Тира 
lekarska, stojąc z obowiązku ustawowego na straży interesów lekar- 
skich, zabrania lekarzom przyjmować w tej Kasie posady, to ma do 
tego najzupołniejszo prawo; Kasa zaś może swoim członkom dać za 
to większy zasiłek, by sobie pokryli wydatek na lekarza. Rząd jc- 
dnak swojem postanowieniem uczynił lekarzy zależnymi nie od ich 
przedstawicielstwa zawodowego, t. j. Izby lekarskiej, — ale od woli 
i Życzenia Kasy chorych. 

Otóż dlatego to należy się domagać, by Š 3 nowego programu 
zawierał nie słowo > Verszcherumgsp/lichie, ale natomiast > Versi- 
cherumgsrechie tem bardziej, że przedstawiciele Kas chorych w szcze- 
gółowej nad programem dyvskusyi napewno będą dopominać się, by 
wogóle skreślić granicę dochodów, po za którą ustaje możność ko- 
rzystania ze świadczeń Kasy chorych. Па bowiem członkowie Kasy 
bogatsi, tom stosunkowo mniej chorują, a nawet chorując, tem mniej 
„wracają się do Kasy o świadczenia. Jeśliby nawet granica doclto- 
dów miała być podniesiona, to i tak powyższej zmiany w ustawie 
przedstawiciele i zastępcy stanu lekarskiego bezwzględnie i stanowczo 
domagać się powinni. E. Stałr. 


П. Nowe niebezpieczeństwo zagraża całemu zawodowi 
lekarvskiemu ze strony rządu. 


Rząd przedlożył lzbie posłów nowelę przemysłową, której 
pierwsze czytanie już się odbyło i która obecnie wróciła do Ko- 
misyi. Postanowienia tej noweli dążą do wprowadzenia w życie 
Kas majsterskich dawnego pokroju z tym dodatkiem, że obecnie 
do tych Kas mają należećtakżoe i członkowie rodziny: 
odre Angehðrigen«. Samo określenie »dze Лпсейдгісеп« jest Dar- 
dzo nieścisłc, bo kogożź właściwie można nie zaliczyć do »dze An- 
сейдтсеп« 7 Jak bardzo rząd zapomina o łekarzach, stanowiąc 
o tych Kasach, niech za dowód posłuży fakt, że do tych Kas mają 
należeć ludzie bez ograniczenia ich dochodu. W nowym programie 
ubezpieczenia robotniczego ustanawia rząd granicę dochodów 2,400 
koron rocznie; — nawiasem mówiąc i to ograniczenie jest złudne; — 
a tu, gdzie idzie nie o robotników, ale o majstrów, a więc prze- 
ciętnie ludzi zamożnych, nie ma w tym wzglądzie żadnego ogra- 
niczenia. 

Posłuchajmy, co mówią przepisy tej noweli: 

5 114. tego przedłożenia postanawia, żo celem korporacyi mię- 
dzy innemi jest „przedewszystkiem zakładanie Kas cho- 
rych i Kas wspierających dla ezłonków i ich rodzin* 
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(und deren Angehörige). A więc znowu występuje widmo majstor- 
skich Kas chorych w wydaniu nowem, uznpełnionem ubezpieczeniem 
rodziny, bo korporacye to są stowarzyszenia, obejmujące majstrów 
i robotników jednego zawodu. Jośliby ktoś miał wątpliwość, że noże 
te nowe Kasy majsterskie, obejmujące nadto ubezpieczenie rodzin, 
ograniczą się do zasiłków w chorobie i kosztów pogrzebowych, to 
niech przeczyta następujący paragraf, a dowie się, że Kasy dostar- 
czać mają i bezpłatnej pomocy lekarskiej. Albowiem Š 115 a po- 
wiada: „Казу w poprzednim paragrafie wspoumiane, o ile się opic- 
гаја na zasadzie dobrowolnego przystępowania, mają być urządzone 
wcdle nstawy х 16 lipea 1892 r. Dz. u. p. Nr. 202“, A со to jest 
za ustawa z 16 lipea 18922 To właśnic jest ustawa o zarejęstro- 
wanych Kasach zapomogowych, aż zanadto już znana lekarzom, бо 
skłoniła rząd wbrew uchwale Izby lekarskiej do orzcezenia, że gu- 
rejestrowane Kasy mogą udzielać bezpłatucj porady lekarskiej, jak 
zechcą, że Izby nie mogą zabraniać lekarzom przyjmowania posad 
w (ych zarejestrowanych lasach zapomogowych, a to dlatego, że 
ustawa tym Kasomm pozwala, daje możność bezpłatnego leczenia 
swych członków, a uchwała Izby tę możność znosi. A trzeba czy- 
telnikom wiedzieć, Ze te zarejestrowane Kasy mogą, ale nie mają 
obowiązku udzielać członkom swym bezplatnej pomocy lekarskiej. 

Bardzo blizko lekarzy obchodzi także następny paragraf 115 0. 

š 115 a mówi o Kasuch imajstorskich dobrowolnych, ton zaś 
tworzy Kasy majsterskie przymusowe. 

„9 115 0. Korporacye mogą nałożyć na swych członków obo- 
wiązok ubezpieczenia. się па zasiłki w chorobie, albo — i na zasiłki 
i na koszta pogrzebowe“. 

„Nakładanie obowiązku ubezpieczania się tylko na bezpłatną 
pomoe lekarską, albo na koszta pogrzebowo jest niedopaszczune*. 

0 z tego wynika? Jak ten przepis mogą tłómaczyć władze, 
znane z0 swej wątpliwej życzliwości dla zawodu lekarskiego ? 

Gdyby rząd był wysłuchał łaskawom uchom memorandum, 
wniesionego przez lzby lekarskie anstryackie, byłby krótko posta- 
nowił: „niedopuszczalne jest ubezpieczanie się na bezplatną pomoc 
lekarską“. [Tymczasem w myśl powyższego przepisu bardzo łatwo 
będzie można zmuszać członków do ubezpieczania się albo na zasi- 
lek w razie choroby wraz z bezpłatnem leczeniem, albo na koszta 
pogrzebowe też wraz z bezpłatną pomocą lekarską. Po co jednak 
korporacyc mają się trudzić i zakładać w przyszłości przymusowe 
Kasy majsterskie, kiedy na podstawie S 115 a będą sobie mogły 
zakładać Kasy chorych z bezpłatną pomocą lekarską, zasilkiem 
i kosztami pogrzebowymi. A tu władza widocznie chciała zabezpio- 
czyć korporacye przod lekarzami: nie zawadzi być ostrożnym. 

Położenie materyalne lekarzy może w niedalekiej przyszłości 
stać się wprost nieznośnem, bo większa część ludności będzie ubez- 
pieczoną w Kasach powiatowych, gdzie wprawdzie rząd ma wyzna- 
czyć granicę dochodu, ale tylko iluzoryczną, albo w zarejestrowa- 
nych Kasach zapomogowych, giłzie mogą należeć osoby, niepodlega- 
jące wogóle ubezpieczeniu ustawowemu, albo wreszcie w nowych 
Kasach majsterskich po myśli SS 114, 115 a i 1155 noweli prze- 
mysłowcj, gdzie mogą należeć епо Когрогасус, t j. pracodawcy 
i pracownicy wraz z »/Angehðrige« (dlaczego nie »/ amilienmit 
głieder« przynajmniej 2). Ubezpieczać się więc na wypadek choroby 
i otrzymywać bezpłatną pomoc lekarską mogą w przyszłości nie 
tylko ludzie niczamożni, ale najbogatsi praeodawcy, majstrowie i fa- 
brykanci z całemi swemi rodzinami. Kto będzie się leczył u lekarzy 
prywatnie? Chyba tylko pluto- i arystokracya. 

Jednem słowem rząd uprawia filantropię społeczną kosztem 
jednego stanu lekarskiego, który znajdując się w coraz gorszych 
warunkach, musi upadać i upadnie tak materyalnie, jak i moralnie. 
Każde społeczeństwo ma takich lekarzy, jakich sobie wychowa. 
Ubezpieczenia społeczeństwa na przypadek ehoroby nie można grun- 
townie przeprowadzić, nie oglądając „się па to, co się stanie z leka- 
rzami. Chyba lekarzy upaństwowić. Czy to jednak będzie dobrze, to 
jest jeszcze. temat spoxny. W każdym razie caveant consules! 

0. байо. 


JIL W sprawie badań dla Towarzystw ubezpieczeń. 

Pierwszem pytaniem, któreby należało zasadniczo rozstrzygnąć, 
jost kwestya, czy zgłaszającego się ma lekarz badać u siebie w domu, 
czy też raczej powinien to uczynić u niego, w jego mieszkaniu. 
Ze wygodniej jest lekarzowi, żeby cheący się ubezpieczyć przyszedł 
do niego, n. p. w godzinie ordynacyjnej, to nie ulega żadnej wątpli- 
wości. Skoro jednak dla oceny ryzyka doniosłe ma znaczenia, jak 
ubezpieczający się mieszka i jak się przedstawia całe jego otocze- 
nie, to lekarz Towarzystwa ubezpieczeń, o ile to jest możliwem, po- 
winien badać ubezpieczającego się u niego w domu, tem bardzicj, 
że zawsze Towarzystwa pytają o to, czy mieszkanie lub też zajęcie 
jego піс jest dla zdrowia szkodliwe. Dość często równocześnie 
| z mieszkaniem zobaczyć może lekarz i pracownię ubezpieczającego się 


З Czerwca 1905. 

Inna jest rzecz, że lekarze powinni w takim razie żądać wyż- 
szogo honoraryum, niż za badanie u siebie. Należy się jednak spo- 
dziewać, żo Towarzystwa ubezpieczeń w dobrze zrozumianym wła- 
snym interesie chętnie poniosą większy wydatek, bo w ten sposób 
uchronią się przed niejednem niebczpiecznom ryzykiem. 


Przeważna liczba Towarzystw ubezpieczeń wymaga przy 
ubezpieczeniach, przekraczających pewną sumę — (różne To- 


warzystwa przeróżne w tym względzie ustanowiły granice), aby 


zgłaszającego się do ubezpieczenia badało dwóch lekarzy. Otóż 
zachodzi pytanie, czy obaj lekarze mogą równocześnie badać 
ubezpieczającego się, czy też raczej powinni osobno to czy- 


nić. Mnie się zdaje, że jeśli naczelny lekarz Towarzystwa ubez- 
pieczeń ma na podstawie przeslanych mu świadectw lekarskich 
nabrać możliwie najdokładniejszego wyobrażenia o stanie ubezpie- 
czającego się, to powinny Towarzystwa stanowczo wymagać, a agenci 
ich bezwzględnie przestrzegać, by lekarze badali każdy z osobna, 
a nawet, o ileby się to dało osiągnąć, w różnych porach dnia. 
A jakże się dzieje dotąd? Obaj lekarze równocześnie badają wpra- 
wdzie narządy wewnętrzne, n. p. pluca, serce, ale pomiary zwykle 
zdejmuje jeden z nich, mocz także bada jeden z nich, a drugi sobie 
tylko wyniki notuje. Nie o to mi chodzi, by badającym zarzucać 
nieścisłość w badaniu, boć chyba zupełnie jest zbytecznew, by ko- 
п ecznie każdy lekarz osobno mierzył ubezpieczającego i to d, ale 
k'ażdy przyzna, że dokładniejszy obraz można mieć na podstawie 
dwóch zupełnio od siobie niezależuych badań, a joszcze dokładniej 
szy na podstawie dwóch badań, dokonanych w różnych porach. 

Co do honoraryum lekarskiego za badania dla ubezpieczenia 
na życie, to wysokość jego waha się od 6 do 20 K. zależnie od 
Towarzystwa. Czasby był, żeby sprawą tą zajęły się Izby lekarskie 
i ustaliły wysokość wynagrodzenia. O ile bowiem 20 A. jest wyna- 
grodzoniem dość dobrem, o tyle znowu wyjątkowem. Honoraryum 
zaś po 0 К. jest wprost niemożliwie małom: wszak za te 6 K. 
musi lekarz dokładnie ubozpieczającego się zbadać, dokonać roz- 
bioru moczn, odpowiedzieć na szereg pytań, które drukowane gę- 
stym drukiem zajmują bardzo często bite cztery strony arkusza - 

i jest ponadto woboc Towarzystwa ubezpieczeń odpowiedzialnym. 
O ileby bowiem Towarzystwo poniosło szkodę z winy, wynikłej czy 
to z zaniedbania, czy to z nieumiejętności lekarza, może ono docho- 
dzić na lokarzu straty swojej. Ponadto musi lekarz jeszcze bardzo 
często odpowiadać listownie w sprawie dokonanego badania na py- 
tania dokładne, stawiane mu przoz naczelnego lekarza Towarzystwa. 

Niezwykle ważną sprawą jest także kwestya, w jaki sposób 
świadectwa lekarskie powinny się dostawać do rąk naczelnego le- 
karza w Towarzystwie ubezpieczeń. Mojem zdaniem powinien le- 
karz świadectwo wysyłać wprost w zamkniętej kopercie do naczel- 
nego lokarza, a nie, jak się to dzieje w wielu Towarzystwach, szcze- 
gólnie obcych, oddawać świadectwo otwarte do rąk agenta. Bo dy- 
rekcye Towarzystw powinny się starać zapewnić lekarzowi badają- 
cemu najzupełniejszą swobodę w wypowiedzeniu swego zdania co 
do zdrowia ubezpieczającego się bez względu na interes agenta, 
а po drugie to, со zawiera świadectwo lekarskie, jest tajemnicą 
lekarską, czego lekarzowi pod grozą kary nie wolno zdradzać ni- 
komu, prócz Towarzystwu, i to tylko dlatego, że ubezpieczający się 
па to z góry się godzi. 


NOCHE 


XII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 1 czeru w. 
* Wedlug sprawozdania urzędowego z ostalniego tygodnia (15—20 
maja) zapalenie nagminne opon mózgowordzeniowych 
zmniejszyło się w Galicyi. W 72 gminach (76 zeszł. tygodnia), należą- 
cych do 32 (34 zeszł. tyg.) powiatów, zachorowało osób 127 (152 zeszł. 
tyg.) zmarło 61 (70 z. tyg.) w 89 (48 z. tyg.) gminach. W tygodniu 
sprawozdawszym zachorowało w powiecie krakowskim osób 22, w chrza- 
nowskim i łańcuckin po 11. sokalskim 9, tarnobrzeskim 8, jarosła- 
wskim i mieleckim po 6, wadowickim 5, cieszanowskim, myśleniekim 
po 4, bielskim, kamioneckim. rzeszowskim, tarnowskim, żółkiewskim 
po 3, kolbuszowskim. niskim, pilzneńskim, przemyślańskim, slaro-sam- 
borskim, wielickim ро 2, bobreckim, husiatyńskim. nowotargskim, pod- 
górskim, przeniyskim, przeworskim, rawskim. ropezyckim — ро 1. 
W m. Krakowie było 4 przypadki, we Lwowie 1. 
Tego polepszenia slosunków nie możemy, niestety. zaznaczyć 
w przebiegu duru plamistego: w tygodniu od 15 do 20 maja za- 
chorowało osób 250 w 35 powiatach, leżących wyłacznie w Galicyi 
wschodniej. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


* Dnia 3 i 4 b. m. odbędzie się w Krakowie H-gi Zjazd polskich 
abstynentów w sali Rady miejskiej. Zagajenie Zjazdu nastąpi dnia 3 
b. m. o godz. 8 po południu. Po ukonstytuowaniu się wygłoszą od- 
czyty: 1) Dr. Dasz yńska-Golińska; „Gzem zastąpić alkohol w 2y- 
ciu jednostki i parodu*. 2) Prof. Piltz: „Alkohol a choroby umysło- 
ме“. 3) Ks. Niesiołowski: „Buch antyałkoholiczny w Księstwie Po- 
znańskiem.* 4) Dr. Gumplowiez: „Alkoholizm i kwesltya robotnicza 
w Królestwie Połskiem*. 5) Giedroyć: „Ruch abstynencki w байсу 
w dobie obeenej*. 

Il-gi dzień Zjazdu rozpocznie się w niedzielę 4 czerwca, o godz. 
9 rano, w lejże samej sali. — Odbędą się dalsze odczyty: 1) Witko- 
wski: „Ruch wslrzemięźliwości w Polsce w ХІХ stuleciu". 2) Dr. 
Eisenberg: „Alkohol a choroby zakaźne“. 5) Dr. Kunicki: „Wpływ 
alkoholu na sprawność roboczą organizmu“, 4) Turzyma: „Wpływ 
alkoholu na życie kobiety“, Јо południu: 1) Prof. Baumfeld: „Mło- 
dość i alkohol“. 2) Dr. Piasecki: „Abslynencya a propaganda zabaw 
ruchowych“. 8) Maraszkiewiez: „Stanowisko nauczycielstwa w walce 
z alkoholizmem*. 4) Dr. Wróblewski: Szerzenie abstynencyi wśród 
dzieci“, 

* Generał gubernator Warszawy zezwolił na zorganizowanie 
obywatelskiego Komitetu sanilarnego, który ma być czynnym przy 
szerszym Komitecie, wybranym dla zwalczania cholery i bedaevm pod 
kierownictwem prezydenta miasla Warszawy. Główną rolę. niemal wy- 
Jączną w tym Komitecie obywatelskim będzie miało warszawskie To- 
warzystwo higieniczne; z regulaminu wnosić należy, że zadanie lej 
organizacyi sanitarnej, aczkolwiek głównie odegrać 
wielce pożyteczną role w uzdrowolniemu stolicy Królestwa Polskiego. 


doradcze, może 

* Dr. Neuburger opisuje w „Wiener Zeitung“ byt lekarzy 
wiedeńskich przed 100 laty: było ich w stolicy Austryi 200 do 300. 
a już gorzko skarżyli się na przepełnienie, a prof. Józef Frank na- 
zwał to pchanie się młodzieży na wydzial lekarski „jaltomania.* 
I wonczas sądzono, że byt lekarzy uralować może tylko upaństwowie- 
nie całego stanu. Ńa medycynę zapisywali się głównie kandydaci nie- 
zamożni, zarabiający korepetytorstwem na swoje ulrzymanie. Szarla- 
taństwo i przed stu laty popłacało u publiczności, a walka z parla- 
ctwem nie była mniejszą, niź dziś. 

* Krakowska Konnsya sanitarna odbyła dnia 24 maja posiedze- 
nie, na którem zasianawiała się nad sprawa reformy miejskiej służby 
zdrowia. 

* W odbytym Kongresie rentlgenologicznym zapadła 
uchwała wypracowania wyrazowniciwa, odnoszącego się do tej gałęzi 
nauki. 

* Dy. Goburrek z Tylży zapisał 1,100,000 Mk na cele dobro- 
czynne і higieniczne, uwzględniając głównie stan lekarski oraz potrzeby 
rodzinnego miasta. 

* Międzynarodowy związek zawodowej prasy lekarskiej odbył 
narady w Bernie, Roztrząsano sprawę własności aulorskiej, wyrażono 


świeżo 


Życzenie, by nie ogłaszać Lych samych rozpraw w kilku czasopismach, — 
slowem przeżuwano sprawy dawno przewawione. Uchwalono wreszcie 
zaprosić do Związku dziennikarzy amerykańskich i rosyjskich. 

* Między 7 a 18 maja doniesiono władzy o nowych przypad- 

kach ospy w powiecie dąbrowskim, cieszanowskim i jaworowskim 
(ро 1 gm.) W tymże czasie stwierdzono dur osulkowy w ро: 
wiatach: bohorodczańskin, borszczowskium, brzeżańskim, buczackim 
(po 1 gm.), czortkowskm (2 gm.) dobromilskm (1 gm.) drohobyckim 
(3 gm.), horodeńskim. kolbuszowskim (po 1 gu), jarosławskim (2 gm.) 
jaworowskim (5 иш.), kamioneckim (1 gm.), kołomyjskim, liskim (po 1 
gm.) lwowskim 4,3 gm.), mieleckim (1 gm., mościskim (2 gm.), nad- 
wórbiańskim (3 gm.), mskim (1 gur), nowo-sądeckim, przemyślańskim 
(po 1 gm), rawskim (6 gm.). skałackim, śniatyńskim (po 1gm.), stanisła- 
wowskim (2 gn), stryjskim, tarnopolskim. Mumackim, Lrembowelskim 
(ро 1 gm.), lurczańskim (6 gm.), zaleszczyckim (2 шш), zborowskim 
(1 gm.), żółkiewskim (4 gm). 
Nekroiogią. Zmarli: Dr. Hilger, prof farmacyi, zmarł w Mona- 
w 66 r. życia. Dr. Scramanba, znany prof. psychialryj, 
zmarł w Rzymie. Dr. Wijold Jaworowicez, zmarł w Torunu. Dr. 
Michal Trzebiecki. prof. chemi w b. Akademii lekarskiej, zmarł 
w Warszawie. 


chium 


Bibliografa: 
— Kronika lekarska Z 10 Biehler: Przypadek ciała obcego 
w jamie opłucnej Niedzielski: Postępowanie chirurgiczne w przy- 


padkach złamań sklepienia czaszki (dok.). 


us 
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— Medycyna Nr. 20. Gaszyński: Z mechaniki porodu. Po- 
szczególne skladmki budowy miednicy, Zależność wymiarów sprzężny 
prawdziwej od dolnego kąta spojenia łonowego. Flatau i Sterling: 
О nowotworach rdzenia (с d.) 

— Gazeta lekarska Nr. 19. Arnstein: Jakie stanowisko po- 
winno zajmować leczenie zdrojowo-kąpielowe w kamicy moczowej 
i jakiem leczenie to być winno. Sternsberg: O leczeniu miażdżycy 
układu naczyniowego w Franzensbadzie. Karwacki: Przyczynek do 
badań nad florą nowotworów złośliwych (e. d.). 

— Casopis lekafi Českých Ne. 21, Kimla; Latentni hypopla- 
Marčan: O tonickć, stheniekć a statické funkci labyrinthu. Slavik: 
Druha vyroćni zpráva lećebneho ustavu k lečeni paprsky svótelnymi, 
Roentyenoevymi a proudy vysoké frekvence w Praze (c. 4.). Pexa: Se- 
rotherapie při spale a nókolik pripadüv, antiscarlatinosnun serem 
bujwidowym lecenych (c. d). 

La Presse médicale Nr. 40. llirt2 i Lemaire: Wiad dzie- 
cięcy młodzieńczy, Terrien: Rokowanie w zapaleniu płuc а dzieci. 
Świerć nagła í śmierć predka. Romme: Tegoczesna epidemia zapale- 
nia błon mózgowordzeniowych w Niemczech. 

Nr. 41. Auche: Czerwonka bakteryjna w Bordeaux. Lop: Po- 
lożnictwo à medycyna sadowa. M. I.: Technika barwienia prątków 
krętych. 

— berliner klin. Wochenschrift Nr. 21. Piibringer: Znacze: 
nie drżenia jako objawu alkoholizmu Birnbaum: Przyczynek do 
nauki o pachwinowej przepuklinie macicznej т o histologicznych zmia- 
nach w przemieszczonych jajnikach Davidsobn: Przypadek ospy 
zakończony śmiercią. Znaczny udział górnych dróg oddechowych i tra- 
wiennych. Druhus: Wodolecznictwo w chorobach skórnych i kiło- 
wych. Kisch: Zadania i cele balneologicznych pracowni w zdrojowi- 
skach. Neumann: Leczenie zranień serca. Góppert: Przyczynek do 
nauki o nagminnem zapaleniu opon mózgowordzeniowych. Greeff: 
Schiller jako lekarz. Blum: W sprawie stosowania wielkich dawek 
oliwenoln w leczeniu chorób żołądka (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 21. Marburg: Miejscowe 
rozpoznanie chorób śródmózgowia. Colombani Badania nad lędźwio- 
wem zniesieniem bolesności zapomocą tropakokainy. Kuhn: Przy- 
czynek do kazuistyki i terapii słoniowaciny. Bail: О agressynie prat- 
ków gruźliczych. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 21. Korte i Stein- 
berg: O działaniu aglutynacyjnem surowicy chorych na dur na pralki 
duru rzekomego (paratyphus), oraz uwagi nad makroskopowem i mi- 
kroskobowem rozpoznaniu surowiczem. Tendeloo: Wsteczny rozwój 
gruźlicy droga naczyń chłonnych w niektórych narządach trzewnych. 
Geissler: Znaczenie 
i wartość leczenia pracą nerwowo chorych. Dornblith: Zapobiega- 
nie epidenicznemu zapaleniu opon mózgowordzeniowych. Ocfele: 


Kerschensteiner: W sprawie białaczki. 


Cukier w kostkach jako pożywka w cukrzycy. Grosse: Środki ochron 
ne przeciw chorobom narządu płciowego. Marcus: Nowa miejscowa 
metoda leczenia czyraków i waglika. Groth: Opaska przy szczepieniu 
krowianki. 

— Deutsche med. М ochenschrifł Nr. 21. Leyden: Uwagi nad 
grożun epidemią zapalenia opon mózgowordzeniowych. Kirchner: 
Gdzie należy oznaczać lopogralicznie kouiuszek serca w doświadcze- 
niach, szczególnie w ocenach. Leuabuscher i Bibrowiez: Neura- 
stenia w kolach robotniczych. kleine: Cyklodyaliza — nowa operacya 
jaskry. Karewski: Przyczyny, zapobieganie i leczenie zapalenia oka- 
tniczego (dok.). Róna: Podwójna cewka moczowa. 

Redakcya otrzymała. Hicner: Uwagi nad zawodem lekarskim 
w chwili obecnej. Część И. 
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PRZEGLAD LEKARSKI. 


hier 22 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa”. 

W tygodniu 21 (od dnia 21/V do 27/V) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 21, dziew. 27; nieżywo: еШ. 4, dz. 2. — Zmarło: miejscowych: 
ше?. 18, kob. 25; zamiejscowych: теў, 17, kob. 18. 

Przyczyna śmierci: 1) niedoslateczny rozwój: miejscowych 4, 


у 


obeych 2. 2) gruźlica: miej, 17, ob. 18. 3) zapalenie рше: miej. $, 
ob. 4. 4) dlawiec i błonica: miej. —, ob, —.5) krztusiee: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płoniea miej. 2, ob. —. 8) ойга: 
miej. =, ob, —. 9) dur osutkowy. miej. —, ор. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —-. 11) czerwouka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 14) cno- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 2, ob. —. 20) choroby narządu krążenia; 
miej. 1, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 3. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 7, ob. 5. 28) śmierć przypadkowa: miej. 
—, ор. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob. —. Razem : miejsco: 
wych 48, obcych 51. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Angust Kwaśnicki. 


Żapiski przemysłowo - lekarskie. 


Kwas karbolowy i lyzol, posiadając silne działanie bakteryobój- 
cze, okazaly się, jak wiadomo, zuakomitymi środkami przeciwgnilnynii, 
Jednakże oba te środki drażnią skórę; dlatego też wielokrotnie już 
próbowano złagodzić to działanie drażniące bez zmniejszenia własności 
przeciwgnilnych obu tych środków. Niemiłe działanie drażniace przeja- 
wia się szczególnie przy łączeniu kwasu karbolowego i lyzolu ze zwy- 
klem mydłem, gdyż mydło to wskutek pewnego nadmiaru zasad samo 
już uadweręża mniej lub więcej skórę. Тус braków nie mają mydła 
glicerynowo-karbolowe iglicerynowo-lyzolowe. Zawarta 
w nich obficie pliceryna zachowuje skórę miękką i gładka, nieupośle- 
dzając działania środków przeciwgnilnych. Mydła te, wyrobu Sarga, 
wypróbowało z dobrym skutkiem, jako mydła odkażające, wielu analo- 
nów i chirurgów, używając ich przed 1 po operacyach. Również na- 
dają się te mydła w praktyce położniczej, gdzie niezmiernie zależy nu 
najskrupulatniejszej czystości 1 odkażeniu, a ręce operatora, podobnie 
jak w chirurgii, vie powinny przy tem ucierpieć, kwas karbolowy ѕіе- 
pia. jak wiadomo, czucie i sprawia często przykre swędzenie; tym 
ujemnym jego stronom zapobiega użycie mydła glicerynowo-kar- 
bolowego Sarga; mydło zaś glicerynowo-lyzolowe jest jeszcze 
lagodniejsze, dlatego też można je zalecić szczególnie dla dzieci. 2. 

Lyseform jest przetworem nieszkodliwym, w zupełności zastępu- 
jącym trujący lysol. Świeżo znów zdarzył się w Berlinie przypadek 
zatrucia lysolem matki i 8 dzieci, wskutek czego domagają się ше- 
mieckie pisma lekarskie zupełnego usunięcia lysolu z rąk położnych 
i zastąpienia go lysoformem. Byłoby pożądane zarządzenie takie i w Au- 
slryi, gdzie należałoby na wzór Niemiec prowadzić stalystykę zalruć 


lysolem. 
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub toż Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny, 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81, 
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ETYKIECIE. 


Maść х kalomelolu. 
Zastępuje dyskretnie 
szaruchę. Nie brudzi bie- 
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3 4 lizny. nie jełczeje, nie spra- 4 
wia tradzika. Najlepsze Antiparasiticum. Wyborne Antisyphi- 
liticum. Według Nedssera i Sieberta ułatwia niezmiernie wykonanie 
i systematyczne powtarzanie leczenia wcieraniami, Dawka normalna 
na jedno wcieranie 6 gr. W podzielonych rurkach ро 30 i 60 gr. 
Z powodu czułości maści należy ile możności unikać pakowania 


w pojedynczych dawkach. 

EG > ч mam (Koloidalny kalomel). Zaste- 

; | а i a el puje kalomel jako wewnę- 

š ” ыл trzny lek przeciwkitowy 

w kołaczykach ро 0,01, jako zasypka na wrzody kiłowe. Nie 
tak trujący, jak kalomel. 

5 


Najbardziej niedrażniące 
Antigonorrhoicum 
wśród przetworów sre- 
browych. Niezwykle bakteryobójcze; działa znacznie w głąb tka- 
nek. 0,5—1%/, rozezyny do zwykłych wstrzykiwań. 15%, rozczyn do 


wkraplań przy leczeniu poronnem. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


MEDAL ZŁOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896. 


І. KRAJOWA FABRYKA OPATRURKÓW CHIRURGICZNYCH 


pod kontrola Komisyi przemysłowej krak. Tow. lekarskiego 


M. L. DOBROWOLSKIEGO w Podgórzu 


POLECA : 


Wate Brunsa, watę szpitalną, watę drzewną, watę celulozowa, watę białą 
klejoną w rulonach, włókno drzewne, batyst billrotha, jedwab i katgut 
surowe lub preparowano, fil de Floronce, kalikot biały i szary, organ- 


tyne biała odtłuszezoną i szara. — Opaski, gazy impregnowane i inne 
opatrunki używane. — Plastry smarowane własnego wyrobu i amory- 
kańskie. — Pastylki sublimatowe Prof, Obalińskiego. 


Dyplam honorowy jako najwyższe uznanie za wyrób opatrunków, Lwów, 1888. 
Jedyna Fabryka w kraju, posiadająca własną karderyę parową waty. 
Laboratoryum parowe. — Oświetłenic elektryczne. 


NB, 5%, od czystego zysku w roku bieżącym przeznaczam na 
fundusz wdów i sierot po lekarzach. 170 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 22. 
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1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


Linimentum Mentholi Ohloroformiatum 


compos. (Lin. nientholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlàëka) 
Мәе, farm. Franciszka Sedlaćka, apiokarza w Kyjova (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie. wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, quie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotezeniu mięśni po wytężającoj 
pracy, długieh pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żoładkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wceierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite, usługi. 


Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym і zaregestrowaną nakrywką flaszek. Naloży 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnio Linim. теп, chlo- 

roform. compos. orig. Fr. Sedlaćka, 155 
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Skład główny dla Austro-Wegier prócz Czech, Mo- 
raw i Sląska Bruno Raabe, Wiedeń V/I, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 
Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze, 


Ceny: Wielka flaszka K. 2:40, mała K. 1:20. — Zamówienia pocztą wy- ав 
syła się natychmiast, Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się. 


> 


"mam= Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymują 3009 opustu, «=== 
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KRYNICA 


Dr H. Ebers Dr. St. Lewicki 


stosują w Zakładzie wodoleczniczym pod osobistym swym nadzorem 


GORĄCE KAPIELE POWIETRZNE 


193 (100—1509 С. sposobem Biera, Polana) 


Gościoe stawowy i mięśniowy, nerwobole, dna 
ca 1 У 1 


Wskazania: wysięki stawowe, wysięki około- i przymaci- 


czne, brak miesiączki i t. d. 


Przybywanie białka krążącego 


pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 


1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 


natogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. Sa- 


natogen wcale nie działa drażniąco i dłatego znosi go doskonale każdy orga- 


nizm. Piśmiennictwo i próbki PP. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
- Bauer & Cie., Sanatogen- Werke, Beriin SW. 48. - - - - - - - - 
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Ni E2- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 


Dr. Jekels, właścieiel i kierownik Zakładu. 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 

Dr. Gabryszewski A., Doe. ehir. Uniw. lwow. lek. zakl. 
Dr. Riedmiiller D., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag. lekarz 
oddziału dermatol. виріб, św. Łazarza w Krakowie. 

Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag. lek. zakł. 


Jąworze (Śląsk austr.). 
Dr. Czop Zygm., kierow. Zakł. stale od 1895 w Jaworzu. 


Kosów. 

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Paździermka. 

Dr. Tarnawski, kierownik i wlasciciel. 


Krynica. 
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Ceveha Maksymilian, („Domek Szwajearski“). 
Dr. Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakladu wodoleczniezego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wasowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Zarzycki Emanuel, (,Witoldówka*). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy. 


Rabka. 
Dr. Lang Otokar, lekarz okr 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


| Rymanów 
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hammerschiag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakłada wodoleczniczegoa 
i pensyonatu ma Miedziusiu. 
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr. Zuliiski Edward, (Willa „Alma“), (zimą w Meranie). 
Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski ©., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 
Zakopane. 
Dr. Dłuski Kaz., Dyrektor Sanatoryum dla piersiowo eho- 
rych (4—5 g.). 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek. sobota 
5—6 р.) 


Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling Henryk, (lekarz-Poluk), Renngasse 3. 


Bad Hall (Ausirya górna). 
Dr. Fenetstciun Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 


Biarritz. 


Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Victor Hago). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakladowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zima Lussinpiccolo). 


Franzensbad. 

Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“), 
Gleichenberg. 

Dr. Balikowski St., (Villa „Eóflinger* LV) 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, sloneczne i piaskowe) 
br. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 
Dr. Kostecki, (zimą w Арасуї). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva*) (przez cały rok). 
Kissingen. 

Dr. Chłapowski Fr., radea sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej. 
Kolberg (Kołobrzeg). 

Dr. Weissenberg, (zima w Nervi). 
Marienbad. 

Dr. Harajewiez Władysław, radea ces. („Villa Wahnfried*). 

Dr. Kaufmann Michał, („Villa Lissa“). 

Dr. Kwiatkowski St. B. (¿Stadt Hamburg“). 

Meran. (Sezon I/IX—31/V.) 

Dr. Binder R., kier. i właścieiel sanatoryum „Stefania“. 
Nauheim. 

Dr. Jankowski Fr, 


Wiesbaden. 


| Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk 


3 Czerwca 1905. 


(Nasladowniclwo zastrzeżone). 
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PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 


LEKARSKI 


1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


L. Z oddziału ocznego szpitala powszechnego we Lwowie 
Ü rzadkiej postaci schorzenia spojówki powiekowej: 
conjunctivitis Parinaudi 1). 


Podał 
Dr. Wiktor Reis. 


Nieżyt spojówki Parinauda należy do rzadkich postaci 
schorzenia spojówki powiekowej. Odmiana ta chorobowa 
nieżytu spojówki, od lat kilkunastu już opisywana, nie prze- 
ШАКЕ ja 
Saemisch, opracowując obszernie dział chorób spojówko- 


szła jeszcze do podręczników okulistycznych. 
wych dla drugiego zbiorowego wydania podręcznika okuli- 
stycznego „Graefe-Saemischa*, tej postaci chorobowej 
wcale nie uwzględnia. Ponieważ jednak, — jak z dalszego 
przedstawienia wyniknie, — nieżyt spojówki Parinauda nie 
jest jakąś odrębną jednostką objawową, lecz tylko chara- 
kterystycznem zespolenien objawów, dość często z osobna 
spostrzeganych, pozwolę sobie zaznajomić w szczególności 
lekarzy-praktyków z obrazem chorobowym, jaki na podsta- 
wie dotyczącego piśmiennictwa zebrać byłem w stanie. Do- 
tychezas bowiem, oprócz przypadków ogłoszonych przez 
okulistów francuskich i angielskich, istnieją tylko dwa przy- 
padki, ogłoszone w czasopismach niemieckich: z tych jeden 
Matysa z kliniki czeskiej w Pradze, a drugi Goldzie- 
hera z Budapesztu. (Ogłoszone prócz tego w czasopiśmie 
lekarskiem czeskiem i węgierskiem). Wystąpienie jednak tej 
postaci chorobowej nie jest bynajmniej właściwością wymie- 
nionych wyż krajów; małą liczbę przypadków prędzej już 
można wytłómaczyć okolicznością, że odosobnionych obja- 
wów chorobowych nie wiązano razem w jedną kliniczną ca- 
łość I podporządkowywano caly ten obraz chorcbowy pod 
jedną ze znanych już postaci, zależnie od przewagi jednego 
lub drugiego ze spostrzeganych objawów. 

Po raz pierwszy postać tę chorobową opisał autor fran- 
cuski Parinaud w r. 1899. Jako główną cechę charakte- 
rystyczną, wyodrębniającą ją od innych postaci nieżytu 
spojówki, podał Parinaud: wystąpienie na spojówce po- 
wiekowej ziarnistości i wyrośli o nieokreślonej postaci przy 
równoczesnem zajęciu gruczołów chłonnych szyjnych i przy- 
usznych. 

Pojawieniu się tych wyrośli na spojówkach powieko- 
wych towarzyszą zwykle w pierwszym okresie objawy za- 
palne, mniejsza lub większa wydzielina z worka spojówko- 
wego, a w przypadkach ciężkich obrzęk powiek i spojówki 


D Rzecz przedstawiona na posiedzeniu naukowem Towarzystwa 
lekarskiego lwowskiego w dniu З marca 1905. 


gałkowej. W yrośle spojówkowe dosięgają znacznej wielkości, 
są barwy różowej, kształtów nieokreślonych, o brzegach zy- 
gzakowatych, podobnych do grzebienia koguciego. Siedli- 
skiem ich jest spojówka chrząstkowa powiek i spojówka 
załamka. Wśród wyrośli większych napotyka się także ziarna 
małe, podobne do zwykłych ziarn jagliczych. 

Spojówka gałkowa jest wolną od zmian chorobowych; 
także rogówka nie bierze udziału w procesie chorobowym. 
Mimo dłuższego nawet trwania nieżytu zmian na rogówce 
nie spotykamy Obok tych dwóch wymienionych cech, t. j. 
anatomicznej postaci wyrośli spojówkowych i wykluczenia 
rogówki z procesu chorobowego, najbardziej znamiennym 
jest fakt, że owe zmiany chorobowe na spojówkach powie- 
kowych występują tylko na jednem oku i to potej stronie, 
po której się znajdują obrzękłe gruczoły chłonne. Na 20 
przypadków spostrzegano wystąpienie wyrośli 11 razy na 
oku prawem, 7 razy na oku lewem, a tylko 2 razy nu obu 
oczach, 

Zachowanie się gruczołów chłonnych bywa rozmaitem. 
W siedmiu przypadkach, — a nadmienić muszę, że według 
Chaillousa, który w styczniu 1904 zebrał саја kazui- 
stykę, dotyczącą tego przedmiotu, nie było ich do tego czasu 
więcej niż 20, — gruczoły chłonne uległy zropieniu i po- 
wodowały nawet lekkie podwyższenie ogólnej ciepłoty ciała. 
W większości jednak przypadków występował tylko obrzęk 
gruczolów chłonnych, gruezoły stawały się twarde i bolesne 
przy dotyku, oraz przy ruchach szczęki, utrzymywały się 
jęszcze czas dłuższy po ustąpieniu zmian chorobowych na 
spojówkach powiekowych, lub też uległy w następstwie do- 
browolnie wessaniu. 

W przypadkach późniejszych, ogłoszonych przez Stir- 
linga, Matysa, Goldziehera, oraz w przypadku, przez 
nas spostrzeganym, gruczoły chłonne uległy zropieniu i zo- 
stały usunięte drogą operacyjna. 

To równoczesne spółistnienie obrzęku gruczołów chłon- 
nych i zmian chorobowych na spojówkach powiekowych 
nadaje całej sprawie chorobowej odrębną cechę i stanowi 
zasadniczą jej istotę. 

Głównemu temu zarysowi objawów chorobowych odpo- 
wiada w zupełności przypadek, przez nas spostrzegany: 

Dnia 7 lutego 1905 zgłosiła się do oddziału ocznego szpitala po- 
wszechnego we Lwowie Ar. M., 14-letnia dziewczyna ze wsi K. w po- 
wiecie złoczowskim. Zajęta była na wsi przy gospodarstwie, częslo la- 
kże przy dojeniu krów. Nie przypomina sobie, Żeby kiedykolwiek 
w dzieciństwie chorowała na oczy. Obrzękłe gruczoły chłonne szyjne 
miały wystąpić nagle tak, że ludzie z jej otoczenia zauważyli to, mó- 
wiae, że dostała zolzów. Nie jest jednak w stanie określić dokładnie 
czasu, kiedy to się stało. Przed dwoma п iesiącami zaczerwieniło się 


jej oko lewe i poczęło silnie lzawić. Leczyła się w domu okladami; 
u lekarza nie była, 
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Niepewne wywiady, podane nam przez chorą, mogłyby 
wzbudzić podejrzenie, że przypadek obeeny nie wchodzi 
w ramy podanego przez nas obrazu chorobowego. 
żnie bowiem sprawa chorobowa przebiega w początkach dość 


Przewa- 


ostro z wybitnymi objawami zapalnymi. Być może, że i w tym 
przypadku istniał ostry stan zapalny, gdyż chora zgłosiła 
się do nas już w kilka tygodni po ustąpieniu pierwszych 
objawów nieżytu spojówki. Czasami jednak objawy podmio- 
towe nieżytu tak są nieznaczne, że dopiero obrzęk gruczo- 
łów zwrócić może uwagę na zaburzenia chorobowe w oku. 
Przytaczam tu dosłownie odpowiedni ustęp z obszernej pracy 
Chaillousa: „Et les symptômes subjectifs de la conjon- 
etlvite infectieuse sont parfois si peu marqués, que Гай6по- 
pathie peut devenir le symptôme révélateur de Paffection 
conjonetivale*. 

Stan zaś obecny oka lewego jest następujący: 

Mierne opadnięcie powieki górnej. Spojówka chrząstkowa po- 
wieki górnej zasiana ziarniną i wyroślami znacznej wielkości i niere- 
gularnej postaci tak silnie rozwinięlemi, Ze po odwinięciu powieki 
chora nie jest w stanie oka przymknąć bez pomocy. Wyrośle le barwy 
różowej wystają ponad powierzchnię spojówki па 3—5 mm. Podczas 
odwijania powieki i przy dotyku wyrośle te lekko krwawią. Spojówka 
powiekowa jest w calości obrzękła i zaczerwieniona; przy podwójnem 
zaś odwinięciu powieki górnej widać spojówkę załamka również lekko 
obrzękłą, lecz wolną zupełnie od wyrośli i ziarniny. Wydzielina z worka 
spojówkowego nieznaczna. W spojówce powieki dolnej licznę mieszki. 
Rogówka i spojówka gałkowa bez zmian. Byslrość wzroku i dno oka 
prawidłowe. Oko prawe nie przedstawia żadnych znaczniejszych zmian 
chorobowych. Przy badaniu przedmiolowem zauważyć można liczne 
przerosłe brodawki na spojówce powieki górnej i mieszki na spojówce 
powieki dolnej. 

Gruczoły chłonne szyjne po stronie lewej znacznie obrzękłe, 
w poslaci całego pakietu. Najwiekszy obrzęk wykazuje gruczoł pod- 
szczękowy, wysunięty najbardziej ku przodowi; jest on twardy. mało 
ruchomy 1 przy dolyku bolesny. W znacznie mniejszym stopniu są za- 
jęte gruczoły przyuszne. 

Badanie narządów wewnęlrznych nie wykazuje піс nieprawi- 
dłowego. 

1/1. Chora przez cały czas pobytu w szpilalu nie użała się na 
żadne dolegliwości ze strony oka. Wydzielina z worka spojówkowego 
usłąpiła, Leczenia właściwego nie zastosowano dla spostrzegania dal- 
szego rozwoju choroby. Wkrapla się tylko 0:39, siarkanu cynkowego. 

2/1П. Wystąpiła bolesność i powiększenie obrzęku gruczołu szyj- 
nego. Po kilku dniach jednak chwilowe podrażnienie ustąpiło. 

11,11. Dokonano wycięcia przerosłej spojówki. Poprowadzono 
dwa podłużne cięcia, jedno równolegle do brzegu powickowego, drugie 
luż nad załamkiem i oddzielono skalpelem wyrośle spojówkowe od 
podstawy. 


13,11. Obrzęk gruczołu podszczękowego znacznie się powiększył. 
Skóra nad nim zaczerwieniona, przy dotyku czuć wyraźne chełbolanie. 

14,11. Chora przeniesiono na oddział chirurgiczny; sekunda- 
ryusz oddziału Dr. Miiller dokonał operacyi zropiałego gruczolaka 
chłonnego. 

Preperaly drobnowidowe i hodowle z ropy i tkanki gruczolaka 
nie wykazały drobnoustrojów; czy zaszczepienie śwince morskiej da 
wynik dodatni, jest również watpliwem. We wszystkich prawie przy- 
padkach zropiałych gruezołów robiono tę próbę na gruźlicę, lecz zawsze 
z wynikiem ujemnym, 

ЗҮ. Spojówka chrząstkowa powieki górnej przedsiawia po kil- 
kakrolnem przyżecganiu 19, azolanem srebra wejrzenie jednoslajne spo- 
jówki o przerosłych brodawkach. Wydzieliny z worka spojówkowego 
brak. Opadnięcie powieki górnej zupełnie ustąpiło. 


(hora opuściła szpilal 18 kwietnia. (Dok. nasi) 
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П. Badania fizykalno-chemiczne 


polskich wód zdrojowych 
i ich znaczenie w naukach lekarskich. 


Podali 
Prof. W. Jaworski i Dr. K. Flis, asystent kliniki. 


(Rzecz wykonana w czerwcu, lipcu i sierpniu 1904 w pracowniach kliniki 
lekarskiej Uniw. Jagiell. R. Dw. Prof. Edwarda Korczyńskiego). 


(Dokończenie). 

Drugą metodą fizyologiczną jest metoda hemato- 
krytowa, polegająca na zasadzie, iż ta sama ilość ciałek 
czerwonych w surowicy lub rozczynie soli, n. p. dwuchro- 
mianu potasowego, izotonicznym z surowicą, po seentryfugo- 
waniu w kalibrowanej rurce włosowatej da słapek osadu 
ciałek czerwonych tak samo wysoki. Jeśli krew rozeieńczy- 
my płynem hipotonicznym, wówczas ciśnienie osmotyczne 
surowicy się zmniejszy, ciałka napęcznieją, a słupek osadu 
będzie stosunkowo większy. Naodwrót: z wysokości słupka 
osadu możemy obliczyć eiśnienie osmotyczne tak surowicy, 
jak i różnych rozczynów soli. Wiele tego rodzaju pomiarów 
dokonał Koeppe (9) 

Temi to metodami przekonano się, iż w ustroju zwie- 
rzęcym istnieją błony przepuszczalne i półprzepuszczalne, 
a udowadnia to jeszcze następujace doświadczenie: 

Jeżeli jeden otwór rury szklanej zawiążemy błoną 
śluzową z jelita świńskiego. wypełnimy zgęszezonym roz- 
czynem soli i wstawimy do wody przekroplonej, to słup 
wody w rurze nie podnosi się, a w wodzie przekroplonej 
wykazać możemy obeeność soli. Zatem błona śluzowa jelita 
jest dla cząstek soli przepuszczalna. 

Jeżeli zamiast poprzedniej użyjemy błony śluzowej żo- 
łądka, albo pęcherza, słup w naczyniu wewnętrznem po- 
dnosi się, chociaż nie w jednym stopniu. Są to więc błony 
półprzepuszczalne. Temi także metodami wykazano, jak wiele 
spraw życiowych podlega prawom ciśnienia osmotycznego, 
jak to ciśnienie osmotyczne w ustroju wywołuje te same 
zjawiska, jak w doświadczeniu fizykalnem. 

Wyobraźmy sobie ustrój jako system komórek, oto- 
czonych płynami i oddzielonych od nich błonkami, bądź to 
przepuszczalnemi, bądź półprzepuszczalnemi, posiadających, 
dzięki zawartym w nich solom, pewne ciśnienie osmotyczne, 
zbliżone do ciśnienia osmotycznego otaczających je płynów, 
a pojmiemy znaczenie zjawisk osmozy dla ustroju, którego 
dażnością jest wyrównanie różnie w ciśnieniu osmotycznem 
i sprowadzenie równowagi. Dążenie niedoścignione, bo nie 
możemy wyobrazić sobie ustroju ani chwili w okresie, w któ- 
rymby nie odbywał się dowóz i odprowadzanie soli lub wody, 
a każda zmiana w ciśnieniu osmotyecznem w jednem miej- 
seu wywołuje cały szereg prądów osmotycznych, mających 
na celu sprowadzenie równowagi. Prawami ciśnienia osmo- 
tycznego tłómaczymy sobie dzisiaj znaczną część tej energii, 
jaką posiada ustrój, а jaką poznaliśmy w doświadczeniu 
Pfeffera, podnoszącą słup wody. 

Prawom ciśnienia osmotycznego podlega w ustroju spra- 
wa przemiany materyi, po części chłonienia, wydalania, wy- 
dzielania i wymiany gazów. 

Wprawdzie nie wszystkie sprawy życiowe komórki są 
czysto fizykalnem zjawiskiem i na wytłómaczenie ich mu- 
simy przyjąć pewne własności żywotne komórki; jednak po- 
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znanie praw i zjawisk ciśnienia osmotycznego dozwala nam 
ocenić, o ile te sprawy życiowe odnieść należy do zjawisk 
fizykalnych. Heidenhein (10) przypisuje błonie śluzowej 
jelit pewne własności doboru i wpływ swoisty na chłonie- 
nie, które podlega nieznanym nam jeszcze prawom fizyki 
1 chemii. Również nie da się w zupełności wytłómaczyć 
prawami fizykalnemi sprawa wydzielania przez gruczoły, 
sprawa wydzielania moczu, a teorya Koranyiego (11), 
tłómaeząca wydzielanie moczu prawami fizykalnemi, okazała 
się niedostateczną. 

Zapomocą metod fizyologicznych możemy studyować 
zachowanie się i sposób działania pewnych ciał na ustrój, 
spostrzegając bezpośrednio ich działanie na komórkę. Bar- 
dzo ciekawe pod tym względem badania przeprowadzał 
Overton (12) z ciałami narkotycznemi i rozczynami alka- 
loidów. Wykazał on, iż alkohol etylowy, chloroform, eter 
i wogóle ciała narkotyczne bardzo łatwo wnikają do komó- 
rek „tradeskancyi*, nie wywołujące plazmolizy i że ta ich 
własność stoi w ścisłym związku z łatwą rozpuszezalnością 
w tłustych olejach, podezas gdy ciała w tłustych olejach 
nierozpuszczalne, a łatwo w wodzie rozpuszczalne, pomimo 
iż mają mniejsze drobiny, niż wymienione wyżej Ciała nar- 
kotyczne, nie wnikają przez błonę komórkową. Tę zdolność 
zatem przenikania blony komórkowej tłómaczy pewnem ро- 
winowactwem do olejów. Wprawdzie nie wszystkie komórki 
zawierają tłuste oleje, ale za to zawierają ciała pokrewne 
olejom: lecytynę i cholestearynę. W największej ilości ciała 
te znachodzą się w komórkach mózgowych i wogóle układu 
nerwowego ośrodkowego i tem tłómaczy się działanie nar- 
kotyezne rozezynników tych eiał, jakiemi są narkotyki wogóle. 

Bardzo ładnie bezpośrednio można spostrzegać pod mi- 
kroskopem wnikanie rozczynów alkaloidów w komórki ro- 
ślinne „spirogyrów*, zawierające kwas garbnikowy, który 
alkaloid wnikający natychmiast strąca w postaci ziarenek. 
Tak samo na wyosobnionej komórce możemy wprzód badać 
działanie wszelkich innych leków, rozczynów soli, nim pró- 
bujemy stosować te leki. 

Przytoczywszy tych kilka przykładów, wykazujących 
znaczenie badań fizykalno-chemieznych dla ustroju i dla 
spraw biologicznych, w nim się odbywających, przejdźmy 
do przedstawienia przynajmniej w ogólnym zarysie znacze- 
nia tych badań dla wyjaśnienia działania rozczynów soli 
na sprawę osmozy w ustroju, tem samem zaś znaczenia 
ich dla balneologii. 


Ponieważ najpospoliciej wody mineralne wprowadza 
się do ustroju drogą żołądka, rozważmy więe naprzód za- 
chowanie się wody przekroplonej, a następnie rozczynów 
soli, jakimi sa wody mineralne, w żołądku i przewodzie po- 
karmowym. 

Idealnie chemieznie czysta woda przekroplona nie po- 
winna zupełnie okazywać przewodnictwa elektrycznego. Otrzy- 
manie jednak tukiej wody jest w praktyce niemożliwe i ka- 
żda woda przekroploba prąd przewodzi. Najwięcej do ideału 
zbliżoną okazała się wedlug badań Koeppego (9) woda 
z lodu naturalnego, gorszą pod tym względem woda z lodu 
sztucznego. 

W Gastein znajduje się źródło, nazwane „Gi/tbrunnen*, 
z którego woda wywołuje po wypiciu przypadlości gastry- 
czne. Koeppe działanie jej toksyczne tłómaczy nie nizką 
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jej ciepłotą, lecz malem przewodnietwem elektrycznem, a za- 
tem składem, zbliżonym do ideału wody przekroplonej. 
W niej maja komórki blony śluzowej żołądka ulegać takie- 
mu pęcznieniu, iż giną. W tem znaczeniu uważa оп wodę 
przekroploną jako truciznę protoplazmatyczną. W ten sam 
sposób tłómaczy i do tej samej przyczyny odnosi zaburze- 
nia żolądkowe po połykaniu większej ilości lodu, zwłaszcza 
naturalnego. 

Według badań Meringa (15), przeprowadzonych na 
psach, ściana żołądka ma być w pewnym stopniu przepu- 
szczalna dla obojętnych drobin NaCl. 

Co się tyczy działania i zachowania się rozczynów soli 
w ustroju, to cenne są pod tym względem badania Straussa (14), 
który żołądkowi prócz znanych czynności wydzielniczej, chlo- 
nieczej i ruchowej przypisuje znacznego stopnia zdolność re- 
gulowania ciśnienia osmotycznego treści żołądkowej. To ciśnie- 
nie osmotyczne treści żołądkowej jest stale niższe od ciśnienia 
osmotycznego krwi. Podczas gdy dla krwi średnio А == — 0 56°, 
dla treści żołądkowej wynosi А ==—0-38%d0 0439. Zależnie 
od wypełnienia żołądka i szezytu trawienia wahać się ono 
może od — 086 do 0489, а tylko w bardzo rzadkich wy- 
padkach od — 0880 do — 0550. 

Nie wdając się w szczegóły badań, wspomnimy jedy- 
nie, że Strauss na podstawie badań Kostkiewieza (15) 
i swych własnych nad rozczynumi soli i wodami mineral- 
nemi przekonał się, iż wyniki były identyczne i doszedł 
do następujących wniosków: 

1) Wody hipertoniczne przebywają ceteris paribus w żo- 
łądku dłużej, aniżeli izotoniczne, a te dłużej, niż hipoto- 
niczne. 

2) Wolny kwas solny zjawia się po wodach hipotoni- 
eznych wcześniej i wydziela się w większej ilości, aniżeli 
po izo- 1 hipertonicznych. 

3) W pewnych granieach zjawiska te ulegają indywi- 
dualnym wahaniom. 

4) Przy wodach hipertonicznych występuje najpierw 
w żołądku wydzielanie celem rozcieńczenia, podczas gdy wy- 
dzielanie swoiste, wytwarzające HCI, rozpoczyna się dopiero, 
gdy ciśnienie osmotyczne treści żołądkowej obniżyło się do 
pewnej granicy. 

5) Zdolność żołądka do wytwarzania HCI nie wpływa 
wyraźnie na zależność przebywania danej wody w żołądku 
od obniżenia jej punktu marznięcia. 

Na podstawie tych ogólnych prawideł wysnuć można 
wnioski szczegółowe со do wskazań leczniczych poszczegól- 
nych wód, w które tutaj trudno się wdawać. Wspomnimy 
jędynie, że za podstawę podziału wód pod względem ciśnie- 
nia osmotycznego przyjąćby należało izotonię nie w stosunku 
do krwi, leez w stosunku do treści żołądkowej, czyli — jak 
ją Strauss skreślił — gastroizotonię i przyjąć, że, wody, wy- 
liczone w tablicy od Nr. 1 do 20, są gastrohipertoniezne; od 
21—80 gastroizotoniczne, reszta gustrohipotoniczne. Stąd też 
uwidocznia się przeciwwskazanie do używania wód gorzkieh 
przy stanach medomogi ruchowej żołądka, a natomiast nie- 
szkodliwość na atoniczny żołądek wód żelezistych. np. w ble- 
шеу. Stąd widocznem jest także korzystne działanie w nie- 
których przypadkach wód t. zw. stołowych, które mając 
male A, przyczyniają się do obniżenia ciśnienia osmotycznego 
treści żołądkowej i szybszego jej wydalenia do dalszych czę- 
ści przewodu pokarmowego. 
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Według Zikela (16) zwiększenie ciśnienia osmoty- 
cznegow jelitach ułatwia chlonienietreści jelitowej. Strauss(17) 
badał eiśnienie osmotyczne limfy i przekonał się, że ani wię- 
ksze ilości wprowadzonej wody, ani soli, ani wreszcie uży- 
wanie wód mineralnych w ciągu 20 dni, czy to hipo-, czy to 
hipertonicznych, na jej ciśnienie osmotyczne nie wpływają. 

Ten fakt przypisuje powyżej właśnie wspomnianej czyn- 
ności regulacyjnej żołądka. 

Badanie eiśnienia osmotycznego żółci u człowieka z prze- 
toka żółciową przez tegoż autora pod wpływem NaCl, dało 
A=— 060° do — 0:65%. Jest to ciśnienie osmotyczne wy- 
sokje, jakie jedynie moczowi jest właściwe; stąd też Strauss 
przypisuje wydalinom większy wpływ na regulacyę eiśnie- 
nia osmotycznego w ustroju, aniżeli wydzielinom. 

Działanie wód, rozezynów soli i wód mineralnych na 
cisnienie krwi było przedmiotem badania wielu autorów, z któ- 
rych jedni, jak n. р. Коерре, Engelmann, Hughes 
i Rothschild, Grube uważali podniesienie A krwi po 
rozczynach soli, a obniżenie po wprowadzeniu wody do ustroju. 
Natomiast Strauss i Grossmann (18), pomimo skrupu- 
latnie przeprowadzonych doświadczeń, wpływu żadnego nie 
dostrzegali. Badania wpływu rozczynów soli, jak wogóle cała 
kryoskopia moczu, posiada już pokaźne piśmiennietwo. 

Co się tyczy wpływu kąpieli mineralnych, to 
według Rothschilda i Hughesa (19) wpływ kąpieli hi- 
pertonieznych dla krwi ma wywoływać podniesienie ciśnie- 
nia osmotycznego krwi, zaś wplyw kąpieli słodkich — obniżenie. 

Streszczając dotychezasowe wyniki badań fizykalno- 
chemicznych, zaznaczamy, że znaczenie ich dla balneolugii 
przez oświetlenie wielu spraw fizyologieznych, odbywających 
się w ustroju, polega głównie na możnośei poznania i zro- 
zumienia ogólnych dla nich wskazań leezniczych, a pod 
względem składu chemicznego wód dozwala łatwym sposobem 
sprawdzić, czy nie uległy zmianie. Natomiast me- 
tody fizykalno-chemiezne nie sa zdolne do wykazania różnicy 
między wodami rodzimemi a sztucznemi, jak to przypuszczał 
Koeppe i nie dozwalają tak wniknąć w szczegóły ich składu 
chemicznego, aby go można było wyrażać w jonach. 

Przedstawiając skład chemiczny wody mineralnej 
w jonach, nie uwzględnia się znacznej ilości drobin, jeszcze nie 
rozszczepionych Zatrzymując dotychczasowe przedstawienie 
wód mineralnych w drobinach, nie uwzględnia się znów roz- 
szczepienia pewnej ilości drobin. Obydwa więc sposoby przed- 
stawiania składu wód są wadliwe. Wobec tych trudności naj- 
lepiej więc uczynimy, gdy zostaniemy jeszcze przy dawnym 
sposobie oznaczania składu wód, gdyż ono odpowiada przy- 
najmniej jeszcze składowi suchej pozostałości soli, jaką otrzy- 
mamy po wyparowaniu wody mineralnej, a nadto dozwala 
lekarzowi łatwo odgadnąć działanie farmakodynamiczne po- 
szczególnej wody. Praktykowany już obecnie sposób pisania 
składu wód obcych w jenach uważać należy jako jeszcze 
nie uzasadniony i jedynie chyba służący dla celów reklamy. 

W końcu uważamy za miły obowiązek zaznaczyć, iż 
niemal wszystkie zdrojowiska, do których zwróciliśmy się 
o wody, chętnie potrzebną ilość do zbadania nadesłały (je- 
dynie Busk odpisał, iż nie uważa za potrzebne poddać wód 
swoich badaniom), za со im na tem miejscu podziękowanie 
składamy. 


Piśmiennictwo. 1. de Vries: Eine Methode zur Analyse der Tur- 
gorkraft. (Jahrbiicher für wissenschaflliche Botanik. 14 bd. 1884), — 
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2. Pfeffer: Osmotische Unlersuchungen, Leipzig 1877. — 3. van 
tHoff: Die Rolle des osmolischen Druckes in der Analogie zwischen 
Lösungen und Gasen, (Zeitschrift für physikalische Chemie. 1687) — 
4 Arrhenius: Ueber die Dissoziation der in Wasser gelösten Sloffe. 
(Zeitschrift f. physik. Chemie. 1 Bd. 1887) — 5. Liipke: Grundzüge 
der Elektrochemie. Berlin 1903. —Ostwald-Luther: Physiko-chemi- 
sche Messuugen. leipzig 1902. — 6. Praschil: Wpływ wody truska- 
wieckiej zwanej „Naftusia* na przemianę maleryi u ludzi zdrowych 
i dotkniętych skazą moczanowa. (Przegląd lekarski. Kraków 1904). — 
7. Hamburger: Osmotlischer Druck und Jonenlelre, Wiesbaden 1902. 
8.Limheck: Grundriss einer klinischen Pathologie des Blutes. Jena 
1896, — 9. Коерре: Physikalische Chemie in der Medicin Wien 
1900. — 10. Heidenhein: Neue Versuche iiker die Aufsaugung im 
Dünndarm. (Plliger's Archiv fiir Physiologie. Bd. 56 1894) — 11. Ko- 
ranyi: Zur Theorie der Jlarnabsonderung. 1894. Beitrag zur Lebre 
der Harnabsonderung. Cytowany przez Landaua; krytyka: Nowa teorya 
К огапуіеро powstawania moczu w świetle faktów i krytyki. (Gazela 
Lekar. 1902 Nr 36—38). — 12. Overton: Studien uber die Narcose. 


Jena 1901. — 13. Mering: Ueber die Function des Magens. Verhandl. 
des ХП Congresses Ё, innere Medicin. — 14. Strauss: 1) Ueber Be- 


ziebungen der Gefrierpunktserniedrigung von Mineralwissern zur Moti 
lität und Secretion des Magens. (Therap. Monatshefte. 1899. XD. 2) Zur 
Function des Magens. Verhandl. des ХҮП. Gongresses f. imnere Medi- 
cin. Wiesbaden 1900, — 15. Kostkiewicz: Die Gefrierpunktsernie- 
drigung der verschiedenen MineralwAsser auf den osmotischen Druck 
des menschlichen bBlutes. (Therap. Monatsh. ХІ. 1899), — 16 Zikel: 
Der neuere Stand der klinischen Osmologie. (Zentralblatt f. inn. Med. 
1904. Nr. 26) = 17. Strauss: Ueber osmotische und chemische Vor- 
ginge am menschlichen Chylus. (Deutsche med, Wochenschr, 1902 
Nr. 37. 33). — 18. Grossmann: Ueber den bunfluss von Trnkcuren 
mit Mineralwissern auf den osmolischen Druck des menschlichen Blu- 
tes. (Deutsche med. Wochenschr. 1904. Nr. 16) — 19. Hughes: Win- 
fluss der Mineralbäder auf den osmotlischen Druck des Blutes. Cyt. 
przez Grossmanna. 

Nadto uwzględniono następujace publikacye i prace: 

20. Aleksandrowicz Adolf: Rozbiór chemiczny dwóch Zró- 


del wody siarczanej krzeszowiekiej. Kraków 1871 — 21. Daniewski 
Włodzimierz Dr.: Solec. Warszawa 1896. 22. Dębicki Kle- 
mens Dr.: Iwonicz w r. 1900. Lwów 1900, — 28. Flis Kazimierz 


Dr.: Badania fizykalno-chemiczne wód leczniczych normalnych prof. W 
Jaworskiego. (Medycyna 1905) — 22. Górski Ksawery Dr.: Szczawnica 
1904. — 25. Ifein tz: Handbuch der experimentellen Pathologie und Phar- 
macologie. Ва І. 1. Jena 1904. — 26. Tsajew S №. Dr. Kratkij oczerk ra- 
zwytia Buskych Mineralnych Wod. Kilci 1904. — 27. Korczyński L.: 
Zarys ba!neolerap:: i balneografii krajowej. Kraków 1900. -- 28. Krzy- 
żanowski Edward Dr.: Poradnik dla leczących się w Truskawcu 
Jasło 1902. — 29, Lemberger Ignacy Dr: Rozbiór chemiczno-ba- 
kteryologiczny wód studziennych miasta Krakowa. Kraków 1899. — 
30. Pelczar Zenon Dr.: Truskawiec. Drohobycz 1900, — 31. Pio- 
trowski Adam Tymoteusz Dr.: Wysowa w байсу. Gorlice 
1902. — 32. Popiel Władysław: Lubień, — 55. Sławinek. Du- 
bliu. — 84. Swoszowice. Kraków 1896. — 35. Trochanowski K. 
prof.: Rozbiór chemiczny wody lekarskiej w Zegieslowie. Kraków 1898. 
36. Wąsowicz Zygmunt Dr.: Kryniea. Kraków 1901. — 37. Wein 
berg A.: Zdrojowiska żeleziste w Nałęczowie (Gazeta lekar. 1881). — 
38. Zanietowski Józef Dr.: Sanatoryum i zakład kąpieli siarcza- 
nych Swoszowice. Kraków. 


-=- 
Ш. Z pracowni bakteryologicznej prof. J. Nowaka w Krakowie. 


0 pasteryzacyi mleka dla niemowlat. 
Podał 


Dr. Tadeusz Zeleński 
asystent kliniki chorób dziecięcych prof. Jakubowskiego w Krakowie. 


Ciąg dalszy). 
Zanim przejdę do wniosków, jakie z powyżej wyszcze- 
gólnionych faktów dadzą się wyprowadzić, pragnę dotknać 
jeszcze jednego punktu, któremu przy pasteryzacyi mleka 
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przypisują ogólnie duże znaczenie, mianowicie nagłego ozię- 
biania mleka. Jak najszybsze oziębienie mleka natychmiast 
po ukończonym zabiegu pasteryzacyi jest niewątpliwie w zu- 
pełności usprawiedliwione; w razie zaniedbania tego postę- 
powania mleko, stygnąc powoli, pozostawałoby przez pewien 
czas w сіеріосіе, stanowiącej optimum rozwoju dla pozosta- 
łych przy życiu zarodników: następowałoby zatem ponowne 
zakażenie mleka. Inna rzecz jednakże, czy temu nagłemu 
przeskokowi od wysokiej do nizkiej ciepłoty mamy przypi- 
saé zabójczy wpływ na bakterye, a nawet — jak cheą nie- 
którzy autorowie — na zarodniki. W doświadczeniach, przy- 
toczonych poprzednio, zwracałem szczególną uwagę na zna- 
czenie nagłego oziębienia w stosunku do granie obumiera- 
nia bakteryi. Oziębiania dokonywałem w ten sposób, iż 
probówki wyjęte z łaźni wodnej zanurzałem wprost w wo- 
dzie wodociagowej. Ponieważ probówki te zawierały po 10 
do 12 sz. em. mleka, zatem oziębienie, uzyskane w ten spo- 
sób, jest bez porównania szybsze, niż to jest mozliwem do 
osiągnięcia przez zanurzanie w wodzie flaszeczek 150—200 
gramowych, jak to ma miejsce w przyrządach do pastery- 
zacyi. Mimo to nie przekonałem się bynajmniej, ażeby ozię- 
bianie to miało wpływ na przyśpieszenie zabicia bakteryi; 
jak widzieliśmy, opierały się one, ogrzewane w mleku, dzia- 
łaniu stosunkowo bardzo wysokiej ciepłoty, pomimo nagłego 
oziębienia. Również kilka doświadczeń, w których zamiast 
wody wodociągowej użyłem wody lodowatej, nie potwier- 
dziły przypuszczenia o wplywie nagłego oziębienia na obu- 
mieranie bakteryi. 

Wszystkie te przedstawione powyżej fakta wikłają za- 
gadnienie pasteryzacyi w znacznym stopniu. Przytoczone 
poprzednio teoretyczne rozumowanie zwolenników tej metody 
opierało się na ogólnych wiadomościach o odporności dro- 
bnoustrojów, nie uwzględniało zaś dostatecznie specyalnych 
warunków, jakie różnią pasteryzacyę mleka od doświadczeń, 
dokonanych na hodowlach. Prawda, że do zabieia buliono- 
wej hodowli n. p. laseczki okrężnicy wystarcza już bardzo 
krótkie ogrzanie do 550: jednakże mleko przedstawia się 
nam w prawidłowych warunkach, jako pożywka zakażona 
świeżo, a zatem do wyjałowienia znacznie trudniejsza; prócz 
tego płyn ten sam przez się posiada własności fizykalne, 
sprzyjające odporności drobnoustrojów, warunki. które po- 
większa jeszcze obeeność znacznej ilości tłuszczu. Ażeby 
osiągnąć zatem wyjałowienie mleka przez pasteryzacyę, mu- 
simy uciekać się do ciepłoty stosunkowo wysokiej lub dlugo 
trwającej. 

Czy wobec tego należy uważać za możebne oczyszeze- 
nie zapomocą pasteryzacyi mleka pod względem bakteryo- 
logicznym bez naruszenia biologicznych własności tego płynu? 
Hippius na podstawie swych badań nad fermentami mleka 
i innemi jego własnościami dochodzi do wniosku, iż paste- 
ryzacya, zamierzająca własności te utrzymać nienaruszone, 
nie powinna przekraczać ogrzewania, trwającego 1 godzinę 
w ciepłocie 609%; w tablicy tego autora, przytoczonej poprze- 
dnio, widzimy również, iż większość biologieznych własności 
mleka ginie już przy b. krótkiem ogrzaniu do 759. Tym- 
czasem z doświadczeń moich wynika, iż zabicie laseczki 
okrężnicy w mleku (zbieranem) wymaga jednorazowego ogrza- 
nia do 84%, 81, min. ogrzewania w ceiepłocie 750, zaś 78 
minutowego ogrzewania w ciepłocie 60°. Z zestawienia tego 
wyplywałoby zatem, iż zabicie w mleku działaniem ciepłoty 
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wszystkich bezaarodnikowych bakteryi me da się osiągnąć 
bez naruszenia własności biologicznych tego płynu: przeci- 
wnie, mamy prawo przypuszczać, iż przy zabiegu tym prze- 
ważna część własności „Żywego“ mleka ulegnie zniszcze- 
niu, część zaś znacznemu osłabieniu 

Wobec faktu, iż równoczesne urzeczywistnienie tych 
dwóch postulatów, zamierzonych przez pasteryzacyę, zdaje 
się być niepodobieństwem, byłoby pożądanem jasne zdanie 
sobie sprawy, które z tych dwóch dążeń mamy poświęcić, 
a które zatrzymać. W przeciwnym razie, dążące do ideału 
niepodobnego do urzeczywistnienia, moglaby łatwo pastery- 
zacya nie osiągnąć Żadnego z zamierzonych celów: następ- 
stwem zabiegu tego, stosowanegu nieumiejętnie, może być 
łatwo pozbawienie mleka jego własności biologicznych, przy 
równoczesnem pozostawieniu przy życiu znajdujących się 
w tym płynie bakteryi: wynik wręcz przeciwny do tego, со 
było zamierzone. 

Jednakże nie na tych wnioskach, tak niekorzystnych 
dla zasady pasteryzacyi, mam zamiar zakończyć. Pragnę za- 
stanowić się nad inną stroną tej kwestyi: mianowieic, czy 
uzasadnionem i nieodzownem jest dążenie do bezwarunko- 
wego zabicia w mleku wszystkich w niem znajdujących 
się bezzarodnikowych bakteryi? Warunek ten — jak się 
zdaje — był dotychczas wymaganym od pasteryzacyi mleka 
dla niemowląt z całą ścislościa: dowodem tego jest między 
innemi krytyka 15), z jaką spotykają się odnośne przyrządy, 
jeżeli po pasteryzacyi mleko nie okaże się w tym kierunku 
zupełnie jałowe. Jednakże wiemy skądinąd, że ogrzewanie 
danej bakteryi poniżej stopnia ciepłoty, stanowiącego kres 
dla jej życia, nie jest dla niej bynajmniej obojętne; na tej 
zasadzie opartą jest przecież jedna z metod osłabienia Һо- 
dowli, służących do uodparniania. Interesującem zatem by- 
loby przekonać się, jaki wpływ ma takie ogrzewanie, nic- 
dostateczne do zabicia bakteryi, na jej własności życiowe. 

Ażeby się przekonać. о ile ogrzewanie wpływa na zdol- 
ności wzrostu i rozmnażania się danej bakteryi, wykonałem 
następujące doświadczenie: 

Szereg probówek z mlekiem zakażonych równą ilością 
(po l oczku) hodowli laseczki okrężnicy ogrzewalem do 709 
przez 2, 5, 8, 101 [2 minut. Następnie wstawiłem probówki 
te na 4 godziny do eieplarki, po upływie tego czasu prze- 
niosłem z każdej probówki ро 1 oezku do roztopionego agaru 
і wylałem płytki. Płytki te (przechowywane cały czas w eie- 
plarce), ogladane po 17 godzinach, przedstawiały się na- 
stępująeo: płytka użyta do kontroli (zaszezepiona w ten sam 
sposób, tylko z mleka nieogrzewanego) zarosłu niezmiernie 
obficie. Inne płytki wszystkie jałowe. 

Po 4 dniach: płytka z mleka ogrzewanego 2 minuty: 
kilkadziesiąt drobnych kolonii. 

Plytk. z mleka ogrzewanego 5 minut: kilka kolonii. 

Dalsze płytki zupełnie jałowe. 

Równoczesne szczepienie na bulion wykazało, iż jedy- 
nie mleko, ogrzewane przez 12 minut, zostało wyjałowione; 
wc wszystkich innych ð. coli znajdował się w stanie żywym 

W następnem doświadczeniu staralem się przekonać, 
w jakiej ceiepłocie zaczyna się to zahamowanie własności 
rozwoju bakteryi: 


t Theo Natanson: Uchber den Milchpasleurisirapparat von Dr. 
Е. Kobrak. „Berl. klin. Wochach.*, 1903, Nr. 2 
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Szereg probówek z mlekiem, zakażonem równą ilością 
hodowli 0. coli, ogrzewałena w łaźni wodnej jednorazowo do 
różnej wysokości. Następnie wstawilem je do cieplarki i po 
4 godzinach wylałem płytki, jak poprzednio. Po 24 godzi- 
nach płytki przedstawiały się następująco: 

Płytka użyta do kontroli zarosła obficie. 

Płytki z mleka ogrzanego jednorazowo do 40, 44, 48, 
520 zarosły również obficie tak, iż pomiędzy niemi, a użytą 
do kontroli, prawie niema różnicy; natomiast płytka z mleka 
ogrzanego do 56% przedstawia bardzo nieliczne kolonie; pły- 
tki 60° i wyżej zupełnie jałowe. 

Po З dniach płytki 600 i 659 przedstawiają pod mi- 
kroskopem po kilka kolonii; płytki z mleka ogrzanego po- 
wyżej tej ciepłoty sa zupełnie jałowe. 

Doświadczenia te dowodza niewatpliwie, iż już eiepłota, 
która со do wysokości, lub со do czasu trwania bardzo jest 
oddalona od granicy żywotności danej bakteryi, upośledza 
bardzo wybitnie jej zdolność rozwoju, a nawet przy mniej 
korzystnych warunkach podłoża (pożywka stała) zdolność 
tę prawie zupełnie poraża. Widzieliśmy poprzednio, że ogrze- 
wanie laseczki okrężnicy w mleku w ciepłocie 60° przez 75 
minut nie wystarcza, aby ja zabić w zupełności: natomiast już 
jędnominutowe ogrzewanie w tej samej cieplocie okazało się 
wystarczającem, aby własności życiowe tego prątka obniżyć 
bardzo wybitnie. Toż samo przy jednorazowem szybkiem 
ogrzewaniu opiera się б. coli ciepłocie 840, natomiast, jak 
widzieliśmy, zdolność rozwoju jego i rozmnażania się ulega 
już przy 609 znacznemu uhośledzeniu. 

Równolegle z tem obniżeniem własności rozwoju ba- 
kteryi zmniejsza się przez ogrzewanie ich zdolność ścinania 
mleka. Zjawisko to można spostrzegać na mleku wyjałowio- 
nem, zakażonem n. р. laseczką okrężnicy: mleko takie (nie- 
ogrzane) ścięło się w eieplarce po 36 godz., podezas gdy 
ogrzewanie przez 10 min. w ciepłocie 689 opóźniło ten czas 
do 70 godzin. Opóźnienie to występuje jednak о wiele wy- 
bitniej przy przechowywaniu mleka w сіеріосіе pokojowej, 
a zatem w warunkach znacznie bardziej zbliżonych do rze- 
czywistych warunków zastosowania praktycznego. 

Szereg czystych probówek napełniono świeżem zbiera- 
nem mlekiem i po ogrzaniu w łaźni wodnej do rozmaitej 
ciepłoty pozostawiono w pokoju blizko okna. Zachowanie 
się mleka było następujące: 

mleko nieogrzewane ścięło się po 64 godzinach; 

mleko ogrzane do 45° i 50° ścięło się około 96 go- 
dzin (po 4 dnineh); serwatka wydzieliła się po 5 dniach; 

mleko ogrzane do 55° i 60° zaczyna się ścinać po 5 
dniach, po 6 dniach ścięte zupełnie; 

mleko ogrzane do 700 śeięte po 10 dniach; 


ы з do 759 ścięte po 12 dniach. 


Ważnem jest, ażeby mleko poddane było ogrzaniu 
w stanie o ile można świeżym, gdyż w przeeiwnym razie 
wpływ ogrzewania na opóźnienie skwaśnienia mleka wystę- 
puje o wiele mniej wyraźnie. Przekonałem się o tem w in- 
nem doświadczeniu, w którem poddane ogrzewaniu zostało 
mleko o smaku i zapachu silnie kwaskowatym: 

po 48 godzinach ścięło się mleko świeże, jakoteż mleko, 
ogrzewane do 45, 50 i 55°; 

ро 72 godzinach ścięło się mleko, ogrzewane do 60, 
GB, ЖШ, ZB, GU* 

Ze spostrzeżeń tych wynikają następujące wnioski: 
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Przedewszystkiem przytoczone fakta zmniejszają w bar- 
dzo znacznym stopniu praktyczną doniosłość zarzutów, skie- 
rowanych przeciw przyrządom do pasteryzacyi, w razie je- 
żeli po zabiegu pasteryzacyi mleko nie okaże się zupełnie 
wolnem od drobnoustrajów. Ogromna większość drobnoustro- 
jów, zawartych w mleku, nie należy do chorobotwórczych 
i ma znaczenie o tyle tylko, o ile drobnoustroje te powodują 
w mleku niepożądane zmiany chemiczne. Jak widzieliśmy, 
ogrzanie mleka już poniżej ciepłoty, potrzebnej do zabicia 
wszystkiech jego bakteryi, opóźnia występowanie tych zmian 
w sposób, dla praktycznych warunków najzupełniej wystar- 
czający. Toż samo odnosi się również do znajdujących się 
ewentualnie w mleku bakteryi chorobotwórczych. Wykaza- 
łem poprzednio, jak znacznemu upośledzenin własności ży- 
ciowych ulegają drobnoustroje już po 1-minutowem ogrze- 
waniu do 60°; trudno zatem przypuścić, aby bakterye te po 
l-godzinnem działaniu tej ciepłoty (jak n. p. w przyrządzie K o- 
braka) mogły przedstawiać jakiekolwiek niebezpieczeństwo. 
O ile zatem po zabiegu pasteryzacyi mleko nie dostanie się 
znowu w warunki, sprzyjające rozwojowi pozostałych przy 
życiu bakteryi, t. j. o ile będzie przeniesione bezpośrednio 
po dokonaniu zabiegu do nizkiej ciepłoty i w niej aż do 
chwili spożycia pozostanie, naówezas tak znaczne osłabienie 
własności życiowych drobnoustrojów mleka możemy uważać 
pod względem praktyeznym za równoznaczne z ich zabi- 
ciem. Twierdzenie to będę miał sposobność poprzeć w dal- 
szym ciągu przykładami. 

Z faktów tych wynikałoby następnie, że w sumej za- 
sadzie pasteryzacyi możemy posunąć się o stopień dalej. 
Poprzednio już przytoczyłem spostrzeżenia, wzbudzające po- 
ważne wątpliwości, czy możliwem jest wytępienie w mleku 
wszystkich w niem przebywających bakteryi bez równocze- 
snego zniszczenia biologicznych własności tego płynu: otóż 
rozwiązanie tej sprawy stałoby się nietylko możliwem, lecz 
i łatwem do przeprowadzenia, gdybyśmy odstąpili od dąże- 
nia do zupełnego zabicia tych bakteryi, a poprzestali świa- 
domie na osłabieniu ich żywotności i uczynieniu ieh nie- 
szkodliwemi. Do tego celu wystarczyłoby zupełnie użycie 
ciepłoty, przy której — według naszych obecnych wiadomo- 
ści — tak fermenty, jak i inne biologiczne własności suro- 
wego mleka pozostaja nienaruszone. Postępowanie to nie by- 
loby zatem ściśle biorąc pasteryzacyą mleka w dzisiejszem 
rozumieniu tego określenia; dla odróżnienia należałoby je 
raczej nazwać pasteryzacyą mleka „względną“. 

Jeżeli zestawimy praktyczne cele, do których dążyłaby 
w ten sposób pojęta pasteryzacya „względna“, z przytoczoną 
powyżej publikacyą Behringa, to widzimy, iż zapomocą 
tego zabiegu możemy osiągnąć to wszystko, co Behring 
starał się uzyskać zapomocą formaliny. Nieznaczny odsetek 
formaliny, dodawany do mleka, również nie mid na celu 
zabicia bakteryi, lecz jedynie zahamowanie ich rozwoju i zdol- 
ności zmieniania mleka. Zapomocą pasteryzacyi „wzglę- 
dnej*, czyli zapomocą ogrzewania mleka nieco poniżej gra- 
nicy ciepłoty, która powoduje w tem środowisku zupełne 
obumarcie drobnoustrojów, możemy, jak to wykazałem po- 
przednio, urzeczywistnić te same żądania, unikając równo- 
cześnie niekorzystnych następstw dodawania do mleka ciała 
chemicznego. którego obecność dla mleka, jak również dla 
ustroju dziecka, niemoże być i nie jest obojętna. 

Sądzę zatem, że przy zachowaniu pewnych warunków, 
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zabieg ten prosty i łatwy mógłby w zupełności uczynić za- 
dość wyszczególnionym poprzednio postulatom I przyczynić 
się do rozwiązania jednego z ważnych punktów kwestyi 
sztucznego żywienia niemowląt. 

Jakież byłyby te warunki і wskazania dla stosowania 
takiej względnej pasteryzacyi mleka? Rzecz prosta, iż wynik, 
osiągnięty zapomocą tego postępowania, będzie tem dosko- 
nalszy, im mniej drobnoustrojów zawierać będzie mleko po 
wydojeniu, im szybciej po udojeniu poddane zostanie ogrza- 
niu z następowem naglem oziębieniem i im dokładniej prze- 
strzeganem będzie przechowywanie mleka w nizkiej ciepło- 
cie aż do chwili spożycia, które powinno nastąpić najpóźniej 
w przeciągu 24—80 godzin od chwili podoju i — о ile mo- 
żności — w tem samem naczyniu, w którem zabieg pasto- 
ryzacyi został uskuteczniony. Są to warunki, które, — ści- 
śle biorąc, — obowiązują przy Кадеш niezupelnem wyjała- 
wianiu mleka; tutaj jednak mnsialyby być zachowane z wię- 
Квад, niż gdziekolwiek, dokładnością pod grozą narażenia dziecka 
na poważne niebezpieczeństwa. Dlatego też zabieg pastery- 
zacyi względnej wskazanym byłby przedewszystkiem dla 
wzorowych instytucyi, poświęconych sztucznemu żywieniu: 
instytucyi, które rozporządzając mlekiem pewnem, świeżem 
i ezysto wydojonem. nie mogą jednakże ze względów pra- 
ktycznych przeprowadzić w zbieraniu mleka useptyki zu- 
pelnie ścisłej, pozwalającej na podawanie niemowlęciu tego 
pokarmu w stanie surowym. Natomiast tam, gdzie, — jak 
zwykle w pospolicie spotykanych warunkach sztucznego ży- 
wienia, — mamy do czynienia z mlekiem wątpliwem, o nie- 
wiadomym czasie 1 czystości udoju. tam najbezpieczniej bę- 
dzie wyrzec się pastoryzacyi wogóle, a poprzestać na przy- 
rzadzie Soxhleta, lub uświęconem tradyeyą gotowaniu, tem 
bardziej, że w tych przypadkach, wobec, opłakanych innych 
warunków mleka, kwestya utrzymania biologicznych wła- 
sności tego pokarmu schodzi na plan bardzo daleki. 

(Dokończenie nastąpi). 


Iv. Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. 0 współczesnej epide- 
mii zapalenia open mózżgowo-rdzeniowych w Kuropie środ- 
kowej. (Za Semaine medicale, Nr. 18, 1905). Choroba ta znana 
jest we Francyi od blizko wieku. Wiadome jest jej istnienie w tym 
kraju w roku 1337, oraz silniejsze wybuchy w latach 1895 i 1599. 
W Sawecyi była epidemia w roku 1554, w Stanach Zjednoczonych 
Ameryki 1862—1804. W Niemczech, po wielkiej epidemii, wyszłej 
ze Slaska w тока 1868, wybuchały sporadycznie ogniska niewiel- 
kie, przeważnie po zimie i na wiosnę, bez niepokojącego charakteru. 
Punktem wyjścia obecnej epidemii był Sląsk pruski, a mianowicie 
regoncya Opola. Z końcem listopada roku 1904 zaczęły się przy- 
padki tej choroby mnożyć, a epidemia mimo usiłowań zapobiegaw- 
czych szorzyła się coraz bardziej tak, że z końcem marca b. r. 
objęła 22 okręgów wspomnianej regencyi opolskiej i 6 okręgów 
Wrocławia, oraz sam Wrocław. W tym okresie blizko 4-miesię- 
cznym pojawiło się 1088 przypadków tej choroby 4 582 przypad- 
kami śmierci. Jak zazwyczaj choroba ta dotknąła glównie wiek dzie- 
cięcy: na dorosłych przypadało 10:87, па dzieci 89:27, zachorowań. 
W tej liczbie 57, u dzieci poniżej lat siedmiu. Natura oəopidemnui 
nie ulegała wątpliwości, skoro prof. Lingelhaim stwierdził w 760 
przypadkach dwoinki Weichselbanma-Frdnkla. U chorych, dotknie- 
tych tem cierpieniem, tętno bardzo często bywało nietylko nie wolniej- 
sze ale nawet przyspieszone. Epidemia, szerząc się silnie w kwietniu 
objęła inne okręgi Sląska pruskiego i przeszła na Sląsk austrya- 
cki i do Galicyi, którą silniej nawiedziła. aniżeli Sląsk. Od 31-go 
stycznia do 8 kwietnia w roku 1905 było w Galicyi 437 przypad- 
ków z 188 przypadkami śmierci i w tym czasie objęła epidemia 
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78 gmin, a 21 powiatów. Mimo zwiększania się liczby dotkniętych 
powiatów liczba przypadków chorobowych nie rosła odpowiednio, 
albowiem 26 kwietnia w całej Galicyi miało pozostawać 33 chorych 
w leczeniu, a przez przeciąg tygodnia nie zdarzył się nowy przy- 
padek schorzenia. Dalej przeszła choroba do Królestwa polskiego 
(Sosnowico, Łódź). Dość liczne przypadki pojawiły się w garnizonie 
w Mińsku. W międzyczasie epidemia porobiła znaczne postępy 
w Niemczech, nie szerząc się jednak sposobem zwyczajnym, lecz 
występując nagle równocześnie w różnych prowincyach północno- 
zachodnich państwa niemieckiego. Z przebiegu tego można wy- 
ciągnąć wniosek, że nie jest to właściwie szerzenie się epidemii, 
lecz czasowe groźne wzmożenie się choroby zakaźnej, istniejącej 
w stanie endemicznym Dodatkowo zaznaczyć należy, że nietylko 
w Europie środkowej panuje ta groźna epidemia, lecz że grasuje 
też ona od kilku miesięcy w Stanach Zjednoczonych, a i w Anglii 
sbostrzegano pojedyncze przypadki w różnych stronach kraju. 
Dr. Blassberg. 
Doc. Dr. Lommel. W sprawie leczenia białaczki pra- 
wdziwej i wrzekomej promieniami Roentgena. (Minch. med. 
Woch., 1905, Nr. 19, str. 904). Przypadek bialaczki szpikowej, dotyczący 
27-letniegu wieśniaka, leczony był N-promieniami od 14 listopada 
1904. W chwili rozpoczęcia leczenia naliczano we krwi 5,188.000 
krwinek czerwonych, 554.000 białych i 65%, hgb. Wśród codzien- 
nego naświetlania aż do 23. XII 1904 spadła ilość krwinek białych 
do 158.600, a po przerwie 12-dniowej leczenia dn. 5. I 1905 oka- 
zywała krew tylko 30,860. Dalsze leczenie znowu obniżyło liczbę 
leukocytów do 12,240, która to ilość, mimo miesięcznej przerwy 
w leczeniu, opadła dalej do 10,260. Liczba leukocytów stała się 
wreszcie prawidłową. Uwagi godną jest w tym przypadku ta okoli- 
czność, że mimo przerwy w naświetlaniu liczba krwinek białych 
opadała. Co się tyczy krwinek czerwonych, to liczba ich z 3,188.000 
wzrastała stale, doszła wreszcie sumy 5,760.000. Sledziona, z począ” 
tku olbrzymia, zmalała do granie prawidłowych. Ciężar ciała się 
podniósł o 5,7 kg. chory wrócił do sił i „zdrowia“, stał się zdol- 
nym do pracy. Równie korzystnie zmienił się obraz ktwi. Myelocy- 
tów dnia 17. П 1905 nie było we krwi; później znowu się zjawiły, 
ale tylko 0,7%, (pierwotnie było ich 37,3*/). Autor leczył także ua- 
świetlaniem przypadek białaczki rzekomej u 9-miesięcznego dziecka, 
chorego od 6 miesięcy. Sledziona była olbrzymia, wątro,ba powię- 
kszona, stosunck krwinek białych do czerwonych przecjętnie 1: 6 
do 1:10. A krwinek białych przeważnie limfocyty. Stan zen bez le- 
czenia sią poprawił, jednak w chwili, kiedy chorego pod апо lecze- 
nin, liezba krwinek czerwonych wynosiła 3'/, miliona, 30", hgb., 
krwinek białych 48,960. Naświetlano po 3 minuty 2 razy tygodniowo 
przez mniej więcej 1%, miesiąca. Liczba krwinek białych spadła na 
6,829, czerwony ch podniosła się na przeszło 4 miliony, a hgb. z 30%, 
na 40%. Sledziona zmalała, dziecko zaczęło chodzić, liczba limfocy- 
tów procentowo opadła z 65%, па 47, wielojądrzastych neutrofil- 
nych zaś podniosła się z 31%, na 51%, Autor w dopiska zwraca 
uwagę, że matka i dwoje z rodzeństwa tego dziecka mieli powię- 
kszoną śledzioną, zaś z tych dwojga rodzeństwa siostra podobno 
wyraźne, choć nie w tym stopniu zmiany w krwi. W obu powyż- 
szych przypadkach leczono tylko promieniami Roentgena. Dziecko 
w jakiś czas potem zmarło na zapalenie płuc. Badanie drobnowi- 
dowe śledziony wykazało jakby wypłókanie miąższu z podłoża lą- 
ezno-tkankowego śledziony. Przy końcu pracy swej wspomina autor 
o przypadku ostrej białaczki gruczołowej u 25-dniowego dziecka, 
które zmarło po 2 dniach spostrzegania. Stosunek krwinek białych 
do czerwonych 1:1,08. W śledzionie znaleziono wśród skąpych be- 
leczek tkanki łącznej olbrzymie gromady krwinek białych, wskutek 
czego budowa śledziony zupełnie się zatarła. 'Го samo było w wą- 
trobie, nerkach i szpiku kostnym. Z przyczyny, że ciężkie zmiany 
widziano u dziecka już w dniu jego urodzin, przypuszeza autor, że 
sprawa chorobowa powstała w życiu płodowem. Dla choroby dzie- 
cka nie dała się wykazać żadna przyczyna. W dopisku podaje autor, 
że wieśniak, o którym mowa na początku, chory na białaczkę szpi- 
Козу i wypuszczony niby to „zdrów“ wrócił 1 kwietnia 1905 roku 
i okazywał mimo podmiotowego uczucia zdrowia nawrót sprawy 
chorobowej (11,2% myelocytów, ilość krwinek bialych 46,920). 
айл. 


DERMATOLOGIA I SYEILIDOLOGIA. Braun. O le- 
czniezem działaniu muiracetyny w niezdolności płciowej. 
(Med. chirurg. Centralblalt, 11, 1900). Mnuiracetyna jest polącze- 
niem wyciągu lignum Mutra Puama, t. «w. Zolemsłośs i owolocy- 
tyny. Pierwszy składnik dawno znany w Brazylii i używany jako 
środek, pobudzający popęd płciowy, zawiera oprócz substancyi kry- 
śtalicznej, która przy wydzielaniu się moczem, drażni błonę śluzową 
cewki i wywołuje napływ krwi do ciał jamistych, wskutek czego po- 
wstaje wzwód prącia, — także inne substancye, które, jak doświad- 
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czenia na zwierzętach wykazały, działają wprost na rdzeń lędźwio- 
wy i w większej ilości podane, powodują mimowolny wypływ nasie- 
nia. Autor stosował muiracetynę w leczeniu niezdolności płciowej, 
bądź występującej samoistnie, bądź będącej objawem ogólnej niedo- 
mogi nerwowej. Dzialanie tego środka było zwykle takie, że już po 
pierwszym dniu zażywania pigułek muiracetynowych chorzy dozna- 
wali znacznego polepszenia, czując silniejszy popęd płciowy. Ponie- 
waż środek ten jest zupełnie nieszkodliwy i nie trujący, przeto mo- 
žna go stosować w przypadkach więcej uporczywych w ciągu 4—6 
tygodni, a wyniki, jakie autor otrzymał, zachęcają do dalszego sto- 
sowania tego środka. Stopczański. 
lLiewon. Zapiski lceznicze w leczeniu kity. (1ZgcA, 
med. Wochenschrift, 18 1905). W późnych okresach kiły loczenio 
jodem daje znacznie lepsze wyniki, aniżeli stosowanie przetworów 
rtęciowych. Ujemną stroną tego leczenia jest uboczne działanie jodu, 
występujące bardzo często przy podawaniu jodku potasowego, obja- 
wiające się rozmaicie, bądź jako nieżyt spojówek i dróg oddecho- 
wych górnych, bądź pod postacią bolu głowy lub zaburzeń ze strony 
żolądka. Dlatego той starano się zastąpić jodek potasowy innymi 
przetworami jodn, jak jodkiem sodowym, rnbidowym, nastojem jo- 
dowym; wszystkie te jednak przetwory okazały się co do szybkości 
działania znacznie słabszymi od jodku potasowego. Liewen poloca 
podawanie jodku potasowego w silnem rozcieńczeniu, zapisując wo- 
dług przepisu Szpeneera, który zmienił w następujący sposób: 
Элропсог: Liewen: 
Кай jodał 30., Кай jodal 30, 
Ferri citri Ammon. Z Leriu стт AMOT. 4,0 
Tinct. nucis vom. $, Strychiat ntlr. О'О2 
Ад. destii. 30, Spir. тєл. Dip. 250 
УКО ЫЙ Ж. on Ay Лок. Аптап? ad T20,, 
Zmiana, którą autor w przepisie Szpencera wprowadził, czyni 
lek ten о wielo przyjemniejszym w użyciu, gdyż w mieszaninie 
SZpencera żelazo łączy się 4 kwasem garbnikowym, zawartym w na- 
stoja chininowym, co nadaje mieszaninie woń i posmak atramentu, 
dodatek zaś strychnny z żelazom chroni od ubocznego działania 
jodu. ŚSłopczański. 
Vórner. Maść siarczana — stiolun«. (dZdszch. med, Wo- 
chemschri/i, 15 1905). Autor stosuje od roku w leczoniu chorób 
skórnych maść siarczaną, przez siebie sporządzoną. Maść ta, którą 
nazwał tiolanem, różni się tem od zwykłej maści siarczanej, że siarka 
jest rozpuszczona w części w tłuszczu maści, w części zaś bardzo 
dokladnie jest w nim rozdzieloną. Bardzo dobre wyniki przy stoso- 
waniu tiolanu otrzymał V. w leczenia łojotoku głowy, połączonego 
z wypadaniem włosów. W leczeniu wyprysków ostrych i przewle- 
kłych poleca przykładać na miejsca zajęte wypryskien maść, posma- 
rowaną na płótnie, do maści zaś dodaje 10, oliwy. Na podstawio 
swego doświadczenia twierdzi V., że бојат należy do zupełnie nic- 
drażniących środków i można go stosować wo wszystkich przypad- 
kach chorobowych, w których już tylko tłuszcz nie sprowadza po- 
drażnionia. Stopczański. 
Bidwell. Przypadek rzeżączkowego zapalenia trąbek 
macicznych u dziecka. (Allgemeine Wiener. med. Zeitung, 15 
1905). Przypadek, opisany przez autora, dotyczy sześcioletniej dzie- 
wczynki, uległej przy zgwalcenin zakażeniu rzeżączkowemu, które, 
szybko postępując, w krótkim przeciągu czasu zajęło trąbki. Z po- 
wodu grożących życiu objawów zapalenia otrzewnej, wykonano оро- 
гасус, przy której po podwiązaniu wydobyto obie trąbki, wypełnione 
ropą. Chora wyzdrowiala. Stłopczański. 
Schaudinn Е. i Hoffmann E. (Berlin). © znalezieniu 
krętych prątków (spirochaete) w gruczołuch chłonnych u ki- 
towych. (Dent. med. Woch., 1905, 18). Już w pierwszej swej pu- 
blikaeyi (Arbeit. a. d. kais. Gesundheitsamt, 1905) przyszli autoro- 
wie do przekonania, że nietylko na powierzchni zmiany pierwo- 
tnej, lecz w głębi tkanek kilowych i w gruczołach chłonnych wy- 
kazać można odpowiedniemi metodami obecności prątków krętych 
(spirochaete). Podobne twory znajdowano już poprzednio w niektó- 
rych sprawach chorobowych narządów płciowych, nawet w mastce 
(smegma). б. і H. wykazali jednak, że w tych miejscach właśnie 
pojawiają się dwa rodzaje prątków krętych: jeden większy i łatwiej 
się barwiący, drugi drobny i o słabej barwliwości. Ten ostatni ro- 
dzaj prątka krętego znajdowano tylko w zmianach kiłowych i na- 
zwano (5ehaudinn) prątkiem bladym (spir. pallida), podezas gdy 
pierwszy oznaczono nazwą prątka załamującego światło (spir. re- 
tringens). Dalsze badania antorów odnoszą się do gruczołów chłon- 
nych, z których wyciągano strzykawką sok, zawierający wedle do- 
tychczasowych zapałrywań swoisty jad kiłowy. W 8 przypadkach 
kiły, które w pracy przytoczono, znaleziono tak w wyjetych gru- 
czołach chłonnych, jak 1 wspomnianym soku dość obfite prątki kręte 
blade, mające pewne znamiona, wyróżniające je od innych znanych 
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gatunków. Są to bowiem twory drobne, słabo załamnjące światło, 
poruszające się bardzo żywo, przez eo trudno dostrzegalne, nitko- 
wate i śrabowato zwinięte. a na końcach ліосо zaostrzone. Długość 
ich wynosi między 6 a 14. W odróżnieniu od prątka dużogo (sp. 
refringens) zabarwia się bardzo słabo barwikiem Giemsy (azur-cożyna), 
który inno gatunki barwi bardzo wyraźnie. Krzysziadowicz. 

Buschke i Fischer. © pojawianiu się prątków krę: 
tych (spirochaete) w narządach wewnętrznych dziecka kiło- 
wego. (Denis. med. Wochenschr., 1900, 20). Praca autorów po- 
twierdza w pewnej części badania 5chaudinna i Hoffmanna; znaleźli 
oni bowiem w preparatach świeżych и soku śledziony, wątroby i gru- 
czołów chłonnych dziecka, zmarłego skutkiem kily dziedzicznej, prą- 
tki Кесе w znacznej obfitości. Za życia stwierdzono u dziecka oh- 
litą osutkę guzkową w skórvzo; we krwi jednak, wziętej z guzków, 
pasorzytów tych nie znaloziono. Antorowie zastrzegają się, że ba- 
dania te nie są całkiem ścisłe, bo przeprowadzane w 36 godzin po 
śmierci, a następnie wyrażają przypuszczenie, że znalezione prątki 
mogą być tylko przypadkowymi pasorzytami. Kraepssiałowicz. 

р. Gerber. O plamicy zakażnej samoistnej (Anura). 
(Wiener klin, Rundschau, 1905, Nr. 19). Z dwóch przypadków pla 
micy, spostrzeganych przez G. w szpitalu, jeden zakończył się śmier- 
cią. Pierwszy przypadek dotyczy młodego, dobrze odżywionego męż- 
слупу, który w czasie zgloszenia się oprócz zmian na skórze oka- 
хума objawy poważnej choroby gorączkowej. Plamy na skórze, roz- 
siane na całom ciele z wyjątkiem twarzy, szyi i okolicy ponadło- 
patkowej, przedstawiały się w postaci punkcików różnej wielkości, 
główki od szpilki lub ziarnka grochu. barwy niebiesko-różowej; pla- 
my to nie znikały pod uciskiem. Przebieg choroby okazywał typ 
gorączki ciągłej, wahającej się między 39° a 40”. Badanie krwi, 
oprócz wieloziarnistej leukocytozy, nie wykazalo żadnych nieprawi- 
diowości. W drugim tygodniu wśród obfitych potów gorączka spa- 
Ша, przyczem wystąpiła na całem prosówka potowa (Zara), pla- 
my zaś na skórze zaczęły znikać i po trzech tygodniach chory opu- 
ścił szpital jako wj leczony. W drugim przypadku, dotyczącym osiem- 
nastoletmego mężczyzny, wybroczyny znajdowały się nietylko na tu- 
łowiu, lecz i na twarzy, na brzegach małżowin usznych i końcu nosa. 
Przy badaniu w czasie przybycia chorogo wykazano silne zapalenie 
oskrzeli, obrzęk śledziony, ciepłota ciała wynosiła 409. W siódmym 
dniu choroby ciepłota ciała opadła również przy poceniu się 1 wy- 
stąpienin prosówki potowej, ale po dwóch dniach znowu się podniosła, 
a równoczośnie wystąpiło zapalenie osierdzia. Przy końcu trzeciego 
tygodnia chory umarł. Sekeya zwłok wykazała oprócz ostrego miąż- 
szowcego zwyrodnienia narządów wewnętrznych włóknikowo zapale- 
nie osierdzia. Słobczański. 

MEDYCYNA SĄDOWA. Dr. W. Pflanz. Sądowo-Jekar- 
skie znaczenie otrucia strychniną. (Zrzedreichs Blätter /йг 
серісі Med. 1904 IL 5 i 4, 1905). Dawka trująca strychniny wy- 
nosi 002—005. Po podaniu 0:03 i więcej zauważano nicjednokro- 
tnie zejście śmiertelne; z drugiej strony zdarzały się przypadki ura- 
towania po dawkach 018—0423, a nawet 1:25. Zejście otrucia za- 
leży od właściwości osobniczych, sposobu podania trucizny i od 
owentnalnyeh zabiegów leczniczych. Przy podawaniu strychniny w ee- 
lach leczniczych należy pamiętać o jej zbiorowem działaniu. Stry- 
chnina może także znaleźć zastosowanie jako lek poronny, ponieważ 
sprowadza skurcze macicy. Działanie strycbniny objawia się w fy- 
powych drgawkach odruchowych, przeważnie tężcowych, powtarza- 
jących się po krótszych lub dłuższych przerwach. Pierwsze objawy 
zatrucia występują w kilka (5—10-—20) minut po podaniu trucizny, 
nickiedy dopiero po godzinie, а nawet i później. Szybkość wystą- 
pienia objawów zależy nie tyle od wysokości dawki, ile od szybkości 
wossania. Zatrucie przebiega bardzo szybko, z reguły w przeciągu 
kilku godzin, a rzadko tylko, nawet w przypadkach wyzdrowienia, 
utrzymują się objawy jeden dzień. Smierć następuje po kilku na- 
padach, albo z powodu uduszenia w czasie napadu, albo wkrótce 
potem z wyczorpania, porażenia rdzenia przedłużonego i kręgowego. 
Wyjątkowo tylko następujo śmierć bog poprzednich drgawek. ()glę- 
dziny zewnętrzne zwłok nie wykazują nie charaktorystycznego, toż 
samo oględziny wewnętrzne, które często stwierdzają tylko obraz 
uduszenia. Badanie chemiczne daje zawsze wynik dodatni. Doświad- 
czonie fizyologiczne może potwierdzić jedynie badanio chemiczne, 
nie może go jednak zastąpić, gdyż i inne substancye (np. toksyny) 
mogą wywołać u zwierzęcia podobne objawy. Strychninę udaje się 
wykazać nawet po upływie dłuższego czasu w zwłokach, wydobytych 
z grobu. Czasem badanie chemiczne w przypadkach tych może dać 
wynik ujomuy, gdy drogą dyfuzyi trucizna wraz z cieczami ustroju 
przedostała się do otoczenia zwłok. Objawy zatrucia są tak chara- 
kterystyczne, że na ich podstawie i ewentualnie na niektórych da- 
nych ze śledztwa, można z wielkiem prawdopodobieństwom rozpo- 
znać је boz badania chemicznego i bez doświadczeaia fizyologicznego. 
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Odróżnienio otrucia strychniną od otruć zapomocą innych, podobnie 
działających trucizn, uskutecznia się zapomocą badania chemicznego. 
4 chorób samoistnie występujących, pewne podobieństwo do zatrucia 
strychniną okazuje tężec. Dla odróżnienia wskazanem jest badanie 


fizyologiczne ze surowicą krwi zwłok, względnie — badanie bakte- 
ryologiczne. BPachoński. 


Dr. Brunk. Przypadek podwójnego pęknięcia tętnicy 
głównej po wysiłku fizycznym. (Aerzťiiche Sachverstindzyen- 
Żeituug Nr. 6, 1905). Parobek, 1. 38 liezący, silnie zbudowany, ścią- 
gając silnie na lejeach konie, które uniosły, doznał nagle silnie kłu- 
jącego bolu w górnej okolicy klatki piersiowej. Osłabienie i ból 
głowy, które się do tego dołączyły, trwały do następnego dnia, w któ- 
rym powtórnie przelęknione konie uniosły tak. że tylko Z wiel- 
kim wysiłkiem udało się je na lejcach wstrzymać. Wśród tego 
ponownego wysilku wystąpił znów mocno klnjaey ból w klatce pier- 
siowej, następnie wymioty i omdlenie. W dwa dni od chwili wystą- 
pienia pierwszego bolu kłującego nastąpiła śmierć. Sekcya, wyko- 
nana и uwagi na ewentualnie wypłacać się mającą rentę, wykazała: 
serce znacznie powiększone, w tętnicy głównej dwa pęknięcia z na- 
stępowem wytworzeniem się krwiaka śródścienuego i pęknięciem 
jego do worka osierdziowego. Jedno pęknięcie mieściło się tuż po- 
wyżej zastawek, drugie przed odejściem t. bezimiennej i t. dogło- 
wowej wspólnej. Tak tętnica główna, jak i reszta narządów wo- 
wnętrznych, nie okazywały zmian chorobowych. Związek przytzyno- 
wy między wysiłkiem fizycznym i pęknięciem tętnicy tlómaczy autor 
w myśl doświadczeń fizyologicznych w następujący sposób: Wskutek 
naglego wysiłku fizycznego następuje głęboki wdech, zakończony 
zamknięciem się głośni. Mięśnie oddochowe silnie się napinają i usta- 
lają klatkę piersiową w pozycyi wdechowej. Ciśnienie powietrza 
w płacach powoduje szybkie wyparcie krwi z płac i serca do ło- 
Żyska krążenia wielkiego, a uniemożliwia napływ krwi żylnej do 
klatki piersiowej. Kównocześnie wzrasta ciśnienie w wielkich naczy- 
niach jeszcza i przez to, że pracujące mięśnie wypierają Етол z na- 
czyń włosowatych. Zdaniem autora powstalo w danym przypadku 
najpierw pęknięcie tętnicy tuż nad zastawkami z następowem wy- 
tworzeniem się tętniaka, przy ponownym zaś wysiłku powtórne pę- 
knięcie tętnicy, tętniaka i wylanie się krwi do worka osierdziowego. 

Pachoński. 

Doc. Dr. Hedrón. Przyczynek do statystyki i kazui- 
styki speędzeń płodu. (Mierteljakrschrifi für gerichtliche Me- 
гіп, ХХІХ band, I Th. 1905). Statystykę spędzeń płodu w Szwe- 
суі opiera lledrón tylko na tych przypadkach, które były przed- 
miotom dochodzeń sądowych, względnie policyjnych. Liczba przypad- 
ków wzrasta z roku na rok wogóle we wszystkich krajach oświe- 
conych, a Szwocya nie ustępuje pod tym względem ani Auglii, ani 
Irancyl. Materyal, z którego autor czerpał swe daty, obejmuje lata 
od 1551 do 1908. Ogólna liczba przypadków wynosi 1563 tak, że 
па 100,000 ludności przypada do roku 1880 po 8, do roku 1900 
po 6, a w czasie od 1901 do 20 przypadków spędzenia płodu. 
Prowineya dorównywa prawie mniejszym miastom, podczas gdy 
w wielkich miastach widocznom jest bardzo znaczne zmniejszenie się 
przypadków tej zbrodni; przyczynę tego upatruje autor w dwóch 
czynnikach, a mianowicie w stosowanin środków zapobiegawczych 
i w wyszkolonych spądzaczach płodu, którzy stosują środki mniej 
gwałtowne, a zgodne z wymaganiami postępu sztuki lekarskiej; — 
podejrzywa zaś o to nie tylko lekarzy i położne, ale i osoby, zu- 
pełnie do stanów tych nie należące, które jednak w tym kieranku 
specyalnie się kształcą Zbrodni tej dopuszczają się głównie, jak 
ze statystyki wynika, osoby niczamężne (1269). wstydząc się nic- 
ślubnego dziecka: zamężne zaś (86) i wdowy (46), by ukryć owoe 
stosunku pozamałżeńskiego, lub z obawy przed wzrostem rodziny 
i ciężarami wychowania. Co się tyczy wieku, to dopuszczały się spę- 
dzania płodu kobiety od lat 15—45, a podejmowały je w różnych 
miesiącach ciąży, najczęściej jednak w IV, w czem zgadza się autor 
z wywodami Tardicugo; ten miesiąc ciąży szczególnie nadaje się do 
podjęcia spędzenia płodu, gdyż wówczas kobieta wio prawie juz na 
pewno o swym stanie, w późniejszych miesiącach wstrzymują ją — 
zdaniem Tardieugo — od spełnienia tej zbrodni względy etyczne, 
skoro czując ruchy płodu, wie, że płód żyje. Zdaniem aufora i drugi 
motyw, mianowicie trudność ukrycia ciąży w późniejszych miesią- 
cach przed otoczeniem wpływa na liczniejsze przypadki spędzenia 
płodu we wczesnych miesiącach ciąży. Ulubionym środkiem do spę- 
dzenia płodu był w Szwecji do roku 1901 fosfor tak dalece, 20 
Z ogólnej liczby 1558 przypadków przypada na fosfor 1408. Śmier- 
telność po stosowaniu tego środka była wielka, bo tylko 10 kobiet 
pozostało przy życiu. Często umierała matka, płód zaś rodził się 
żywy. Od roku 1901 zmniejsza się gwaltownie liczba zatruć fosfo- 
rowych dzięki ustawie, zabraniającej sprzedaży fosforowych zapuek. 
Drugie miejsce zajmuje arsen, który zawsze zabijał i płód i matkę; 
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z innych środków przytacza autor rtęć motaliczną, chromian pota- 
sowy, jałowiec sabina, aloes, szafran, sporysz, kwas siarkowy, kreo- 
zot i t. d: ze środków mechanicznych wymienia przebicie jaja pło- 
dowego, mięsienie brzucha i gorące przepłokiwania pochwy. 
Griinzweży. 


+. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie Iwowskie. 


IX. Posiedzenie naukowe z dnia 12 maja 1905 r. 


Obecnych członków 36. Przewodniczy kol. Wechsler. 
Kol. przewodniczący przedstawia jako gościa Dr. Mac hnr- 
© KPE aa m, 

1. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęlo. 

H. Kel Nowicki przedslawia 1) hodowle czyste z przypadku 
meningitis epidemica, o którym mówił poprzedniego razu. Hodowle te 
odbarwiają się sposobem Grama i zachowuja się tak sumo, jak zara- 
zek, wzięty z ropy; 2) przedstawia preparaty z nabłoniaka. kosmrówko- 
wego z przerzułami w płucach, watrobie, śledzionie i jajniku. Nowo- 
twór ten uważany dawniej za raka, obecnie przydzielony do grupy mię- 
saków, pochodzi z pierwiastków przybłonkowych kosimków i składa się 
2 komórek typu syn: ytialnego 1 typu Langhansa. Przerastajae do Żył, 
daje ta droga przerzuty, okazujące zawsze charakter krwoloczny. W tym 
przypadku był nawet przerzuł do skóry brzucha; 3) przedstawia rem 
cysticus u 82 lelniego mężczyzny. Miąższu nerkowego prawie niema. 
Kilka guzków w wątrobie. Przerost serca lewego; 4) preparal z aneu- 
пухта parietale w komorze lewej tuż pod zastawką Zaslawki zupełnie 
domykają. Za życia były rozpoznane: myocarditis, insufficientia mitralis. 

Ш. Kol. Stankiewicz robi przegląd dotychczasowych przy- 
padków menangilis epidemica, Z pięciu pierwszych przypadków w czle- 
rech, jako przyczynę znaleziono meningokoka; w jednym, pomimo naj- 
ściślejszego badania. tylko paciorkowca. Jäger opisuje podobnie 10 
przypadków z których w jednym wykrył paciorkowca, a dopiero później 
przy ściślejszem badamu i meningokoka W jednym przypadku prele- 
gent wykazał zarazek około lamina eribrosa, coby się zgadzało z Lwier- 
dzeniem pewnych autorów, którzy sądzą. że bramą wejścia uagminnego 
zapalenia jest nos. 

IV. Kol. дос. Merman wygłasza odezył p. l. „Pogląd na obecne 
leczenie przerostu sterezu*. (Rzecz przeznaczona do druku). 

Kol prof Kadyi krytykuje dotychczasowy sposób badania to- 
pografii cewki moczowej i pęcherza przez nastrzykiwanie ich masą. 
Sada 
dalej, że nie możua :rówić o wyłuszezeniu gruczołu krokowego bez 


Slosunek ich wzajemny najwierniej się ustala ро formalnie. 


uszkodzenia cewki, albowiem gruczoł jest sam ściana cewki. Można 
tylko ampulować gruczoł na oslo w pewnem oddaleniu od błony ślu- 
zowej Na zewnatrz zaś da się łatwo oddzielić od pokrywających go 
więzadeł i powięzi. 

Kol. doc. Herman potwierdza to, konslatując, że przy oddzie- 
lanru na tępo najczęściej dziarawiono cewkę. Prof. Rydygier odena 
dlatego gruczoł па oslro. Zawadzki. 


— -e э e —— 


VI. 2 powodu jubileuszowego wydania „Teoryi 
jestestw organicznych“. 


ЮЖ КОЧО Jaleto cy eż ia Ww 


Skreślił 
Dr. Adam Langie. 


Znikna od pradów chwilowych zawisła 

Za widmem słacy gomiący sztulemistrze ; 

Lecz nie zaginie siew szlachetnych mysli 

1 nie przepadną natchnienia najczystsze. 
Asnyk. 
Jubileuszowe wydanie dzieła Sniadeckiego, poświęcona 
»Cesarskicimn Wileńskienn Towarzystwu lekarskiemn w setna 
rocznicę zżalożemias, przypomniało jedną z najboleśniejszych kart 
naszej martyrologi, lecz zarazem jedną z najświetniejszych chwil 
w dziejach polskiej nauki, gdy naród, zgnębiony politycznie, okazał 
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na innem polu, że sił żywotnych ma zasób olbrzymi, że wykre- 
ślony z pośród wolnych narodów, — żyje i żyć będzie, bo duch jego 
wielki, jędrny, niespożyty. 

Niema może drugiego przykładu w historyi, aby wtedy wła- 
śnie, gdy gmach państwa leżał w zgliszczach pożaru, zbrodniczą po- 
dlożonego ręką, nauka publiczna na takie wzniosła się wyżyny, że 
wzorem byla dla tych, co z zimnem wyrachowaniem orzekli: „nio 
macie warunków do życia, więc waszą dzielimy się Zenia“. 

Cześć się należy wydawcy, že w nowej wytwornej szacie po- 
dał nam dziś dzieło, pisano przed stu laty, bo „dzieła geninszów 
nie starzeją się nigdy, a z pilnego studyowania ich 
niemałypożytekodniość możemy. Osobliwiezaśdzieło 
sniadockiego, które porusza tylo i tak różnorodnych 
zagadnień, może przyczynić się do pogłębienia na- 
szej myśli naukowej” 

Nio mam zamiaru oceniać tu wielkiej {шогу Sniadeckiego, 
bo właściwe znaczenie przyznali jej nawet endzoziemcy, między ni- 
mi słynny fizyolog Jan Müller. Nie kuszę się o rozbiór dzieła, gdyż 
zrobił to w przedmowie do jubilenszowego wydania p. Adam Wrzo- 
sek. Ani życiorysu kreślić nie będę, bo zadość temu tenże sam 
autor uczynił, podając sporą nieznanych szczegółów wiązankę. Przy- 
pomną tylko w ogólnym zarysie tło dziejowe wedle skromnych mych 
sił i możności — tło, które nie jednemu z czytelników może już wy- 
szło z pamięci, a na którem wyraźniej wystąpi słynna praca znako- 
mitego uczonego. 


Zmękany pierwszym rozbiorem Polski, naród nie upadł, lecz 
dźwigać się próbował, odczuwając potężny ruch umysłowy, zrodzony 
w ciągu XVIIl-go stnlecia we Francyi. Powołana do życia przez 
sejm Komisya Edukacyjna, rodzaj ministerstwa oświaty, była 
nie tylko tym pierwszym wysiłkiem dla podniesienia jej poziomu na 
obszarze ziem lzeczypospoalitej, lecz wogóle jedynym naówczas W ca- 
lej Europie. Ona to dźwignęła х upadku prastar, Jagiellonów Szkolę, 
przeobraziła jezuieką Akademię Batorego w Wilnie w świecką, gdy 
równocześnie papież Klemens XIV zniósł zakon jezuitów i zmie- 
nila cały system nauczania, wprowadzając duchem czasu dyklowane 
reformy w motodzie, planie i podręcznikach nauk początkowych. 

Potrzehę reform tak w sposobie nanczama, jak і w całym 
ustroju społecznym, odezula lepsza część narodu, wstrząśnięta do 
głobi straszną klęską. Nowi ludzie, jak: Stanisław i Ignacy 
botoccy, Kołłątaj i inni, karmieni ożywczymi promieniami sze- 
rzącej się oświaty, stanęli na czele ruchu reformatorskiego i w wieko- 
pomnym dniu Trzeciego Maja wnieśli ustawę konstytucyjną. 
| chociaż ruch ten, nicobliczalny w błogich swych skutkach, zdusili 
w zarodku hańbą okryci możnowładcy, zawiązując 14 maja konfo- 
Пегасус targowicką, to już samo przebudzenie sunienia narodowego 
po wieczne czasy najszczytniejszą, najświętszą pozostanie pamiątką. 

Po tym ciosie przyszły wkrótce inno: upadek pierwszego naj- 
większego wysiłku zbrojnego pod Kościuszką, tragiczna epopeja 
legionów, których niedobitki wysłano na odległą wyspę, aby tam 
wedle słów Amilkara Kosińskiego (x listu do Godebskiego) 
„niewolnicy przymusu potrzeby szli strzedz więzień, w których wy- 
rodna chciwość Kuropejczyków dręczy nieszczęśliwych Murzynów* 
Szlachetne, rozpaczą dyktowane, rycerskie porywy stłumiono, — na- 
dzieje najświetniejsze zgaszono, — złote obietnice gładkich dyploma- 
tów rozwiały się w mgłę, — brutalna przemoc święciła tryumfy na 
ziemi, pelnej łez serdecznych i obficie przelanej krwi ofiarnej! 

Równocześnie jednak, gdy resztki sił wojennych marniały na 
obcej ziemi z myślą, Że walcząc, czy to w portach włoskich, czy na 
skalistych wybrzeżach Atlantyku, torują sobie drogę do własnej, 
z więzów niewoli wyswobodzonej ojczyzny, zdawał się na dalekim 
wschodzie Wuropy świtać zgnębionenm narodowi jaśniejszy promień 
nadziei. Na tronie rosyjskim zesiadł dn. 24 marca 1801 car Ale- 
ksander I i do boku swego powołał księcia Adama Ozarto- 
ryskiego. 

Aleksander L uczeń znakomitego patryoty szwajcarskiego 
Fryderyka Cezara Laharpea, żywił w młodości swej pełno 
liberalizmu poglądy, a nawet marzył podobno o utworzeniu rzeczy- 
pospolitej wolnych narodów. Jeszeze jako następca tronu zbliżył się 
do książąt Adama i Konstantego Czartoryskich, którzy 
w roli zakładników trzymani byli przez carową Katarzynę w Ïo- 
torsburgu. Szczególniej książe Adam stał się wkrótce jego przyja- 
cielem, powiernikiem skrzydlatych młodzieńczych myśli i gorących, 
szlachotnych upiesioń. Г chociaż Aleksander, zostawszy carem, 
uległ z biegiem lat przemożnym wpływom środowiska i и promien- 
nych porywów młodości nie pozostało nic, to zrazu, w początkach 
panowania, postępowanie jego wzgledem Polaków było bardzo ży- 
czliwe. Ozartoryskiemu ofiarował 1803 r. urząd ministra spraw 


zagranicznych i mianował go kuratorem zakładów naukowych pol- 
skich. Na stanowisku tem rozwinął książe Adam nadzwyczajną gor- 
liwość i nie łudząc się pozorami władzy, złożonej w jogo ręce, szu- 
kał na innej drodze sposobu służenia ojczyźnie, wyzyskując sprzy: 
jające chwilowo okoliczności, aby gruntownie zreformować wycho- 
wanie publiczne i wznowić Świetne tradycye komisyi Iudukacyjnej, 
nadać wychowaniu młodzieży kierunek prawdziwie narodowy i za- 
pewnić jej możność jak najszerszego rozwoju umysłowego na ziemi 
ojczystej. 

Było to zadanie wielkie, bo na tem polu we wszystkich pro- 
wincyach polskich, ruskich i itewskich widniała już prawdziwa ruina, 
którą sprowadziły wypadki polityczne i źli ludzie. W Galicyi, gdzie 
nie sięgły reformy Komisyi lydukacyjnej, istniało zaledwie kilka 
szkół niemieckich, kształcących nie obywateli, lecz karyerowiczów 
i beznarodowych biurokratów. Pod zaborem rosyjskim szkoły zale- 
пе były od kaprysów nieprzychylnej władzy. Więc narodowi, któ- 
remu zrabowano ziemię i wydarto byt polityczny, groził jeszcze naj- 
strasznicjszy upadok duchowy, gdyby szkoły pozostały nadal takie- 
m, jakiemi je wróg nasz mieć chciał: krzewicielkami indyferenty- 
zmu lub, co gorsza, trującemi ogniskami wynarodowienia. 

Więc dzieło rozumnie obmyślane przez Cz artorys kiogo, 
a wykonane przy pomocy księdza Ilicronima Strojnowskiego, 
Jana Śniadec kiego, Tadeusza Czackiegoi Hugona [д 
łątaja, było w tych warunkach aktem niesłychanej doniosłości, 
jedyną na razie deską ratunku dla nieszczęśliwego narodu. Gdy je- 
szeze nawot ostatnia iskra nadziei, rozdmuchana pod wpływem olśnio- 
wającej świat gwiazdy Napoleona, który 20 maja 1804 r. ogło- 
sił się cesarzem i począł wtryumfalnyjm pochodzie przez stolice 
Kwopy deptać karki naszych ciemiężców, — zgasła w dniach 718 
lipcu 1807 roku przy pamiętnych traktatach w Tylży, nie pozostało 
nam już nie, jak tylko odrodzenie duchowe i wewnętrzne, przy po- 
mocy zreformowanego wychowania nowego pokolenia. Jakikolwiek 
sąd wydaćby można o Ozartoryskim, to jednak tej zasługi od- 
mówić mu nie wolno, że potrafił rozpalić w Wilnio potężne ognisko 
oświaty, zgaszone dopiero w latach dwudziestych ciężką ręką de- 
spotyżmu carskiego, po usunięciu księcia Adama i nasłaniu tam 
oslawionego Nowosilcowa. 


Najistotniejszym owocem pracy dla dobra wychowania mło- 
dziczy była reorganizacya Akademii, czyli Szkoły głównej wileń- 
skiej. Powołana przez Czartoryskiego do Petersburga komisya 
opracowała ustawę, stając na gruncie zasad byłej Komisyi Eduka- 
cyjnej, lecz wprowadzając rćwuocześnie konieczne zmiany i ulepsze- 
nia. Szkołę nazwano uniwersytetem, a środki materyalne, jak na owe 
czasy ogromne, zdołał zapewnić jej książe Adam dzięki wpływom 
swoim u rządu i obywateli, osłaniając zarazem byt zreformowanej 
instytucyi gorliwą opieką od niepożądanego wtrącania się władz po- 
litycznych. Od roku 1805 rozpoczął też Uniwersytet wileński nowy, 
najświetnicjszy okres rozwojn, a znakomite siły naukowe, wyszu- 
kane w większej części wśród Polaków lub sprowadzone z zagra- 
nicy, dodały mu tyle blasku, że po dziśdzień chlubić się możemy. 

Uniwersytet dzielił się na cztery wydziały: a) nauk fizycznych 
i matematycznych, b) medycznych, e) moralnych i politycznych, d) 
literatury i sztuk wyzwolonych. Stał on się odrazu najwyższym za- 
kładem, karmiącym młodzież zdrową strawą najnowszych wyników 
badań wo wszystkich rodzajach wiedzy, — akademią, w której pro- 
fesorowie posuwał: naprzód naukę polską, — instytucyą wreszcie, 
nadzorującą wszystkie szkoły na кє Podolu, Ukrainie i Woły- 
niu, którym naznaczał podręczniki i plan nauk, mianował nauczy- 
cieli i które przez aelegatów swych wizytował. Więc nietylko uni- 
wersytet ten stanął na równi z wszechnicami zagranicznemi, ale 
zorganizował w całym okręgu szkoły niższe, służące odiąd za wzór 
innym. Prócz tego, podobnie jak dawniej Komisya Edukacyjna, dą- 
żył uniworsytot wileński do wykształcenia dzielnego zastępu świe- 
ckich nauczycieli w założonem dla nich seminaryum. Nawet szkoły 
żakonne, których na Litwie było wtody najwięcej. musiały poddać 
się przepisom, planowi nauk і nanczycieli swych kształcić w Uni- 
worsytecie. 

Niepospolite siły naukowo miał Uniwersytet wileński w tym 
czasie. Profesorowie jego odznaczyli się wysokim poziomem wiedzy, 
szczeremi zamiłowaniem dobra publicznego і wielką swobodą nieza: 
leżnej, wolnej myśli. Nawet cudzoziemcy, jak: lekarz Józef Frank, 
znakomity filolog klasyczny Godfryd E nestGroddeck i przy- 
rodnik Ludwik Henryk Bojanus stali się wkrótce w atmo- 
sferze wszechnicy szczerymi oby we ttelami-polakami, Największy wpływ 
wywierali prawdziwie genialni bracia Jan i Jędrzej 5niadecey, 
profesor poetyki i wymowy Leon Borowski, Lelewel, Ona- 
cowicź, lgnacy Daniłowicz, Józef Gołuchowski, ksiądz 
Michał Bobrowski i wreszcie bibliotekarz uniwersytetu, były 
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Kazimierz Kontrym, który w roku 


żołnierz Kościuszkowski, 
wileńską do założenia słynnego ,Towa- 


1817 skłonił inteligencyę 
rzystwa Szubrawców *, 

Towarzystwo to, mające na celu zwalczanie zacofania i sze- 
rzące jak najlepszy wpływ wśród szerokich kół, wydawało własny 
dziennik pod tytułem „Wiadomości brakowe*, chłoszczący bez mi- 
łosiordzia wady i przywary narodowe. Górował w piśmie tem swoimi 
artykułami satyrycznymi Jędrzej 5niadecki, od roku 1818 pre- 
zes Towarzystwa. Równocześnie uczniowie uniwersytetn: Tomasz 
Zan, Adam Mickiewicz, Onufry Pietraszkiewież, Jan 
Czeczot i Józef Jeżowski, pragnąc oddziaływać dodatnio na 
kolegów, zagrzać ich do pracy dla dobra ojczyzny, zawiązują tajne 
stowarzyszenie Filomatów, do końca memal ukryte przed okiem 
władz i stanowiące główny rdzeń dwóch innych, jawnych już i przez 
Uniwersytot zatwierdzonych Towarzystw: Filaretów i Promie- 
nistych. 

Rozwój wszystkich tych trzech związków wpływa na młodzież 
jak najlepiej, wykorzenia wśród niej bezmyślne hulanki i stwarza 
wysoce poważny, patryotyczny nastrój, oddając kierownictwo całego 
Życia studenckiego w ręce zdolnych, zacnych i pracowitych mło- 
dzieńców, których nazwiska wkrótce już niespożytą okryć się miały 
sławą. Pod ich wpływem cała młodzież wileńska rośnie na duchu, 
wyrabia w sobie wiarę, że ona to „pocznie na swem łonie” świe- 
tlejszą , lepszą przyszłość. Zapał do nauki ogarnia wszystkich nie 
w celach pozyskania korzystnych stanowisk, lecz w szlachetnem po- 
czuciu, że przyszłej pracy nad dolą narodu przyświecać winna głę- 
рока, prawdziwa, czysta wiedza. Ze szezogólnem zamiłowaniem zwraca 
się młodzież ta ku badaniom przeszłości narodowej, uczęszczając 
tłumnie na wykłady Onacewicza, Daniłowieza i Lelewela, 
który w styczniu 1820 r. ponownie objął katedrę historyi. A ów- 
cześni profesorowie wszechnicy wileńskiej, to nie zasuszeni uczeni, co 
poza godzinami obowiązkowych wykładów nie troszczą się o studen- 
tów, przeciwnie, to ludzie gorąco młodzież kochający, nie nakładają 
jej szlachetnym porywom hamulca, lecz żyją sercem współrodaków 
ze swoimi uczniami, przychodzą na zgromadzenia Promienistych 
i Filaretów, to starsi bracia i prawdziwi kierownicy sere i umy- 
słów. Do tak podniosłego nastroju, jaki tam panował, nie wzniosła 
się już niestety później ani młodzież, ani grono profesorskie żadnej 
polskiej wszechnićv. 

Lecz nie długo danem było wszechnicy wileńskiej roztaczać 
wokoło zbawcze kręgi rzęsistego światła. Znalazła się wnet gromada 
puszczyków, co bojąc się zbyt silnego wpływu, jaki Uniwersytet na 
ogół wywierać zaczynał, sprowadziła krakaniem swem ostrzegawczem 
najstrasznicjszą reakcyę. Następstwem tego było rozwiązanie Towa- 
rzystwa Promienistych i Filaretów, zawieszenie wydawnictwa „Wia- 
domości brukowych* i rozpoczęcie śledztwa. W ślad ża tem przy- 
szła dymisya Czartoryskiego i przysłanie do Wilna Nowosil- 
cowa, który zjechał tam 7 lipca 1823 roku, mając w kieszeni 
nieograniczone pełnomocnictwo działania. Jak zaś satrapa ten użył 
swojej władzy, powszechnie wiadomo i nie tu miejsce rozpatrywać 
szczegółowo jedną z najboleśniejszych chwil naszej historyi poro- 
zbiorowej. W krótkim czasie cała, tak pomyślnie rozpoczęta praca 
została zrujnowaną, — profesorowie: Lelewel, Daniłowicz, Go- 
łuchowski, ksiądz Bobrowski i bibliotekarz Kontrym zo- 
stali złożoni z urzędów, a najdzielniejszą młodzież х Mickiewi- 
czem, Zanem, Czeczotemi Suzinom па czcle wysłano w głąb 
Rosyi. Rozpoczęła się znów systematyczna rusyfikacya Litwy i pro- 
wincyi zabranych, rząd po chwilowem wytchnienia wypowiedział na 
nowo walkę żywiołowi polskiemu — walkę, prowadzoną tak zaciekle 
i bezwzględnie aż po dzień dzisiejszy. 


„TIcorya jestestw organicznych“ pisana przez Jędrzeja 
Śniadeckiego w toku naszkicowanych powyżej wypadków od 
roku 1804 do 1811-go, więc w dobie świetnego rozkwitu wszechnicy 
wileńskiej, była pierwszą systematycznie przeprowadzoną teoryą fizyo- 
logiczną. Nie wdając się — jak na wstępie zaznaczyłem — w ocenę 
dzieła pod względem naukowym, podnieść muszę jedną jego wielk: 
zaletę, o której, zda mi się, przepomniano w przedmowie jubileu- 
szowego wydania. Literatura nasza wogóle nie jest zasobną w praco 
naukowe pięknie pisane. Przy układaniu podręczników, mono- 
grafii, rozpraw dla specyalistów autorowie mało zawsze dbali i dziś 
jeszcze rzadko tylko uwzględniają potrzeby і wymagania stylu lite- 
rackiego. To też z nielicznych dzieł całej polskiej literatury nauko- 
wej, czyniących zadość warunkom stylistycznym, jedno z pierwszych 
miejsce zajmuje dzieło 5niadeckiego. Piotr Chmielowski 
mówi, że w przeciągu czterech stuleci trwałogo rozwijania się prozy 
naszej zaledwie 40 autorów wyrobiło sobie swój własny, wybitny 
sposób pisania, a i z tych niektórzy tylko nważani być mogą za 
prawdziwych stylistów w wysokiem togo słowa znaczenia. Do mch 
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zalicza właśnie obu Śniadeckich, stawiając ich na równi z R c- 
jem, Wujkiem,Skargą, Paskiem, Naruszewiezem, Sta- 
szieem, Kołłątajem, Woroniczem i Krasiekim. 

w ścisłym związku z poprawnością: stylu pozostaje czystość 
języka. Pod tym względem w przeciwieństwie do jednostronnych 
purystów, którzy wyrzucić chcieli wszystkie wyrazy obcego pocho- 
dzenia, zastępując je dziwacznymi nieraz nowotworami, Jędrzej 
Sniadceki dążył jedynie do tego, aby, co można wyrazić słowami 
pochodzenia rdzennie polskiego, nie nazywać już tego z cudzoziem- 
ska. Jego też słownictwo naukowe utrzymało się w znacznoj części 
aż do dziś dnia. 5 

Tak więc pod każdym wzgledem dzieło Sniadeckiego, 
przetłómaczone nawet na język niemiecki i francuski, jest dziełem 
wzorowem i dobrze się stało, że obecnie przypomniano je światu 
naukowemu. Jest ono jednym więcej dowodem, do jakich wyżyn 
ducha sięgali nasi wielcy w owej właśnie chwili, gdy gasła skra po 
iskierce, gdy znikające widział naród nadzieje, gdy wkoło słychać 
było jeno dębów starych jęk, których koronami dzikie miotały wi- 
chury, a w niebo krzyk bolesnej podnosił się rozpaczy. 


> -— 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Reforma ubezpieczenia robotników a lekarze Kas chorych. 


(Wedle sprawozdania Dr. A. Kleina ma Zjeździe stowarz. lekar. 
w Wiedniu 26 marca 1905 r.) 


Nowy projekt ubezpieczenia robotników zakreśhł sobie sze- 
rokie granice, jednak nie przedstawia. prócz niektórych tylko dro- 
bnych spraw, prawie zupełnie tak bardzo spodziewanej reformy, 
jakąby była zmiana położenia lekarzy Kas. A przecież gdyby zapo- 
wiedziany projekt rządowy mi i należy przy- 
puszczać, że tak się też stanie, — to zadanie lekarzy Kas urośnie 
znacznie. Nietyłko bowiem będą leczyć, ale mają być w przyszłości 
wyrocznią w sprawach higieny i zapobiegania chorobom. Również. 
ропе odpowiedzialności stanowisko będą zajmowali w kwestyach nic- 
zdolności do pracy z wypadków, jak i ze starości. Pośród tej po- 
wodzi spraw Jedyną ukwalifikowaną osobą, która ma chronić, leczyć 
i wyrokować, będzie lekarz. 

Lekarze e muszą w przyszłości zająć stanowisko fizycznie 


i moralnie wyższe, jeśli mają podołać włożonym na nich obowią- 
zkom, muszą być zwolpioni od dzisiejszej zależności, muszą nato- 


miast być zupełnie wolni i niezależni, a nie tak, jak się to dzieje 
dzisiaj. lekarze Kas bowiem znajdują się dzisiaj między młotem 
a kowadłem: z jednej strony zarządy Kas życzą sobie, żeby lekarz 
choremu członkowi Kasy jak najprędzej wrócił zdolność do pracy, 
aby zasili pieniężne, AE dawano w chorobie, jak najbardziej 
obniżyć, — z drugiej zaś strony chory członek Kasy nio widzi w le- 
karzu tego, który ma mu jak najprędzej wrócić zdrowie, ale widzi 
w nim ton organ Kasy, który mu przeszkadza brać zasiłki tak 
długo, jak długoby sam zechciał. Tak więc nieufność i zarządu Kas 
i chorych członków jest dotąd nagrodą lekarzy kasowych za ich 
ciężką pracę. 

Nowa ustawa rozszerza zakres działalności lekarzy kasowych 


w kierunku higieny i zapobiegania chorobom, — uporczywie jednak 
milczy, jaki ma być w przyszłości stosunek lekarzy do tych nowych 
Kas, — a skoro nowe obowiązki, i to obowiązki ciężkie i pelne od- 


powicdzialności wymagają, by położenie lekarzy bylo wolniejsze 
i niezależne, a ponadto wymagają szerszych studyów przygotowa- 
wczych, pozwala sobie referent przedstawić następująco propozycye: 


4) Ogólne. 


І Przy każdej Kasie, która zatrudnia więcej niż 12 lekarzy, 
ma być utworzona Komisya lekarska. 

1. Komisya ta ma wydawać orzeczenia w sprawach z zakresu 
higieniczno-profilaktycznego, które tyczą się zdrowia członków Kasy, 
ich stosunków roboczych, warsztatów, rodzajów zajęcia i urządzeń 
ochronnych. 

2. Komisya dozoruje lekarzy Kasy w ich służbie i tylko przed 
nią są lekarze odpowiedzialni w sprawie spełniania swych oho- 
wiązków. 

Komisya ta naradza się nad doniesieniami lekarzy kaso- 
wych w sprawach społeczno- i przemysłowo-higienicznych braków 
i przesyła je wraz z swojemi wskazówkami przełożonej władzy prze- 
mysłowo-sanitarnej. 

4. Komisya zawiera nkłady z lekarzami. Ona też zajmuje siç 
kwestyą kontroli lekarskiej chorych. 
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5. W Kasach, gdzie jest wolny wybór lekarzy, ma nim kie- 
rować IKomisya i zarządzać co potrzeba w sprawie leczenia chorych 
i wynagradzania lekarzy. 

6. Komisya składa się z 6 członków. Dwóch lekarzy wybiera 
zarząd Kasy, dwóch organizacya lekarzy kasowych, jednego delc- 
gujo lzba lekarska. Stałym członkiem i równocześnie przewodniczą- 
cym IKomisyi ma być lekarz rządowy. 

П. Utworzenie katedry medycyny społecznej i higieny ptzo- 
mysłowej w Uniwersytetach. 

Komisya lekarska ma być wyrazem tego, jak ważnym czyn- 
nikiem w Kasach chorych są właśnie lekarze, oraz widomym zna- 
kiem tego, jak obfitą w skutki może być czynność lekarzy w Kasie 
ku ogólnemu dobru instytucyi i jej członków, jeśli hędzie mogła się 
rozwijać wolno i swobodnie. Jasną jest rzeczą, że Komisya ta obok 
interesów Казу i jej członków będzie pilnowała także interesów 
lekarzy i jako ciało zawodowe łatwiej, sprężyściej, ale też i spra- 
wiedliwiej zdola doglądać i pilnować służby lekarskiej. Ciało to bę; 
dzie stałym i zawsze chętnym doradcą w kwestyach lekarskich, 
będzie organem, opartym o podstawę ściśle naukową, organom do- 
glądającym warunków życia i pracy robotników pod względem 
ogólno-higienicznym i przemysłowo-higienicznym, a wroszcie będzie 
ochroną interesów lekarskich. 

Со do utworzenia katodry modycyny społecznej, to pod tym 
względem wyprzedziły nas Niemcy, gdzie juź istnieje kilka takich 
katedr. Katedry te są niezbędne, skoro młody w świat idący lekarz 
ma się odtąd spotykać z tak ciężkimi obowiązkami. 


Postułaty lekarzy kasowych. 
B) Szczegółowe. 


1. Między lekarzami, a zarządami Kas, mają być zawierane 
umowy, którchy uwzględniały pod każdym względem lekarskie i ma- 
teryalne interesy. Normalny taki układ (kontrakt) wypracować mają 
izby lekarskie. 

2. Lekarze mają być niezależni od zarządn (składającego się 
z laików), — natomiast w sprawach lekarskich odpowiedzialni będą 
przed IKomisyą. 

3. Po 50 latach służby należy im się emerytura, — a na 
przypadek niezdolności stałej do pracy (invaliditas) — renta; ро 
śmierci zaś zaopatrzenie wdów i sierót. 

4, Со roku urlop i14-dniowy, który rośnie z latami służby aż 
do 5 tygodni. Zastępcę płaci Каза. 

5. Dostateczna ochrona wobec oporaych członków. 

6. Na przypadek choroby wypłata pensyi aż do pół roku. 
Zastępcę płaci Kasa. 

7. Wprowadzonie do Kas lekarzy-aspirantów, jako sił pomo- 
eniczych, gdzie jest nawał pracy, a to w celu wykształcenia dziel- 
nych sił lekarskich dla Kas. 

Postulaty powyższe lekarzy kasowych nie należą właściwie do 
ustawy, tyczącej się ubezpieczenia robotników; są jednak niemniej 
ważne, jeśli chodzi o uczynienie lekarzy kasowych ludźmi niczale- 
уш i wolnymi; — nie są też mrzonkami, ale stanowią 222222200000 


tego. со się należy za uczciwą pracę lekarzowi, któremu nowa 
ustawa nakłada tak ciężkia obowiązki. ŻA 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dna 8 czern 'a. 

T Dr. Wiktor Wehr, profesor nadzwyczajny ehi- 
rurgii w Uniwersytecie lwowskim, kierownik ehururgicznego 
oddziału tamtejszej polikliniki, ezłowiek zasłużony w nauce 
i społeczeństwie, zakończył życie d. 31 maja, liczące lat 52. 
Szczegółowy życiorys podamy w numerze następnym. 

* Zjazd abstynentów polskich, który odbył się 3 i 4 b. m- spro- 
wadził do Krakowa liczne grono delegatów ze wszystkich trzech zabo- 
rów i odznaczał się doborem odczytów i ożywionemi rozprawami: 
Z lekarzy wzięli czynny udział w Zjeździe profesorowie: Bujwid 
i Piltz, oraz D-rowie: Eisenberg. Kuniekii Piasecki. 

* (h. 5.) Jubileusz cieplomierza lekarskiego, W roku 
bieżącym mija lat 40 od czasu wprowadzenia ciepłomierza do klini- 
cznego badania chorych. Kolebką lego pomyslu był wiedeński Szpital 
powszechny. W roku 1865 Dr. Wirtinger ogłosił w „Wiener medic. 
Wochenschrift“ swoje doświadczenia na tem polu: świat lekarski przy- 
JU chłodno to odkrycie; z biegiem jednak czasu terimometrya kliniczna 
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weszła w użycie pierwolnie w zakładach i zajęła należne jej stanowi- 
sko w fizycznem badaniu chorych obok opukiwania i osłuchiwania, 
których ogólne zastosowanie jesl także zasługą Szpitala powszechnego 
w Wiedniu. Naukowe uzasadnienie i światowe rozpowszechnienie za- 
wdzięcza termometrya kliniczna takım badaczom, jak Traube, Wun- 
derlich i Liebermeister. 

* Doc, Dr. Lemberger ogłosił w „Przewodniku kąpielowym* 
(Nr. 5) „Rozbiór chemiczny wody mineralnej ze zdroju „Kingi“ w Głę- 
bokiem*; pracę tę zakończył autor słowami: „Z rozbioru chemicznego 
iz porównania z iunemi szczawami wynika zatem, że woda ze zdroju 
„Kingi“ w Głębokiem przewyższa со do składników znakomicie szcza- 
wy zagraniczne 1 że ze względu na znaczną zawartość wolnego kwasu 
węglowego i dwuwęglanu sodowego a brak siarkanów i cial organi- 
cznych, należy wodę ze zdroju „Kingi“ zaliczyć do najczystszych 
wód higienicznych i dyetetycznych, a ze względu na zawar- 
tość dwuwęgłanu litowego 1 węglanu żelazowego, nie można jej odmó- 
wić również znaczenia wody leczniczej. 

Woda ta o tak znakomitych własnościach nie jest u nas w uży- 
ciu ani jako woda higieniczna, ani jako lecznicza i jak przed wiekami 
„płynie do morza*; natomiast wypijamy krocie butelek Giesshiiblera. 
Ufajmy, że ludzie, którzy stanęli na czele uprzemysłowienia kraju, nie 
zapomną o wodzie w Głębokiem. 

* W Nr. 21 „Przegl. lekar.“ zwróciliśmy uwagę na liczne ule- 
pszenia, zaprowadzone w Morszynie w ciągu ostatnich dwóch lat, 
Z rozesłanego przez lekarza zakładowego Dr. Jasińskiego ogłoszeniu 
nabieramy przekonania, że Zaklad morszyński należy dziś do najtań- 
szych 1 to tak со do kosztów pobytu, jak i honoraryum za procedury 
fizyoterapeutyczne. 

* Między 21 a 27 m. maja zaszły w Galicyi nowe przypadki 
nagminnego zapalenia opon mózgowordzeniowych, mia- 
nowicie: w 59 gminach (72 zeszł. tygodnia), należących do 34 powiatów 
(32 zeszł. tyg.) zachorowało osób 86 (127 леви. tyg.). zmarło 39 (61 z. 
tyg.) Nowe te przypadki miały miejsce w następujących powialach: 
żywieckim 110), jarosławskim (8), mieleckim (6), chrzanowskim, rop- 
czyckim I wielickim (po 5), bialskim, podgórskim. rzeszowskim i sokal- 
skim (po 4), niskim (38), bocheńskim, dąbrowskim, krakowskim, prze- 
worskim i żółkiewskim (po 2), brzeskim, gródeckim, horodeńskim, jasiel- 
skim, kolbuszowskim, limanowskim, liskim, myślenickim, przemyskim, 
przemyślańskim, rohatyńskim, śŚniatyńskim, stryjskim, strzyżowskim, 
tarnobrzeskim, tarnowskim, wadowickim í w m. Krakowie (po 1 przy- 
padku). — Epidemia zatem szybko ustępuje. 

* Towarzystwo laryngologiczne w Ameryce (The American, ha- 
rynyological, Bhinological und Otological Society) rozpisało konkurs dla 
swoich członków (miejscowych i zagranicznych). Dzielimy się z czylel- 
nikami naszymi miłą wiadomością, że nagrodzoną zostala praca zna- 
nego laryngologa warszawskiego, Dr. Jana Sędziaka. p. t „Ktyolo- 
gia 1 leczenie grzybicy górnego odcinka dróg oddechowych“ (The kluo- 
logy and Treatment of Mycosis occurring in the upper kespiuratory Tract). 
Nagrodzonej pracy przysługuje przywilej postawienia jej na porządku 
dziennym dorocznego Zjazdu laryngologów amerykańskich, który w r. 
bieżącym odbędzie się w Bostonie d. 5, 6 1 7 czerwca; na Zjazd ten 
został Dr. Sędziak zaproszony urzędownie, w celu osobistego odczy- 
tania nagrodzonej pracy. Dodać jeszcze należy, że Dr. Sędziaka mie 
po raz pierwszy spotyka podobne odznaczenie, gdyż juź w roku 1893 
otrzymał on na konkursie międzynarodowym we Francyi medal złoly 
i 1000 franków za pracę „O raku krtani*. 

* Pierwszy międzynarodowy Kongres fizyoterapii odbędzie się 
12, 13, 14 i 15 sierpnia 1006 w Leodyum (Liege) pod protektoratem 
rządu belgijskiego. Obejmie on: elektroterapię, kinesiterapię, fototerapię, 
termoterapię, aeroterapię, hidroterapię, elektrodyagnostykę. radiogralię 
it d. Językami urzędowymi będą: francuski. niemiecki, angielski 
i esperanto. Członkami zwyczajnymi mogą być lekarze, doktorowie 
filozofii 1 inżynierowie. Damy dopuszczone są w charakterze członków 
zwyczajnych. Wpisowe wynosi 10 franków. Komitet urządzający czyni 
starania do utworzenia Komitetów miejscowych. Koledzy, zamierzający 
wziąć udział w tym Zjeździe maja się zgłaszać do рос. Chlum- 
skycgo (Kraków, ul. Kopernika, 28). 

* XIi-sle Zgromadzenie „Związku laryngologów niemieckich“ od- 
będzie się w Ileidelberdze 12 b. m. pod przewodnictwem Dr. Avellisa 
z Frankfurtu. 

* W Stanach Zjednoczonych ma powstać zakład dla piersiowo 
chorych na 25,000 osób. Sanatoryum to pokryje 80,000 akrów ziemi. 


10 Czerwca 1905. 

a 20 maja doniesiono władzy o nowych przypad- 

(1 gm.) i w m. Tarnowie. 

w następujących 
brodzkim, brze- 

dobromilskim 

grodeckim (1 


* Między 15 
kach ospy: w powiecie 
W tymże czasie stwierdzono dur 
powialach Galicyi: bohorodczańskim, 
żańskim (po 1 gm.) buczackim (З gm.), cieszanowskim, 
(po 1 gm.), doliniańskim (4 gm.), horodeńskim, (2 gm), 
gu), jarosławskim, jaworowskim (po 4 gm.), kołomyjskim, liskim, mie- 
leckim (ро 1 gm), mościskim (2 gm.), nadwórwiańskim (3 gu), nowo- 
przemyskiw (po 1 gm.), przemyślańskim (3 gm.), rawskim 
gm). stanisławowskim 


cieszauowskim 
osulkowy 
borszczowskim, 


sadeckim, 
(6 gm.) sanockim, skałackim, śwalyńskim (po 2 
(1 gui), starosamborskim (3 gn). stryjskim (© gm), Uumackim (4 gm.) 
uembowelskim (1 gm.), turczańskim, zaleszczyckim (po 2 g.) zboro- 
wskim ú gm.), złoczowskin (2 gm.) żółkiewskim (2 gm.) w m. 
Lwowie I przypadek. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Thayer nan. 
w lBallimore. 

Nekrologia. Zmarli: 
logii w Petersburgu. 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 21. Flalau i Sterling: O nowotworach 
rdzenia (c. d.). Gaszyński: Z mechaniki norodu. Poszczególne skła- 
dniki budowy miednicy. Zależność wymiarów sprzężnej prawdziwej od 
doluego kata spojenia łonowego (е. d.). 
sasopismo lekarskie Z. 5. Serkowski: Epidemiologia 
i profilaktyka cholery. Pański: Kilka uwag z powodu dalszych dwu 
przypadków zapalenia nągminnego opon mózgowordzeniowych. Olsze- 
Dwa przypadki zapalenia nagminnego opon mózgowordzenio- 
wych 5terłing: Ogólny plan przygotowań sanilarnych w m. Łodzi 
wobec grożącej cholery. 

= Gazeta lekarska Nr. 20. Ватася: 
czenia szczeliny odbylu na podstawie wlasnego doświadczenia. 
waceki: Przyczynek do badań nad Пога nowotworów złośliwych (dok). 
Lyrzegląd ligieniczny Nr. 6. Bier: Ujemne strony higie- 
miczne targu mlecznego w miaslach większych i środki zaradcze prze- 
dj). Barzycki: Sprawozdanie roczne o inspekcyach w 


prof. kliniki lekar, 


Dr. Sawarykin prof. cnbryologii 1 histo: 


wski: 


W sprawie chirurg. le- 
Kar- 


ciw nim (c. 


1902 (c. а). 


— Przeglad felczerski Nr. TI. zawiera: Телес, — Narządy 
rodne kobiece i ich funkeye (r. dj. — Powietrze i jego odmiany. — 


Naprzód! 
Kronika lekarska Nr. 6. Kramszlyk: у 
Wrzosek: Malervaly do życiorysu Jędrzeja Әпаде- 


Słownik lekarski polski. 
X.: Nie wiemy. 
ckiego (c. d.). 
— Przegląd kaptelowy Nr. 
wody mineralnej ze zdroju Kingi 
— Przegląd zdrojowy Nr. Sprawozdanie lekar, 
zakładu kąpielowo-zdrojowego w Ciechocinku za v. 1904. 
w drodze do Krynicy. Gorski: 


5 Lemberger. Rozbiór chemiczny 
w Głębokiem. 

ШАШ ОЛО: 
Z czynności 
Skórczewski: 
Szczawnica — zakład zdroj-kapielowy, klimatyczno-żentyczny i kefi- 


Wspomnienie hislor. 


rowy. fe: Nowy wróg naturalnych wód mineralnych. 

— Głos lekarzy Nr. Il zawiera. Wybory do Izb lekarskich ga- 
hcyjskich. W sprawie lekarzy kolejowych (e. d.) — Stanowisko le- 
karzy wobec Kas chorych (e. 4.). — Z padołu nędzy lekarza prowin- 
cyonalnego. — Pokłosie z prasy lekarskiej. — Odcinek. 


Casopis lekařů českých Nr. 22. Marčan: О loniekć, sthe- 
nické a statické Tunkci labyrinihu (е. d.). Latentni hypopla- 
sie vrozené složitých organu żelazovych při vrożene płujici (e. d.). 
spale a nókolik pripadńv, antiscarlalinosbum 
Slavik; Druba vyroćni zprava 
ioentgenovymi a proudy 


kimla: 


Pexa: Serotherapie při 
serem Bujwidowym lećenych (с. d). 
lečebného ustavu k lećeni paprsky svćtlelnymi. 
vysoké frekvence w Praze. 

— Ldkafskć rozhledy Z b. 


Kučera: Strach z jidla. Pach- 
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La Presse médicale №. 42. Gigli: Warlość cięcia boczucgo 
wzgórka łonowego oceniona podług wyników, dostarczonych na pod- 
stawie 90 operowanych przypadków. 

Nr. 4% Levaditi: Kila wrodzona a pralek kręty blady Schan- 
dinna. Kendirdjy i Burgaud: Sto czlerdzieści nowych przypadków 
stowajmizacyi rdzenia. 

— Berliner klin. 
psychiczne (obłąkanie naśladowcze), 
O kręlku bladym (spirochaete pallida) w kile í odróżnieniu tej postaci 
Doświadczalne schorzenie telnic 


Wochenschrift Nr. 22, Meyer: Zakażenie 
sSchaudinn i Hoffmann: 


od innych lego gatunku. Lissauer 
Spiess: Balueolerapia w chorobach dróg oddechowych. 
Działanie kąpieli z gazem kw. węglowego. Ritter: 
Gans: Przypadek wydzielania 


u królików. 
llomberger: 
Grizeryna jako lek w gruźlicy płucnej. 
się indykann przez skórę. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 22. Marckwald: Po 
Rosenbach: Uwagi nad leczeniem bia- 
Powstawanie objawu Quinqauda. 


czątek i rozrosl raka kiszek. 
laczki promieniami Roentgena. Herz: 
Schwarz: leczenie zapalenia spojówki powslałego na lle gorączki 
siennej. Urbantsehitsch: Leczenie siennego nieżytu nosa. Bo lh: 
Kazuislyka osutek rzeżączkowych z zrogowaciałym naskórkiem. Bor 
Zaniewidzenie ро wstrzyknięciu atoksylu przy łeczeniu h- 
Biehler: Przypadek ciała obcego w ja- 


nemann; 
szaja czerwonego płaskiego 
mie opłuenowej. 

Wiener klin, Wochenschrift Nr. 22 
radu w zdrojach. lingstier: 
szwowym i o objawie Babińskiego u 1000 dzieci w pierwszym roku 
życia. Hamburger: 
miły? bscherich. 


Kalmanu: Przyczynek 


do poznania działania O odruchu pode- 
Dlaczego możemy wymagać, by matki same kar- 
Wniosek do powołania komitetu w celu wypraco- 


wania projeklów do wymagania karmienia piersia. Kriedjung: Roz- 
prawy nad naturalnem żywieniem osesków. Marburg: Miejscowe 
rozpoznanie chorób śródmózgowia (dok.). 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 22. Riedel: Technika 


operacyi wola Westphal: Przypadek urazowej hisleryi przebiegajacy 
Pólya: Patoge- 


Przyczynek do kodeini- 


z pożorami porażenia zewnętrznych mięśni ocznych. 
neza pierwotnego zapalenia okrężnicy. Pelz 
zmu. Raebiger: Kazuistyka schorzeń nerwowych po urazie eleklry- 


CZYNI. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa”. 

28/V do Żywo: 

chł —, dz. —, — Zmarło: miejscowych: 


W lygodniu 22 
chł. Ne dziew. 56; nwżywo: 


(od dnia 3 VI) urodziło się dzieci: 


męż. 12, kob. 17; zamiejscowych: męż. 12, kob. 12. 

Przyczyna Śmierci: 1) niedoslateczny rozwój: miejscowych 1, 
obcych —. 2) gruźlica: miej, 8, ob. 8. 8) zapalenie płuc: miej. 4, 
ob. 3. 4) dławiec i błonica: miej. —, ор. — 5i krzlusiee: miej. 
ob. —. 6) ospat miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. 1. 5) odta: 
miej. =, ob. ==, 9) dur osutkowy. miej, —, ob. —-. 10) dar brzuszny: 
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. =. 12) cholera azya- 
tycka; miej. —, ob. 13) cholera dzieci: miej. --, ob. —. 14) cho- 


lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: 
16) zakażenie przyranne: miej, —, ob. —. 
miej. 2, ob. =. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. 
19) krwotok mózgowy: miej. 4, ob. —. 20) choroby narządu krażenia: 
miej. 4, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci naluralnej: miej. 4, ob. 5, 23) śmierć przypadkowa: miej. 
„ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej, —. ob. 2. Razem: miejsco- 
wych 29, obcych 24. 


miej. —, ob. --. 
17) inne choroby zakaźna: 
—, ob, —, 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki. 


ner: Vzacnćjsi pricina poruchy trávenia zvraceni krve u kojence, 
а 1 5 
ЁЗ, Woda, SEA 
JE Eee 
a = > 
х,а аза. 
SE roŚścieńs Qa ESPE 
МЕЕ ате 
EE Ë ze zdroju Stefana 5 ЕЕ 
a 
ssĘ o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 5 g 5 
CE miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 55м 
м i pamięci Р. Т. iekarzy polskich. Nie 


ы “uznana za 
Перѕха i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 


oddechowych. 
Prospekty rozsylu na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lab też Generalna reprezentacya dla байсу: 1 Bukowiny. 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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а siman араарар араан 
C Duotal 


nie bezwouny ihez smaku 86 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


przetwór gwajakolu, zawiera 


przeszło 90%, związanego, w ustroju uwalniającego się, przeto dzia- 


manego gwajakolw, preet зов ты więcej, niż wasis o | | Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


na wzór dnotalu wytworzone środki. Nie nadżera; nietrujący; naj- compos. (Lin. montholi ehlorof. сотр. aptekarza Fr. Sodlaćka). 
wraźliwsi chorzy znoszą go dobrzo i chętnie zażywają. Wyborny lek Mag. farm. Franciszka Sedłaćka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 


w gruźlicy płuc i przewiekłych nieżytach narządów odde- wach, odpowiada swym składen i ceną zupełuie wymaganiom ustawy, 
chowych. Odkaża jelita w durze i nieżycie jelit. a jest znakomitym środkiem w 505601, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
leż gp = Płynny awiązck salieylu. Та- i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mieśni ро wytężującej 
ә А | Ba | nie, szybko skuteczne wcie- pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
a | pieniach nerwów na tlo kiłowem. W chorobach żoładkowych i kobiecych 

ranie we wszolakich cier- 


oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
pieniach gośćcowych (йе na- pał z oliwą) Jest bozwonny, Z zew- mi znakomite usługi. 


nętrznych leków salicylowych najmniej drażni skóre, bo nie za- 
wiera fornmaldchydu. Nie dziala ubocznie na żołądek, serco, nerki. 


Łinimentum menthofi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 

żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. ch: 


Płynny, łączy w sobie dzia- 
AE Е" roform. compos. orig. Fr. Ѕей1аёка. 155 


łanie salicylu i kreozotu. Do 

że асе бо pedzlowania w róży twa- 
rzy, zapaleniu gruczołów limfatycznych i zołzowem ich 
obrzmieniu. 


5 Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
ег 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/1, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech. Moraw 
i Śląska Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze, 
Ceny: Wielka Назика K. 2:40, mata K. 1:20. — Zamówienia pocztą wy- ss 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d syła się natychmiast. ' Mniej niź 2 fiaszki nie wysyła sie. 
= Lekarze, utrzymujacy apteke domową, otrzymują 3090 opustu. === 


se 98 
98929068929292929250 9858:98989950969090909 


Nauka o chorobach wewnętrznych KRYNICA 


° DAT бег т pr St Lewicki 
w trzech tomach. 


Wyszły z druku: stosują w Zakładzie wodoleczniczym pod osobistym swym nadzorem 
Tom l. (3 zeszyty): Choroby układu nerwowego, choroby гака: 


ne, zatrucia, choroby wymiany materyi. GORACE KĄPIELE POWIETRZNE 


Tom Il. (3 zeszyty): Choroby górnych dróg oddechowych, cho- 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


roby pluc, chorcby serca i układu naczyniowego, choroby na- 193 (100—1509 С. sposobem Biera, Polana) 
rzadu ruchowego, choroby gruczołów. х 
Tom lii. (4 zeszyty): Choroby dróg moczowych, wątroby, trzu- Gościoe stawowy i mięśniowy, nerwobole, dna, 


stki, śledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej, Wody mi- Wskazania: wysięki stawowe, wysieki około- i przymaci- 
neralne. Zboczenia mowy. czne, brak miesiączki i t. d. 
Opracowali; Dr. Biegański, Prof, Domański, Prof. Gluziński, 


Prof. Jaworski, Prof. Kd, Korczyński. Prof. L. Korczyński Dr 


Latkowski, Doe. Marischler, Dr. Ołitnszowski, ПРЕ е Prof. 
Pieniążek, Prof, Prus, Doe. Wiezkowski, Dr. Wilezyński, r. b 


| 
Wydał Prof. Jaworski. | 
Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 K.; сепа tomu IH 12 K. ordynuje 27 
Do nabycia w księgarniach: Н. ALTENBERGA WE LWOWIE i S. A. KRZY- 
173 ŻANOWSKIEGO W KRAKOWIE, w BAD REI C HENHAL Ë 


„HYGEAĆ cnem-Farm. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „НҮСЕА“ || zinwkowane pastylki subłimatowe „ZAHRADNIK”. 


umane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stałemi cenami, napelniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemyslowo-lekarskioj. 
lem („Heyden*). duotalem („Heyden“), kreosotom. gono- 

5 5 „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 


rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 


nolem, mentolem. morrhuolem, olejem rycynowym. olej- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowy, m, torpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
| chirurgicznej i położniczej“. 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
wyrobów. upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAMRADNIK in | 


scat. orig“. 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK“. 


Piśmiennictwo i próbki na żadanie. 


10 Czerwca 1905. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


NA 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzezone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). 


Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 


— 


Cudowa (Kudowa), Sląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 

Dr. Gabryszewski A., Doe. chir. Uniw. lwow., lek. zakl. 
Dr. Riedmüller B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag, lekarz 
oddziału dermatol. szpit. św. Łazarza w Krakowie. 

Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zak. 


Jaworze (Śląsk austr.). 
Dr. Czop Zygm., kierow. Zakł. stale od 1895 w Jaworzu: 


Kosów. 

lceznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“). 
егеһа Maksymilian, („Domek Szwajcarski”). 
Dr. Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces, kier. e. k. Zakładu wodaleezniczego. 
Dr. Kmietowiecz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wasowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 
n Zarzycki Emanuel, („Witoldówka*). 


Maryówka рой Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 

Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy. 


+3 Rabka. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Regiec Jan. 
Dr. Wajgieł Eugeniusz, lekarz zakładowy. 
Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniezego 
i pensyonatu na Miedziusiu. 
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma*), (zimą w Meranie). 
Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski K., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zaki. 
Zakopane. 
Dr. Dluski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4 —5 e. 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 
5—6 e. 
Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


П. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kimmerling Henryk, (lckarz-Polak), Renngasse 3. 


— 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 


Biarritz. 


Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Vietor Пиро). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen*). 


— 


Gleiehenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hoffinger* 1V) 


— 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, słoneczne 1 piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Karlsbad. 

Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza”). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha”). 
Dr. Kostecki, (zima w Abacyi). д 
Dr Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva*) (przez cały rok). 

Kissingen. 
Dr. Chłapowski Fr., radea sanitarny. Prinzregentenste. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej. 

Kolberg (Kołobrzeg). 


Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi). 


Marienbad. 
Dr. Harajewicz Władysław, radca ces. („Villa Wahnfried*). 
Dr. Kantmanu Micha, („Vila Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 


Meran. (Sezon 1/1X—31/V.) 
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“, 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


W iesbaden. 


Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 


O 
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mananan ИНАН GAL ВНЕ WRON wass = = == 


И ЫЫ fabryka chemiczna, Bazylea a |: APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZDĄ” A 
jszybciej działający i najpewniejszy lek N | {ү : | 
Кгуоѓіпа ienet ena i aei | | | PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE | 


nie w rwie kulszowej i innych nerwobolach 
3 Wooda сос жид od a W działalnośći zupełnie identyczny 
\ ioform EUNA ERES ATER аиа JO" wyrabia: БС qia On eoe 


formu, bezwonny, dajacy się wyjałowić. : "sA 
а pw ŚP według orzeczenia Komisyl Prze- 


Меша żelaza , nie ulega dzia- Р j 1 - lekarskiej T vstwa 
Ferratogen uroku itiov neysa Syrup Sulfoguajakolowy wysięo anus Towarzystw 


wia zaburzeń żołądkowych. 


Q f 1 zastępuje zupelnie Ammonium sulfo-ich- 
Sul Ë urol thyolicum, 


Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie czysta. 
Fenacetyna krystaliczna i w proszku, 


1 0 50%, tańszy od Siroliny. 
т бугар Sulfoguajakolowy 
Syrup Sulfognajakolowy kosztuje 2-00 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
7 Kola. z Kola kosztuje 250 K. £ 
š Wydaje зів tylko na przepis lekarski. 


афф 


z e e e A is 


Kwas acetylosalicylowy najezystszy. 
— AE Poleea: Wino Chinowe, Chinowo-że- | 
Skład główny na Austro-Węgry: ustalonej sławy — |laziste, Kaskarowe, Condu- 
Carl Barolin, Wiedeń, VII/., Apollogasse 8. WINA LECZNICZE 222 Borówkowe, Rumbar- 
Telefon 7992. ————— 52 przez Dra Karola Mikola- śrowe, Eepsynowe, Cola, 
[з у О ET лы scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 
Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. | 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest Zawpatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem — | 
LIQUOR MANGANO FERRI PEPTON АТ! ‚| Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 
р 
składu 0:609/, Fe i 0-10*/, Mn wyrobu —— 


APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach, 


Sposób użycia: Dzieciom do łat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2-—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 


N Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
Wyrób krajowy tańszy о 25%% od takiegoż niemieck:egc 
Dr. Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco. 


Dr. GFIMY 


PUDER NA WŁOSY w plynie 


Doskonale odtłuszeza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło- 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


Be- przez dzieci i kobiety. m 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 
lekarskich — Na żadanie przesyłamy PP. lekarzom Шеги 
(иге í próbki. 21 


sów, wzmacnia ieh porost. — 0 nabycia w zasobniejszych . 
aptekach, drogneryaeh i składach perfum. W Krakowie: W. Redyk, J Serravallo * Triest-Barcola. 
Reim i К. Wiśniewski; we Lwowie: liny, Mikolusch; w Wie- 
dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. I. Spiegelg. 21. 175 R EE ZEE EPOCE E дг : 
^ $ и" m 
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| WO N I C ZAKLAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 
I KLIMATYCZNY. === 


иш шш „ 


(Stacya ikolejowalilwoenicz) UW; а= 
Najsilniejsza Szczawa slono-jodowo-bromowa. 


© (Stacya kolejowa Iwonicz). 


Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (serofulosis)) w chorobach kości, skóry i wogóle we 
wszystkich chorobach, wymagających przyspieszenia odnowy materyi. 
Urzadzenie Zakladu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociugi, Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 60 pokojach, 
l Lokarze zakładowi: Docent dr. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i dr. Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy 
wolno praktykujących. 
W вейоше I-szym do 20 czerwca i w Lll-cim od 20 siorpnia micszkania znacznie tańsze. 
Uwolnienie od taksy na podstawie świadectw nbóstwa udziela sie tylko w l-szym i lll-eim sezonie. 


Zamówienia na mieszkania, wodę mineraluą, sól, ług i muł przyjmaje i wszelkich wyjaśnień udziela 
Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpiclowego w Iwoniczu. ) 


[К А Ба «за ты Т us 


10 Czerwca 1905. 


RABKA. 
Solanka јойо - рготома (Chlorku sodu 230, jodku 
| sodu 0:049. bromku sodu 0:075). — Odznacza się znako- 
| mitym klimatem górskim. Wzniesienie 530 mtr. nad p. m. 
| Kanalizacya, wodociągi i uświetienie elektryczne. 
Srodki lecznieze: picie wód i kąpiele solankowo-jo- 
dowe, wziewalnia systemu Dra Herynga (w budowie), ka- 
piele borowinowe. hydroterapia, okłady z mułu. gimnastyka 
lecznicza, masaż. 
Sól rabczańska do sporządzania kąpieli w domu. 
Wszelkich wyjaśnień udziela: 
Zarząd zakładu oraz Dr. Supiński lekarz zakładowy 


_—— mw Tr 


DE С <> <p  <djp р. ч», ЛИБАС: С È 


IGNACY GOTTWALD Í 
PRAGA (CZESKA) Na Příkopě Nr. 2. 


Własna pracownia mechaniczna narzędzi hyvienicznych i do szpitali, 


192 


По ŁóŻEK 
(0908 (pub) wog 


przybo rów 
i? 


wyrabia: 
| stoły dla przyrządów chirurgi- 
gicznych, 
skrzynki dla instrumentów 
rurgicznych, 
podstawki dla łagwi, 
podstawki dla irrygatorów, 


óżka żelazne, 

wkładki (materace) druciane do 
107ек, 

stoliki i skrzynie поспе, 

łózka ekstencyjne, , А 

przyrząd do przewozenia łóżek 

przyrządy prostowawcze, stołki (krzesełka), 

= nosze, stoły lekarskie badawcze I оре- 

=| stoliki umywalne, 


racyjne, | 

stoły dia bandaży, it р. | 
i 

z 


a 


ҮТ. 
1110216 


chi- 


£| przyjmuje urządzenie szpitali i sal operacyjnych. |= 
| = (Cenniki ilustrowane na żądanie gratis i franco. == |= 


Łóżko patentowane 


dla usłmatyków, dla ehorych w ogóle, zwłaszcza dla uiemogacych ojmszezać |a 
łoże, dla rekonwales eutów i t. d. (Patentowane w Anstryt, Węgrzech |Z f. 
12] í Niemczech) Jednym rnekem można zmieniać pogyeye chorego wedle po- |= W 
ЕЧ t zchy dowalnie (nawet z horyzontalnej, do pozywyi siedzenia) bez dot- 
= 176 knięcia i inkomadacyi chorego. 
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sięPP LE KARZY 


ZAPISYWACĆ ZAWSZE 


ie z organizmem i skuteczne. 


ЕЕЕ“ 


łedyne zespol 


VICHY- HOPITAL 
PASTI 


л - =. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


PZ 9 40, Rue Ый 
2, ' Bonaparte PR 


rzasność rządowa francuska 


Małeży dobrze oznaczyć nazwisko przspisujac użycie Wód. 


ICHY CELESTINS 
 ANDE-GRILLE Stabości 
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Nr. 23, 


Organiczny przetwór żelaza. przyjemnego smaku i woni, zalecany przez 

powagi lekarskie w zakresie leczenia żelazem, Wypróbowany lek ме 

wszystkich chorobach na tle niedokrwistości, szczególnie u dziaci. Wy- 
twarzany sposobem ściśle naukowym pod stałym nadzorem lekarskim. 


Najlepsze stomachienm, zupełnie bez smaku, działa pewnie w braku ła- 
knienia, hyperemesis gravidarum i wymiotach po uśpieniu chloroformam. 
Kołaczyki oreksynowe i czekoladki oreksynowe po 0, 25 g. 


Bizmutoza | Dormiol | Hetol 


Dokładne piśmiennictwo rozsyła 7 UL. 


KALLE & Co. A.G. Biebrich. 


| 28 masc am — 
| болынга „MUM Paw = Z< mamas? R 
БОМ + mama OEE namamuncaru womamameasmasa = 


| SYRUP Valeriano-Bromat. 
| comp. „Jahr. | 


| syrup ten łączy sole bromawe, wałeryanowe, fosforowe z wy- 

с'апіет orzechow Kola, Przyjemny w smaku. lekko strawny. 
Wskazania: przy nerwowości. osłabieniu. neurastenii, hyste- 
ryi. padaczce, ріаѕамісу, zamroczeniach epilentycznych it. p. 
р. Syrup- Valeriano-Bromat comp. „Јаһг“ lagon 


гли ca 


. origin, 
№. D. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą lub mlekiem. 

Dzieciom połowę dawki. 169 
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych ро К. 2 i К. 3:80. 


Wyrób i skład główay w aptece Fortunata Gralewskiego 
w Krakowie, ul, Szczepańska 1. 1. 


Stabości żoiądka, pecherza, dolegliwości wkrzyzach. 
podagra, cnkrzyca. 


А 


watroby i organów 2016 
wydzielajacych. 


dabości źoiądka i kiszek. 


Mozolne trawienie, kwasy, iwa albo 
trzy po jedzeniu. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliezną gazową do łatwiejszego 
trawienia. 


Y-ETAT 


Kack 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


a 


ZZ м. 
. МАМ ОК 


А 
WARSZAWA. 


PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWORÓW 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH 


POLECA 
NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBU WŁASNEGO: 


— =— 


(Znane także pod nazwa) 
Antipyrin. salicylic. „Nalipyrin* 
p coffein. citrie „Migraonin* 
Bismuthum subgallic, „ Dermatol* 
А jodgallic. „Аіго]“ 
Guajacol. thionatum „ Thiocol“ 
Bismuthum tribromphenylie. „Xeroform* 


Tanninum albuminat. „ lannalbin* 
А diaceticum 


Methylenum ditannic. 


„Tannigen* 
„Pannoform* 
Tanninum hexamethylantetramin, „Tannopin* 
Benzonaphtol 


Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią : 
Furtowny skład materyałów aptecznych 
w Podgórzu — 


M.L. DOBROWOLSKIEGO kawie * 


P. T. Panów lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich 
wyrobów w oryginalnem opakowaniu (bo 25, 501100 gr.) 
dodać me nazwisko „MANDUK*. 


Esa 
Ji SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10, 
potasu 0:06, sodu 0:06, chininy 0-005, i strychiny 
0700005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


9. Hypophosphit comp. Dr. Egger 2°, 2 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
włeńców ; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 000 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
та jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
„ dl ісуі wschodniej 
Główny skład: “шш Pioa Miko 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


| 
| 


Główny skład 1 wyrób 


Apteka „,Reichspalatin'* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


według przepisu 


Prof. Dr. W. JAWORS 


KIEGO w KRAKOWIIE. 


10 Czerwca 1905. 


y 
X 
$ x 
* (Przeglad Lekarski 1902. Klinisch - Therapeutische Wochenschrift 1902). e 
+ Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 
* ° 
x K. RZĄCY i CHMORSKIEGO w KRAKOWIE 
> Ul. św. Gertrudy l. 4 (Telefon Nr. 227). ° 
x q) Wody normalne: Š 
* Woda lecznicza Woda lecznicza | hal. š 
X | | 
I | Normalna - flasz. 5/, 1. | 40 X | Wapniowa flasz. 3/, 1. | 40 
H | Alkaliczna słabsza » » | 30] XI | Litowa ' » » 50 
° HI | Alkaliczna moen. > » 35 | ХП | Jodowa słabsza » » 50 
+ IV | Słona słabsza » » 35 | ХШ | Jodowa mocniejsza » }, 1. | 50 
Ф У | Słona mocniejsza . » » 40! XIV | Bromowa słabsza » 3/41 | 40 
Ф VI | Alkaliczno-słona » » (30 | XV | Bromowa mocn. » Vy l. 4 40 | bxd 
+ | уп Glauberska mocn. » » 40 | XVI | Żelazista . » 34 1. 1 40 | 
+ ҮШ! Glauberska słabsza » > | 30 | ХУП | Arsenawa оваа 
M | IX | Magnowa » » 40 | XVIII | Arseno-żelezista » » 50 | 
b) Wody organiczne lecznicze: 
AQUA ALCALINA EFFERVESCENS (rosea) fortior i mitior . po 60 i 40 h. 
„ CALCINATA A š „ 60 i 40 h. 
MAGNESIAE CARB. а эє A, 40 h. 
Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żąda nie franko 151 
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Rok XLIV. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw | lekarskich 


Kraków 17 Czerwca 1905. 
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LEKARSKI 


[Ет > 
: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


1. Z oddziału laryngologicznego prof. Pieniażka w Krakowie. 


Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w oskrzelach, 
tchawicy i przełyku. 
Podał 


Dr. Franciszek Nowotny 
Asystent Oddziału. 


1. С. R., 9-miesięczna dziewczynka, przyjęta została do Szpitala 
dziecięcego św. Ludwika d. 11⁄XU 1904. Duszność trwa od 4 dni: 
wedle bałamninego zresztą opowiadania rodziców miała ona rozpocząć 
się nagle i to skutkiem zakrztuszenia się kawałkiem mięsa. Szezegóły 
te wydobyto dopiero po kilku dniach od rodziców, 1 to dopiero bada- 
јас ich w kierunku możliwego zakrztuszenia się. Przez kilka dni ob- 
serwowano to dziecko w Szpitalu; d 15/ХП, wezwany do szpitala św. 
Lvdwika przez Dr. Getlicha, którego uprzejmości ten przypadek za- 
wdzięczam, postanowiłem przystąpić odrazu do tracheoskopii. Dziecko 
przeniesiono na oddział laryngologiczny; badanie w dniu 15/ХП] wy- 
kazało: Ciepłota 38.2”, duszność znaczna, przeważnie wdechowa; silne 
zapadanie się dołka podsercowego i dolnych części klatki piersiowej. 
Badanie płuc: po stronie lewej z tyłu, począwszy od grzebienia lopatki 
w dół, siłumienie, tamże szmery oskrzelowe; poprawej szmery pęche- 
rzykowe wyraźnie osłabione, przykryte częściowo szmerem ze zwężenia. 
Gardło bez zmian; badanie krtani daje wynik ujemny, Ponieważ osłu- 
chiwanie płuc wykazało osłabienie szmerów oddechowych po stronie 
prawej, przeto, podejrzywając juź ciało obce w oskrzelu, 
wprost do tracheoskopii. 


przystapiłem 
Tracheoskopię bezpośrednia wykonałem tra- 
cheoskopem Ріепіаў ка bez uśpienia. Trachcoskop z przetyczką (man- 
drynem) założyłem na ślepo bez uśpienia w pozycyi siedzącej dziecka; 
po wprowadzeniu tracheoskopu do górnej części tchawicy, szybko wy- 
jałem przetyczkę (mandryn), poczem dziecko ułożono w pozycyi leżą- 
cej z głową ku dołowi zwieszoną. Tracheoskopia oświetlona lampka 
Kirsteinowską wykazała obecność ciala obcego, 
swą częścią jeszcze w 


usadowionego górną 
tchawicy, tu bowiem nieco po nad roz- 
dwojeniem na ścianie prawej widać bialy rabek ciała obcego, dalsza 
jego część ginie w oskrzelu prawem. Ciało to wyjalem rurkowemi 
szczypczykami tchawiczemi; ponieważ brzeg jego był szerszy od światła 
tracheoskopn, musiałem wyjąć je wraz z tracheoskopem. Była to kość 
płaska czworoboczna; dwa naprzeciw siebie leżące ramiona posiadają 
brzeg gładki, dwa przeciwległe, jako odłamane końce, są ostre, koń- 
czyste. Długość najdłuższego ramienia wynosi 1 ctw, szerokość 7 mm. 
Po wyjęciu ciała tego duszność wprawdzie znacznie się zmniejszyła, 
ale zupełnie nie ustąpiła; podejrzywając przeto obecność drugiego od- 
łamka, przystąpilem powtórnie do trachcoskopii górnej, która obok 
obrzmienia ostrogi rozdwojenia i obok stwierdzenia, że z oskrzela lewego 
wydobywa się ciecz śluzowo-ropna, nic innego nie wykazała. Dnia na- 
stępnego duszność wprawdzie mniejsza, niź przed wydobyciem ciała 
obcego, ale większa niż poprzedniego dnia po wydobyciu ciała. Tra- 
cheoskopia wprost wykazała, iż tchawieca i oskrzela są wolne; założe- 
nie tubusa O'Dwyera, poczem oddech zupełnie spokojny, dowód, iż 
przeszkoda znajduje się w krtani, Dnia 18/XH rano wyjęto tubus; od- 
dech początkowo spokojny, potem się pogorszył tak, 
dnia popołudnin musiano założyć znowu tubus. To samo powtórzyło 
się jeszcze d, 20. Dnia 22/ХИ popołudniu nastąpiła śmierć. — Dodać 
jeszcze muszę, iż przez cały ten czas dziecko gorączkowalo. podniesie- 
nie ciepłoty poranne wynosiło zwykle 3891 kilka dziesiątych, wieczorne 
przecięlnie 59". 


iż tego samego 


Sekcya, wykonana przez prof. Ciechanowskiego. wykazała: 
Całe wnętrze krtani stanowi jeden rozległy i głęboki wrzód odleżynowy. 
Wrzód jest szczególnie głęboki w kącie przednim; tu spotykamy brak 
zupelny chrząstki obrączkowej; w częściach tylnobocznych zaś dno 
wrzodu stanowią obnażone i oddzielające się już odcinki chrząstki 
obrączkowej. W środkowej linii przedniej ściany tchawicy szereg wrzo 
dzików odleżynowych ponad pierścieniami chrząstnymi; w okolicy 6—10 
pierścienia wrzodziki sięgają aż do obnażonej chrząstki. Poniżej widać 
nieregularne ubytki błony śluzowej o cechach, podobnych do wrzodów 
odleżynowych, zajmujące prawa ścianę tchawicy i początek głównego 
oskrzela prawego, а także cały klin podziałowy tchawicy. Na oskrzele 
główne lewe, jakoleż na drugorzędne oskrzela prawe, zmiany te nie 
przechodzą, a błona śluzowa jest tu tylko żywo czerwoną, pułchniej- 
szą, lecz gładką i bez ubytków. Gruczoły oskrzelowe powiększone, 
ciemno czerwone, soczyste; te z nich, które leżą tuż przy oskrzelu 
są od otoczenia (i od ściany oskrzela) oddzielone wązkim 
rąbkiem nacieku ropnego. W płucu prawem znajduje się ognisko za- 
palne, głównie w częściach blizkich wnęki. W płucu lewem пасек zi- 
palny jednostajny. jak w zwykłem płatowem zapaleniu krupowem: 
opłuena lewa pokryla warstwa włóknika, prawa gładka, Iśniaca. 
poznanie sekcvjne brzmiało: Meuropneumonia crouposa sinisira partis 
inferioris lobi superioris et totius lobi inferioris. 


prawem, 


Roz- 


Pneumonia Crouposa 
lobularis deæira. Decubitus profundus lasumgis cum seguesiralione par- 
наї cartilayinis ericoideae. Adenitis acuta et periadenitis purulenia 
glandularum lymphat. bronchialium асот. 
dm et renum, 


Deyeneratio adiposa myocar- 


Przypadek ten, tak ze względu na wiek pacyenta, jak 
i na przebieg choroby, należy do rzadkich. W szeregu ogło- 
szonych przypadków wydobycia ciał obcych z oskrzeli, ze 
względu na wiek przypadek opisany przeze mnie zajmuje 
gdyż jest to najmłodsze dziecko (9 mie- 
sięcy), u którego wydobyto przy pomocy tracheoskopii bez- 
pośredniej ciało obce, stosunkowo do wieku bardzo wielkie 
i о brzegach ostrych. 


pierwsze miejsce, 


Przebieg choroby 1 zmiany patolo- 
giezne, napotkane podczas sekcyi, tłómaczę sobie w sposób 
następujący: Dziecko zachłysło się kością o brzegach ostrych, 
ząbkowanych; kość ta utkwiła 
wbiwszy się w błonę śluzowa, 


najpierw w krtani, gdzie 
wywołała ropne zapalenie 
poczem obsunęła się ku do- 
łowi, wreszcie aż do prawego oskrzela, powodujące przytem 
zranienia błony śluzowej. Że ubytki błony śluzowej, a przy- 
najmniej dolnej jej części, t. j. od 10 chrząstki ku dołowi 
i prawego oskrzela, w ten sposób powstały, za 
na ścianie prawej tchawicy 
i w oskrzelu prawem. Ubytki na ścianie przedniej tchawicy 
ewentualnie możnaby uważać 


ochrzęstnej í zwężenie krtani, 


tem prze- 
mawia ich umiejscowienie 
jako wynik urazu, wywola- 
przeciwko temu atoli 
iż trachcoskop wprowadzałem na ślepo tylko 


nego wprowadzaniem  tracheoskopu; 
przemawia to, 
do górnej części tehawicy i to z przetyczka, która ochra- 
niala brzeg tracheoskopu, w głąb tchawicy zaś następowo 
tylko powoli wsuwałem tracheoskop i to o średnicy naj- 
węższej, przy kontroli światła; powolne wsuwanie  trachco- 


вкора nie mogłuby chyba wywołać zmian, napotkanych pod- 
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czas екеуі. ZC z drugiej strony kość najpierw musiała 
ugrzęznąć w krtani, wywołując tam zapalenie, dowodzi to, 
iż po wydobyciu ciała obeego z oskrzela duszność się tylko 
zmniejszyła, a nie ustąpiła; zresztą silne objawy duszności, 
przedtem spostrzegane, nie mogły odpowiadać niezupełnemu 
nawet zatkaniu prawego oskrzela. Duszność ta zresztą po 
usunięciu zwężenia krtani przez założenie tubusa O'Dwyera 
zupełnie ustąpiła. Pierwotnem też ropnem zapaleniem ochrzą- 
stnej, wywołanem przez wbicie się tamże ciała obcego, tłó- 
maczą się te stosunkowo znaczne spustoszenia krtani; sam 
tubus zmian tych wywolłaćby nie najwyżej 
brzeg jego dolny mógłby na przedniej ścianie tchawicy 
wywołać odleżynę. Zwężenie oskrzela prawego wywołane 


mógł. co 


było obecnością ciała obcego, które górnym swym brzegiem 
opierało się o ścianę zewnętrzną tebawicy, сма masa zaś jego 
tkwiła w oskrzelu prawem. Śmiertelne zejście pomimo wy- 
dobycia ciala obeego było rzeczą zupełnie zrozumiałą, uwzglę- 
dniając wiek dziecka i stosunkowo długi czas pobytu (naj- 
mniej 8 dni) ciala w drogach oddechowych. W dniu wy- 
dobycia ciała obcego już było zapalenie płue po stronie 
lewej, obejmujące płat dolny, a częściowo średni, które samo 
przez się mogło już być przyczyną zejścia śmiertelnego; do 
tego przyłączyło się ogniskowe zapalenie płuca prawego 
i ropne zmiany naokoło gruczołów, znajdujących się tuż 
przy oskrzełu prawem; te ostatnie zmiany były już wyni- 
kiem aspiracyi ropy z krtani do oskrzela prawego, częściowo 
zaś także odleżyn w tchawiey i w oskrzelu. Pierwotne wy- 
stąpienie zapalenia w płucu lewem tłumaczy się tem, iż 
ciało obce zatykając oskrzele prawe utrudniało także prze- 
dostanie się tamże ropy, która swobodnie wplywała przez 
oskrzele lewe do płuca lewego. 

H. M. W., licząca 19 miesięcy, przyjęta została dnia 4/1 1905. 
Duszność trwa od 31, miesięcy; jak matka opowiada nuała ona po- 
wsłać nagle przy bawieniu się dziecka jabłkiem. Zawezwany lekarz 
rozpoznał dlawicee і wstrzyknął dwukrotnie surowicę. Objawy duszności 
miały potem nieco zelżyć, ale nie ustąpiły; dopiero w dwa miesiące 
potem, gdy objawy duszności dalej trwaly, zawezwano drugiego leka- 
rza, który rozpozaał „prawdopodobnie dlawiec rzekomy“ i powiedział 
matce, żę po pewnym czasie objawy te same przez się usląpią. Gdy 
po 1%, miesiąca zmiany nie tylko nieustąpiły. ale nawet nastapilo zna- 
czne pogorszenie, zgłosiła się matka z dzieckiem do naszego Oddziału. 

Badanie z d. 411 1905 wykazało: dziecko nadzwyczaj nędznie 
odżywione, znaczne zmiany krzywicze na kończynach i па klatce pier- 
siowej. Duszność wybitna, przeważnie wdechowa, silne zapadanie się 
dolnych części klatki piersiowej 1 dołka podsercowego. Gorączka 384. 
Płuca: Po stronie prawej z tyłu stłumienie od grzebienia łopatki ku 
dołowi, tamże szmery oskrzelowe, po lewej pęcherzykowe. Z podejrze- 
niem na ciało obce w tchawicy przystąpiem do tracheoskopii górnej, 
wykonałem ją w uśpieniu. Badanie to jednak ciała obcego nie wykryło; 
przy wysuwaniu zaś lracheoskopu widać było obrzmienia popod wie 
zadłami i wedlug tego co przez chwilę mogłem osądzić, wydawało mi 
się, iż obrzmienie po stronie lewej jest większe, niż po prawej. Przy- 
puszczając więc, że te ostalnie są przyczyną zwężenia, założyłem tubus 
O'Dwyera, poczem oddech stał się swobodnym. Po dwóch dniach wy- 
jałem tubus, oddech przez parę godzin był wcale dobry, potem znowu 
pogorszenie tak, iż musiałem znowu założyć tubus. Następnego dnia, 
pomimo obecności tubusa, wystąpiła duszność, co znowu naprowadziło 
mnię na myśl obecności ciała obcego w tchawicy Ze względu atoli na 
silną wydzielinę ropna. wydobywająca się z dróg oddechowych. przy- 
stąpiłem do tracheotomii, sądząc, że przez kaniule odksztuszamie ma- 
sowej wydzieliny będzie ułatwione. Podczas tracheotomii, wykonanej 
w uśpicniu. wyslapiła sinica, która po otwarciu tchawicy nie ustępo- 
wala; wprowadzilem przelo przez ranę tracheotomijną Lracheoskop; 
badanie to wykazało w dolnej części tchawicy ciało zatykające prawie 
zupelnie śwralło tebawicy; ciało lo wyjąłem rowkowanemi szczypczy- 
kami, poczem oddech stu się swobodnym. Założenie kanuiuh  Wydo- 
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byle ciało było skórką od jabłka ksztalia trójkalnego; boki trójkąla 
mniej więcej równobocznego są długości około 11, сіт. Dziecko od 
tego czasu zupelnie dobrze oddychało przez kaniułę. wyrzucając ró- 
wnocześnie przez nią wielką ilość wydzieliny ropnej. Gorączka utrzy- 
mywała się stale. Stłumienie po stronie prawej się nie zmniejszyło; 
drugiego dnia po wydobyciu ciała obcego zaaważylem także stłumienie 
po stronie lewej, które w ciagu kilku dni objęło cały dolny płat pluca 
lewego. Dnia 20; przy objawach obustronnego zapalenia płuc dziecko 
zmarło. Na sekcyę rodzice stanowczo swego pozwolenia nie dali. 
Dlaczego wacheoskopia górna nie wykazała obecności 
ciała obcego w tchawicy, tłómaczę sobie w sposób następu- 
jący: przy wprowadzaniu tracheoskopu z przetyczką (man- 
drynem) ciało obce, będące cienką tylko skórka, dostało się 
odrazu pomiędzy ścianę tracheoskopu a tehawicy tak, że 
światło tchawicy przy wprowadzaniu tracheoskopu w głąb 
było zupełnie wolne, przy wysuwaniu zaś twacheoskopu ró- 
wnocześnie wysuwało się ono ku górze, a wysunięciu się 
zupełnemu przeszkodziły więzadła; obrzmienie, które spo- 
strzegałem po stronie lewej. przykryte było ciałem obcem, 
dokładnie do niego przylegającem, a przytem było tejże 
samej szarawej barwy. Zresztą badanie części podwięzadło- 
wych obejmuje tylko ehwilę przy wysuwaniu tracheoskopu, 
dokładne więc być nie może. Po tracheoskopie założyłem 
tubus O'Dwyera; skórka znowu musiała się dostać pomiędzy 
ściany tubusa i tehawicy, duszność bowiem ustąpiła; skórka 
obsunęła się dopiero przy drugiej іпбираеуі, wywołujac zwę- 
żenie poniżej tubusa. Zmiany w plucu prawem uważam jako 
powstałe na pewien dłuższy czas przed przyjęciem chorej, 
bowiem już w dniu przyjęcia obejmowały one znaczną prze- 
strzeń płuca prawego; w ostatnim tygodniu życia przyłą- 
czyło się zapalenie płuc po stronie lewej, które u dziecka 
dusznością, 


(Dok. nast.). 


krzywiezego, wyniszczonego  kilkumiesięczną 


szybko sprowadziło śmierć. 


II. Z oddziału ocznego Szpitala powszechnego we Lwowie. 


0 rzadkiej postaci schorzenia spojówki powiekowej: 
conjunctivitis Parinaudi \). 


Podał 


Dr. Wiktor Reis. 


(Dokończenie). 

W przypadku opisanym znajdujemy więc wszystkie 
najgłówniejsze objawy nieżytu spojówkowego Parinauda: 
wystąpienie wyrośli spojówkowych z równoczesnem wspól- 
istnieniem obrzęku gruczołów chłonnych, jednostronne wy- 
stąpienie ohu zmian ehorobowych i wykluczenie rogówki 
z procesu chorobowego. 

Na wstępie jednak już zaznaczyliśmy, że opisana po- 
stać chorobowa jest tylko nową postacią kliniczna, zbiorem 
objawów, często z osobna spotykanych; nie też dziwnego, że 
z ogólnego wejrzenia wydaje się być podobną do powszechnie 
znanych chorób spojówek. Rozpoznanie różniczkowe wyklu- 
czyć więc musi trzy postacie chorobowe: jaglice, gruźlicę 
i nowotwory. 

Wytyczne dla rozpoznania różniczkowego w krótkości 
byłyby następujące: Obok głównej cechy, owego wzajemnego 
stosunku gruczołów chłonnych do zaburzeń spojówkowych, 
jako wspólnej różniezkowej dla wyżej wymienionych trzech 
zmian chorobowych, — odróżnia nieżyt spojówki Parinauda 


17 Czerwea 1905. 
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od jaglicy: niezwykła wielkość ziarniny 1 wyrośli, wyklu- 
czenie rogówki z proeesu chorobowego i wynik badania hi- 
stologicznego wyrośli spojówkowych, nie wykazującego ty- 
powego utkania dla zmian jagliczych. 

Ostrego wystąpienia i objawów zapalnych nieżytu Pa- 
rinauda, jako cechy, wyróżniającej od jagliey, podawać nie 
możemy, gdyż znane są przypadki z początkiem sprawy 
bardziej łagodnym. W jaglicy zaś zmiany, znalezione na 
spojówkach, nie idą również w parze z objawami podmioto- 
wymi. Często już przy nieznacznych zmianach spojówkowych 
objawy zapalne sprowadzają chorego do lekarza, podczas gdy 
w innych przypadkach prawdziwie ciężkich chorzy zgłaszają 
się dopiero wówczas, gdy rogówka jest zawikłaną w proces 
chorobowy. Możnaby wprawdzie dalej zarzucić, że i przy 
jagliey zdarzają się przypadki olbrzymich ziarn і wyrośli, 
lecz należy to w każdym razie do wyjątków; wyjątkiem 
jest również brak zmian chorobowych na rogówce, zwłaszcza 
przy dłaższem trwaniu choroby; wystąpienie jednostronne 
jaglicy także napotykamy dość rzadko — tak, że powołując 
się na owe wyjątkowe stany chorobowe w jagliey i uwzglę- 
dniająe zasadnicze żądania Parinauda, przyznać będziemy 
musieli, że dla tak wyjątkowej postaci jaglicy, występującej 
wśród znanych nam klinieznych objawów, śmiało możemy 
przyjąć nową nazwę: nieżytu spojówki Parinauda. 

Gruźlicę spojówki, występującą częstokroć również pod 
nieprawidłowemi postaciami, wykluczyć już łatwiej, gdy 
uwzględnimy brak owrzodzeń lub makroskopowo dostrzegal- 
nych gruzełków na powierzchni przerosłej spojówki, brak 
znamiennego utkania dla tkanki gruźliczej i ujemny wynik 
badania bakteryologicznego, wykluczającego istnienie lase- 
ezników gruźliczych. 

Najmniej cech porównawczych z nieżytem Parinauda 
posiadują wreszcie nowotwory spojówki. Pojawienie się ich 
na spojówce powiekowej należy do rzadkości; mają one 
zwykle swe siedlisko na spojówce gałkowej, tuż przy rąbku 
rogówko-twardówkowym, są uszypułkowane, о swoistem 
utkaniu. 

Przebieg nieżytu spojówki Parinauda stanowi sam dla 
siebie najważniejszy może obraz różniezkowy. Jakiemkolwiek 
bowiem było zastosowane leczenie, czy polegało na mecha- 
uieznem usunięciu wyrosli i przyżeganiu, czy też na wkra- 
planiu rozczynów ściągających azotanu srebra, — we wszyst- 
kich przypadkach osiagnięto wyleczenie w przeciągu kilku 
miesięcy. Zmiany na spojówkach nie leczone mogą się utrzy- 
mywać przez czas dłuższy, nie powodując dalszych powi- 
kłań i zaburzeń chorobowych. „Kxceptionellement les lésions 
eonjonetivales persistent plus longtemps, sans pour cela cau- 
ser la moindre gêne. Et bien quelles soient parfois plus vo- 
lumineuses que les granulations du trachome, on ne les voit 
jamais s'accompagner ni de larmoiement, пі de photophobie, 
ni surtout de lésions согпбеплез“. 

W przypadku przez nas spostrzeganym nie zauważy- 
liśmy żadnych powikłań w dalszym przebiegu choroby, eo 
właśnie jest znamiennem dla nieżytu spojówki Parinauda. 
Podezus gdy w jaglicy, gruźlicy lub przy nowotworach 
sprawa chorobowa ciągnie się bez przerwy całemi latami 
lub z częstymi nawrotami, tutaj zmiany chorobowe ustępują 
w stosunkowo krótkim czasie. Czy samoistne wyleczenie jest 
możebnem, na to me mamy dotychczas potwierdzenia. 
Wszystkie bowiem przypadki były mniej lub więcej ener- 


gieznie leczone. W naszym przypadku staraliśmy się zwle- 
kać jak najdłużej z zabiegiem chirurgicznym; po 5 tygo- 
dniach pobytu chorej w szpitalu nie spostrzegliśmy najmniej- 
szego pogorszenia 1 przystąpiliśmy do rękoczynu tylko na 
żądanie chorej, by usunąć jej lekkie opadnięcie powieki 
górnej. 

Etyologii całej sprawy chorobowej dziś jeszcze nie 
znamy. Parinaud przypuszczał, że przeniesienie się jakie- 
goś zarazka ze zwierzęcia na człowieka powoduje wystąpie- 
nie wyrośli na spojówkach i obrzęk gruczołów i nadał opi- 
sanej przez się postaci chorobowej ogólną nazwę: „conjon- 
etivite infóctieuse d’origine animale“. Spostrzegał bowiem ten 
nieżyt spojówki u rzeźników, lub u osób pozostających 
w jakikolwiek inny sposób w styczności zo zwierzętami. 
Dalsze jednak spostrzeżenia nie potwierdziły przypuszczeń 
Parinauda. Ciekawym jest także fakt, że nigdy nie spo- 
strzegano przypadków zarażenia u osób, będących w naj- 
bliższem otoczeniu ehorych na nieżyt spojówki. 

Badania bakteryologiezne, przedsięwzięte w celu wy- 
krycia bodźca ehorobotwórczego, dały wyniki ujemne. 
W obecnym przypadku p. doe. Dr. Kućera był łaskaw 
przeprowadzić badanie bakteryologiczne przy pomocy ho- 
dowli i szezepień na zwierzętach, a jedynym dodatnim ich 
wynikiem było stanowcze wykluczenie sprawy zruźliczej. 


Badanie histołogiczne, dokonane na wyciętych skrawkach 


, 
wyrośli. nie wyjaśnia nam również sposobu powstawania 
choroby. Wyrośle ukazują utkanie jednolite, zbliżone swem 
wejrzeniem do nacieku drobnokomórkowego. bez znamien- 
nego dla innych chorób nagromadzenia guzków limfaty- 
cznych. Główną składową część nacieku stanowią komórki 
o większym rąbku protoplazmy, niż w zwykłych leukocy- 
tach, podobne do tworów, znanych pod nazwą komórek plaz- 
matyeznych (Fłasmazelien). W tym też kierunku będą prze- 
prowadzone dalsze badania bistologiczne według swoistych 
metod. 

Współistnienie przypadów na spojówkach powieko- 
wych i obrzęku gruczołów ehłonnych świadczy o związku 
między jedną a drugą sprawą chorobową i wskazuje, że nie 
jest to jakieś tylko miejscowe schorzenie spojówek, lecz 
sprawa chorobowa, wywołująca równocześnie zaburzenia 
w ustroju ogólnym. Staje się to jeszcze pewniejszem, wdy 
się uwzględni pracę Chaillousa, w której donosi o je- 
dnym przypadku rozprzestrzenienia się obrzęku na gruczoły 
chłonne nadobojezykowe (Observ. XIII) i wyraźnie wspo- 
mina, że zmiany w graczołach przetrwać mogą nieżyt spo- 
jówki. („L'adónopathie qui peut se généraliser persiste plus 
longtemps que les vegótations conjonetivales *). 

Fakt współistnienia obu tych zmian chorobowych uspra- 
wiedliwia więc przypuszczenie, że wspólna jakaś przyczyna 
musi powodować ich wystąpienie. Groldzieher, profesor 
okulistyki w Budapeszcie, ogłosił jeszcze w r. 1898 nieza- 
leżnie od Parinauda trzy przypadki, w których zwrócił 
uwagę na wzajemne wystąpienie gruczolaków chłonnych na 
szyi 1 wyrośli na spojówkach powiekowych, jako rzeczy 
istotnej, stanowiącej znamienną cechę tej choroby i nie wa- 
hał się nawet utożsamiać rodzaju sprawy chorobowej, toeza- 
cej się w gruczołach chłonnych, ze zmianami chorobowemi 
na spojówkach powiekowych, oznaczające krótko tę postać 
nieżytu spojówki, jako „Lymphoma еопјипейуае“. 


Dalsze ścisłe spostrzeżenia i badania potrafią może 
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w przyszłości określić patogenezę tej choroby; zwrócić zaś 
uwagę na ów znamienny zbiór objawów klinicznych było 
celem pracy niniejszej. 

Prymaryuszowi oddziału, Wiel. Panu Profesorowi Dr. 
Machekowi, niech mi wolno będzie na tem miejscu zło- 
żyć serdeczne podziękowanie za łaskawe odstapienie przy- 
padku i życzliwe zajęcie się przebiegiem mych badań. 

Piśmiennictwo. 1. Chaillous: Contribution à I'etude de la con- 
joneliwite infecticuse do Parinaud. („Annales d' Ocuhstique*, Janvier 
1904). — 2. Slirling: A case of Parinauds Conjunclivitis. („Opht. 
Review.“ Okt. 1904). Refer. w „Wochenschr. f. Thor. u Hyg. d. Auges“ 
Nr. 8. 1904). — 3. Malys: Parinaud’sche Conjunctivilis, (,Zeilseh f. 
Augenh.“ ХП, 1904). — 4. Goldzicher: Uber Lymphom-Coniuneti- 
vitis. (Conj. inféet. de Parinaud*). („Centralbl. f. prakt 
Januar 1905). 


Augenherk.“ 


HI. Z pracowni bakteryologicznej prof. }. Nowaka w Krakowie. 


0 pasteryzacyi mleka dla niemowlat. 
Podał 
Dr. Tadeusz Żeleński 
asystenl kliniki chorób dzieciecych prof. Jakubowskiego w Krakowie, 
(Dokończenie). 

Dochodzimy do ostatniega punktu, którego rozstrzy- 
gnięcie jest niezmiernie ważne dla zasady pasteryzowania 
mleka. Punktem tym jest zachowanie się wobec zabiegu pa- 
steryzacyi prątka gruźliczego. Kwestya, czy zabieg 
ten zdolnym jest do zabicia w mleku prątka gruźliczego, 
jest dotychczas sporną, a ujednostajnienie poglądów w tym 
kierunku utrudnionem jest niemało przez okoliczność, iż me- 
tody, stosowane dzisiaj dla pasteryzacyi mleka, są bardzo 
rozmaite i wahają się w bardzo szerokieh granicach: co do 
ciepłoty między 609 a 959, co do czasu między 1 minutą a 2 
godzinami. Do zaciemnienia tej sprawy przyczynia się ró- 
wnież wspólna nazwa pasteryzacyi, określająca zabiegi już 
w samej zasadzie bardzo różne i do różnych dążące celów, 
jak n. p. pasteryzacyę, stosowaną w przemyśle mlecznym, 
a pasteryzacyę mleka dla niemowlat, taką, jak ją dzisiej- 
sza nauka pojmuje. Wreszcie i zapatrywania rozmaitych auto- 
rów na stopień odporności prątka gruźliczego wobee cie- 
płoty nie brzmią bynajmniej jednozgodnie: przeciwnie, spo- 
tykamy pomiędzy podaniami w tym kierunku bardzo zna- 
czne różnice. Zwolennicy pasteryzacyi, a zwłaszcza ci auto- 
rowie, którzy zalecili speeyalne do tego zabiegu przyrządy, 
stoją na stanowisku, iż przez pasteryzacyę niszezymy w mleku 
prątek gruźliczy w zupełności. Contant!) (nie opierając 
się zresztą na własnych badaniach) uważa eiepłotę 68° (jak 
długo działającą ?) za dostateczną do tego celu; Oppenhei- 
mer?) 700 przez 30 minut; Hippius?!) — 600 przez go- 
dzinę. Na podobnem stanowisku stoją również Bitter (689 
przez 30 minut), Hess (60° przez 15 minut), Johanessen 
(@0—'75° przez 10 minut) i inni. Natomiast Max Dee k 29 
twierdzi, iż ogrzewanie większych ilości mleka w сіеріосіе 


19) L. Contant: Autour du berceau. Paris 1896. 

20) Münchener med. Wochsch., 1899, Nr. 44 

24) Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1905, luty. 

22) Experimentelle Beiträge zur IJnlersuchung über die Markt- 
milch (Deutsche Vierteljahresschrift für деп. Gesundheitspilege, 1900, 
str, 430). 
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809 przez pól godziny lub jednorazowe zagotowanie nie za- 
bija prątka gruźlicy. W doświadczeniach Galtiera*3) žy- 
wienie świnek morskich mlekiem, zakażonem gruźlicą i ogrze- 
wanem przez 6 min. do 709, 75%, 809 i 850, wywolalo u tych 
zwierząt objawy gruźlicy. Również 5—20 minutowe ogrze- 
wanie w ciepłocie 759 nie wystarczyła do zabicia prątka gru- 
liczego. 

Co do mnie, to wobee faktów, stwierdzonych poprze- 
dnio na laseezce okrężnicy, nie wątpiłem, iż ciepłota, stoso- 
wana w przyrządach, służących dla pasteryzacyi mleka dla 
niemowląt, tem bardziej nie może być wystarczająca dla za- 
bicia prątka gruźliczego. Potwierdziły to moje mniemanie 
wyniki doświadczeń, wykonanych przez Nitseha?!) i wła- 
snych. Nitseh stwierdził, iż ogrzewanie pratka gruźliczego 
(w wodzie) w ciepłocie 609 przeszło przez 1 godzinę nietylko 
go nie zabija, lecz zdaje się wogóle nie wpływać na obni- 
żenie jego jadowitości. W mojem doświadczeniu zakaziłem 
3 probówki z mlekiem po I sz. em. zawiesiny prątków gru- 
źliezych (z hodowli ziemniaczanej) i zanurzyłem je w łaźni 
wodnej o ciepłocie 76—76° na przeciąg 10, 15 i 20 minut. 
Następnie wstrzyknąłem ро 1 sa. em. każdego mleka świn- 
kom morskim (badanym poprzednio tuberkuliną). U wszy- 
stkieh trzech świnek rozwinęła się gruźlica. Zatem eie- 
plota, nawet o wiele wyższa lub dłużej działa- 
јава od tej, jaką do celów pasteryzacyi mleka 
dla niemowląt możemy stosować, okazała się 
niezdolną do zabicia pratka gruźlicy. 

Jeżeli więc, — jak to wykazalem poprzednio, — utrzy- 
manie własności biologicznych mleka przy równoczesnem 
zabieiu drobnoustrojów jest eo najmniej bardzo wątpliwe, 
to tem mniej możemy się łudzić, aby dało się charakter ten 
mleka, jako żywego płynu, połączyć z uwolnieniem go od 
gruźlicy. Fakt ten odnosi się zarówno do pasteryzacyi mleka 
takiej, jaka dziś stosowaną jest w żywieniu niemowląt, jak 
też do proponowanej przezemnie pasteryzacyi mleka wzglę- 
dnej: nie może być zatem w żadnym razie użyty jako 
argument przeciw tej ostatniej. Fakt ten nie jest zasadni- 
eza przeszkodą dla stosowania pasteryzaeyi, lecz ścieśnia 
jej zakres działania i ogranicza do warunków, w których 
rozporzadzamy mlekiem krów wolnych od gruźliey. Jędnakże, 
zasadniczo rzecz biorąc, mleko przeznaczone dla żywienia 
niemowląt samo przez się powinno posiadać ten warunek, 
a to ze względu na działanie jadów, które znajdują się 
w mleku krów gruźliczych, a na które wyjałowienie mleka 
ani gotowanie nie ma żadnego wpływu. Tak więc z różnych 
stron rzecz biorąc, dochodzimy w końcu zawsze do postu- 
latu, który w ostatnich latach zaznacza się coraz bardziej 
stanowczo w dotyczącym ruchu naukowym, a mianowicie, 
że produkcya mleka dla niemowląt winna być oddzie- 
lona od ogólnego handlu mleczywem i ześrodkowana w ręku 
specyalnych wzorowych imstytucyi publicznych; wówczas 
dopiero nowsze prądy i zapatrywania nauki w zagadnieniu 
sztucznego żywienia będa mogły stać się udziałem szerszych 
warstw ludności. 

Jako uzupełnienie zebranych faktów przytoczę na za- 
kończenie wyniki doświadczeń, przeprowadzonych na przy- 
rządzie do pasteryzacyi mleka dla niemowląt systemu „le 

28) Comptes rendu de la societé de biologie, 1900, str. 120. 


2) Doświadczenia wykonane w krakowskim Zakładzie higieny, 
nieogłoszone drukiem). 
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Tutelaire*, Przyrząd ten?5), sporządzony przez francuskiego 
inżyniera Lu dwika Contanta, zyskuje od paru lat со- 
raz szersze zastosowanie we Francyi i w Belgii i dzięki 
niemu liczba zwolenników żywienia niemowląt mlekiem pa- 
steryzowanem wzrosła w ostatnim czasie bardzo znacznie. 
Sposób ogrzewania mleka, użyty tutaj, jest odmienny, niż 
w przyrządach niemieckich autorów: mianowicie polega na 
bardzo szybkiem ogrzaniu mleka do 75° zapomocą pary 
z następowem nagłem oziębieniem zapomocą zanurzenia fla- 
szeczek w zimnej wodzie. 

Przyrząd ten z zewnętrznego wejrzenia nie wiele różni 
się od powszechnie znanego przyrządu Soxhleta. Jednakże 
podczas gdy w przyrządzie Soxhleta flaszeczki z mlekiem 
zanurzone są w wodzie prawie całkowicie, tutaj dna ich nie 
stykają się z powierzchnią wody, której stała, oznaczona 
przepisem ilość stanowi tylko cienką warstwę na dnie 
kociołka. Pasteryzacya odbywa się w ciepłocie pary, wy- 
tworzonej przez wrzenie znajdującej się na dnie wody. Przez 
pokrywę naczynia przechodzi specyalny ciepłomierz, którego 
jedyna podziałka, sporządzona na podstawie doświadczenia, 
oznacza chwilę, w której mleko wewnątrz flaszeczek osią- 
gnie ciepłotę 750. Wówezas gasi się płomień, podnosi się 
pokrywę, pozostawia się flaszeczki przez 2 minuty wewnatrz 
naczynia, a następnie, wyjąwszy koszyczek, zanurza go do 
zimnej wody. Podczas pasteryzacyi płomień winien być tak 
uregulowany, aby słupek rtęci dobiegał do podziałki po 
upływie 10—11 minut; tyle zatem czasu trwa cały zabieg. 
Dla większej wygody dołączona jest do przyrządu klepsy- 
dra, której czas przesypywania się piasku równa się cza- 
sowi, w którym rtęć powinna dobiedz do podziałki. Flasze- 
ezki sporządzone są z hartowanego specyalnie szkła, które 
pozwala na tak szybkie ogrzanie z następowem gwałtownem 
oziębieniem. Flaszeczki те zaopatrzone są rodzajem zamku, 
który podczas pasteryzacyi stanowi luźną zatyczkę, zaś po 
ukończeniu zabiegu służy do hermetycznega zamknięcia. 

Dla większych instytucyi, obracających znacznemi ilo- 
ściami mleka, przyrząd ten przedstawia ogromną dogodność 
automatycznej i szybkiej manipulacyi; szybkość ta stanowi 
w tym przypadku ogromną oszczędność czasu i kosztów. 

Ausset%), Grimbert i Breton poddali mleko, pa- 
steryzowane w przyrządzie Contanta, ścisłym badaniom 
chemicznym i stwierdzili, że mleko to zachowuje się pod 
wpływem działania podpuszczki podobnie jak mleko świeże, 
t. j. że ścina się w tym samym czasie. Pod wpływem na- 
turalnego soku żołądkowego ulega strawieniu w tych samych 
warunkach, eo mleko surowe. Wreszcie, fakt bardzo ważny, 
pod działaniem gwajakolu i wody utlenionej ma dawać od- 
czyn oksydazy, во zdawałoby się dowodzić, że fermenty, znaj- 
dujące się w świeżem mleku, nie uległy podczas tego zabiegu 
zniszezeniu. 

Wyniki, uzyskane w sztucznem żywieniu niemowląt 
przy pomocy mleka pasteryzowanego tym systemem, są jak 
najpomyślniejsze. Przyrząd Contanta wprowadzony jest 
od 5 lat w iustytucyi Goutte de lait w Brukseli; we 
Franeyi zastosował tę metodę pierwszy Ausset w takichże 
instytucyach w St. Pol sur mer i w Lille, a za jego przy- 
kładem poszła większość tak zw. „kropli mleka“, powsta- 

26) Przyrząd ten demonstrowalem w krak. Tow. lekarskim na 


posiedzeniu w dniu 1 lutego 1905. 
26) Pediatrie pratique, 1903. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 568 


łych w ostatnich latach w pólnoenej Franeyi. Dzięki temu 
spostrzeżenia w tym kierunku mogły być przeprowadzone 
z całą śeisłością na bardzo znacznym materyale obserwa- 
cyjnym. Wykazały one wielkie zalety mleka, pasteryzowa- 
nego w ten sposób, pod względem strawności i wartości od- 
żywczej, a przedewszystkiem, — со nas tu najwięcej zaj- 
muje, — stwierdziły, iż żywienie niemowląt tem mlekiem 
nie przedstawia, nawet w letnich miesiącach, żadnego nie- 
bezpieczeństwa, oczywiście przy zachowaniu odpowiednich 
warunków. 

О ile wyniki te, uzyskane przyrządem Contanta, 
stanowią niewatpliwy dowód wartości praktycznej użytego 
przez niego systemu, o tyle naukowa podstawa, na której 
opiera się Contant?7) i jego francuscy zwolennicy, wy- 
maga pewnego sprostowania. Contant twierdzi mianowicie, 
iż ciepłota, użyta przez niego w swoim przyrządzie (759 przez 
2 minuty), jest wystarczająca do zabicia wszystkich bezza- 
rodnikowych drobnoustrojów łącznie z gruźlieą, a na 
poparcie twierdzenia tego przytacza luźne liczby, wyjęte 
z doniesień rozmaitych autorów. Ponieważ widzieliśmy po- 
przednio, w jak szerokich granicach wahają się odnosne poda- 
nia, zatem rzecz zasługiwała na bezpośrednie sprawdzenie. 
Szereg doświadczeń, wykonanych w tym kierunku na mleku, 
ogrzewanem w łaźni wodnej, przedstawiłem już poprzednio: 
z doświadczeń tych wynika, iż eiepłota, użyta przez Čo n- 
tanta, nie tylko jest niedostateczną do zabicia gruźlicy, 
lecz również nie jest w stanie wytępić w mleku innych 
drobnoustrojów, jak n. р. paciorkowca lub laseczki 
okrężnicy. IDoświadezenia, wykonane wprost na przyrzą- 
dzie Contanta, dały następujące wyniki: 

Przedewszystkiem stwierdziłem, iż przy tak szybkiem 
ogrzaniu mleka, rozmieszczenie ciepłoty w różnych warstwach 
mleka jest bardzo niejednakowe. Tak п. p. ciepłota, mie- 
rzona natychmiast po ukończeniu zabiegu, wynosiła w gór- 
nych warstwach mleka 770, w dolnych tylko 65°. 

Hodowla bulionowa laseczki okrężnicy, wstawiona po- 
między tlaszeczki z mlekiem, okazała się po zabiegu paste- 
ryzacyi zupełnie martwą. 

Mleko świeże wypasteryzowane i wstawione do ciepłarki, 
okazało się po 24 godzinach zupełnie płynne, podczas gdy to 
samo mleko niepasteryzowane przedstawiało po tymże ezasie 
zbity skrzep. 

Jednakże bulion, zaszczepiony tem wypasteryzowanem 
mlekiem, zmętniał po 24 godzinach, a wylana 
zniego płytka przedstawiała prawie czystą ho- 
dowlę paciorkowca. 

W drugiem doświadczeniu, w którem zastosowałem 
umyślnie nieco dłuższe ogrzanie tak, iż ciepłota mierzona 
w mleku wynosiła 81°, zaszezepiony wypasteryzowanem mle- 
kiem bulion po 24 godzinach zdawał się być jałowy, je- 
dnakże po 48 godzinach zmętniał również, a wylana płytka 
przedstawiała ten sam obraz, co poprzednio. 

Wreszcie wykonałem doświadezenie następujące: fla- 
szeczki napełnione mlekiem wyjałowiłem i zakaziłem pono- 
wnie paeiorkowcem, prątkiem duru brzusznego, laseczką 
okrężniey i prątkiem zatrucia mięsem, poczem poddawałem 
mleko pasteryzacyi systemem Oontanta. Wszystkie te dro- 
bnoustroje okazały się w mleku pomimo pasteryzacyi żywemi. 
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Widzimy zatem, iż wbrew mniemaniu autora tego przy- 
rządu ?8\ i jego zwolenników 29) ciepłota, użyta przez Contanta, 
nie jest wystarczająca do zabicia w mleku już zwyczajnych 
drobnoustrojów, nie mówiąc nawet o gruźlicy. Zabieg wy- 
konywany zapomocą tego przyrządu nie jest zatem w ścisłem 
znaczeniu słowa pasteryzacyą: jestto raczej tak określona 
przezemnie basteryzacya względna wraz z wszystkie- 
mi jej cechami, wskazanemi poprzednio, mianowicie opó- 
źnieniem zdolności wzrostu drobnoustrojów i ich zdolności 
jakkolwiek to nie było jego 


zamiarem, sporządził przyrząd, służący do pasteryzacyi mleka 


ścinania mleka, Contant zatem, 


względnej, a znakomite wyniki, uzyskane zapomocą mleka pa- 
steryzowanego tym przyrządem, potwierdzaja to przypuszczenie, 
które wyraziłem na podstawie poprzednio przytoczonych badań 
bakteryologicznych, że ogrzewanie drobnoustrojów w mleku 
nieco poniżej ich granicy śmierci obniża ich własności życiowe 
do tego stopnia, iż przy zachowaniu odpowiednich 
warunków nie grozi ustrojowi dziecka z tej strony żadne 
niebezpieczeństwo. Dlatego też nie podzielam bynajmniej sta- 
nowiska Natansonau*0), który, oceniając jeden z przyrzą- 
dów do pasteryzacyi (przyrząd EK. Kobraka) wydaje о nim 
wyrok ujemny na tej podstawie, iż mleko przy szczepieniu 
nie okazało się dostatecznie jałowem. Zarzut taki, jak za- 
znaczyłem już poprzednio, ma znaczenie ezysto teoretyczne; 
z praktycznego punktu widzenia drobnoustroje te (ж wyją- 
Z po- 


wodu niezmiernego obniżenia i zahamowania ich zdolności 


tkiem gruźlicy), które przeżyją zabieg pasteryzacyi, 
życia i rozwoju nie mogą być brane w rachubę dla ustroju 
dziecka. Starajae się o ich zupełne wytępienie, nie osiąga- 
ту żadnej więcej korzyści; natomiast musimy się wyrzec 
stanowczo jednego z głównyeh naszych dążeń, t. j zacho- 
wania biologicznych własności żywego mleka. 

Sądzę zatem, że obowiązujące dzisiaj pojmowanie pa- 
steryzacyi mleka dla niemowląt winno шейх zasadniczemu 
przekształceniu: ubieganie się o połączenie dwóch celów, 
które z soba pogodzić się nie dadzą, powinno ustąpić miej- 
sca postępowaniu bardziej racyonalnemu, które określiłem jako 
pasteryzacyę mleka „względną“. W ten sposób pojęta pa- 
steryzacya w polączeniu z higienieznie urządzoną oborą naj- 
bardziej ze wszystkich metod będzie zbliżoną do dzisiejszych 
ideałów sztucznego żywienia niemowląt. 

Na zakończenie niech mi będzie wolno na tem miej- 
вси złożyć podziękowanie prof. Nowakowi, w którego 


gościnnym zakładzie powyższe badania wykonane zostały. 


+ 


ГУ. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Teodor Heryng. Metody badania i miejscowego le- 
czenia chorób krtani. 


Dzieło to, obejmujące 24 arkuszy druku, ozdobione 137 
ry a ma ukazało się r. 1904 w wydawnietwie „Gazety le- 
karskiej* w Warszawie. Tune autora jest dostateczną rękoj- 
mią ścisłości i dokładności w przedstawieniu rzeczy i pod 


s) IE e 

2) Ausset: Pedialrie pranque, 1908. Roux: Diverses metho- 
dos de sterilisation du lait (Ped. pratique 1 novembre, 1904). Tour- 
nay: Stórilistton et pasteurisation du lait еіс. (Ped. praligue 1 No- 
vembre, 1903). 
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tym względem z pewnością czytelnik nie dozna zawodu. 
Zadziwiać tylko może, że laryngolog. który tyle zdziałał 
w swym zawodzie i który w własnem doświadezeniu zna- 
lazłhy pewnie jeszcze dosyć maieryału do pracy prawdziwie 
oryginalnej, poświęcił czas i pracę dla napisania tak dużego 
dzieła o metodach badania i miejscowego leczenia krtani, 
o lekach i przyrządach do tego używanych, oraz o narzę- 
dziach, służących do operowania w krtam, że więc napisał 
dzieło, w którem nie ma tyle pola do uwydatnienia wła- 
snego doświadczenia, ani też własnych zapatrywań na spra- 
wy "chorobowe i ich leczenie Zadziwia to tem bardziej, że 
najdokładniejszy nawet opis rękoczynów Or" pe- 
wnej wprawy nie zdoła zastąpić ćwiczeń praktycznych pod 
fachowym kierunkiem; wobee zaś takich ćwiczeń drobia- 
zgowe opisy metod badania i operowania są zbyteczne. 
Jakby w celu uprzedzenia tego rodzaju uwag ze strony czy- 
telnika 1 wykazania, że dzieło to odpowiada istotnej potrze- 
bie, podnosi Heryng w przedmowie, że lekarz wychodzi 
na praktykę bez odpowiednich wiadomości z dziedziny la- 
ryngologii, nie spotyka się z nią bowiem na uniwersytecie 
warszawskim weale. Kto zatem pragnie się zapoznać z ta 
gałęzią wiedzy, skazany jest, zwłaszcza na prowineyi, na 
samouctwo, w którem bardzo odezuwa potrzebę dokładnych 
wskazówek tak pod względem badania krtani, p% i stoso- 
wania w niej miejscowych zabiegów lee zniczych. Te wska- 
zówki daje mu właśnie dzieło Herynga, a daje je w spo- 
sób przystępny, a przytem ścisły i dokładny, zastępując po- 
niekad kontrolę osobistą nauczyciela. z której samouk ko- 
rzystać nie może. Obfite ilustracye ułatwiają znacznie zro 
zumienie rzeczy i dokładne poznanie narzędzi i przyrządów. 
Так więc dzieło to odpowiada istotnej potrzebie lekarzy 
w Królestwie Polskiem 1 pod tym względem zasługuje prze- 
dewszystkiem na uznanie ze stanowiska obywatelskiego. Za- 
sługuje jednak także na uznanie i przedstawienie rzeczy, 
które odpowiada celowi w zupełności; znać w niem przy- 
tem, że pochodzi od laryngołoga, który do całej tej budowli 
nie jedną własną dołożył cegiełkę. Treść dzieła przedstawia 
się w sposób następujacy : 

Część I. obejmująca „Metody badania“, rozpoczyna się 
krótkim rysem o w którym autor wspomina 
о wynalezieniu laryngoskopiii i laryngoskopijnych metod 
łeczenia, a w końcu wymienia lekarzy polaków, pracują- 
cych w laryngologi. Potem przedstawia wcale dokładnie 
anatomię krtani i tchawicy, ilustrując ją rycinami z dzieł 
Luschkii Zuekerkandla Następny rozdział tworzy 
„Laryngoskopia*; tu autor omawia różne rodzaje światła, 
dającego się użyć do badań krtani, oraz reflektory i przy- 
rządy oświetlające, ilustrujące własny i Krausego. Nastę- 
pnie opisuje wzierniki krtaniowe, a mówiąc o obrazach po- 
większonych, poleca zwiereiadelka pryzmatyczne Hirsch- 
berga. Dalej mowa o badania krtani z dokładnem przed- 
sta wieniem RANI laryngoskopijnej, poczem następuje ba- 
danie jamy ust i gardła. Następnie przedstawia autor obraz 
laryngoskopijny, omawiając dokładniej jego szczegóły, 
a potem podaje „Kilka uwag eo do  fizyołogii krtani“, 
uwzględniając rozwarcie i zwarcie głośni, oraz zamknie- 
cie wejścia krtani; w końcu omawia niezwykłe trudności, 
na jakie badanie luryngoskopowe napotykać możo. W na- 
stępujących rozdziałach opisuje Heryng „szczególne 
metody badania“, rozpoczynając od badania laryngoskopem 
tylnej ściany krtani. W dalszym ciągu opisuje autoskopię 
Kirsteina, a następnie badanie tchawicy zapomocą la- 
ryngoskopu, które nazywa  tracheoskopią. Tutaj wspo- 
mina także o badaniu przez przetokę tchawiezą po twache- 
otomii tak zapomocą małych lusterek, jak 1 mojemi pro- 
stemi rurkami. Zauważyć tu muszę, że rurek Źaufala nie 
używam, jak to Heryng podaje, u dorosłych, leez podo- 
bnie, jak wzierników usznych, używałem ich po odpowie- 
dniem skróceniu dawniej u małych dzieci; u dorosłych, 
a nawet u dzieci и używam rurek, które są znacznie 
szersze, niż rurki Zaufala. W dalszym ciągu Ua д 
Heryng w krótkoše: „bronchoskopię* Killiana, zazna- 
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czając różnieę pomiędzy wprowadzaniem prostej rurki do 
tchawicy, a do samych oskrzeli, przyczem jednak nie uży- 
wa nazwy „trachcoskopia”, odnosząc ja do badania teha- 
wicy luryngoskopem lub przez ranę tr acheotomijną. Mojem 
zdaniem właściwiej jest nazywać laryngoskopowaniem teha- 
wicy badanie jej zapomocą laryngoskopu, a nazwy „trache- 
oskopia“ używać przy badaniu jej zapomocą у prostych rurek, 
zależnie zaś od tego, ezy rurkę wprowadzamy do tchawicy 
przez krtań, czy przez przetokę се (ро tracheotomii), 
rozróżniać należy „tri acheoskopię górną“ i „dolną“, podobnie 
Jak rozróżniamy górną i dolną AA "Następnie 
omawia Heryng prześwietlanie krtani, autolaryngoskopię, 
demonstracyę obrazu krtani, badanie dzieci i osób obłożnie 
chorych, a w końcu badanie krtani zewnętrzne, zapomocą 
palea i zapomocą zgłębnika. Potem spotykamy uwagi о na- 
bywaniu wprawy w badaniu i wykonywaniu odpowiednich 
rękoczynów, przyczem autor wspomina różne fantomy do 
ćwiczeń, a między nimi fantom własny, dający się urządzić 
bardzo tanim kosztem. Cały tea dział kończą uwagi o celu 
1 zakresie miejscowego leczenia. 


Część ІГ dzieła obejmuje „Metody lecznicze nieopera- 
cyjne. Rozpoczyna je rozdział o wziewaniach, w którym 
Horyng g rozbiera, ik E do dróg oddec 'howych płyny 
rozpy lone dostać się mogą. Przytacza on tu pracę Smoleń- 
skiego w „Przegl. lek.“ z r. 1880; potem podaje własne 
doświadczenia, kióre zgodnie z wynikami tej pracy i no- 
wszemi badaniami Emmericha 1 Bullinga dowodzą, że 
płyny wdychane dostać się mogą do samych pęcherzyków 
płucnych. Omówiwszy następnie działanie wziewań. przecho- 
dzi do opisu różnych przyrządów inhalacyjnych; po przy- 
rządach slużących do wziewań chłodnych idą przyrządy pa- 
rowe Sieglego, (którego nazwisko jest mylnie „Siegel* 
zamiast „ере“ podane), a w końcu przyrządy ШОШ e 
Nie spotykamy tu żadnej wzmianki o koeiołku z giętka 
rurą, który pod nazwą przyrządu Mutkyego jeszcze przed 
kilkudziesięciu laty był używany do wziewania pary i środ- 
ków przechodzących w раге, Rozdział ten kończy zesta- 
wienie środków do wziewań używanych z omówieniem ich 
działania. Następują płukania, przy których Heryng 
uwzględnia także t. zw. płukania krtaniowe według Gui- 
niera, które miał sposobność w jednym przypadku skon- 
trolować laryngoskopem; potem podaje środki do płukań 
używane. Mówiąc następnie o pendzlowaniu krtani, podaje 
i wlasny pendzelek. poczem przechodzi środki do RC 
wania używane, a kończy omówieniem wkraplania płynów 
do krtani. W podobny sposób przedstawia następnie wdmu- 
chiwanie proszków do krtani, ilustrując między innemi 
i wlasne dmuchadło (insufłator); potem idą leki do wdmau- 
chiwań używane. W następnym rozdziale omawia środki 
żrące i sposoby stosowania ich w krtani. Dalej pod tytułem 
„Metody fizykalne* mówi o zastosowaniu elektryczności do 
celów leczniczych, tłómacząc na wstępie niektóre zasadnicze 
pojęcia z nauka o elektryczności. Następnie, omówiwszy aku- 
mulatory, przechodzi do galwanokaustyki; pouczającym jest 
przytoczony tu z własnej praktyki przypadek. — Następuje 
elektroliza, omówiona pod względem fizykalnym i co się 
tyczy stosowania jej w celach leczniczych w krtani; spoty- 
kamy też i tu rysunek rączki i elektrod autora. Rozdziały 
о elektryczności kończy faradyzacya i galwanizacya, poezem 

następuje mięsienie krtani 


Część ПІ obejmuje „Chirurgię śródkrtaniową*. Tu po 
wstępnych uwagach omawia autor znieczulanie miejscowe, 
uwzg iędniając przedewszystkiem kokainę, a po niej tropoko. 
kainę i eukainę. Następnie omawia antypirynę,  ortoform 
i anestezynę, а przedstawiwszy działanie adrenaliny, opisuje 
uśpienie bromkien etylu. Następne rozdziały poświęca 
autor odkażaniu, w zastosowaniu do operatora, jego asysten- 
tów i chorego, da narzędzi, środków opatrunkowy ch i leków. 
Mówiąc dalej o „powik taniach przy operacyach śródkrtanio- 
wych*, uwzględnia krwotoki 1 „napady nagłego zaduszenia”, 
a potem omawia „tracheotomię w nagłych wypadkach“. Na- 
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stępują uwagi co do leezenia pooperacyjnego, a w końcu 
dotyczące operacyi śródkrtaniowych wogóle. Drugą połowę 
tej części stanowią „Narzędzia śródkrtanioweć, przedstawione 
starannie w rozmaitych rodzajach i ich odmianach; pomiędzy 

niemi spotykamy też narzędzia, podane przez autora. Narzę- 
dzia te ilustrują od powiednie rysunki, a przy ich opisie spo- 
tykamy ЫК wskazówki. dotyczące techniki opera- 

cyjnej w krtani. 

W każdej z tych trzech części znajdujemy przedsta- 
wienie rzeczy bardzo dokładne i кб. w calości je- 
dnak uderza nas brak rozdziału o systematycznem rozsze- 
rzaniu zwężeń krtani, równie jak i o jej j intubaeyi. Odpo- 
wiednio dk tytułu dzieła należało uwzg ględnić i te „metody 
leczenia; jeżeli zaś autor chci al je pominąć, to powinien to 
był, jeżeli nie w tytule, to w przedmowie zaznaczyć. Na 
ała dziela znajdujemy opis fantomu I wskazówki do urzą- 
dzenia go z kartonu dodanego w tym eelu. 


Po tem wszystkiem spotykamy rozdział „О nowych 
metodach i nowych aparatach De a "Nie będąe 
z dawnych przyrządów zadowolonym, podjął Heryng cały 
szereg doświadczeń, na podstawie ELI wykonał przed- 
stawione poniżej własne przyrządy inhalacyjne. Najważniej- 
szą w nich rzeczą jest możność regulowania aa. WZie- 
wań, do czego służy , tormoregulator“ i „termoakumulator“ 
autora. Pierwszy | alee na rozszerzaniu | zwešzaniu SISSY 
którą powietrze Сз! do rury, odprowadzaj: ącej prąd 
pary 1 cieczy rozbryzganej. Га więcej powieśrza przepły wa. 
tem większe ochlodzenie; tak więc przez odpowiednie roz- 
szerzenie lub zwężenie рагу тоѓешу е" о ciepłotę 
u wylotu rury pomiędzy 35° а 60° С. Termomultiplikatorem 
zaś nazywa Ileryng rurę wygiętą w kształcie liry, po za- 
łożeniu której ciepłota tak się podnosi, że, nawet przy na- 
stawieniu termoregulatora na 350 C, u wylotu rury osiąga 
55°—60° C. Ileryng podnosi, że możność regulowania cie- 
płoty pozwala na stosowanie termoterapi w drogach odde- 
chowych, wysokość zaś ciepłoty ułatwia przejście w parę 
środków o wysokim punkcie wrzenia. Dalej zastanawia się 
nad działaniem wziewań w chorobach samych płuc, а na- 
stępnie podnosi łatwą resorbeve, jaka w plucach następuje. 
Omówiwszy potem przyrządy dla wziewalń ogólnych, opisuje 
przyrządy Wassmnutha, Heyera i własny. W końcu 
zaleca używanie wziewań w suchotach płucnych, liezać na 
ich dzi ałanie, jeżeli już nie na pratki gruźlicze, to na to- 
warzyszące im drobnoustroje ropne. Wreszcie wspomina 
o (podanem przez niego już dawniej) wpuszczaniu plynów 
ogrzanych na 389 C do tchawicy, które spływajae do pluc, 
ulegają wessaniu; wybitne działanie lecznicze środków, stoso- 
wanych w ten sposób, stwierdził on na jodku potasu i pira- 
midonie. 

W ezęści tej nie chodzi Heryngowi о zestawienie 
metod i przyrządów znanych i uznanych, lecz o przedsta- 
wienie pomysłów własnych; to też część ta stanowi osobną 
rozprawę, która autor dołączył do gotowego już dziela. Ory- 
ginalną jest ści isla regulacya ciepłoty, jak również zaklada- 
nie wygiętej rury (liry) dla podniesienia cieploty pomimo 
przeplywania przez nia powietrza (w rurze przyrządu Mu- 
tky ego eiepłota jest wcale wysoka, nie przepływa jednak 
powietrze przez гиге), Oryginalna mysla autora jest też jego 
a Ak równie jak i miejscowe leczenie chorób sa- 
mych płuc, czy to C aniami, czy to wlewaniem leków 
do tchawicy; oryginalną wreszcie Jest myśl używania płuc 
za drogę do wprowadzania w ustrój leków rozpuszczonych 
(t. j. nieznajdujących się w stanie gazowym). Rzeczywista 
wartość tych pomysłów przyszłość dopiero na podstawie fa- 
któw ocenić pozwoli, dziś jednak mamy prawo się spodzie- 
wać, że к się one do rzeczywistego posiępu w le- 
czeniu dróg oddechowych. a może i calego ustroju. 


Prof. Dr. Pieniążek. 
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MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. L. Е. Bertrand. Ła- 
pież pstry klatki piersiowej, jako pośredni objaw BO B= 
tkowy gruźlicy płuc. (Za semaine medicale, 1905, Nr. 15). Na 
podstawie ciągłych spostrzeżeń stwierdza autor, że lupież pstry 
(pityriasis versicolor) występuje na klatce piersiowej v jednostek, 
które uległy schudnięciu, o lichej budowie ciała, często ulegających 
zaziębieniu i kaszlących, u których nadto wypuk i przysłuch po- 
zwala stwierdzić nieznaczne początkowe zmiany gruźlicze w plucach. 
Ten stosunek przytoczonego cierpienia skóry z zajęciem płuc, po- 
dobny do związku, istniejącego między wielokrotnymi czyrakami 
skóry, a moczówką cukrową, pozwala uważać łupież pstry za po- 
czątkowy objaw gruźlicy płucnej i nakłada na lekarzy obowiązek 
zastosowania środków zapobiegających gruźlicy u jednostek, dotknię- 
tych tem cierpieniem skórnem. Dr. Blassberg. 

D. Rothschild. © przewiekłem zapaleniu płuc w prze- 
biegu chorób serca. (Berliner kiin. Mochs., Nr. 15, 1905). Do- 
świadczenia Rokitańskycgo, iZ niektóre choroby serca i płuc na- 
wzajem sią wykluczają, potwierdza pod pewnymi względami nowsza 
statystyka. Utrudniony odpływ krwi żylnej z płuca utrudnia w wy- 
sokim stopniu powstanie zaburzeń płucnych, co stanowi właśnie 
podstawę leczenia sposobem Biera na zasadzie przekrwienia za- 
stoinowego; tylko tak możemy sobie wytłómaczyć znakomitą odpor- 
ność, jaką posiadają wobec gruźlicy chorzy ze ścieśnieniem zastawki 
dwudzielnej, natomiast ścieśnienie ujścia tętnicy płucnej wywołuje 
wprost skłonność do gruźlicy. Zbawienne działanie werandowania 
polega też po części na przekrwieniu płuc, wywołanem ciągłem le- 
żeniem. Oprócz gruźlicy kombinują się wszystkie inne postacie prze- 
wlekłego zapalenia płuc bardzo często z wadą serca; tak samo 
rzecz się ma że sprawami zapalnemi osierdzia i opłucnej. R. leczył 
w ostatnich latach 5 osobników, cierpiących równocześnie na zapa- 
lenio osierdzia, a względnie mięśnia sercowego, prócz tego na za- 
palenie opłucnej i dolnego płatu płucnego tej samej strony. Uwa- 
żając te zmiany za przewlekłe zwyrodnienie włókniste błon suro- 
wiczych z następowem zajęciem tkanki łącznej płuca, autor nie zna 
żadnego środka, działającego dodatnio na samą sprawę; stosuje 
objawowo jodek potasu, kąpiele cieple, zawierające СО,, odpowie- 
dnie wdychiwania i inne leki sercowe, w podobnych razach używane. 

Korm. 


Władysław Storling (Warszawa). Przyczynek do 
nauki o chorobie Morvana i powstawaniu jam. (езєйуг/ї 
А. kiin. Мей. T. 56, Z. 5 1 6, 1905). Skreśliwszy w sposób jasny 
i wyczerpujący obraz kliniczny choroby Morvana i zapatrywanie się 
różnych badaczy na jej istotę, rozstrzyga autor pytanie, czy cho- 
robę Morvana należy uznać za odrębną jednostkę chorobową, czy 
też złączyć ją z syryngomyelią. Na podstawie całego obrazu i prze- 
biegu klinicznego, zmian anatomicznych i histologiecznych w rdzeniu 
przechyla się autor stanowczo do ostatniego zapatrywania, odrzu- 
cając również hipotezę o związku przyczynowym między trądem 
a jamistością rdzenia (syryngomyelią), względnie jej odmianą: cho- 
roba Morvana. Wprawdzie trąd może czasem przedstawiać bardzo 
podobny obraz chorobowy, co i jamistość rdzenia, względnie cho- 
roba M., jednakże na podstawie ścisłego i dokładnego różniczko- 
wania można obie sprawy doskonale od siebie odróżnić. (o się 
tyczy patogenezy, to autor, opierając się na bardzo ściśle i dokła- 
dnie pod względem histologicznym przez sicbie badanym przypadku 
choroby M., przypuszcza, że przynajmniej pewna część jam i szcze- 
lin rdzenia (o ile nie są pokryte wyściółką komórkową — epen- 
dyma — i nie pozostają w bezpośrednim związku z kanalem środko- 
wym), powstaje skutkiem tego, że wrastające z obwodu rdzenia do 
istoty białej łącznotkankowe przegrody wywołują dokoła siebie bu- 
janie gleju (neuroglii), który następnie kurcząc się i ściągająć, po- 
woduje tworzenie się większych lub mniejszych szczelin wewnątrz 
przegród. Wilczyński. 

Prof. E. Neusser (Wiedeń). Dusznica bolesna. (Azsge- 
w ählle Kapite! der klin. тирі. und Diagnostik. Nr. 2. Wiedeń. 
Braumüller, 1904). Najważniejszy objaw dusznicy: ból może się 
umiejscowiać nie w zwykłem micjsen pod mostkiem, ale drogą roz- 
promienienia się powstaje w odległych często okolicach, n. р. У 
troby, nerek, żołądka, co lekarza bardzo łatwo przy Шр 
może w bląd wprowadzić. Równocześnie sam rodzaj i natężenie 
bolu, jakoteż podmiotowe uczucie śmiertelnej trwogi, a dalej tor 
oddechowy, liczba i napięcie tętna, mogą podczas napadu przed- 
stawiać rozmaite zboczenia i odmiany. Zgodnie z teoryą Potaina 
i Mucharda upatruje autor w zwężeniu tętnic wieńcowych powsta- 
łem czyto na tle miażdżycy z najrozmaitszych powodów, czy też 
skutkiem rozległych zrostów worka osierdziowego z mięśniem 


sercowym, najwalżniejszą i podstawową przyczyną dnsznicy bole- 
snej. Kliniczne spostrzeżenia, a buanowicie występowanie dusznicy 
bolesnej w napadach, zwłaszcza po wysiłkach fizycznych, jedzeniu, 
zadziałaniu zimna, wzruszeniach psychicznych i t. d. wskazują, że 
samo mechaniczne zwężenie naczyń wieńcowych nie jest jedyną 
przyczyną napadu, lecz że podobnie, jak w obrębie kończyn dolnych 
dla opisanej przez Wrba dqysóasia intermittens avterioscierolica, 
przyjąć musimy, że aby napad przyszedł do skutku, koniecznie potrze 
bnym jest obok stale utrzymujących się zmian naczyniowych, joo 
szcze i dołączający się, chwilowo czynny skurcz naczyniowy; oczy- 
wiście stać się to może tylko wtedy, kiedy dotknięte wprawdzie 
miażdżycą naczynia wieńcowe serca posiadają jednak jeszcze dosta- 
teezny zasób elastyczności; 2 chwilą, gdy miażdżyca tętnic bardzo 
daleko się już posunie i zamieni naczynia w twarde i niepodatne 
przewody, wówczas napady dusznicy bolesnej ustąpić mogą zupełnie, 
a miejsce ich zajmuje obraz niedomogi mięśnia sercowego. Od- 
dzielną otyologicznie grupę dusznicy bolesnej stanowią te przypadki, 
w których miażdżycy w obrębie tętnic wieńcowych się nie spotyka, 
a gdzie jedyną przyczyną napadów są bądź zmiany zapalne (n. p. 
w następstwie chorób zakaźnych) w splocie nerwowym aorty, lub 
tętnice wieńcowych (peras aorlicns el coronarius), bądź ucisk na 
powyższe sploty (n. p. przez rozszerzoną aortę b tętniak, powię- 
kszone gruczoły lub nowotwory śródpiersia); tutaj też należą rzadkie 
zresztą przypadki dusznicy bolesnej w przebiegu wiądu rdzenia 
(analogiczne do crzses gastrignesj lub kiły. 

Ozynnościowa (t. zw. wrzekoma = psezdoangina), nie polegająca 
na żadnych zmianach anatomicznych, czyto w splotach nerwowych, 
czy też w naczyniach, — dusznica bolesna może mieć również tło 
bardzo rozmaite; spotykamy ją w przebiegu ogólnych nerwic, n. p. 
histeryj, neurastenii (u lekarzy i studentów t. zw. awężnopkodła, 
w zatruciach, zwłaszcza потупа); bardzo często napad powstaje 
odruchowo, a puiktem jego wyjścia mogą być różne obwodowe 
nerwobołe, schorzenia w zakresie јашу brzusznej, jako to: niestra- 
wność, wrzód żołądka, kamica żółciowa, cierpienia narządów płcio- 
wych u kobiet, zwłaszcza w okresie przekwitania i t. d. W rozpo- 
znaniu należy wyodrębnić nietylko inne podobne stany chorobowe, 
jako to: dychawicę sorcową, oskrzelową, nerwobole splotu barko- 
wego, lub nerwu przeponowego, ale przedewszystkiem uwzględnić 
należy tło przyczynowe; jasną bowiem jest rzeczą, że zupelnie od- 
mienne rokowanie być musi w dusznicy bolesnej, powstałej na tle 
miażdżycy tętnic wieńcowych, a inne w dusznicy wrzekomej. 

Wziczyński. 

Kurpjuweit. 0 śmieriełnych niedokrwistościach 
w wieku siarczym. (Denisches Archiv f. klin. Med, T. 82, 
Z. 56, 1905). W klinicznym obrazie niedokrwistości złośriwej zda- 
rzają się czasem liczne pod niejednym względem odmiany i wy- 
jątki, odbiegające w różnych kierunkach od ogólnie przyjętego typu. 
Między innemi przydarza się czasem w wieku starczyin pierwotna, 
bez wyraźnej ctyologicznej przyczyny przewlekła niedokrwistość zło- 
śliwa z obrzękiem śledziony, mierną poikilocytozą, a znaczną lenko- 
penią, w przebiegu której nie pojawiają się we krwi wcale pier- 
wiastki, świadczące o zadrażnieniu szpiku kostnego. Niedokrwistość 
ta przebiega z gorączką ciągłą lub przepuszczającą, niekiedy nawet 
wysoką, a kończy się śmiertelnie. Objawy skazy krwotocznej wy- 
stępują stosunkowo późno i tylko w nieznacznej mierze. Szpik ko- 
stny okazuje zupełny zanik. сари. 

Zeitner. Rytmiczne, od tętnienia zależne ruchy głowy 
(t. św. objaw Musseta) w chorobie Basedowa. (Wiener klin. 
Wochenschrift, Nr. 19, 1905). Objaw Musseta, polegający па ry- 
tmicznych ruchach głowy, równoczesnych, z tętnem, spotykano do- 
tychczas w niedomykalmości tętnicy głównej, przy tętniakach łuku 
tej tętnicy i w ogólnej miażdżycy. Autor spostrzegał objaw ten 
w czterech przypadkach choroby Basedowa. 'Mómaczenie znaczenia 
tego objawu dotychczas nie jest wystarczające, ani też nie daje się 
zastosować do występowania objawu Musseta w chorobie Basedowa. 
I tak n. p. objaśnienie Valentina, że cofanie się krwi przy rozkur- 
czu jest powodem tego objawu, albo Delpeucha, że krew podczas 
skurczu wepchnięta do łuku aorty usiłuje łuk ten wyprostować, 
a ruch ten luku przenosić się ma na głowę, niema usprawiedliwie- 
nia w chorobie Basedowa. Również nieprawdopodobnem jest twier- 
dzenie Ierzoga, jakoby ruchy tętniące mózgu, powstające skutkiem 
wielkich różnic w ciśnieniu krwi między skurczem, a rozkurezem, 
przenosić się miały na głowę. Wedle autora odbywają się ruchy 
głowy w płaszczyźnie czołowej, a więc około osi, przechodzącej przez 
stawy głowy i kręgowe, a pochodzić one mogą albo wskutek ci- 
śnienia głowy ka dołowi, albo ku górze. Otóż istniejące w chorobie 
Basedowa tątno szybkie (pułszs celer) powoduje wedłe autora ci- 
śnienie z dołu ku górze, mianowicie silne, skurczowe rozszerzenie 
się wielkich naczyń wywołuje ścieśnienie przestrzeni okolicy pod- 
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szczękowej, czego następstwem ma być cofnięcie się głowy ku górze, 
podczas gdy w czasie rozkurczu głowa na mocy swej ciężkości 
opada na dół. Ilermelin (Lwów). 


POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. C. Knoop. Przyczy- 
nok do kazuistyki ciał obcych w jamie macicy. (Zenir. 
/. Gym, 1895, Nr. 19). K. opisuje dwa przypadki tego rodzaju. 
W pierwszym 2 nich skierował łekarz domowy 57-letnią ehorą do 
kliniki Z podejrzeniem raka trzonu macicy. Zawsze poprzednio 
zdrowa straciła chora przed 10 laty regularność, a od 14 dni 
miewa odchody ropiaste. Z drobnego ujścia wydobywała się bru- 
natna, euchnąca wydzielina. Przed postanowioną skrobanką wykryto 
zgłąbnikiem jakieś chropawe, twarde ciało w jamie trzonu, poczem 
wydobyto z łatwością zapomocą łyżeczki szpilkę podwójną, zardze- 
Wiałą, kruchą. Dodatkowe wywiady wykazały, że jeszeza przed 
6 laty wymknęła się chorej taka szpilka rzekomo w czasie wycie- 
rania uplawów zapomocą papieru, na szpiikę nawiniętego. Przez tak 
długi czas zatem pozostawało ciało obee spokojnie i bez objawów 
w jamie macicy, aż przed dwoma tygodniami wywołało stan za- 
palny. badanie pęcherza i odbytnicy nie wykazało nie, coby świad- 
szyć mogło za przebiciem szpilki z tej strony do macicy. Drugi 
przypadek dotyczy rodzącej, u której położna rozpoznała położenie 
miednicowe, pęcherz stoi, tuż obok kości krzyżowej płodu, lecz poza 
obrębem błon płodowych znajduje się w jamio szyi 8—4 ctw. ponad 
ujściem zewnętrznem ciało miękkie, pod palcem nstępujące. Ciało 
to, wydobyte z łatwością zgiątym palcem, było cuchnącym zwitkiem 
papieru gazetowego, wielkości orzecha laskowego. Chora używała 
dla zapobiegnięcia zastąpienin tamponów z papieru, a jednego z nich 
nio zdołała wydostać z powrotem. Stało sią to jeszcze przed osta- 
tnią ciążą. Połóg przebiegł bez zaburzeń. Sposób wprowadzenia tam- 
ponu tak wysoko pozostaje dość zagadkowym. Przypadek podobny 
do drugiego opisał Czarnecki х Gniezna. B. Wojciechowski. 

K. Reiffersch cid. W sprawie metod, sprowadzających 
niepłodność. (Żezir. Z. Gym. 1895, Nr. 19). Kiistner ogłosił dwa 
przypadki, w których przy sposobności waginotikacyi usunął, celem 
sprowadzenia nieplodności, ро 2—3 ctm. odcinka macieznego obu 
trąbek, wyciął kliny z rogów macicznych, zaszył ranę i pokrył 
otrzewną, a mimo to chore zastąpiły i musiały się z obawy przod 
pęknięciem macicy poddać cięciu cesarskiemu. Nawiązując do tego 
ogłoszonia, podaje R. podobny przypadek, świadczący 0 niepewności 
metod, stosowanych dla sprowadzenia niepłodności Kobieta z mie- 
dnicą płasko-krzywiczą miewała porody ciężkie. Pierwszy z nich 
skończono wymóżdzeniam po wypzduięciu pępowiny; drugi raz wy- 
wolano poród przedwczesny, który dał dziecko nieżywe; przy trze- 
cim uzyskano po cięciu cesarskiem płód żywy, który zmarł ро 
pięciu tygodniach; przy czwartym wykonano znowu cięcie cesarskie, 
po którem dziecko się chowa, — lecz tym razem zastrzegła sobie 
chora równoczesne sprowadzenie szincznej niepłodności. Uznając 
słuszność życzenia chorej, podwiązano podwójnie jedwabiem obie 
trąbki, wycięto z nich po 2 etm. i wszyto kikuty od strony macicy 
w fałdy otrzewnej przy rogach macicznych. W rok po zabiegu 
przedstawia się chora znowu w ciąży, przedkładając z oburzeniem 
pisemne zapewnienie ze strony asystenta, Ze po operacyi na pono- 
wna ciążę narażoną nie będzie. Ponieważ chora na cięcie cesarskie 
się nie zgodziła, wzniecono poród przedwczesny, który dał płód nic- 
Żywy. Przypadki te i tym podobne świadczą o niedokładności metod 
operacyjnych i o tom, że kikut przeciętej trąbki jest w stanie tak 
samo jaje przyjąć, jak to się dzieje przy pomocy lejka. Słusznie 
proponuje Kiistner usunięcie w takich przypadkach trąbek w całej 
rozciągłości, wycięcie zarazem głębokich klinów z rogów macieznych 
i pokrycie ran otrzewną. Jeżeli się, nawet wycinając klin, nie na- 
trafi na całej przestrzeni na trąbkę, to zawsze stwarza się w da- 
nym razie ponad nią silną, bliznę. B. Wojciechowski. 

H. Fuchs. W sprawie operacyi Alexandra- Adamsa. 
(Жеш. Z. Gyn., 19095, Nr. 20). Wbrew zdaniu Fehlinga twierdzi 
autor, opierając się na 220 przypadkach kliniki kiłońskiej, 70 wy- 
szukanie więzadła okrągłego w samym przewodzie pachwinowym 
jost pewniejsze, niż w pierścieniu zewnętrznym, gdyż posiada ono 
w tem miejscu swą średnią grubość, podczas gdy w pierścieniu ze- 
wnętrznym zaczyna się wachlarzowato rozszerzać. Omija się ponadto 
tluszcz Imlacha, przeszkadzający zazwyczaj znacznie w wyszukaniu 
więzadła, a wreszcie natrafia się łatwiej na nerw biodrowo-pachwi- 
nowy, służący za drogowskaz. W przypadkach tak silnego tyło- 
zgięcia macicy, że zwykłe podciągnięcie więzadła nie poprawia je- 
szcze jej położenia, ma operator łatwy dostęp do lejka otrzewne- 
80, po którego otwarciu może ze śródotrzewnej części więzadła 
wyciągnąć tylo, ile potrzeba i przyszyć do niego otrzewnę w innem 
miejscu. Na 220 przypadków otwierano przewód wprost 144 razy. 
Doświadczenie poncza, że także bardzo słabo rozwinięte więzadła 
stosuukowo bardzo łatwo wyosobnić się dają; gdzie zaś trudności 


są zbyt duże, tam chodzi zawsze o nieprawidłowe stosunki, jak 
zbyt silny rozwój tłuszczu w przewodzie. otwarty uchylek Nucke 
lub stary worek przepukiinowy, Żylaki sprowadzające krwawienie, 
lub przyczepienie się więzadła do fmdu otrzewnego. W razie po- 
błądzenia zdarzają się przy obn metodach uszkodzenia uboczne, 
jak krwotok tętniczy, lub nawet nszkodzenie pęcherza. Dokładne 
tamowanie krwotoku zapobiegać powinno krwiakom, o jakich wspo- 
mina Zweifel. Do uszkodzenia nerwu biodrowo-pachwinowego, które 
z trudnością uniknąć się daje, nie należy przywiązywać większego 
znaczenia, gdyż wyjątkowo tylko zdarza się wyraźniejsza bolesność 
w późniejszej bliźnie. Ropienie, które F. widział częściej po poprze- 
dniej plastyce pochwowej, aniżeli po samej operaeyi A. A, zniewo- 
Шо go do орогомаша po plastyce w rękawiczkach gumowych. Prze- 
pukliny lub ehoćby skłonności do niej nigdy F. n badanych późmej 
69 chorych nie zauważył W 144, stwierdził F. nawrót tyłozgię- 
сїз. W przypadkach tych atoli albo więzadło było zbyt słabe, alho 
toż chodziło o tyłozgięcie przyrośnięte, gdzie macieq przed zabio- 
giem lub wśród niego nagle odprowadzono. Ostatni rodzaj przy- 
padków nie nadaje się zatem zupałnie do орогасхі А. A. U 6 oporo- 
wanych pozostała macica także po porodzie w przodozgięcin. Przy- 
рай powikłane obniżeniem lub wypadnięciem pochwy wymagają 
waginofiksacyj Duhrssena, lub operacyi plastycznej  Wertheima 
„ użyciem samej macicy; — oporacyn zaś A. A. w roli aktu po- 
mocniczego niema tu wartości. Jako jedyne wskazanie do operacyi 
A. A. pozostaje wolne tyłozgięcie macicy, o ile wymaga опо Za- 
biegu; wówczas jednak oddaje ta metoda znakomite usługi. 
B. Wojciechowski. 
L. Pincus. W sprawie anatomii i przyczyny powstawa- 
nia obrzęku mięśnia mostkowo-sutkowo-obojezykowego uno- 
worodków. (Дел. f. Gyn, 1905, Nr. 20). Badania nowsze wy- 
kazały tu 2 etyologicznie różne cierpienia. W rzadszych przypad- 
kach odgrywa główną rolą uszkodzenie mechaniczne podczas po- 
rodu, poczem powstaje krwiak i nastepowo zapalenie śródmiąższowe 
mięśnia; w przewaznej zaś liczbie jest zapalenie mięśnia czemś 
wczesnem, istniejącom już w łonie matki. W 65%, spostrzeżono cier- 
pienie to po porodach miednicowych, w 55% po czaszkowych. Ude- 
rzającem jest, jak często obrzęki rzeczonego mięśnia widuje się po 
zupełnie prawidłowych, a nawet bardzo szybko przebiegających po- 
rodach czaszkowych. P. opisuje przypadek, w którym u dziecięcia 
płci żeńskiej, wagi 2915 grm., urodzonego prawidłowo w położeniu 
czaszkowem, spostrzeżono od drugiego dnia życia zgrubienia w le- 
wym mięśniu m. s. o. bez skrzywienia szyi. Po 14 dniach dziecię 
zmarło z powodu nieżytu przewodu pokarmowego, a badanie drobno- 
widowe wykazało zapalenie mięśnia włókniste obok świeższych 
ognisk zapalnych, — ani śladu zaś barwika krwi. Kiłę można było 
wykluczyć. Wszystko przemawia za tem, że chodziło tu o dawny 
proces zapalny, który może pod wpływem porodu uległ zaostrzeniu. 
Э. Wojciechowski. 


OKULISTYKA. Dr. Cohn. Dalsze uwagi ө stosowaniu 
‘аба w jaglicy. (Berliner Klin. Wochenschrift, Nr. 8, 1908). 
Wyniki pomyślne doświadczeń, jakie Colm przeprowadził z radem 
w leczeniu jaglicy, spowodowały, że autor ten zachęca do dalszego 
próbowania togo środka. Nie zraża się on spostrzeżoniami Dirch- 
Hirschfelda, który zauważył u królika szkodliwe zmiany pod wpły- 
woni radu na powiekach, rogówce і w nerwie ocznym. Birch-ilirseh- 
feid stosował rad w ilości 20 miligrawów przez 3—6 godzin; Cohn 
zaś stosuje 1 miligram przez 1—2 minut, przeświecając ziarna 
jaglicze. Rad umieszczał on w rurce szklanej 8 mm. długości i tę 
rnrke z radem przykładał do ziarn jagliczych. Szkodliwe dzialanie 
radu w doświadczoniach Віго - Iirschfelda przypisać należy dłu- 
giemu działaniu i znacznej ilości radu. Cohn wskazuje na doświad- 
czenia Пореска, który, używając radu, doprowadzał do szybkiego 
zaniku mieszki limfatyczne jelita, ten jednakże używał 20 miligra- 
mów radu i działał przez 5 minut wprost na kępki Peycra. 
Beregowski, 
Dr. Holz. Wyleczenie dwóch przypadków obustron- 
nego trzeszcza i przypadku pląsawicy przez usunięcie wy- 
bujałości gruczołowatych. (Berl klin. Wochenschrift, Nr. 4, 
1905). Autor opisuje dwa przypadki trzeszcza, gdzie przyczyną po- 
wstawania były wyrośle gruczołowate. Chory siedemnastoletni chło- 
piec и objawami dychawicy, z zanikiem fałdów nosowo-policzkowych, 
Z mową bozdźwięczną i takiem ogólnem wejrzeniem, że można było 
przypuszczać obecność wyrośli graczołowatych. Badanie jamy noso- 
wej stwierdziło to podejrzenie. Wysadzenie gałek ocznych wystę- 
powało obustronnie, wybitniecj po stronie prawej, gdzie także wy- 
raźniej zaznaczały się objawy Stellwaga і Graofego, W narządzie 
krążenia i narządach wewnętrznych zmian Żadnych. Z usunięciem 
wybujdości grnczołowatych ustąpił trzeszca zupełnie. Po dwóch la- 
tach nastąpił nawrót, lecz po powtórzonym zabiegu operacyjnym, 
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t. j. po usunięcia migdałka nadliczbowego trzeszez gałek ocznych 
ustał W innym przypadku po usunięciu migdałka i wyrośla gru- 
czołowatego, gdzie podobnie, jak poprzednio, żadnych nie było zmian 
zapalnych, trzeszcz również na zawsze ustąpił. Samo usnnięcie mi- 
gdałków było boz wpływu na wysadzenie gałek ocznych. W tym 
przypadku objaw Graefogo i Stellwaga występował tylko po stronie 
prawej. Wreszcie wspomina autor o przypadku pląsawicy, uleczo- 
nym również przez usunięcie wyrośli gruczołowatych.  Berezawskt. 
Dr. J. Fejer. Eumydrina, jako środek rozszerzający 
źrenicę, (Meilkunde, Nr. 5, 1905). Kumydrina, jako środek roz- 
szerzająący Źrenicę, ma być wolną od ujemnych stron, jakie okazują 
inno do tego samego celu służące leki. Brak jej własności trują- 
cych, nio działa tak długo, jak n. p. atropina i nie wywołuje mie- 
szkowego zapalenia spojówki. Działanie jej na Źrenicę występuje 
szybko. Prawdopodobnie nie podnosi ona ciśnienia śródocznego, po- 
trzebno są jednak dalsze badania w tym kierunku. Kumydrinę uzy- 
skal prof. Dreser z siarkanu atropiny i twierdzi, że nie działa ona 
trująco na ośrodkowy układ nerwowy, a działa natomiast skutecznie 
na nerwy obwodowe. Fejer stosuje опшуйгіпе w rozczynach 1, 2, 5% 
przy wrzodach rogówki, zapaleniu tęczówki i tkanki natwardówko- 
wej i zachęca do używania tego środka. Berezowskt. 


OTYATRYA. Burkner. O leczeniu chorób nsznych 
nerwowych. (Deutsche med. Wochen. 1905, Nr. 3). Choroby 
układu nerwowego w narządzie słuchu są przeważnie chorobami 
następowemi wskutek chorób śródusza lub innych chorób ogólnych; 
dlatego w leczeniu chorób układu nerwowogo w narządzie słuchu 
koniecznem jest leczenie chorób przyczynowych. Co do leczenia 
miejscowego, to wogóle niewiele się możemy po niem spodziewać. 
W przypadkach, gdzie przypnuszczamy przekrwienie błędnika, zaleca 
się spokój i unikanie wszystkiego, coby mogło sprowadzić większy 
dopływ krwi do głowy. Przedmuchiwanie ucha jest przeciwwskazane. 
W przypadkach niedokrewności błędnika, jaka spotyka się w nje- 
dokrewności, białaczee, znaczniejszych krwotakach, jedynie ogólne 
leczenie może usunąć objawy zo strony słuchu. Czasem mięsianie 
ucha usuwa przynajmniej па pewien czas dolegliwości, prawdopodo- 
bnie wskutek sztucznie wywołanego przekrwicnia. Co do zapaleń 
błędnika, to oprócz zupełnego spokoju zaleca się zinne okłady na 
głowę i okolicę ucha, jakoteż środki odciągające krew. Nicraz do- 
brze działają wstrzykiwania podskórne pilokarpiny 2% 2—4 kropli 
lub 4—6 kropli na wewnątrz. Strychniny B. nie radzi używać. Tak 
zwana choroba Menićra bywa wywoływana przez rozmaite choroby 
śródusza i ogólne, i te przedewszystkiem należy uwzględnić przy 
leczeniu. W tych przypadkach, w których przyczyną objawów Mo- 
nićrea jest wynaczynienie w błędniku, jak to miało miejsce w pier- 
wszych przypadkach, opisanych przez Menióćrca, zaleca się podskórc- 
nie polikarpinę, a na wewnątrz jod i brom. We wszystkich przy- 
padkach koniecznem jost pozostanie w łóżku przez pewion czas, 
nawet po ustąpieniu objawów. Co do szumów usznych, to,jeżeli poza 
tem niema Żadnych zmian w narządzio słuchu, przyczyna ich jest 
nerwowa i odpowiednio do tła musi hyć stosowane leczenie. W przy- 
padkach nerwobolów ucha (neuralgia plexus бушфаттє?) musimy 
zbadać jamę nstną i gardło, gdyż bardzo często choroby tych części 
powodują nerwobole ucha; w przypadkach, gdzie tło jest czysto 
nerwowe, stosowanie antypiryny, fenacetyny, aspiryny, daje nieraz 
dobre wyniki. Zalewski, 

Grunert i Dallmann. Sprawozdanie roczne z kliniki 
usznej w Mali. (drchiv f. Okrenh, Tom 69, 1905). W spra- 
wozdaniu swem G. і D. zwracają uwagę, jak niepewne daje wyniki 
nakłucie lędźwiowo przy rozpoznaniu powikłań mózgowych pocho- 
dzenia usznego. W jednym przypadku rozpoznano zapalenie ropne 
opon mózgowych, gdyż płyn mózgowo-rdzeniowy, otrzymany przez 
nakłucie lędźwiowe, okazywał znaczne zmętnienie i zawierał znaczną 
ilosć białych ciałek krwi. Gdy jednak zaczęły występować objawy, 
które kazaly podejrzywać ropień mózgu, otwarto czaszkę i opró- 
żniono ropioń platu skroniowego; opony okazały się boz zmian. 
Przypadek ten skończył się wyzdrowieniom. Zo przy ropniach mó- 
zgowych płyn mózgowo-rdzeniowy może okazywać zmętnienie i zwię- 
kszeme liczby białych ciałek krwi, zwrócił już dawniej na to uwagę 
Jansen. W drugim przypadku na podstawie wyniku badania płynu 
mózgoówo-rdzeniowego rozpoznano też ropne zapalenie opon mozgo- 
wych i na tej podstawie nie robiono operacyi. Uderzała przy mi- 
kroskopowem badaniu płynu mózgowego znaczna liczba czerwonych 
ciałek krwi. Na sekcyi okazało się, że opony mózgowe są bez 
zmian, a znaczna liczba czerwonych ciałok krwi w płynie mózgowo- 
rdzeniowym znalazła wytłómaczenie w silnom przekrwieniu mózgu 
i wynaczynieniach mózgowych; przekrwienie to powstało wskutek 
rozległego zakrzopu zatoki poprzecznej. W trzecim przypadku roz- 
poznano na podstawie badania płynu mózgowo- rdzeniowego ropne 
zapalenie opon mózgowych i z tego powodu nie robiono operacyi. 


Nr. 24. 


Na вексуі okazało się, że opony mózgowe były bez zmian, nato- 
miast ropa z ucha środkowego opuściła się na podstawę czaszki, 
następnie wzdłuż kręgosłupa do klatki piersiowej i przez otwory 
międzykręgowe do kanału kręgowego; wskutek tego nastąpiło ropne 
zapalenie opon rdzeniowych. Zalewski. 

Stenger. 0 znaczenin opuchnięcia gruczołów chłon- 
nych na szyi w przebiegu ropienia śródusza. (Archio für 
Okrenh, Yom 62, 1905). Körner i Mignon zwrócili uwagę na 
obrzmienie gruczołów chłonnych na szyi w przebiegu vopienia ucha 
środkowego. Obrzmiewają przedowszystkiem gruczoły, znajdujące się 
w blizkości chorogo ucha, mogą jednak obrzęknąć nawet gruczoły 
nad obojczykiem. Š. zwraca uwagę na obrzmienie gruczołów, znaj- 
dujących się poniżej wyrostka sutkowego z tyłu, poza mięśmem 
mostkowo-obojczykowo-sutkowym. Szezególnie przy tych ropieniach, 
gdzie jest zajęty wyrostek sutkowy, zdarza się obrzmienie tych gruczolow. 
S. przytacza przypadki, z których widocznem jest, że w wiolu ra- 
zach może się to przyczynić do rozpoznania, mianowicie w tych 
przypadkach, w których po zapaleniu ucha środkowego pozostały 
jedynie objawy ze strony wyrostka sutkowego; — wtedy przy 
obrzmieniu gruczołów łatwiej zdecydujemy się na operacyę, choćby 
stan samej jamy bębenkowej nie uprawniał do tego. Zalewski. 

KEspenschied. W sprawie stosunku między próchnie- 
niem kości skalistej a zmianami w dnie ока. 

— Tenzor. Zachowanie się dna oka w chórobach na- 
rządu słuchu. (Archiv f. Ohrenń. Tom 63). Zmiany w dnie ok: 
spotykają się nieraz i w tych przypadkach ropienia śródusza, w któ- 
rych niema żadnych objawów ze strony mózgu; w większości jednak 
przypadków przy zmianach w dnie oka musimy myśloć o powikłaniu ze 
strony mózgu W 13 przypadkach powikłań mózgowych, powstalych 
w przebiegu ropienia śródnsza, które podaje E w 3-ch przypadkach 
były zmiany w dnie oka, co wynosi 23%. Na 76 przypadkach powikłań 
ze strony mózgu, które podaje Т., w 29 były zmiany w dnie oka, 
co wynosi 58". Tabatako podaje 29,6%. Wedle E. zmiany w ашо 
oka w przebiegu горіепіа śródusza wywołane bywają najczęściej 
przez zapalenie opon mózgowych; wedle T. nie możemy na zasadzie 
zmian w dnie oka powiedzieć, z jakiego rodzaju powikłanien mamy 
do czynienia. Tak samo со do rokowania nio możemy, według T., 
na zasadzie badania dna oka nie wyrokować; liczba przypadków 
wyleczonych tak ze zmianami w dnie oka, jak bez zmian, jest mniej 
więcej równa; wedle ©. natomiast uratowanie chorego z próchnie- 
niem kości skalistej, jeżeli są zmiany w dnie oka, jest wątpliwe. 
Tabatake podaje, że na 16 takich przypadków 7 skończyło się 
śmiercią. Zalewski. 

Haike. Badania doświadczalne nad działaniem sali= 
cylanu sodowego i aspiryny na narząd słuchn. (Areńży /. 
Ойтепй. Tom 63). Pierwsze badania nad działaniem salićylanu so- 
dowego na narząd słuchu przeprowadził Kirchner i znalazł tak 
w uchu środkowem, jak i w błędniku liczne wynaczynienia, które 
uważał za przyczynę objawów, jakie występują przy dłuższom zaży- 
waniu lub zatruciu tym przetworem. Wielu jednak badaczy wyraziło 
wątpliwość, czy te wynaczynienia w narządzie słuchu są wywołane 
przez sałicylan sodowy, czy też noże one powstają wskutek przed- 
śmiertnego duszenia się zwierzęcia. Co do chininy, Wittmaack nic- 
zbicie dowiódł, że wynaczynienia w narządzie słuchu powstają wsku- 
tek przedśmiertnego duszenia się. Badania IL. wykazały, że tych 
wynaczynień przy zatruciu salicylanem sodowym lub aspiryną niema, 
jeżeli zwierzę zostaje zabite przedtem, nim wystąpiły objawy duszo- 
nia się. Co do zmian innych, jakie wywołuje salicylan sodowy i aspi- 
ryna w narządzie słuchu, to Il. znalazł zmiany w komórkach ner- 
wowych w ganglion spirale i ganglion vestibuli. Przy małych 
dawkach część chromatyczna komórek silniej się barwi, niż to bywa 
prawidłowo. Taką wzmożoną zdolność barwienia się komórek ner- 
wowych spostrzegał Nissl, a po nim i inni po drażnienin prądem 
elektrycznym. Jako największe zmiany spostrzegał П. zupełny roz- 
pad części chromatycznej komórek nerwowych. W tych przypadkach, 
w których komórki okazywały największe zmiany, i nerw słuchowy 
okazywał zmiany zwyrodnienia; w lżejszych przypadkach zmian 
w nerwie słuchowym nie znajdował. Różnicy w dzialaniu salicylanu 
sodowego i aspiryny nie widział. Zalewski. 

Habermann. Przyczynek do nauki o chorobach nas 
rządu słuchu wskutek matołectwa. (Archiv f. Okrenh. Тот 
03). Gzęstyn objawem matołectwa jest upośledzenie słuchu, a na- 
wet głnchoniemota. Badań anatomo-patologieznych w tym kierunku 
prawio niema. H. w jednym przypadku znalazł zanik narządu Cor- 
tiego i przemieszczenie węzła ślimakowego w ten sposób, że część 
komórek nie znajdowała się w kanale odpowiednim, lecz między 
włóknami nerwu ślimakowego; ilosć komórek nerwowych była toż 
zmniejszona. To przemioszczenie węzłowych komórek nerwowych 
świadczy o niedorozwoju narządu słuchu, gdyż podobne ułożenie spo- 
tyka się we wczesnym okresie życia płodowego. Zalewski. 


17 Czerwca 1905. 


MEDYCYNA TEORETYCZNA. О. Locb. Wpływ wy- 
skoku na serce zwierząt ciepłokrwistych. (Archiv f. expe- 
Timenteile Pathologie nna Pharmakologie 1905, Bd. 52, Heft 6). 
Doświadczenia wykonywano przeważnie na sercach kocich, wyosa- 
bnionych i w krew zaopatrywanych sposobem Iangeudorfla. Zwie- 
rzęta skrwawiano z tętnicy szyjuej, poczom wstrzykiwano im do 
żyły szyjnej tizyologiczny rozczyn soli kuchennej w ilości, odpowia- 
dającej calkowitej ilości krwi i wreszcie zwierzę ponownie skrwa- 
wiano. Otrzymaną w ten sposób mieszaninę krwi i rozezynu fizyolo- 
gicznego soli kuchennej dopełniano do 500 can.» wspomnianym do- 
piero co rozezynem soli kuchennej i dzielono na części. Jedna 
z tych części była użyta jako krew prawidłowa, do innych doda- 
wano alkoholu w rozmaitej ilości. Wnioski, do jakich Locb doszedł 
na zasadzie swych badan, są następujące: 1) Alkohol etylowy w roz- 
czynie od 0,13", do 0,3%, (na objętość) noże wywierać w niektó- 
rych przypadkach nieznaczne działanie pobudzające. 2) Dopiero 
W rozczynie 1%/, wywiera alkohol działanie wyraźnie porażające. 
8) Szkodliwiej działają 2—10%, rozezyny alkoholu. Po pierwiastko- 
wem porażeniu może nastąpić pokrzepienie serca, nawet gdy do- 
pływ alkoholu trwa w dalszym ciągu. Może równieź nastąpić bardzo 
rychle przyzwyczajenie się do jadn. 4) Serce zawsze się pokrzepia, 
gdy po usunięciu wyskoku, nawet 10/,-g0, przepnszcza się przezeń 
krew prawidłową. To pokrzepienie może być zupełne. 5) Pod wpły- 
wem alkoholu rozkurc serca nie powiększa się. 6) Aby serce zu- 
pełnie przestało bić, należy przezeń przepuszczać alkohol w takiem 
stężeniu, aby w litrze mieszaniny krwi z fizyologicznym rozczynem 
soli kuchennej, było go 80,02 gramów. Aby ten sam skutek otrzy- 
mać zapomocą eteru, chloroformu, wystarczy, gdy w litrze rzeczonej 
mieszaniny będzie tylko 17,0 eteru, lub tylko 0,84 chloroformu. 

4. Wrzosek. 


Arbekow. Warunki wstecznego dostawania się pły- 
nów jelitowych (żółci, soku trzustkowego i jelitowego) do 
żołądka. (Rozprawa па stopień doktora medycyny. Petorsburg, 
1904). A. badał w pracowni prof. Pawłowa odruch ruchowy z błony 
śluzowej jelita cienkiego na odźwiernik żołądka; jelito było odoso- 
bnione od innych części jelit z zachowaniem jednak z niemi ner- 
wowej łączności (sposób [hiry-Vella). Drażniąc błonę śluzową tego 
odcinka lub też dwunastnicy rozczynami kwasu solnego (0,1—0,5%), 
0,3% sody, */4—10”,-mydła, oliwą i sokiem żołądkowym, prze- 
konał się on, że oliwa i mydło działają na odźwiernik przez wos- 
sanie końcowych przetworów ich rozkładu w płynach jelitowych, 
wywołując w ten sposób wzmożone wydzielanie soku żołądkowego, 
który przedostając się do dwunastnicy, zamyka odruchowo odźwier- 
nik. Odrnch wywołany oliwą trwa dłużej, co tłómaczy się tą okoli- 
cznością, że dla jej rozkładu na przetwory łatwo wessalne niezbędny 
jest dłuższy czas. Te ilości oliwy, mydła i soku żołądkowego, które 
zwykle nie sprowadzają jeszcze odruchu ruchowego i wydzielniczego, 
nabierają tej własności w razie poprzedniego drażnienia błony ślu- 
zowej jelita 0,17/, kwasem solnym. Wlewanie kwasu solnego do dwu- 
nastnicy i do Thiry - Vellaskiego odcinka jelita cienkiego, oprócz 
działania na odźwiernik, podnieca odruchowo czynność gruczołów: 
trzustki, wątroby i jelitowych, wywołując żólciowo-trzustkowo-jeli- 
tową wydzielinę, Obecność tej alkalicznej wydzieliny, zobojętniającej 
kwas solny, tłómaczy mniejsze natężenie odruchu ruchowego ро 
wlaniu kwasu do odosobnionego odcinka jelita, niż do dwunastnicy. 
Dalsze doświadczenia wykazały, że ta naturalna mieszanka z żółci, 
soku trzustkowego i jelitowego stale dostaje się w razie drażnienia 
błony śluzowej dwunastnicy i jelita kwasem solnym drogą wste- 
czną do żołądka w ilości, będącej w prostym stosunku do ilości 
użytego kwasu i zobojętniając poniekąd tą drogą zawartość żołądka, 
wpływa również na stan odźwiernika i przedostawanie się pokarmu 
do dwunastnicy; drażnienie fizyologicznym rożczynem z dodaniem 
0,8%, sody nie wywoływało tego zwracania z jelita do żołądka: 
oliwa i mydła sprowadzały to zwracanie płynów jelitowych do żo- 
lądka, lecz nie same przez się, a wskutek wywołanego obfitego soku 
żołądkowego, zawierającego kwas solny. Ло Orlowski (Pibg.). 


Sawicz. Wydzielina soku jelitowego. (Rozprawa па 
stopień doktora medycyny. Petarsburg, 1904). Sawicz badał w pra- 
cowni prof. Pawłowa na psach z przetoką dwunastnicową (sposób 
Thiry) fizyologiczną czynność wydzielania się soku jelitowego. Oka- 
zało się, że wydziolanie śluzu, wody i zaczynowych części soku sta- 
nowi zupełnie samodzielne funkcyc, bodźcem swoistym dla kinazy 
soku jest sok trzustkowy, mianowicie jego zaczyn proteolityczny; 
proteolityczny zaczyn żółci nie wywiera żadnego wpływu na 
oddzielanie kinazy, więc nie może być identyfikowany z trypsyną; 
рерѕупа niema również wpływu na kinazę. Podrażnienie mechani- 
czne sprowadza sekrecyę śluzu i płynnych części soku, lecz nie za- 
czynowych (kinazy, zarówno lipazy i amilazy soku). Sok jelitowy 
wywołuje lipazę soku trzustkowego i zwiększa jej działanie, lecz 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 369 


w mniejszym stopniu, niż żółć; to działanie soku jelitowego na 
прале, zarówno działanie jego na amilazę soku trzustkowego, po- 
siada cechy nie zaczynowe. Kinaza w wysokim stopnia podnosi siłę 
zaczynu proteolitycznego soku trzustkowego, nawet w środowisku 
kwaśnem, gdzie czysty sok trzustkowy nie wywiera już działania. 
Mechanizm działania soku trzustkowego na wydzielenie kinazy 
8. sprowadza do miejscowego odruchu, jakkolwiek w razie silnych 
podrażnień ulegają podnieceniu również gruczoły, bezpośrednio nio 
drażnione. Kinaząę wydziela nabłonek jelitowy, a nie tkanka lim- 
foidalna. Pilokarpina wywołuje wydzielinę tylko płynnych części 
soku jelitowego. Witold Orlowski (Ptbg.). 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Helmitolem leczył Frezza (W. Progr. zmłerm. 1904, 8) 
8 przypadków zapalenia pęcherza; w 2 przyp. nieżytu pęcherza 
u prostatyków nastąpiło wyleczenie po 1—2 miesiącach; w 3 przy- 
padkach zastarzałego nieżytu rzeżączkowego musiał działanie hel- 
mitolu poprzeć leczeniem miejscowem; w 8 przypadkach nierze- 
Żączkowych skutek był dobry. R. 

Nowe zastosowanie aspiryny podaje Rahn (4/0. med, Ctr. 
Zig. 1905, 10), który używał z dobrym skutkiem 8%, wyskoku 
aspirynowego w świerzbiączce u dzieci i w świądzie po 
ostrych osutkach, po wypryskach i świerzbie. Nad używanymi 
w tych razach zwykle maściami ma wyskok aspirynowy tę wyższość, 
że nie brudzi bielizny. Z dawniej znanych skutków aspiryny podnosi 
prof. Rónon (Fourn. des Prat. 1905, 5) jej działanie przeciw- 
gorączkowe, niezawodzące nawet u suchotników. Dawka 0,15—0,2 
nie wywołuje zwykle potów, a obniża już ciepłotę. 10. Reichmann 
zaś (Z/eilkunde 1905, 2) przekłada aspirynę nad wszelkie inne 
przetwory salicylowe ze względu na to, że Żołądek łatwo ją znosi. 
Koi ona także wedlug Reiehmanna bole, n. p. w wiądzie rdzenia, 
a nawet u dotkniętych rakiem. R. 

Glykosal podawał Schober (nang. Diss. Haile 1904) 
w oddziele Doc. Winternitza u 13 chorych na ostry gościec sta- 
wowy, w 6 przypadkach gośćca podostrego, 2 przewlekłego i w kilku 
przypadkach gośćca mięśniowego oraz wysięków opłucnych w dawce 
1—2 gr. 5 razy dnia. Działanie było zupełnie równe działaniu in- 
nych przetworów salicylowych, jednakże bez właściwych im skutków 
ubocznych. Nawroty i powikłania że strony serca były przy poda- 
waniu glykosaln uderzająco rzadkie. М. 

Bornyvalu próbował Wollenberg(Zezisch. Praxis, 1905,8) 
w 3 przypadkach histeryi u kobiet, w jednym przypadku przypadło- 
ści nerwowych (bołe głowy, kołotanie serca) w okresie przekwitania 
iw jednym przypadku ciężkiej neurastenii z przygnębieniem. Tylko 
w tym ostatnim przypadku lek, — zresztą podawany nieregularnie 
— nie wywarł skutku; w innych 4 przypadkach natomiast znikały 
dolegliwości nerwowe już po 5—10 dniach podawania bornyvalu 
8 razy dnia po porelce), deg 

Sapkę u osesków leczy się rozmaitymi sposobami, dotąd 
jednakże niewiele jest środków rzeczywiście skutecznych, a nie- 
szkodliwych. Ballin (ZAerapie der Gegenwart, 1905, 2) zastana- 
wiając się nad leczeniem sapki, zaleca przetwory nadnercza. Jednakże 
Hecht (żamże, 1905, 5) ostrzega przed tymi przetworami ze sta- 
nowiska praktyka; naprzód przetwory te może stosować tylko le- 
karz, a następnie — nadają się one tylko do pewnego okresu 
choroby. W okresie późniejszym sam Balin zaleca maść precypi- 
tatową, białą, — Natomiast sposobem, nadającym się dla lekarza — 
praktyka, bo w zastosowaniu łatwym, skutecznym, a nieszkodliwym, 
są według llechta wkraplania 0:5%, rozczynu Sozofodol-zinecnm, 
z dodatkiem gliceryny, która usuwa zapalny obrzęk małżowin no- 
sowych, przywracając wolny oddech przez nos. O skuteczności tego 
leczenia przekonał się IL. także w błoniny nosa u chorych na pło- 
nicę. — Jeżeli sapka łączy się z obfitom wydzielaniem, to po wkra- 
planiach wspomnianych odpływa wydzielina obficie nosem i ustami, 
przez со jama nosowogardłowa oczyszcza się z wydzieliny i ustaje 
charczenie oraz kaszel. Lek wkroplony, spływając ku tylnej ścianie 
gardła, zapobiega szerzeniu się sprawy zapalnej w tę stronę. 1. 
przeczy zdaniu Baginskycgo, jakoby wkraplania usposabiały do za- 
paleń ucha środkowego; przeciwnie, zdaniem Il., wkraplania właśnie 
zapobiegają temu powikłaniu. Pod ich wpływem wydzielina rychło 
się zmniejsza, nawet u dzieci zołzowatych, skłonnych do przewle- 
kania się sprawy. Po wkraplaniach sozojodolowych nie tworzą się 
też strupki, częste po adrenalinie. SE 
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УП. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie 
im. Edwarda Korczyńskiego. 


XIX Ogólne zebranie członków w dniu 30 maja 1905. 


Przewodniczący Radea Dw. Prof. Dr. Edward Korczyński. 
Obecnych członków 17. 

l. Protokół z poprzedniego ogólnego zebrania przyjęto, 

Il. Prezes wzywa do uczczenia przez powstanie pamięci dwóch 
zmarłych członków Towarzystwa Drów: Kazimierza Szymkiewi- 
cza i Jana Lubaszka, — co obecni wykonali. 

ПІ. Prezes zawiadamia o wydaniu nowego dziela pod tytułem: 
„Krótki zarys nauki o chorobach usznych*, napisanego przez Dr. R. 
Spirę. Koszta wydania dzieła wynosza 2222 kor. 26 bal. Następnie 
sklada podziękowanie Пг. R. Spirze i Dr. S. 5zurkowi za trudy 
poniesione koło wydania dzieła. Dzieło to, którego cena księgarska 
wynosi 10 kor., rozesłane zostanie członkom i prenumeratorom, jako 
bezpłatne premium za r. 1908 i 1904. 

IV. Administrator Towarzystwa zdaje sprawę z ruchu kasowego, 
sprzedaży książek i ruchu członków. Z końcem r. 1903 majątek Tow. 
wynosił 11,958 kor. 47 hal. Dochody Towarzystwa w r. 1904 wynosiły: 
wkładki członków 162 kor. 60 lial ; sprzedane książki 783 kor.; ku- 
pony od obligacyi prop i listów zastawnych 107 kor. 80 bal; odsetka 
z funduszu Towarzystwa, ulokowanego na książeczkach wkładkowych 
283 kor. 38 hal. — Razem 1,336 kor. 58 hal. 

Rozchody Towarzystwa w r. 1904 wynosiły: koszta ściągania 
wkładek 8 kor. 46 hal; administracya 318 kor. klisze do nowego 
dzieła 286 kor. 26 hal.; część honoraryum autora 360 kor. -— Razem 
922 kor. 72 hal. 

Czysty dochód wynosi 418 kor. 86 hal. 

Wobec tego majątek Towarzystwa wynosi z końcem roku adini- 
nistracyjnego 1904: 12,372 kor. 3% hal, umieszczonych w papierach 
wartościowych, oraz na książeczkach wkładkowych. 

Stan funduszów, jak niemniej stan dzieł nierozsprzedanych i ża- 
ległych wkładek, przechodziła szczegółowo Komisya kontrolująca (Dr. 
M. Buzdygan i Dr. J. Różecki) i znalazła wszystkie rachunki w na- 
leżytym porządku. To też na podstawie sprawozdania tej Komisyi 
udzielono zarządowi absolutoryum za r. 1904. 

Do Wydziału na r. 1905 i 1906 wybrano jednogłośnie. prezesem: 
Radcę Dworu Prof. Dr. Е. Korczyńskiego; zastępcą prezesa: Prof. 
Dr W. Jaworskiego; członkami Wydziału: Dr. A. Kwaśnickiego, 
Dr. J. Surzyckiego, Prof. Dr. Pieniążka, Dr. M Buzdygana, 
Dr. Е. Mięsowicza. Tego oslalniego mianowano administratorem, pod- 
skarbim i sekretarzem Towarzystwa  Zastępcami wydziałowych wy- 
brano: Dr. St. B. Kwiatkowskiego, Dr. G. Bielańskiego Do 
Komisyi kontrolującej wybrano ponownie: Dr. J. Różeckięgo i Dr. 
M. Buzdygana. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Erwin Mtiesowice, 
Sekretarz i Administrator Wydawnictwa. 


Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


Posiedzenie w dniu 23—XI (6—XH) 1904 roku. 


Przewodniczy wiceprezes prol. Dr. St. Zaleski. Obecnych człon- 
ków 17. 

1. Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedze- 
nia. Zgromadzenie na wniosek prof, Dr. St Zaleskiego upoważnia 
Komisyę Koła, wybraną w celu rozejrzenia się w uchwale Towarzy- 
stwa lekarskiego lubelskiego, dotyczącej polecania wód krajowych, do 
ułożenia okólnika, mającego się wystosować do zarządów zdrojowisk 
i uzdrowisk i de poczynienia możliwych wydatków; wreszcie Źgroma- 
dzenie powiększa skład Komisyi przybraniem nowych ezłonków: prof 
Dr. Ziemackiego, prof. Dr. Raczyńskiego i Dr. Wilam o- 
wskiego. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr. 24 


П. Doc. Dr. Witold Orłowski wygłasza rzecz pod tytułem: 
„istotne 1 rzekome szmery sercowe*. Prelegent na podstawie własnych 
spostrzeżeń poddaje krytycznemu oświetleniu teorye, tyczące się po- 
wstawania rzekomych szmerów sercowych i szczegółowo omawia wla- 
ściwośsci tych szmerów, odróżniające je od szmerów istotnych. Naj- 
częstszą siedzibą szmerów rzekomych jest, według spostrzeżeń prele- 
genta, okolica tętnicy płucnej i koniuszka serca, jakkolwiek skurczowy 
szmer istotny czasami jest słyszalny tylko w okolicy tęlnicy płucnej. 
Szmery rzekome, według prelegenta, są szmerami skurczowymi; lecz 
prelegent spostrzegał kilka przypadków szmerów przedskurczowych rze- 
komych, mianowicie w przypadkach niedomykalności zastawek pół- 
księżycowatych tętnicy głównej, powiklanej z niedomykalnością za- 
slawki dwudzielnej i w przewlekłem zapaleniu wsierdzia. Szmery rze- 
kome są zwykle częściowo skurczowymi, mianowicie środkowoskurczo- 
wymi; mogą jednak, według spostrzeżeń prelegenla, przechodzić 
w szmery, zajmujące cały skurcz. Siła szmeru, jego dźwięk i zmiany 
w zależności od oddychania nie mają, zdaniem prelegenta, Żadnego 
znaczenia rozpoznawczego. W położeniu łeżącem szmery rzekome zwy- 
kle słabną і nawel znikają. Szmery rzekome odznaczają się niestalo- 
ścią i słabem przewodniclwem; w niektórych jednak razach udzielają 
się na znaczne przestrzenie i są słyszane nawet u kręgosłupa: szmery 
istotne, przeciwnie. zwykle udzielaja się bardzo daleko; w niektórych 
jednak przypadkach prelegenta szmery te można było słyszeć na bar- 
Пло ograniczonej przestrzeni, nawet w jednym tylko punkcie. Wbrew 
twierdzeniu autorów, w rzadkich przypadkach szmerom rzekomym 
może lowarzyszyć rozszerzenie prawej komory sercowej i wzmożenie 
2-go dźwięku nad tęlnicą płucną; wreszcie szmery rzekome zwykle 
słabna pod wpływem leków sercowych. Prelegent ilustrował swój wy- 
kład przytoczeniem wielu przykładów z własnego spostrzeżenia. 

Dyskusya: Dr. Wierciński zaznacza, że szmery organiczne 
шора odznaczać się niestałością, która, według prelegenta, cechuje 
szmery nieorganiczne; podobny stan spostrzegamy np. w ostrych spra- 
wach zapalnych wsierdzia; dla rozpoznania rodzaju szmeru sercowego 
ogromne znaczenie ma, wedlug mowcy, należyte uwzględnienie calego 
obrazu klinicznego. 


Prelegent zaznacza, że właśnie w swoim odczycie wykazał, 
że pojedyncze cechy, przypisywane sziierom organicznym i nieorgani- 
cznym. bardzo często nie dają dostatecznej rękojmi dla prawidłowego 
ocenienia charakteru szmeru, o którym można wyrobić sobie zdanie 
nieraz dopiero na podstawie długiego i ścislego badania chorego; 
о ważności znaczenia pod tym względem szczegółowego badania cho- 
rego świadcza przytoczone hislorye chorób. 

Dr. Piotrowicz zapytuje prelegenta, do rzędu jakich szmerów 
zalicza szmery muzykalne? 

Prelegent tłómaczy, że powstanie szmerów muzykalnych do- 
tychczas nie jest jasne; we własnych sposlrzeżeniach, zakończonych 
sekcyą, tym szimeroni towarzyszyło stężenie (riyiditas) zastawek. 

enak ЭГ przylacza 
10-cioletniego dziecka ze szmerem muzykalnym w okolicy tętnicy 
głównej ; swemi robił wrażenie, jakby 
powstawał z przelewania i wirowania krwi; mówca Шбшаслуї go 
sobie, jako szmer organiczny wskutek niezarośnięcia przewodu tętni- 
czego Botalla. 


Ziemacki przypadek, który dotyczy 


szmer ten właściwościami 


Prelegent zaznacza, że w okolicy tętnicy głównej słyszy się 
nieraz szmer rozkurczowy, udzielony z opuszki żyły szyjnej, bez ża- 
dnych zmian w póiksiężycowalych zasławkach tętnicy głównej; dla 
rozpoznania drożności przewodu tętniczego nie wystarcza obecność 
szmeru, najczęściej skurczowego w 2-gim lewym przestworze między- 
żŻebrowym; dla lego niezbędny szereg objawów, mianowicie: pasmo 
stłumienia, rozpoczynające się od obojczyka i przebiegające ku dołowi 
po stronie lewej mostka, przerost prawej komory i inne. 

Dr. Wiereiński przypomina sobie również jeden przypadek 
szmeru w okolicy tętnicy głównej u dziecka, w którym nie było zmian, 
cechujących wadę serca; szmer ten zdaniem kolegi, którego rady za- 
sięgał mowea, miał powstawać w ¿yle nieparzystej (v. azygos). 

Prof. Dr. SŁ Zaleski podkreśla istotną wartość twierdzeń prele- 
genta i podnosi czystość przez niego używanej polskiej terminologii 
lekarskiej, co jest wielką zasługa prelegenla. 

ПІ. Prof. Dr, Ziemacki wygłasza rzecz pod tyt: „W sprawie 


szybkości tworzenia się kamieni w pęcherzu moczowym*. Do prele- 


17 Gzerwea 1905. 


Бема zgłosił się chory w wieku lat 32 z objawami kamieni w pęche- 
rzu moczowym i surowiczego zapalenia lewej opłucnej. Przed rokiem 
W następstwie rzeżączki zapadl chory na lekki nieżyt pęcherza mo- 
czowego, który sprowadził zatrzymanie moczu; dla usunięcia tego 
objawu lekarz ziemstwa wprowadził do pęcherza cewnik, lecz gdy na- 
slępnie starał się go wyciągnąć, to wydostał tylko '/, część, reszta pozo- 
slala w cewce moczowej i przedostała się do pęcherza; po upływie 5 
miesięcy pokazał się u chorego żwir i piasek w moczu; lekarz stwier- 
dzy obecność w pęcherzu kamienia, lecz wobec współisiniejącego za- 
palenia opłucnej od wykonania operacyi ойѕіарі; po upływie dalszych 
7 miesięcy chory zgłosił się do prelegenta. Badame cystoskopem wy- 
kazało obecność w pęcherzu szarej masy tuż koło wewnętrznego otworu 
cystoskopu; dojrzeć coś więcej nie było można, ponieważ pęcherz był 
bardzo mało rozciągliwy; mocz oddziaływał bardzo zasadowo. zawierał 
mnóstwo ruchliwych pratków i był mętny. W uśpieniu hedonal chloro- 
formowem wykonał prelegent cięcie nadłonowe i wydostał z pęcherza 
7 kamieni z fosforanów, z których każdy zawierał wewnatrz kawałek 
cewnika; wszyslkie te więc kamienie musialy powstać w ciągu jednego 
roku. Przypadek prelegenta jest jedynym przypadkiem w piśmiennictwie, 
który przekonywująco dowodzi szybkości tworzenia się kamieni. Odczyt 
ten ilustrował prelegent okazami wyjętych kamieni i demonstracya je- 
dnego kamienia wielkości prawie pięści z innego przypadku prelegenta, 
w którym kamień utworzył się w ciągu 8 lat. 

W dyskusyi zwraca prof. Dr. Zaleski uwagę na elyologię 
choroby w przypadku prelegenta i ostrzega przed używaniem ce- 
wników kauczukowych, przechowywanych przez ezas dłuższy w su- 
chem powietrzu, ponieważ stają się one w tych warunkach bardzo 
kruchymi, 

Dr. Maczewski przytacza przypadek, leczony w szpitalu Obu- 
chowskim, dolyczący chorej na częste zaostrzenia zapalenia otrzewnej; 
badanie ginekologiczne wykazało w przedniem sklepieniu wyraźny na- 
cick, który w jednem miejscu był twardy, a w drugiem wyczuwało się 
chełbotanie; wobec silnych bołów w okolicy jelita ślepego rozpoznano 
zapalenie okołokątnicze; inni zaś przypuszczali ropne zapalenie nerki 
(pyonephrasis); operacya wykazała zapalenie otrzewnej i obecność 
w niniejszej miednicy ciala twardego, które okazało się kamieniem 
moczowym; dokonana sectio alta wyjaśniła, że zapalenie otrzewnej 
powstało w następstwie odleżyny, wywołanej tym kamieniem. 


Prof. Dr. Ziemacki wspomina o przypadku kamienia moczo- 
wego u chorej, która na kilka lat przedtem po porodzie miała przelokę 
pęcherzowo-pochwową; kamień wielkości pięści był nadzwyczaj miękki 
i składał się przeważnie z waty; oczywiście wacik, wprowadzony po 
porodzie do pochwy przez położną, przedostał się przez przelokę do 
pęcherza moczowego í odegrał rolę ciała obcego, na którem osiadły 
strącone sole; przetoka zaś z czasem zamknęła się. 

Prof. Dr. SŁ Zaleski zaznacza, że prof Kosiński przytaczał 
na swych odczytach przypadki, w których jako jądro dla kamieni mo- 
czowych były zwitki waty, wprowadzone w celach zapobieżenia zastą- 
pieniu do pęcherza moczowego, zamiast do pochwy. 

Dr. Maczewski i prof. Dr. Ziemacki oświadczają, że przy 
zaszywaniu przetok można naocznie przekonać się, z jaką szybkością 
tworzą się kamienie. 

Prof. Dr. St. Zaleski zwraca uwagę na puste jamki w kamy- 
kach moczowych, które nieraz miał możność sposlrzegać podczas þa- 
dań wielkiej lezby kamieni w klinice dorpackiej; lómaczył je sobie, 
Jako wytwory sztuczne podczas piłowania kamieni. Do tegoż zdania 
dołącza sie i prelegent prof. Ziemacki. 

Prof. Dr. St. Zaleski przypuszcza jednak, że jamki te moga 
powstawać i drogą naturalna, mianowicie wskutek rozkladu klaczków 
śluzu łub innych ciał, zawierających się w kamykach i następowego 
ulotnienia się wytworzonych gazów. 

Na tem posiedzenie naukowe zamknięto. 

Witold Orlowski. 


r 


VIII. ү Wiktor Wehr. 


Chirurgia polska w ostatnich kilku latach poniosła 
znaczne straty. Niedawno ubyło dwóch dzielnych pracowni- 
ków na niwie ojczystej nauki: 5. p. Alfred Obaliński 


PRZEGLĄD 
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i Rudolf Trzebieky, a już na nowo geniusz śmierci 
r tal swe skrzydła i znowu stoimy nad świeżą mogiłą. 
Dnia 31 maju b. r. rozstał się z tym światem po krótkiej 
chorobie zupełnie niespodziewanie Dr. Wiktor W eh е. pro- 
fesor nadzwyczajny chirurgii w Uniwersytecie lwowskim, 
osieracając żonę i wydział lekarski. Zaslagi jego na polu 
naukowem stawiają go w rzędzie prawdziwych przodowni- 
ków nauki, na których z szacunkiem zwracają się oczy 
kolegów i społeczeństwa, a których młodsze pokolenie leka- 
глу z zapałem naśladować powinno. Nie był оп pisarzem 
płodnym, jednak to, co napisał, miało piętno wytrawnej 
twórczości i podniosło poziom naszej nauki o jeden влсле- 
bel wyżej. 

9. р. Wiktor Wehr urodził się w Częstochowie roku 
1852, NA do gimnazyum w Kaliszu, a ukończył je 
w Warszawie r. 1868. Następnie uezeszezal na wydział ma- 
tematyczny Szkoły głównej warszawskiej przez rok, potem 
przeniósł się do Krakowa na wydział lekarski i ukończył 
go w r 1875. Po uzyskaniu obywatelstwa austryackiego 
pełnił do r. 1877 obowiązki asystenta w krakowskiej kli- 
nice chirurgicznej, pozostającej wówczas pod kierownictwem 

p. Prof Bryka. 

Przez rok służył jako lekarz korwetowy w marynarce 
austryackiej; przez następny rok pelnił obowiązki sekunda- 
ryusza w szpitalu powszechnym we Lwowie. Z końcem roku 
1879 wstąpił w charakterze lekarza pomoeniezego do kli- 
niki prywatnej Rydygiera w Chełmnie Tej to klinice 
z owego czasu zawdzięczamy pierwsze a tak znakomite 
w skutkach zawiązki chirurgii żolądkowej. Tam też zazna- 
jomi się ś p. Wehr z najnowszemi zdobyczami chirurgii 
i tam wykonał piękną i znakomitą pracę doświadczalna 
Z zakresu chirurgii żołądkowej, która przyczyniła się do 
ndoskonaleuia techniki wycinania odźwiernika. 

W pracy tej podaje š. р. Wehr prócz innych cen- 
nych wskazówek przedewszystkiem sposób najodpowiedniej- 
szego i najłatwiejszego wyrównania światła zeszyć się ma- 
jących бй żołądka 1 dwunastnicy. Zaleca on miano- 
wicie skośne, owalne lub kątowate przecięcie węższego od- 
сіпка. Sposób podobny polecał znacznie później Madelung, 
ia" pierwszeństwo tego pomysłu należy się bezsprzecznie 

„p. Wehrowi. Dalej podał 8. р. Wehr w wspomnianej 
km. swoje uciskadło elastyczne kiszkowe, zmieniając uci- 
skadło Rydygiera w ten sposób, że drugi pręt metalowy 
zastępuje kawałkiem drenu, którego końce umocowuje w roz- 
szczepionych końc sach pierwszego pręta metalowego. Wre- 
szcie na podstawie swoich doświadczeń wykazuje 8. p. 
Wehr wyższość metody Rydygiera resekcyi odźwier- 
nika od sposobu Billrotha. Jak wiudomo, technika ta 
resekcyi odźwiernika utrzymała się po dziś dzień i stanowi 
operacyę typową w szeregu operacyi żołądkowych, powsze- 
chnie przyjętą przez większość chirurgów. 

W r. 1881 osiadł é. р. Wehr stale we Lwowie i od- 
dał się wyłącznie praktyce chirurgicznej. Na owe жазу 
przypada druga jego wydatna praca naukowa, a mianowi- 
cie mozolne studya, przedsięwzięte w lwowskiej Akademii 
weterynaryi nad rozjaśnieniem istoty raka. Wynikiem tej 
pracy było udowodnienie przeszezepialności raka z jednego 
zwierzęcia na drugie tego samego rodzaju, fakt, który pó- 
Źniej dopiero stwierdzi Hanau, a który Niemcy niesłu- 
sznie przypisują Hanauowi. 

Gdy w ostatnim lat dziesiątku chirurgia serea dzięki 
udoskonaleniu aseptyki doszła do tego stopnia rozwoju, że 
niektórzy chirurdzy odważyli się na otwarcie klatki pier- 
siowej w celem zeszycia ran kłutych serca i gdy przy tem 
kilku z nich, a mianowicie Rehnowi, Purozzaniemu 

i Parlaveechio udało się w ten sposób uratować Życie 
е chciał Wehr na podstawie własnej pracy do- 
świadezalnej przekonać się, o ile operaeya podobna ma ra- 
cyę bytu, oraz wśród jakich warunków i przy użyciu ja- 
kiego rodzaju techniki udać się może. W tym celu wyko- 
nał 42 doświadczeń na psach i królikach: na tę liezbę 


doświadczeń tylko 5 zwierząt udało się uratować, reszta 
zginęła albo wskutek porażenia serca w następstwie юй, 
albo wskutek odmy „piersiowej, zapalenia opluenej, worka 
sercowego lub wreszcie krwotoku. Te właśnie niekorzystne 
wyniki zachęciły š. p. Wehra do szukania za nowym spo- 
sobem techniki operacyjnej przy tym zabiegu. Na podsta- 
wie badań anatomicznych ра zwłokach udało mu się też 
wymyśleć własną metodę osteoplastyczną, pozwalającą na 
szerokie odsłonięcie worka sercowego i serca bez narusze- 
nia opłuenej. Metoda ta przedostała się do najnowszych 
podręczników chirurgicznych niemieckich i bywa ogólnie 
polecaną. 

S. р. Wehr należał do założycieli polikliniki lwow- 
skiej i przez 17 lat gorliwie w niej pracował z wielką ko- 
rzyścią dla ehorych i nanki Prawie z chwil} powstania 
kliniki chirurgicznej lwowskiej habilitował się jako docent 
prywatny chirurgii tutejszego Uniwersytetu i wkrótce do- 
czekał się stopnia profesora nadzwyczajnego. 

Jakkolwiek, — pomimo wszelkich kwalifkacyi, — nie 
miał sposobności rozwinąć większej działalności naukowej, 
rozporządzając tylko skąpym materyałem polikliniki i pra- 
ktyki prywatnej, to jednak szedł zawsze z postępem nauki 
i sztandar jej wysoko nosił; oddawał się z zamiłowaniem 
i gorliwie badaniom histologicznym i bakteryologicznym, 
brał czynny udział w zjazdach chirurgów polskich 1 niemie- 
ckich i śledził bacznie za najnowszemi odkryciami nietylko 
w dziedzinie chirurgii, ale i medycyny wogóle, 

Podnieść tu muszę piękne í rzadkie zalety charakteru, 
które zdobiły tę postać prawdziwego uczonego. Skromny 
i cichy, mało udzielający się w Życiu towarzyskiem, żył 
tylko oddany książkom i badanion naukowym. U kolegów 
umiał sobie zaskarbić szacunek i przyjaźń, dlatego też zgon 
jego nagły i niespodziewany wzbudził szezery żal w szero- 
kich kolach lekarskich. Poliklinika lwowska traci w nim 
dobrego kolegę, szczerze oddanego współpracownika, a cho- 
rzy jednego z najlepszych lekarzy 


Dowodem szacunku i dA jakiego od kole- 
gów doznawał, był hold ostatni, oddany śmiertelnym jego 
szczątkom. W pochodzie pogrzebowym wzięli udział: senat 
akademieki, profesorowie wszystkich wydziałów, profesowie 
politechniki, akademii weterynaryi, lzba lekarska, Towarzy- 
stwo lekarskie, grono lekarzy polikliniki powszechnej, leka- 
rze wolno praktykujacy, liczna młodzież akademicka i mnó- 
stwo publiczności. Imieniem Uniwersytetu, wydziału lekar- 
skiego i zjazdów chirurgów polskieh przemówił nad grobem 
Radca Dworu Prof. Dr. Rydygier; imieniem Polikliniki 
Dr. R. Barącz, zaś imieniem Towarzystwa lekarskiego 
Dr. Wechsler. 

Choć krótko żył, niemniej przeto dosyć zdziałał, da- 
jąc z siebie wzór rzetelnej pracy, bezinteresowności i po- 
święcenia. Oześć jego pamięci! Roman Barącz. 


Wiktora Wehra: 


1) Zur Operationstechnik bei Pylorusreseclionen. „Centralblali 
für Chirurgie“, 1881, Nr. 10. — 2) Experimentelle Beilrage zur Opera- 
tionslechnik bei Pylornsreseciionen. „Deutsche Zeitschrift f. Chirargie*, 
id. 17, 1882. — 8) O tesekcyi odźwiermka. „Pamiętnik Towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego*, 1882, tom 78. — 4) Demonstralion der 
durch Impfung von Hund auf Попа erzeugten Garcinomknótchen. „Be- 
vichl über die Verhandlungen der deutschen Geselschaft f. Chirurgie“, 
XVII Kongress, 1888. — 5) Weilere Mittheilungen über die positiven 
krgehnisse der Carcinomiberimpfungen von Hund aut Hund. 
für klinische Chirargie“, 39 Bd.. 1889, str 226. — 6) O zasadach udzie- 
lania pierwszej pomocy rannym w najbliższej wojnie. Wykład miany 
na I Zjeździe chirurgów polskich. „Przegląd lekarski*, 1890, Nr. 49 
150. — 7) Przypadek promienicy brzusznej. „Pamiętnik H-go Zjazdu 
chirurgów polskich*. Kraków, 1891, ste 358 — 8) О formaldehidzie 
czyl metanalu. „Przegląd lekarski“, 1895, Nr. 14. — 9) Przypadek Lre- 
panacyi czaszki z powodu ropnia w płacie czołowym mózgu. „Pamię- 
tnik Vilgo Zjazdu chirurgów polskich 1895 r“ Kraków, 1896, str. 
95. — 10) Ueber Herznaht und Tlerzwandresection. „Archiv für klini- 
sche Chirurgie*, 95 Band, Heft 4, 1899. — 11) Eine neue Methode der 
brustkorbóffnung zur Blosslegung des Herzens. Ibidem. 


Spis prac s. p. prof. Dr. 


„Archiv, 
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IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Na pokrycie koszlów portretu š. p. а Dr. Rudolfa Trze- 
bicky'ego złożyli na ręce kol. Dr. Branda: Ро 30 koron: Dr. Ko- 
śmiński i br. Schneck. — Po 20 koron: Dr. STi: Prof. Dr. 
Gluziński, Prof, Dr. Jaworski, Klinika okulistyczna w Krakowie, 
Prof. Dr. Korczyński Edward, Doc. Dr. Schramm, Dr. Weins- 
berg i Prof. Dr. Wicherkiewicz. — Ро 10 koron: D-rowie: Ber 
ger, Bernadzikowski, Bogdanik, Brand, Ćwiklicer, Dzie- 
woński, Knglander, Gogulski, Karliński, Kędzior, Prym. 
Krokiewicz, Mikucki, Poźniak, Teichmann i Zopoth. — 
Pa 6 koron: D-rowie: Lang, Marzewski i Steiner. — Po 5 koron: 
D-rowie: Aronsohn, Czaykowski, Ebersohn, Eisenberg, 
Friedmann, Habichl, Kapellner, Murczyński, Torezyński, 
Wiszniewski і Źmigrod. — Po 4 korony: D-rowie: Blasberg, 
Doc. Chlumský, Fleszar, Gólski, Kijas, Wachnianin i Za- 
durowicz. — Po 2 korony: ł)-rowie: Albinowski, Doboszyń- 
ski, Hernich, Nitsch i Riedmüller. 

Razem zebrano przeto kwotę 481 kor. Wydano 469 kor. 54 hal., 
a mianowicie wydano: za portrel (p. Jan Januszewski) 250 kor., 
za ramy dębuwe 96 kor., tabliczki 10 kor., sznury 85 kor., umocowa- 
nie portretu 5 kor. Listy, porlorya, listonosze i inne drobne wydatki 
76 kor. 54 bal. Pozostała resztę, t. j 11 kor. 46 hal. wręczy się To- 
warzystwu samopomocy lekarzy, wraz z kwotami, jakie jeszcze Kole- 
dzy na rzecz portretu złożyć przyrczekh. Fotografie $. p. prof. Trze- 
bieky'ego w dużym formacie darował oddziałowi chirurgicznemu za- 
klad fotograficzny M. А. Оту w Krakowie. Dr. Boydantk. 


o œ — 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 15 czerwca. 

* Dr Jan Mikulicz, prof, chirurgii w Uniwer. wrocławskim, 
b. profesor Uniwer. Jagiell., zmarł d. 14 b. m. 

* Międzynarodowy Zjazd położników i ginekologów, który miał 
się odbyć w sierpniu t. r. w Petersburgu, zostal odłożony na r. 1906. 
Postanowienie to zostało przesłane przez prof. Otta przewodniczącemu 
Komitetu polskiego prof. Dr. A. Marsowi. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w uniwersytecie lwow- 
skim otrzymał Jakób Selcer. 

* W Instytucie bakteryologicznym Dr. Serkowskiego w Ło- 
dzi rozpoczynają się dnia 1 lipca praktyczne ćwiczenia z zakresu ba- 
kleryologi cholery dla П-сіеј grupy lekarzów, farmacenlów i sluden- 
tów. Program jest naslępujący: wyosobnienie przecinkowców chole- 
rycznych, różniczkowanie ich, serodyagnostyka, aglulynacya, objaw 
Pfeiffera, przygotowanie szczepionek przeciwcholerycznych i technika 
szczepień, zasady praktycznego odkażania. 

* Wielu kolegów zgłasza się do krakowskiej kliniki lekarskiej 
z żądaujem umieszczenia chorych w separalkach klinicznych: prof. Dr. 
Walery Jaworski uprasza nas o zawiadomienie, że życzemiu temu 
zadość czynić nie może jedynie z powodu braku dostatetznej liczby 
służby klinicznej. 

* Dr Lehmann, 
lody leczenia, noszącej jego imię, zakończył życie, licząc lat 46. 

* Kasa chorych nieprolokołowanych agentów handlowych w Wie- 


właściciel zakładu leczniczego i twórca me- 


dniu uchwaliła jednogłośnie pozostawić swoun członkoni wolny wybór 
lekarza. Tym sposobem zakończyła się zwycięzko walka wiedeńskiej 
Izby lekarskiej z ta Kasa. 

* W dolychczasowych przepisach, dotyczących mianowania pry- 
walnych docentów w uniwersytetach austryackich, nastąpi taka zmiana, 
że do tej рогу rozslrzygala absolutna większuść obecnych na posiedze- 
niu profesorów, a w przyszłości wymagane będą dwie trzecie glosów 
kolegium profesorów. 

* Pierwszy Zjazd niemieckiego Towarzystwa sądowej medycyny 
odbędzie się w Meranie od 25 do 28 września t. r., jednocześnie ze 
Zjazdem niemieckich naturalistów i lekarzy. Towarzystwo sądowej me: 
dycyny liczy już 223 ezlonków. 

* Między 28 maja a З czerwca zaszły w байсу! nowe przypadki 
nagminnego zapalenia opon mózgowordzeniowych, mia- 
nowicie: w 36 (59 zeszł. tygodnia) gminach, należących do 22 (34 z. ЕЛ 
powiatów, zachorowało osób 54 (86 zeszł. tyg.), zmarło 51 (39 z. tyg... 
Nowe przypadki zaszły w powialach: wadowickim (9), mieleckim (7), 


17 Czerwca 1905. 


bialskim (6), niskim (5), krakowskim (4), bocheńskim, jarosławskim ka- 
mioneckim, tarnobrzeskim, żydaczowskim (ро 2. borszezowskim, lskim, 
myślenickim, podgórskim. przeworskim, rzeszowskim, staro-sambosrkim, 
stryjskim, Humackim, wielickim (po 1) W m. Krakowie 2, we Lwowie 2. 

* Między 21 a 27 maja doniesiono władzy o 4 przypadkach 
ospy w powiecie cieszanowskim. W tymże czasie stwierdzono dur 
osulkowy w naslępujących powiatach байсу: brzeżańskim, bu- 
czackim, cieszanowskim (ро Е gm.), czortkowskim (3 gm.), doliniańskim 
(L gm.) drohobyckim (3 gm.). borodeńskim. grodeckim (ро 1 gm.), ka- 
mioneckim (2 gm.), kolbuszowskim (1 gm.), kołomyjskim 4 gm.), jaro- 
sławskim, jaworowskim (po 1 gm.), mościskim (2 gm.). nadwórniańskim 
(3 gm.), przemyskim (2 gm.) przemyślańskim (1 gm.). rawskim (3 gm.), 
sanockim, skalackim (po 1 gm.), śniatyńskim (2 gm.), stanisławowskim 
(1 gm.). starosamborskim (2 gm.), stryjskim (5 gm ), tarnopolskim (2 gin.), 
Uumackim, trembowelskim (po 1 gm.), lurczańskim (2 gm.), zaleszczy- 
ckim, zborowskim, żółkiewskim (ро З gm.), złoczowskim (2gim.). W m. 
Lwowie i Krakowie po 1 przypadku. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Fr. Bruno Hofmann mianowany 
zostal profesorem fizyologii w Insbruku. Doc. Dr. Borchardt, asy- 
stent prof. Bergmana, mian. został prof. nadzwycz. w Berlinie, 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Franciszek Rogala, lat 60, zmarł 
w Kamieniu (Кз. Poznańskie). Dr. Stanisław Balko, zmarł w Kni- 
hinnie pod Stanisławowem. 

Błąd druku. W Nr. 23 „Przegl. lek.*, na stronie 345, w wierszu 
29 od góry, na szpalcie pierwszej, w artykule Dr. Reisa zaszła po- 
myłka: zamiast 7992 ma być 1889. 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 22. Flatau i Sterling: 
rdzenia (dok.). Gaszyński: Z mechaniki porodu. Poszczególne skla- 
dmki budowy miednicy. Zależność wymiarów sprzęźny prawdziwej od 
dolnego kąta spojenia łonowego (dok.). Rybieki: Uwagi dotyczące no- 
wej metody leczenia drgawek porodowych — i odpowiedź Dr. G a- 


O nowotworach 


szyńhskiego na powyższe „Uwagi“. 

— Gazeta lekarska Nr. 21. Pruszyński: O szczepionkach 
przeciwcholerycznych. Barącz: W sprawie chirurgicznego leczenia 
szczeliny odbytu na podstawie własnego doświadczenia (е. d.). 

— Nowiny lekarskie Nr. 6. Gaszyński: Nowa teorya o wy- 
mierzaniu miednicy, oraz opis cyrkla. służącego do zdejmowania wszel- 
kich wymiarów miednicy w ich długości i nachyleniu do ścian 
miednicy. 

— Postęp okulistyczny (kwiecień i maj). Rumszewicz: Śród- 
bloniak oczodołu Wiecherkiewicz: Operacye przeciw jaskrze a na- 
gniatanie galki następowe. 

— Preegląd dentystyczny Nr. 5. Litwin: O popularyzacyi hi- 
gievy Jamy ustnej. Dzierżowski: Złolo aksamitne. 

— Casopis lekařů českých Nr. 28. Marčan: O tonickć, sthe- 
nick a slatiekë funkci labyrintbu (c. d.) Kimla: Latentni hypopla- 
sie vrozené slożilych organń Źlazovych рїї vrożene piijici (e. d.). 
Pexa: Serotherapie při spale a nókolik pripadfw, antiscarlatinosnim 
serem Bujwidowym lećenych (с. d). Pitha: Tuberkulose pravé led- 
viny. Nepbreclomia. 

— La Presse módicale Nr. 44, Niedokrewność górników po 
wcieleniu do wojska, Chaput: Kilka szczegółów technicznych, doty- 
czących operacyi wyrostka robaczkowego. Nacięcie ściany jamy brzu- 
sznej. Leczenie kikuta. Sączkowanie przez otwór w brzuchu, w odby- 
tnicy lub w pochwie. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 23. Lewin: Pomoc dla 
pracujących w zetknięciu z truciznami. Kirchner: O obecnej epide- 
mii zapalenia ороп mózgowordzeniowych і o jej zwalczaniu, La- 
queur: Fizykalne leczenie rzeżączkowego zapalenia stawów. Lidke: 
Wytwarzanie się niweczników jako sprawa wydzielnicza komórek, 


Dreser: О zastosowaniu „jothionu*, Frenkel: Zasady leczenia 
Woda FH 
Р e Р A 
Krościeńska 5 


najcem. 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


kich aptekach i składach 
wód mineralnych. 
w Krościenku nad Due 


Do nabycia we wszyńt- 


Zamówienia 
кде Zar 
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wiądu ćwiczeniami Spiess: Wodoleczniciwo w chorobach dróg odde- 
chowych (dok.. Hoffmann: Uzupełnienie rozprawy Sehaudinna 
i Hoffmanna o krętym prątku bladym w kile. 

— Wiener klin. Wochenschrifit Nr. 23. Reuter: Analomiczne 
znamiona oparzenia za życia a po śmierci. Sachs: Przyczynek do pa- 
tologii zapalenia sromu Пеіп 01: Gorączka sienna i jej swoiste lecze- 
nie polantyną Strasser: Rak śluzakowy sutka z krwolokami. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 23. А хеп (е1 
dołowa resekcya Kroenleina w celu leczenia nowotworów i zapaleń 
pozagałkowych. Baumann: Przechowywanie mleka zapomocą wody 
utlenionej. Schade: Katalityczny wpływ spalania cukru, Sick: Ogólne 
oslre nawrotowe zapałenie mięśni o cechach zapalenia nagminnego. 
Schlesinger: W sprawie szeregu objawów, zwłaszcza stanów kur- 
czowych, po użyciu teofiliny. Kehr: Dwie szczególne operacye w za- 
kresie dróg żółciowych. Wilms: Leczenie wąglika surowicą. Traut- 
mann: Dwa dalsze przypadki t. zw. „gorączki gruczołowej*. 

Dentsche med. Wochenschrift Nr. 23. Rostborn: Lecze- 
nie zakażenia pologowego. Arnsperger: Najodpowiedniejsza chwila 
do wykonania operacyt na wyroslku robaczkowym. Ibrahim: Przy- 
czynck do patogenezy choroby Hirschsprunga Reunert: O schorze- 
niach rzekomobiałaczkowych spowodowanych gruźlicą i o leczeniu ich 
nową tuberkulina. Piórkowski: Dalsze uwagi nad szczepieniem kiły 
u koni Sternberg: Nowa meloda klinicznego badania zmysłu smaku 
zapomocą „gustomelrać, 


()ozo- 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodniu 23 (od dnia 4/VI do 10/ҮГ) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 28, dziew. 37; nieżywo: chl 2, dz. —. — Zmawio: miejscowych: 
męż. 16, kob. 12; zamiejscowych: męż. 14, kob. 10. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostaleczny rozwój: miejscowych —, 
obcych —.. 2) gruźlica: nnej. 4, ob. 18. 3) zapałenie plue: miej. 5, 


ob. 1. 4) dławiec i Мошса: miej. —, ob. —. 5) krztusiee: miej. 1, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej, —, ob. 1. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —. ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ор. —. 18) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 15) cholera dzieci: miej. 1, ob. 3. 14) cno- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. —, ob. 1. 


16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 2, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwolok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 2, ob. 1. 21) nowotwory: miej. —, ob. 2. 22) mne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 8, ob. 1. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
3 ор. —. 24) śmierć gwałlowna: miej. 3, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 30, obcych 24. 

ЕЕЕ 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Angust Kwaśnicki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 21 b. m., o godzinie 6 wieczorem, w Dome Towa- 
rzystwa, posiedzenie zwyczajne, na którem: 1. kol. Dr. 
Borzęcki przedstawi rzadsze przypadki chorobowe; 2. kol. 
doc. Rutkowski mówić będzie: „O metodzie leczniczej 
Biera“ (и demonstracyą). 


- 75 тата paqan Р ; ч = pan 
'Yoñdorfska 


najlepsza i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Untornchmung 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48,Lwów, $ykstuska 31. 


N GORZKA WODA NATURALNA 
AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ? 


"x m ANDREAS SAXLEHNER ктү 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


Krondorf bei 
Bukowiny, 
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Maść z kalomelolu. 
Zastępuje dyskretnie 
szaruchę. Nio brudzi bie- 
lizny, nie jełczeje, nie spra- 


E 
Е 
Шет 


Heyder 


wia trądzika. Najlcpszo Antiparasiticum. Wyborne Antisyphi- 
liticum. Według Netssera і Steberta ułatwia niezmiernie wykonanie 
i systematyczne powtarzanie leczenia wcioraniami. Dawka normalna 
na jedno wcieranie 6 gr. W podzielonych rurkach po 80 i 60 gr. 
Z powodu czułości maści należy ile możności unikać pakowania 


w poj ыч. dawkach. 


(Koloidalny kalomel). Zaste- 
puje kalomel jako wewnę- 
trzny lek przeciwkiłowy 
jako zasypka na wrzody kiłowe. Nie 


w kołaczykach ро 0,01, 
tak ECU jak ЖОЛ 
== Najbardziej niedrazniace 

` = Antigonorrhoicum 
Я wśród przetworów ѕге- 
browych. Mz «ycie halstorycbójcze ; działa znacznie w głąb tka- 
nek. 0,5 —1%/, rozczyny do zwykłych wstrzykiwań. 15%, rozczyn do 
wkraplań przy leczeniu poronnem. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 
|. Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Dr. KOSTECKI 


ordynuje od 15 Maja jak co roku 
w KARLSBADZIE 
190 (zimą w Abbazyl). 


"КТТС ввзевввевеее 


< 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 4 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. montholi chlorof, conp. aptekarza Fr. Sodlaćka). 

Mag. farm. Franciszka Sodlåčka, aptekarza w Kyjove (Goya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną znpełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów. przeciw zwiotezeniu mieśni ро wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych eier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimeutum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomite usługi. 
Linimentum mentholi chlorof. сотр, jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowana nakrywką flaszek. Naloży 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 155 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Sląska Bruno Raabe, Wiedeń V/1, handel leków 
h i chemikaliów en gros, Wohrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Slaska Milde & Rössler, bandel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 


ag Ceny: Wielka flaszka K. 2:40, mała K. 1:20. — Zamówienia pocztą wy- 8° 
syła sie natychmiast. Mniej niź 2 tłaszki nie wysyła się. 


= Lekarze, utrzymujacy aptekę domowa, otrzymują 30% opustu. на 
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Dr. OTTONA GUGGENBERG'A 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BRIXEN a. d. 


Eisack (Tyrol południowy). 


Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie. gimnastyka lecznicza, kąpiele świetlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 


Prospekty rozsyła Dyrekcya Zakładu. 


jako „naturalne pożywienie żelaziste” 
ogólnem osłabieniu i okresie zdrowienia. 
ferratyny lub 250 о. ferratozy, ta ostatnia także w opakowaniu 


8—2 r, 


Ferratyna i Ferratoza 


е (Liquor ferratini) 


Dawka: 


| Jod-Ferratoza 


| Lactofenina 


Teofilina 


| Cerolina 


Filmaron 
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wybitny lek moczopędny. 
dotad leki. Dawka: 
czyki z teofiliny i łatwo rozpuszczalne teofil. natrioacetie, w oryg. opakowaniu. 


leczniczy składnik tluszezowy drożdży, wypróbowany lek w ezyrakach, tra- 
dziku i pokrewnych sprawach. Pigułki cerolinawe (oryg. opakowanie) a 0,10. 


uzyskany z paprotki lek czerwiogubny; w prze- 
ciwioństwie do Mxtr, fil. mar. aeth, 
wnie i nie jest mebezpieczny. 

rosłych: 


Piśmiennictwo i próbki rozsyła się pp. lekarzom bezpłatnie. 


wskazane w niedokrwistości, blednicy, 
Oryg. flaszki, zawierające po 25 g. 
„kasowem*. 


4 r. dnia 1 łyżka ferratozy (J)zie- 


1 g. ferratyny, 3—4 
сіот połowa). 


dnin 0:5 - 


(Syrup. ferratini jodat.) z 039/, Fe. i 0:3%, J. Wskazania: Znaczne zołzy, kray- 
wiea, przewłekła endometritis, zimnica, doleczanie w kilo i chorobach skórnych 
(wyborne roborans i tonicum). 

„kasowem*. 


Oryg. flaszki, po 250 g., także w opakowaniu 
Dawka: 3—4 r. dnia po łyżce (Dzieciom połowa). 


pewny lek przeciwgorączkowy, przeciwnerwobolowy i kojący, wskazany w du- 
rze brzusznym, grypie, gośćcu, rwie kulszowej, migrenio, nerwobolu, neuraste- 
nii. Dawka (po jedzeniu) naprzód: 04—0'5 g., dziennie najwyżej 5 g. 


Działa rychlej i w mniejszych dawkach, niź «nane 
0:75—1-0 dzionnie w mniejszych dawkach po jedzeniu, Koła- 


Dawka: 8—9 pig. dziennie. 


działa pe- 
Dawka dla do- 
07 do 1:00 g. 
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Nr. 24. 


Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 
Dr. Jekcls, właściciel i kierownik Zakładu. 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 

Dr. Gabryszewski A., Doc. chir. Uniw. lwow., lek. zakł. 
Dr. Riedmüller B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag. lekarz 
oddziału dermatol. szpit. św. Łazarza w Krakowie. 

Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag. lek. zakl. 


Jaworze (Śląsk austr.). 
Dr. Czop Zygm., kierow. Zakł., stale od 1899 w Jaworzu. 


Kosów. 

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Paździermka. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Kryniea. 
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem*). 
Dr. Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski”). 
Dr. Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. с. k. Zakładu wodoleczniezego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Zarzycki Emanuel, („Witoldówka*). 


Maryówka рой Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy. 


u Rabka. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


| | Rymanów. 
Dr. Regiee Jan. 
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Szezawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniezego 
i pensyonatu na Miedziusiu. 
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr. Zwiński Edward, (Willa „А һа), (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 


Zakopane. 
Dr. Dłuski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4—5 о). 
Dr. błuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 
5—6 g.). 
Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 
Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („Villa Sóllradl*). 
Biarritz. 
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Vietor Hugo). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewiez S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo ). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Gołdener Brunnen“). 


— 


Gleichenberg. ` 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóflinger* LV) 


Wyspa Grrado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Gries obok Bozen (Sezon: 1/1X--—1/VD. 
Dr. Nazarkiewiez, kierown. „Sanatorium“ i „Sonnenhofii*. 


EEE 


Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Iaus „Nizza*). 
Dr. Kanfmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva*) (przez cały rok). 


w) 


Kissingen. 
Dr. Chapowski Fr., radea sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej. 


Kolberg (Kołobrzeg). 


Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi). 


Marienbad. 
Dr. Harajewiez Władysław, radca ces. (, Villa Wahnfried*). 
Dr. Kaufmann Michał, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. В. („Stadt Hamburg“). 


Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


| Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), własciciel lecznicy fizyk. 
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RABKA ачу. ОУ “ТТФ 
- ays, j ZIMMERsC "р 


Solanka jodo-bromowa (Chlorku sodu 23:10, jodku 
sodu 07049, bromku sodu 0:075). — Odznacza się znako- 
mitym klimatem górskim. Wzniesienie 580 mtr. nad p. m. 

Kanalizacya, wodociągi i oświetlenie elektryczne. 

Srodki lecznicze: picie wód i kąpiele solankowo-jo- 
dowe, wziewalnia systemu Dra Herynga (w budowie. ką- 
piele borowinowe. hydroterapia, okłady z mułu. gimnastyka 
lecznicza, masaż. 

Sól rabczańska do sporządzaniu kąpieli w domu. 

Wszelkich wyjaśnień udziela: 192 
Zarząd zakładu oraz Dr. Supiński lekarz zakładowy. 


ев. УУ 
ЧЕГІ 


CHINAPHENINA 
połączenie chimny 1 fenctydyny, bez smaku, wypróbowany 
środek w krztuscu, grypie, zimnicy i nerwobalach. 


ARISTOCHINA 


lek przeciwgorączkowy. bez smaku, skuteczny w grypie, 
durze, krztuścu i zimnicy. 


SALOCHININA 


związek chininy, bez smaku, działa leczniczo 1 kojąco w roz- 
malych nerwicach, znakomuty lek przeciwgorączkowy, szcze- 
gólmie w durze, gdyż działa łagodnie 1 nie drażni. 


działa w ostrym gośćcu stawowym; jako zupełnie pozba- 


wiony sie ku í meszkodliwy dla Żołądka 1 serca jest lek 
ten wskazany w najcięższych przypadkach. 
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Í Sławne na cały świat źródła: 


== 
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Próbki і piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom na żądanie 
darmo 1 opłalnie. ah Ul, 
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Pa . z е е 
własność francuskiego Państwa. м 
i ordynuje 27 


Administracya: 
Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 


aspe 


w BAD REICHENHALL. 
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: = 


[ri 
[ | ti ‚ w chorobach nerek, cierpieniach dróg moczo- |Ш Polecone AA Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 
BIESUNS: wych, w dnie i cukrzycy. Lin Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 


| 


(HY 


Dwie fiaszki wysyłam franco. 


| u, O (esz cj . 
P * PM лыы I! najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 
Grande-Griilg : ciowych, w zastojach w zakresie organów in LI UOR МІ 
wy jamy brzusznej. EJ l! 
СҮ Ж, “Ж = Ul е 
(| Hôpital ` we wszyslkich niestrawnošciach. Ë składu 0-600/, Fe 10`10°/, Mn wyrobu 
H el т П? í 
| Przetwory: 2916,90, kapie ое, |) | APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 
Ip Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
Е a & А іл i Г M EDS 
Uj Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. үш w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych 
П 5 н Кш, ; ш i nerwowych słabościach. 
ГЇ Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety- [i Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dma ро 
U] kiety noszą firmę źródła. i łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 9—3 razy 
| { А mi dnia po łyżce stołowej. 
a] Należy zawsze podawać dokładnie nazwę [E Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
[rl żądanego zdroju. 58 | Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 
Ш) E Dr. Gudego w Lipsku. 
"є4"— = was ART = 1] 
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, HY GEA“ сием..ғавм. LaBoRATORYWM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* — || pzikowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK“. 


шыны шынан z ana ERZEL nay asya Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi EA napełniane: bals. PNE WA kreosota- Powtórne orzcezenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden ) duotalem (Heyden ), çreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem. liba- M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 


nolem, mentolem, morrhuolem, „olejem bili ew ja mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
m dp pe = 270 . o 5 г Ж Я ` 
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy | chirurgicznej í położniczej *. 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawco 
wyrobów, upraszam dodawać na rocoptach: „fabr. ZAHRADNIK in | 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK“. 


scat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
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I. Z kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Przyczynek do leczenia zweżeń cewki moczowej 
zapomocą elektrolizy. 


Podał 
Prof. Dr. Władysław Reiss. 


Historya wprowadzenia i stosowania elektrolizy w le- 
cznietwie, a mianowicie w kierunku rozkładania tkanek pa- 
tologiecznych. sięga bardzo niedawnych czasów. Możemy to 
wytlómaezyć jedynie tem, że przez długi okres ezasu nie 
zdawano sobie wogóle należycie sprawy z istoty działania 
elektrolizy na tkanki organiczne. Określano zupełnie falszy- 
wie i nieumiejętnie wpływ prądu na tkanki, bardziej 
od działających biegunów odległe, w szczególności katody, 
nie rozumiano wreszcie zupełnie dokładnie procesu, jaka się 
odbywa w tkaninie, otaczającej bezpośrednio biegun. Takie 
odnosimy wrażenie, czytając sprawozdania i oceny pier- 
wszych prób zastosowania elektrolizy w dermatoterapii (Ila r- 


daway) Przekonywamy się, że nie odróżniano jeszcze 
podówczas należycie całej różnicy działania elektrolizy dwu- 
biegunowej od jednobiegunowej, nie umiano również w ca- 
łej pełni ocenić stosunku siły użytego prądu do miary sku- 
tków,tą droga osiąganych, jak również wymiarów i kształ- 
tów bieguna działającego do nasilenia i umiejscowienia za- 
mierzonych efektów leczniczych. 

Pierwsze próby dodatnie stosowania elektrolizy jedno- 
biegunowej w dermatoterapii dotyczyły usuwania drobnych 
naczyniaków, przyczem ргхекопапо się, że już prąd o bar- 
dzo słabem nasileniu, stosowany przez pewien okres czasu. 
zupełnie wystarczy, aby w najbliższem otoczeniu bieguna 
ujemnego (katody) wywolać pożądany skutek. Przekonano 
się, że w celu osiągnięcia pewnych efektów leczniczych 
w kierunku wywołania zaniku, względnie zarostu pnia na- 
czyniowego, wskazanem jest właśnie użycie prądu słabego, 
działającego przez dłuższy okres czasu, a nie prądów 
silnychł, trwających krótki czas: w pierwszym przypadku 
wynik będzie pewny, a wynik kosmetyczny pomyślny; 
w drugim przychodzi często do bardzo silnie rozwiniętej 
sprawy zapalnej w otoczeniu z wcale nie pożądanym nad- 
miernym przerostem tkanki lącznej. W miejscu, w którem spo- 
dziewaliśmy się po zastosowaniu elektrolizy powierzchownej 
gładkiej blizenki, występuje po upływie tygodni bliznowiee 
(keloid). Doświadczenie poucza, że po użyciu prądów bardzo 
silnych (przekraczających 30—50 miliamp.), działających 
choćby nawet i krótki czas na tkankę. występują szezegól- 
nie wtedy, jeżeli działanie prądu nie było rozłożone na wię- 
szą powierzchnię, lecz skupiało się dokoła bieguna o małej 


średniey (n. p. katoda w postaci igły lub cienkiej sondy), 
owrzodzenia niebolesne, atoniczne, wymagające często dlu- 
giego okresu czasu do zupełnego zabliźnienia. 'Те właśnie 
niepożądane odezyny po zabiegach leczniczych w kierunku 
silnego przerostu tkanki łącznej zbitej, względnie w kierunku 
obumarcia tkanki, były niewatpliwie powodem, dlaczego ele- 
ktroliza po pierwszych próbach została na dłuższy okres 
czasu zarzuconą. Dopiero z końcem ubiegłego stulecia poja- 
wiają się nowe próby, już więcej pewne, bo oparte na po- 
przednich doświadczeniach. Słyszymy już o stosowaniu ele- 
ktrolizy jednobiegunowej w pewnych przewlekłych schorze- 
niach skóry, przebiegających ze stałem rozszerzeniem na- 
ezyń tętniczych i żylnych (асле rosacea). w znamionach na- 
czyniowych i barwikowych, w przerostach gruczołów skór- 
nych, w sprawach nowotworowych dobrotliwych, n. p. bro- 
dawczakach i t. d. 

Wydoskonalenie metody stosowania elektrolizy na miej- 
sea bardzo ściśle ograniezone, jest dorobkiem niemal osta- 
tnich lat kilkunastu. Polem odpowiedniem okazały się uchyłki 
włosowe (folliculi) i brodawki włosowe (papillae pilorum). 
Przekonano się, że jeżeli po należytem wprowadzeniu ka- 
tody, kończącej się cieniutką elastyczna igłą, przez uchyłek 
włosowy uda się wkłuć koniec igły w samą brodawkę włosa, 
następuje po pewnym okresie czasu przy użyciu już bardzo 
słabych prądów rozkład samej brodawki (ełektrolity) i jeżeli 
tylko zniszczenie jej jest zupełne i doszezętne, odrodzenie 
włosa nie następuje więcej. I tu próby pierwotne, jak nas 
poucza dotyczące piśmiennietwo, były z razu niezupełnie 
udatne. Pouezyły one jednak wkrótce, że usunięcie elektro- 
lityezne włosów jest pizy należytem stosowaniu prądu i pe- 
wnej biegłości w technice metodą zupełnie pewną i prowa- 
dzi, eo ważne, do wyników pod względem kosmetycznym 
zupełnie zadowalniających. Wydoskonalenie tej metody do- 
wiodło, że stosowanie prądów. nie przechodzących siły 
3—4 miliamp. nie prowadzi, jak dawniej twierdzono, do zgo- 
rzeli i to w szerokim promieniu od katody, lecz następ- 
stwem zabiegu będzie zawsze rozkład (decompositio) dotyezą- 
cej tkanki w zaaczeniu elektrolitów, i to ściśle w miejscu 
zadziałania prądu. Badania histologiczne wyciętych kawał- 
ków skóry, w zakresie której dokonywano elektrolityeznego 
usunięcia włosów przy najrozmaitszem nasileniu siły prądu, 
pouczyły, że obszar, w którym dokonywa się rozkład tkanki 
pod wpływem prądu, pozostaje w pewnym stałym stosunku 
do wymiarów katody i że o działaniu w kierunku rozkładu 
tkanki na znaczną odległość niema mowy. Ubytki, powstałe 
po rozkładzie tkanki zostają zastąpione przez tkankę łączna, 
która w warunkach racyonalnego usuwania włosów, tj. je- 
żeli katoda (igła) jest odpowiednio cienką i jeżeli prąd nie 
przechodzi pewnego dozwolonego тахітит, w późniejszych 


okresach nie przedstawia się nigdy w postaci blizny, klini- 
Giovannini (1895), 


wadzał bardzo ścisłe badania histologiczne uchyłków włoso- 


cznie dostrzegalnej. który przepro- 
wych i ich otoczenia po elektrolitycznem usunięciu włosów 
pradami rozmaitej siły, wykazał, że użycie prądu 0,8—1,2 
M.A. przez trzydzieści sekund w zupełności wystarczy, aby 
zniszczyć brodawkę włosowa, przyczem w otoczeniu przy- 
chodzi do pewnego odczynu zapalnego, który zwykle do- 
piero po pewnym czasie ustępuje Jeżeli siła prądu przekra- 
cza 3 М. A., wtedy dopiero 
w nieco większym promieniu od katody; 
występują wtedy zmiany i w zakresie najbliżej położonych 
gruczołów, t. j. łojowych i mięśni gładkich, (m. m. arectores 
pilorum). Wtedy także i odezyn zapalny obszerniejsze ze- 
tacza kręgi, a wyrazem jego klinieznym bywają obrzęki, 
jakie przy nieoględnem stosowaniu elektrolizy tak często 
postrzegamy. 

Jakkolwiek już oddawna, bo niemal równocześnie z pier- 
wszemi próbami wprowadzenia elektrolizy do dermatoterapii, 


możemy mówić o zniszczeniu 


jak zauważono, 


skierowano usiłowania lecznicze także w kierunku niszcze- 
nia tkanki łącznej włóknistej (blizny, włókniaki i t. d.), 
jednak już po pierwszych próbach dano na długi okres 
czasu za wygraną. Pierwsze usiłowania w tym kierunku, 
zanotowane w piśmiennictwie, nie zdawały się doprowadzać 
do dobrych wyników i zniechęciły wielu do kroków dal- 
szych. Wprawdzie tu i ówdzie słyszymy о zupełnie udalych 
próbach zastosowania elektrolizy w leezeniu twardzieli skóry 
(sclerodermia) lub o ezęściowem usunięciu zbyt wybujałych 
blizn pooperacyjnych, to jednak przeważnie uznawano wy- 
niki w tym kierunku za chybione, a często wprost niepo- 
myślne. Jeżeli jednak dziś przypatrzymy się uważnie tej 
kazuistyce z całego szeregu lat końca ubiegłego stulecia, to 
może i łatwiej zrozumieć nam wypadnie owe tak zgodnie 
i jednomyślnie publikowane wyniki niepomyślne zabiegów, 
dotyczących stosowania elektrolizy w tkance łącznej zbitej, 
włóknistej. Oto wynika z zestawienia tej kazuistyki przede- 
wszystkiem, że około 80 proeent przypadków, w których 
notowano wyniki niepomyślne, względnie w których zauwa- 
żono po leczeniu wprost pogorszenie procesu chorobowego, 
dotyczyło t. zw. bliznoweów (keloid). Jeżeli jednak weźmiemy 
pod uwagę tę okoliezność, że właśnie bliznowce stanowią owe 
moli me tangere wobec każdej metody operacyjnej, a prze- 
dewszystkiem wobec zabiegów wpływających drażniaco na 
same twory bliznowcowe (żegadło Pacquelina, metody chemi- 
czne, galwanokaustyka i 6. d.), będziemy musieli z tego pun- 
ktu widzenia nieco odmiennie oceniać te niekorzystne wy- 
niki, dotyczące zabiegów drogą elektrolizy i nie możemy po- 
legać na samej statystyce, jako czynniku decydującym 
o wartości zabiegu, jako metody leczniczej. 

Orusell i Wertheimber byli pierwszymi, którzy 
usiłowali usuwać zwężenia eewki moczowej zapomocą ele- 
ktrolizy. Dowiadujemy się jednak z pracy Dittla. że nie 
stosowali oni bynajmniej swojej metody w przypadkach tak 
zwanych zwężeń prawdziwych (sórictura vera) cewki, lecz 
przeważnie w przypadkach tak zwanych zwężeń wrzeko- 
mych, tj. spowodowanym пасіскіет zapalnym w błonie pod- 
śluzowej (t. zw. szerokich zwężeń w znaczeniu Otisa). Do- 
wiadujemy się, żę autorowie ci nie osiagali nigdy wyników 
zadowalniających, spotykali często niekorzystne powikłania 
(krwawienie, zatrzymanie moczu i t. d.) i zarzucili swój 
sposób leczenia w stosunkowo krótkim czasie. Tripier 
i Mallez stosowali elektrolizę w prawdziwych (tkankola- 
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cznowych) [woo nito cewki, używając bateryi, złożonych 
z 12 ogniw dwusiarkanu rtęci, później z 18 ogniw siarkanu 
rtęciowego. lilektrodę, ПЛ E, йо cewki aż po miejsce 
zwężone, stanowiła przetyczka (mandryn) metalowa, pokryta 
w całości, z wyjątkiem przedniego odcinka, gumowym ce- 
wnikiem, w celu ochronienia ścian cewki moczowej przed 
działaniem prądu. Początkowo używano przetyczek (man- 
drynów), zakończonych cienką oliwką; później umieszczano 
na końcu cewnika walce z pakfongu długości około 2—3 
cm., aby po wprowadzeniu elektrody do miejsca zwężonego 
umożliwić także działanie pradu we wszystkich kierunkach 
na większej przestrzeni, Elektrodę dodatnią, zakończoną gą- 
bką, umieszczano na skórze wewnętrznej strony uda, ujemną 
wprowadzano ostrożnie aż do zewnętrznego ujścia miejsc: 
zwężonego. Po zamknięciu prądu posuwano, naciskając lekko, 
elektrodę ujemną coraz to dalej w miarę postępu w rozkła- 
dzie tkanki, aż przeszkoda w całości została usuniętą i ele- 
ktroda swobodnie poruszać się mogła tam i napowrót. Z lą 
chwilą, kiedy elektroda przedostała się poza tylne ujście 
właściwego zwężenia, uważano zabieg, o ile nie zaszły ja- 
kieś powikłania, za skończony i zadowalniano się tylko po 
pewnym upływie czasu kontrolą wyniku leczniczego zapo- 
mocą zgłębnika. Sondowanie następowe, jako utrwalające uzy- 
skany wynik pooperacyjny, powtarzano później w pewnych 
stałych okresach czasu, aby zapobiedz możliwym nawrotom. 

Wyniki opisane przez Malleza i Tripiera, były 
rzeczywiście nadzwyczaj zachęcające 1 mogły dać poenop 
współczesnym chirurgom do nowych prób w wytkniętym kie- 
runku. Rzecz dziwna, że ci właśnie, którzy bezpośrednio 
niemal ро tych tak zachęcaj ących publikacyach powyższych 
autorów zabrali się do stosowania metody elektrolitycznej 
i do doświadczeń kontrolnych, zupelnie nie byli z wartości 


leczniczej tego zabiegu zadowoleni i nie wyrażają się 
również o metodzie samej bynajmniej korzystnie. Do 


tych ostatnich należy Ditteł, który zniechęcony odrazu 
pierwszą nieudaną próbą, wypróbował metodę klinicznie 
tylko w trzech później ogłoszonych przypadkach. Jeden 
2 przypadków Dittla dotyczył zwężenia twardego (strictura 
done) już poza dołem łódkowatym (Jossa navicularis), na- 
dającego się zatem już przedewszystkiem swojem umiejseo- 
wieniem do leczenia elektroliza. Dittel podaje jednak, że 
stosując w tym przypadku powyższy zabieg, nie tylko nie 
osiągnął najmniejszego wyniku dodatniego, tj. nie udało mu 
się po KO, prądu wsunąć elektrody ani o milimetr 
naprzód, ale następstwem zabiegu było nadto silne obrzmie- 
nie ujścia cewki moczowej i miernego stopnia krwawienie. 
Po kilku godzinach wystąpiło także podniesienie ciepłoty. 
W następnych dwu przypadkach wynik był podobny, tj. najzu- 
pełniej ujemny; w jednym z nich wystąpiło nadto ро za- 
biegu silne zapalenie cewki z wyciekiem ropnym. Te trzy 
przypadki zniewoliły Dittla do zaprzestania dalszych do- 
świadczeń w kierunku metody elektrolitycznej i spowodo- 
wały go do wygłoszenia następującego zdania (w pracy swo- 
jej „Die Strieturen der Harnróhre* w r. 1880): „Drei 
eclatante Misserfolge bereehtigen mich, gerechte Zweifel ge- 
gen eine Methode auszusprechen, deren “physicalisch techni- 
sche Ausführung ich einem der geŭbtesten Specialisten an- 
vertraut hatte. Wenn ich die Frago stelle, ob es wohl Je- 
mandem gelungen sei, mit der eleetrolytisehen Methode an 
irgend einer Stelle im Zeitraum von wenigen Minuten eine 
alte Bindegewebsneubildung wegzubringen, so wtirde ich 
wahrscheinlich eine Antwort bekomnen, die mein Miss- 
trauen gegen diese Methode vollständig rechifertigte" 
Trudno sobie zdać sprawę, dlaczego w przypadkach 
Dittla wyniki zastosowania elektrolizy były tak niekorzy- 
stne i wprost ujemne. Czy używał prądów o nieodpowie- 
dniej sile, czy elektrody były nienależycie zrobione, lub czy 
przeszkoda leżała w wadliwej teehnice samego zabiegu? Те 
trzy nieudałe próby mogły zapewne zniechęcić Dittla do 
dalszego stosowania tej ыб w leczeniuzwężeń cewki mo- 
czowej, nie powinny jednak były skłonić chirurga tej miary 
do wypowiedzenia w sposób apodyktyczny wyroku potępiają- 
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cego o metodzie jako takiej 1 o jej wartości leczniczej 
wogóle. To zdanie, przez Dittla wypowiedziane, wystarczyło, 
aby na długi znów okres czasu zaniechano wszelkieh dal- 
szych usiłowań w tym kierunku, przynajmniej w szerokich 
kołach szkoły Dittlaijej zwolenników. Powaga Dittla, jako 
chirurga i urologa tłómaczy nam zupełnie dostatecznie, jak 
mógł, wydany przez niego sąd, choćby tylko na malem do- 
świadczeniu oparty, wpłynąć na opinię świata lekarskiego 
о pewnym zabiegu leczniczym i spowodować zniechęcenie do 
dalszych prób w tym kierunku na cały szereg lat. 

Dopiero u samego schyłku ubiegłego stulecia podjęto na 
nowo dawne usiłowania, tym razem już z lepszym wynikiem. 
Nie zrażono się zrazu skutkami niezupełnie idealnymi, zmie- 
niano kształt i budowę elektrod, modyfikowano potrzebną 
sile prądu i udowodniono, że potępiający wyrok Daittla nie 
był bynajmniej wyrokiem ostatecznym. Największa część 
zasługi w tym kierunku przypada niewatpliwie New ma- 
now! (Results of electrolysis versus divulsion or ситу im 
the treatment of uhretral strictures. New York med. record. 
1897, March. 27)1). On to pierwszy zastosował budowę bie- 
guna ujemnego (czynnego) do warunków miejscowych w ce- 
усе, jak również uprości, uprzystępnił samą technikę ręko- 
czynu. On również ustanowił zasadę, aby siłą prądu nie 
przekraczała nigdy i pod żadnym warunkiem siły 5 mlamp. 
i aby nie starać się nigdy zbyt forsownie uciskać katodą 
zewnętrznego ujścia zwężenia. Newman obywał się w zu- 
pełności bez jakichkolwiek środków znieczulających błonę 
śluzową i podaje, że najczęściej udawało mu się przeprowa- 
dzić oliwkę bieguna czynnego przez miejsce zwężone w ciągu 
10 minut. Zabieg powtarzano następowo u tego samego cho- 
rego со tydzień lub co dwa tygodnie i po kilku tygodniach 
(tj. po 5—6-6iokrotnej powrotnej elektrolizie) osiągano już 
wynik dodatni zupełnie pewny. 

Newman zaznacza wyraźnie w swojej pierwszej pu- 
blikacyi (a następnie i w drugiej, dotyczącej tego samego 
przedmiotu), że pa przeprowadzonym w powyższy sposób 
zabiegu nie spostrzega nigdy powrotnego zwężenia. Ho- 
wland (Treatment of stricture of the urethra by clechrolysis. 
Journ. of cutaneous and geniturinary diseases 1897 Sept.) 
leczy również metodą podaną przez Newmana, nie trzyma 
się jednak podanej przez niego maksymalnej siły użytego 
prądu. Howland osiaga w pewnych przypadkach zupełnie 
zadowalniające wyniki (szezególnie przy zwężeniach krótkich) 
już po jednem lub po dwóch posiedzeniach, jednak przy sile 
prądu 6—8 miliamperów. Zabieg poprzedza dokładne wy- 
płókanie cewki przedniej gorącem rozczynem formaliny 
(1:5000). W trzech przypadkach (na sześciu operowanych) 
wynik był ujemny i dopiero uretrotomia wewnętrzna dopro- 
wadziła do pożądanego wyniku. Howland poleca po za- 
biegu elektrolitycznym sondowanie cewki w sposób syste- 
matyczny do Nru 26 skali franeuskiej, dla utrwalenia osią- 
gniętych wyników. 

Lang (Die therapeutische Verwerthung der dilektrolyse, 
insbesondere bei Stricturen der Haruróhre. „Wiener klini- 
sche Wochenschrift“ 1897, Nr. 7) używa metody ele- 
ktrolitycznej w szeregu przypadków, z których trzy, stano- 
wiące treść publikacyj, pozostawały przez dłuższy okres 
czasu w następowej obserwacyi klinicznej. Lang uważa 
motodę etektrolityczną za bardzo korzystną i dającą duże 
rekojmie w kierunku leczenia doszezętnego zwężeń cewki 
moczowej. Autor podaje bardzo praktyczna modyfikacyę uje- 
nej eloktrody, będącą do dziś dnia w użyciu, a usuwa 
nią zwężenia bardzo znacznego stopnia, bo i takie, przez 
które tylko zglębnik odpowiadajacy Nr. 4—5 skali Cha- 
rierra (bougie fili/ormoe), przeprowadzić był w stanie. Lang 
zwraca również uwagę na jeden z bardzo ważnych szezegółów 
techniki operacyjnej. Przestrzega mianowicie. aby po wpro- 
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wadzenia katody przez zwężenie i po zamknięciu prądu nie 
pozostawiać sondy (elektrody), przez czas dłuższy w jednem 
i tem samem miejscu, ale starać się w miarę rozpoczyna- 
jącego się rozkładu tkanki (co poznajemy po wydobywają- 
cych się przez ujście cewki bańkach gazu) posuwać oliwkę 
sondy lekko, leez ustawicznie naprzód, исізкајде nią nie- 
znacznie ujście zwężenia i wprowadzając w ten sposób ka- 
{ойе coraz to dalej. Postępujemy tu podobnie jak przy 
wprowadzaniu zwykłej sondy metalowej, tj. posuwamy nie 
tyle w głąb sondę, ile raczej staramy się nawlec cewkę na sondę, 
podobnie jak rękawiezkę na palec. W ten sposób kontro- 
lujemy najdokładniej przy zupełnie lekkim ucisku, o ile 
zwężająca cewkę tkanka łaczna została rozłożoną i o ile 
możemy się posunąć naprzód. Zatrzymując oliwkę w je- 
dnem i tem samem miejscu, zamiast posuwać ją coraz to 
dalej, postępujemy możliwie najniekorzystniej, ponieważ 
z jednej strony rozłożywszy już tkankę, otaczającą bezpo- 
średnio katodę, nie działamy tym sposobem zupełnie już na 
dalej położone części bliznowatej tkanki, z drugiej zaś strony 
niszczymy tylko w dalszym ciągu bezpośrednio okalające 
katodę głębsze pokłady ścian cewki moczowej, których nale- 
żało bezwarunkowo oszczędzać. Tą drogą właśnie narażamy 
cewkę na głęboko drążące zniszczenia, doprowadzamy do 
krwotoków z ciała jamistego, niejednokrotnie trudnych do za- 
tamowania, lub też powodujemy, co bardzo częste, duże ogniska 
zgorzelinowe, w miejscu których w następstwie wytworzona 
blizaa może prowadzić do znaczniejszego zwężenia światła 
cewki, amiżeli to, które było powodem pierwotnego zabiegu 
operacyjnego. 

Lang wprowadza bezpośrednio po usunięciu zwężenia 
sondy metalowe i to tej grubości, na jakie tylko pozwala 
cewka tuż po zabiegu operacyjnym. Najczęściej zdołał Lang 
tuż po operacyi elektrolitycznej wprowadzić sondę Nr. 20— 
21 skali Chariera. Już choćby ze względu na te jedną oko- 
liczność uważa Lang zakieg elektrolityczny za najkorzystniej- 
szy ze wszystkich sposobów leczenia zwężeń cewkowych i sta- 
wia go wyżej z różnych punktów widzenia od uretrotomii we- 
wnętrznej. Podczas gdy przy operacyi krwawej, nacinamy 
partye zwężone tylko w jeduem lub dwu miejscach, uzy- 
skujemy drogą elektrolizy rozszerzenie jednostajne we wszyst- 
kich kierunkach jednocześnie, bo dokoła całej powierzchni 
czynnego bieguna. Z drugiej zaś strony wiadomem jest, że usi- 
łowania idealnego wyjałowienia cewki moczowej przed ope- 
racyą, pozostaną zawsze na razie tylko pium desiderium ope- 
rującego lekarza Zakażenia zatem rany po operacyi krwa- 
wej zdarzają się i zdarzać się muszą mimo najściślejszej anty- 
względnie aseptyki ze strony operatora. Elektroliza, wywo- 
łując rozkład tkanek organicznych, niszezy równocześnie, 
jak to zostało udowadnionem, i wszelkie zarazki wytwo- 
rzonej miazgi, wyjaławia zatem pole operacyjne, przez co 
możliwość zakażenia pooperacyjnego zostaje niemal wyklu- 
czoną. Ponieważ operacya elektrolityczna należy z reguły 
do zabiegów zupełnie bezkrwawych (obrażenia ciała jami- 
stego są przypadkowe i nie leżą w programie zabiegu), 
przeto i powikłania w kierunku nacieku moczowego należeć 
mogą chyba do najrzadszych wyjątków. Drobne obrażenia 
powierzchownych naczyń lub miąższowe nieznaczne krwa- 
wienie, spowodowane uzęstokroć drogą czysto mechaniczną 
przy przesuwaniu elektrody z miejsca na miejsce, tamuje 
zwykle samo działanie elektrolizy już przy najsłabszych 
prądach. 


Jako conditio sine qua non do przeprowadzenia zabiegu 
elektrolizą, stanowi według Langa możliwość przeprowa- 
dzenia przez miejsce zwężone świeczki (bougie filiforme), od- 
powiadającej swa średnicą Nr. 5—6 skali Chariera. Jak wia- 
domo, zwężenia, które nie odpowiadają temu warunkowi, 
są nadzwyczaj rzadkie. Zupełna niedrożność jest najczęściej 
chwilową 1 spowodowaną zapalnem obrzmieniem ścian cewki. 
Obrzmienie to bywa właśnie ezęsto spowodowanem forso- 
wnemi próbami wprowadzenia narzędzia i ustępuje, skoro 
tylko cewkę pozostawimy jakiś czas w spokoju. 
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Lang wymaga zupełnej drożności dla zgłębnika (kon- 
duktora) przed rozpoczęciem rękoczynu. Będę się starał wy- 
kazać, streszczając przypadki zwężeń, przezemnie operowane, 
że zupelna droźność dla zgłębnika przez całą długość zwę- 
żenia jest lub może być w wielu razach źbyteczną, Wy- 
starczyło mi już bowiem kilkakrotne wprowadzenie zgłę- 
bnika do połowy, ba, nawet tylko do zewnętrznego ujścia 
zwężonego przóstworu , aby ułatwić sobie kontrolę przy 
wprowadzeniu katody i kierowaniu nią w dalszym ciągu. 
Przy usuwaniu zwężeń krótkich, t. zw. pierścieniowatych, 
zabieg nawet i bez konduktora daje się o ile mnie doświad- 
czenie pouczyło, łatwo uskutecznić. 


Debredat (Méthode électrolytique dans le traitement 
des rótrócissements de Vurethve; modification cut olives de 
Newmann. „Journal de médecine“ 1898, V. X) zmienił do 
pewnego stopnia sposób postępowania Newmanna, wiano- 
wieie o tyle, że sporzadzał tylko część oliwki (zakończenia 
katody) z metalu, podczas gdy druga jej część wykonaną 
była z kości słomowej i ta właśnie pozostawała w polącze- 
niu ле zgłębnikiem elastycznym, który torował drogę przez 
miejsce zwężone. W ten sposób zmieniał zarazem kierunek 
prądu, a więe i dzialanie elektrolizy na odwrotny (od tyłu 
ku przodowi), We co ochraniał dokładniej inne części 
błony śluzowej przed przyżeganiem. Debredat używał zre- 
sztą, podobnie jak Newmann, przeważnie prądów tylko 
o słabem nasileniu i to przez czas krótki, a powtarzał na- 
tomiast sam zabieg bardzo często Wyniki, jakie uzyskiwał 
od r. 1890 miały być znakomite. 

Vernay (lLelectrolyse circulaire. Nesultals cliniques 
dans le rétrécissements du canal de Vurèthre. „Lyon médical“ 
1900, Vol. 95) wyróżnia działanie natychmiastowe elektro- 
ву od działania następowego, t.j. działania, jakie daje się 
stwierdzić po upływie dłuższego ж (kilka tygodni po za- 
biegu) Vernay używa oliwek Debredata i podaje do- 
kładny przebieg i wynik operacyi w sześciu operowanych 
przez siebie przypadkach. Autor podnosi w swoich spostrze- 
żeniach nadzwyczaj małą bolesność zabiegu, jakoteż i ten bardzo 
ważny fakt, że w czasie trzechletniej obserwacyi nie przy- 
szło do nawrotu sprawy chorobowej. Zabieg odnosi dobre 
wyniki nawet w przypadkach bezwzględnej niedrożności zwę- 
żenia, przyczem udawało mu się po jednem do dwu posie- 
dzeń uzyskać drożność natychmiastową dla zgłębnika, od- 
powiadającego Nr. 10—16 Chariera. W kilka tygodni pó- 
źniej rozszerzano jeszeze następowo dotyczące odcinki cewki 
moezowej do 20—22 skali Cheriera. Na podstawie swych 
sześciu przypadków uznaje Vernay okrężną elektrolizę za 
bezwzględnie najlepszy i najkorzystniejszy sposób usuwania 
zwężeń cewki moczowej, przedewszystkiem w porównaniu 
do cięcia wewnętrznego (urethrotonia interna). Autor ten 
uznaje wogóle li tylko potrzebę cięciu zewnętrznego (wre- 
ihrotomia exto та) ito naturalnie jedynie w tych przypadkach, 
w których wszystkie inne metody nie doprowadziły do po- 
żądanego wyniku. 

Fort (Du traitement des rotrócissements uróthrauc par 
Pólectrolyse lineaire) jest zwolennikiem elektolizy linijnej, 
a zatem postępowania, analogicznego do cięcia uretrotornem. 
Autor operował tym sposobem w stu czterdziestu przypad- 
kach i miewał bardzo dobre wyniki przy sile prądu do 
dziesięciu MA. Fort przyznaje, że nawroty zwężenia zda- 
rzały się po stosowaniu tej metody, со zresztą łatwem jest 
do zrozumienia, o ile zabieg elektrolityczny, działający w je- 
dnym lub w dwu kierunkach, nie może zastąpić nigdy 
w swych skutkach zabiegu z zakresem działania okrężnego. 

Garay (Quelques mols au sujel Welecirolyse lincatre dans 
le lraitement des retrócissements de Turulhre) operuje również 
jednolinijnie i uważa tę metodę za równoważnik cięcia we- 
wnętrznego. Garay różni się jednak w swem postępowa - 
niu od Porta przedewszystkiem tem, że używa prądów 
nadzwyczaj silnych, bo dochodzących do 40 MA. i rozsze- 
rza bezpośrednio po zabiegu cewkę mechanicznie przez kilka 
dni z rzędu. Przyrządy Ga raya i Forta, które możnaby 


jest możliwem, 
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nazwać elektrolitycznymi uretrotomami, nie znalazły jednak 
szerszego zastosowania, jako też elektroliza linijna wogóle. 
Przeważna część autorów (między nimi Keating-Hatt) 
przechyla się stanowczo do pierwotnego postępowania New- 
manna, uważając zabieg linijny za niedostateczny i nie- 
pewny. 

Cholzow (Ueber die Behandlung der Strikturen der 
Harnröhre mit Mlektrolyse. „Allgem, med. Zentral-Zeitung“, 
1900, Nr. 77) podaje wyniki swoich došwiadezeñ z przy- 
padków, w których używał bądź to elektrod Newmanna, 
bądź też Debredata. Cholzow operował przy sile prądu 
od 5 do 9 MA. przez dwie do trzynastu minut Autor ten 
uprawiał poczatkowo li tylko metodę jednokierunkową (linij- 
ną), później zarzueł ją zupełnie i przeszedł do metody okrę- 
пеј. Przed właściwym zabiegiem radzi zawsze, o ile to tylko 
przeprowadzać rozszerzania przygotowaweze 
miejsc zwężonych cienkimi zglębnikami, a to w tym celu, 
aby z jednej strony doprowadzić do możliwego przekrwie- 
nia w zakresie tkanek, z drugiej zaś strony, ару następowo 
przy właściwym zabiegu zdołać wprowadzić jak najszerszą 
elektrodę; autor wychodził z założenia, że nie należy pozwo- 
lié na zogniskowanie działania elektrolhtycznego na bardzo 
małej przestrzeni, lecz starać się przez wprowadzenie jak 
najszerszyeh oliwek o rozłożenie działającego prądu na jak 
największą powierzchnię. 

Cholzow nie ograniczał się do jednego posiedzenia; 
przeciwnie, w większa ©) swoich przy ków powtarzał Za- 
Бев kilkakrotnie. Autor odnosi wyniki pooperacyjne ше 
tyle i nie wyłącznie do bezpośredniego działania elektrolizy 
na tkankę, ile może więcej do tak zwanego odezynu nastę- 
powego. Теп odezyn następowy, występujący dopiero po 
pewnym upływie czasu, nazywa autor działaniem trzeciorzę- 
dnem, które polegać ma na przeciągłem niszczeniu tkanek 
przez wytworzony elektrolizą żrący wodnik sodowy (deizna- 
tron). Ten sposób zapatrywania się na sprawę ze strony 
autora, a przedewszystkiem to podporządkowanie dzialania 
bezpośredniego elektrolizy na tkanki działaniu następowemu 
w drodze drugorzędnego procesu chemicznego, wymaga bez- 
warunkowo bliższego uzasadnienia. Wyniki zupełnie zado- 
walniające, wprost namacalne, jakie uzyskujemy bezpośre- 
dnio po zabiegu elektrolitycznym, nie pozwalają bezwarun- 
kowo na obniżenie znaczenia pierwszorzędnego, jakie przy- 
pisać musimy bezpośredniemu działaniu prądu, nie wyklu- 
czając przytem bynajmniej dalszego działania następowego 
w zakresie samej tkanki; w działaniu tem jednak dojrzeć 
możemy tylko czynnik drugorzędny. Cholzow jest wpra- 
wdzie bezwarunkowym zwolennikiem metody elektrolity - 
cznej, zastrzega się jednak na podstawie swojej statystyki 
(obejmującej dwadzieścia dwa przypadków) od jakiehkol- 
wiek wniosków co do trwałości uzyskanych о le- 
ezniczych, ponieważ w ogłoszonych przypadkach pożądane 
byłyby jeszcze dłużej trwające spostrzeganie i kontrola. 

(Dokończenie nastąpi). 


Il. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. L. Rydygiera we Lwowie. 
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Przyczynek do leczenia operacyjnego zwichnięć 
nawykowych rzepki sposobem Ali Krogiusa. 
Podal 


Dr. A. Rydygier (syn). 


Ostatnimi czasy czytamy tak często o nowych lub 


nowymi być mających sposobach. których z wyjątkiem ich 
wynalazcy nikt zresztą nie próbuje, bo nie przedstawiają 
w rzeczy wistości żadnych korzyści. Chwalebny w tym wzglę- 
dzie CAE przedstawia sposób Ali Krogiusa 1) i zaleca 


1) Prof. Ali Krogius: Zur operation Behandlung der habilue|- 
len Luxalion der Kniescheibe (Centr. f. Char. 1904, Nr. 9). 


25 Czerwca 1905. 


się rzeczywiście do dalszego naśladowania. Ażeby na ten 
ładny, powiedziałbym nawet dowcipny, sposób większą 
zwrócić uwagę i podnieść jego zalety, podaję w krótkości 
opis naszego przypadku, w którym przekonaliśmy się o ła- 
twości w wykonaniu tego sposobu i dobrym jego wyniku 
funkeyonalnym. 


W listopadzie b. r. zgłasza się do nas dziewczynka lat 10 licząca 
1 skarżąca się na dolegliwości w lewej nodze. Przed dwoma laly miała 
upaść i siluc sobie lewe kolano. Zawezwany znachor rozpoznaje zwi- 
chnięcie nogi w kolanie i wykonywa silne naciągania, wskutek czego 
rzepka miala zeskoczyć na zewnątrz i w lem położeniu już pozostać. 
Po dłuższe chodzeniu występują bole, wprawdzie nie zbyt silne, a od 
czasu do czasu noga w kolanie nawel puchnie. Ponieważ stan ten się 
nie poprawia, a raczej pogarsza, przywieziono chorą do klmiki i zgo- 
dzono się na operacyę, 

Stan obecny: Dziewezę na swój wiek dobrze rozwiniele. 
W płacach objawy lekkiego nieżylu oskrzelowego. Serce i narządy 
jamy brzusznej bez zmian. Po slronie lewej kolano koślawe (yenu 
algun) malego slopnia; po stronie prawej zaledwie zaznaczone. Po 
wyprostowaniu nogi lewej widzimy, że rzepka wprawdzie leży poniię- 
dzy kłykciatni kości udowej, wyraźnie jednak zbacza na zewnalrz od 
osi długiej kończyny i zwraca się równecześnie swą powierzchnią 
przednią także na zewnątrz, a nie wprosl ku przodowi, jak bywa pra- 
widłowo. Przyczyną lakiego uslawienia rzepki zdaje się być wyłącznie 
nad zwykła miarę rozwinięty klykieé wewnętrziuy kości udowej lewej. 
Przewaga la kłykcia wewnęlrznego nad zewnętrznym wyslępuje jeszcze 
wyraźniej, gdy chora zegnie kolano pod kątem prostym: wówczas bo- 
wiem zeskakuje rzepka zupelnie па stronę zewnęlrzną kolana lak, że 
wewnęlrzny jej brzeg zwraca się wprost ku przodowi, a powierzchnia 
przednia patrzy całkiem ku zewnąlrz. Wówczas wyczuwa się kłykcie 
udowe zupełnie wyraźnie, pokrywają je bowiem tylko części miękkie, 
i znów po wyprostowaniu kolana rzepka wskakuje bez żadnej pomocy 
na pierwolne swe prawidłowe miejsce. Ponad stawami nadgarstkowymi 
і na palcach widać krzywicze zgrubienia; na żebrach nie można wy- 
kazać rożańca. 

W kilka dni po przyjęciu chorej do kliniki pojawia się u niej 
wskutek zbylniego biegania po schodach i w ogrodzie lekki wysięk 
w stawie kolanowym. który jednak po zaslosowania okładów wysy- 
chających z plynu Burowa i po przeleżeniu kilku dui w łóżku zupełnie 
uslępuje. 


Operacyę wykonano dniu 2/1 г. b. dokładnie według 
przepisu Ali Krogiusa: na zewnętrznym brzegu rzepki 


poprowadzono cięcie lekko łukowate (patrz ryciny) i odpre- 
parowano ku obu stronom skórę od jej podstawy tak, że 
uła przednia część stawu kolanowego została odsłoniętą. 
Następnie nacięto powierzchowne warstwy torebki stawowej 
na zewnętrznym brzegu rzepki nieeo łukowato, a po we- 
wnętrznej stronie wycięto podłużny płat o dwóch mostkach, 
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tak jednak, że się stawu kolanowego nie otworzyło. We- 
wnętrzny płat mięśniowo -ścięgnisty przesuwa się i wszywa 
w cięcie zewnętrzne, a ranę po nim pozostałą na wewnę- 
trznym brzegu rzepki zaszywa się. W ten sposób przez 
mniej lub więcej szerokie wykrojenie płata wewnętrznego 
można mniej lub więcej przeciągnąć rzepkę ku stronie we- 
wnętrznej. Działanie zeszycia wzmacnia jeszcze przy kur- 
czeniu się znakomicie mięsień gruby (m. vastus medzal.), któ- 
rego wlókna wchodzą w górny brzeg płata. 

Operacya dała się zupełnie według przepisu i z wszelką 
łatwością wykonać. W przebiegu pooperacyjnym nie mamy 
nie nadzwyczajnego do zaznaczenia; chora powoli coraz to 
lepiej mogła używać operowanej nogi; tylko przy silnem 
zgięciu pokazywała się jakoby skłonność do dawniejszego 
przesunięcia; nigdy jednak nie nastąpiło zwichnięcie rzepki. 
Zdaje nam się, że przyczyny tego szukać należy w zbyt 
wązkiem wykrojeniu wewnętrznego płata, a żadną miarą 
nie można tego kłaść na karb sposobu operacyjnego. 

Zalecamy operacyę Ali Krogiusa jak najusilniej, 
a przestrzegalibyśmy tylko, żeby nie przykrawać zbyt wązko 
płata wewnętrznego. 


Ш. Z oddziału laryngologicznego prof, Ріепіа2 ка w Krakowie, 


Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w oskrzelach, 
tchawicy i przełyku. 


Podał 


Dr. Franciszek Nowotny 
Asyslent Oddziału. 


(Dokończenie). 
Ciała obce w przełyku. 

І. 5. D, lal 5, przyjęty dnia 23/11 1905. Przed 7 dniami miał 
się zakrztusić guzikiem metalowym, od lego czasu ulega zupełnej nie- 
możności połykania pokarmów slałych, lrudności w połykaniu płynów, 
ból w klalce piersiowej poza obojczykiem. W celu przekonania się 
o obecności ciała obcego i miejscu jego uwięznięcia wprowadziłem do 
przełyku miękką sondę, która napotkała na opór w górnej części prze- 
łyku Po wyjęciu sondy wprowadziłem w pozycyi siedzącej chorego 
ezofagoskop 7 przelyczką (mandrynem) do odpowiedniej, oznaczonej 
już przedlem sondą wysokości. W ezofagoskopie widzialem wyraźnie 
brzeg monety Mzofagoskopię z lrudnością tylko moglem wykonać, 
chory bowiem silnie się rzucał Z powodu spóźnionej już godziny 
i braku asystencyi dalsze zabiegi odlożyłem na drugi dzień; poslano- 
wilem ciało obce wyjąć w uspienin przy pomocy ezofagoskopu. Dru 
g ego dnia rano zauważyłem, iż chłopak silnie gorączhuje (ciepł. 39%), 
obok lego stwierdziłem na szyi odwę podskórną, która miała wyslapić 
już wieczorem poprzedniego dnia. Wobec tego postanowiłem oddać 
chorego w тесе chirurga w celu wykonania czofagotomni, gdy lenże 
atoli z powodu braku czasu przyjść nie mógł, przystąpiiem legoż dnia 
koło godziny 3 po południu do ezofagoskopii, cialo obce bowiem na 
jakiejkolwiek drodze, ale musiało być usunięle. U dziecka uśpionego 
wprowadziłem czofagoskop, w którym dokladnie można było zobaczyć 
świecący brzeg ciała obcego. Kilkakrolne próby wydobycia szczypczy- 
kami nie udały się, ciało obce przy pociąganiu ро w górę zawsze się 
wyślizgiwało; nagle wystąpiła duszność, pomimo lego jednak usiłowa- 
łem jeszcze wydobyć ciało obce, sądząc, iż może ono, obniżywszy się, 
ugniala tchawicę, ale i te próby były bez wyniku; gdy duszność była 
już znacznego stopnia, wykonalem lracheolomię, przez ranę lracheolo- 
mijna założyłem tacheoskop, w którym jednak można było widzieć, 
,ż ісһалуіса jest zupełnie wolna. Założyłem przeto kaniulę i ponieważ 
wysląpiła sinica, przystąpiłem do sztucznego oddychania, które jednak 
pozostało bez skutku. 
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Sekcya wykonana przez prof, Ciechanowskiego, wykazała: 
Na szyi rana tracheotomijna. Opony miękkie przekrwione biernie, zre- 
sztą bez zmian. Śródpiersie tylne пасіекіе cieczą ropiasto-posokowatą; 
tkanka śródpiersia szarawo-zielono zabarwiona. rozmiękająca. W tkance 
śródpiersia przedniego, szczególnie po stronie lewej, rozległa i wybitna 
odma. Jamy oplucne: lewa bez zmian, w prawej jamie znajduje się 
powietrze, a na dnie nieco cieczy ropiasloposokowatej. Opłucna lewa 
gladka, Iśuiąca; prawa przyćmiona, pokryta włóknikiem i ropa. Płuco 
prawe zupelnie zapadnięte, pomniejszone, leży przy kręgosłupie; miąższ 
bezpowielrzny, jędrny, różowy, dość suchy. Miąższ płuca lewego wszę- 
dzie powietrzny, jędrny, różowy i dość suchy, Błona śluzowa oskrzeli 
gładka, bladoróżowa. Gardło, krtań, tchwica prócz rany tracheo- 
tomijnej) bez zmian, tak samo worek osierdziowy i serce. Prze- 
lyk: W górnej części ponad poziomem rozdziału tchawicy znajdują 
się na obu bocznych ścianach przełyku dwie wrzecionowate, 
wązkie, pionowo ustawione, głębokie odleżyny, o brzegach i dnie 
dość gładkich, pokrytych warslewką ropy. Odleżyna po stronie pra- 
wej przebija ścianę przelyku na wskróś lak, że dno jej laczy się swo- 
bodnie z jamką, wypełnioną Irešeia posokowaloropiastą, a zajmującą 
górną część śródpiersia tylnego i łączącą się znów otworem o brze- 
gach strzępiastych z prawą jamą opłueną. Od jamki tej ciągnie się 
nieco ku dołowi, a znaczniej ku górze (aż prawie do tylnej ściany 
gardla), w lkance pozaprzelykowej przedkręgowej szczelinowaty prze- 
stwór, wypełniony treścią posokowatoropiaslą, o ścianach nierównych, 
strzępiastych. Poniżej poziomu rozdziału tchawicy znajduje się wzdłuż 
lewej ściany przełyku pionowe rozdarcie o brzegach dość ostrych, 
przenikające ścianę przelyku na wskróś; tkanka śródpiersia w tem 
miejscu częścią dotknięta odma (od przodu), częścią rozmiękła, naciekła 
cieczą posokowatą, szarawobrunatną. Wreszcie w dolnej części prze- 
łyku tuż ponad мриѕіет tkwi cialo obce: guzik metalowy o dość 
ostrych brzegach, okrągły, wielkości niemal dwukoronówki, o śre- 
dnicy = 22'/, mm. po stronie wklęsłej jego znajduje się metalowe 
kólko, służące do przyszycia. 

Rozpoznanie anatomiczne: Corpus alienum in oesophago. Decu- 
bilus oesophagi cum perforatione. Mediastenitis posterior yanyrdenosa. 
Pneumothoruc dexter. Pleuritis septica dextra. Aleleciasis pulmonis 
dextri. Tracheotomia 1. а. f. 


Przypadek ten jest zajmujący tak ze wzgłędu na zmiany, 
jak i na szybkość ich wystąpienia. Guzik metalowy o zna- 
cznych rozmiarach (średnica bowiem jego przeważa nad 
średnicą światła przełyku) i o brzegach ostrych dostaje się 
do górnej części przełyku, gdzie uwięza. Uciskając na ścia- 
ny przełyku, wywołuje swoim brzegiem odleżynę; odleżyna 
ta odpowiednio do pionowego ułożenia guzika występuje 
w postaci wrzecion, usadowionych pionowo po obu stronach 
przełyku. Kółko zaś na stronie wklęsłej guzika, wystające 
poza wklęsłość, musiało się także przyczyniać do silniejszego 
jeszcze rozszerzenia ścian przełyku. Przebijajac do śródpier- 
sia, wytwarza tam jamkę, wypełnioną treścią posokowatoro- 
piastą, która znowu łączy się otworem o brzegach strzępia- 
stych z jamą opłueną prawą. Jamka opisana rozszerza się 
ku górze w tkance pozaprzełykowej w przestwór, wypełniony 
treścią posokowatoropną. То są zmiany, będące następstwem 
ucisku brzegu guzika na ściany przełyku z przebiciem ich 
po stronie prawej. Czas, w którym te zmiany się rozwinęły, 
wynosił zaledwie 7 dni. Dziecko w dniu przyjęcia, t j. 
siódmego dnia, miało się stosunkowo dobrze, narzekało tylko 
na niemożność połykania i bole poza mostkiem. Wobec tego 
stosunkowo dobrego stanu dziecka postanowiłem najpierw 
przekonać się o obecności i miejseu usadowienia ciała ob- 
cego. Przeprowadziłem przeto ezofagoskopię. Prawdopodobnie 
skutkiem niespokojnego zachowania się dziceka wprowa- 
dzony ezofagoskop spowodował obniżenie się ciała obcego ku 
dołowi z nieznacznem prawdopodobnie, ale ostrem przebi: 
ciem ścian przełyku. Następstwem przebieia była odma śród- 
piersia przedniego i szyi, która wystąpiła w niedługim cza- 
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sie po ezofagoskopii, 'Irudność wydobycia ciała obcego 
w ezofagoskopie następnego dnia jest, uwzględniając gład- 
kość ciała obcego, rzeczą zrozumiałą; przypuszczam też, iż 
większa część przedarcia sztucznego błony śluzowej prze- 
łyku nastąpiła dopiero dnia następnego. Wobec istniejącego 
już posokowatego zapalenia śródpiersia dolnego z przebiciem 
do opłucnej oczywiście każdy zabieg byłby bezskuteczny. 
W przypadku tym postępowałem wedle metod obeenie po- 
lecanych, t. j. stosowałem ezofagoskopię tak w celu rozpo- 
znawczym, jak i przymusowo w eelu wydobycia ciała ob- 
cego, a robiłem to tem chętniej, że poprzednio już osobiście 
się przekonalem, jak wielkie i ostre ciała obce dadza się 
w ten sposób usunąć. 

Przypadek ten wobec wymienionych przedtem zmian 
musiał się skończyć niepomyślnie: ani ezofagotomia, ani ża- 
den inny zabieg wobee istniejącego już posokowatego zapa- 
lenia śródpiersia uratować pacyenta nie mógł; przebicie więc 
przełyku tak przy ezofagoskopii, jak i prawdopodobnie przy 
próbach wydobycia, mogło tylko zejście śmiertelne niezna- 
cznie przyspieszyć; to samo atoli byłoby się stało choćby 
i po najenergiczniejszym zabiegu chirurgicznym 

Z możnością atoli powstania głębszej odleżyny w ka- 
żdym przypadku, gdzie ciało obce dłużej leży i o rozmia- 
rach stosunkowo wielkich liczyć się musimy. oznaczenie 
atoli czasu, w którym odleżyna już powstać mogła, wreszcie 
oznaczenie głębokości odleżyny jest i będzie chyba rzeczą 
ogromnie trudną. W przypadkach, w których przypuszezać 
już możemy istnienie głębokiej odleżyny, wszelkie zabiegi 
od strony ust byłyby 
tylko ezofagotomia przy ciałach, usadowionych w górnej 


przeciwwskazane, pozostałaby się 


części przełyku, gastrotomia przy nizkiem ułożeniu. Odłeżyny 
powierzchowne, jak i powierzchowne zranienia błony šluzo- 
wej przełyku nie przedstawiają przeciwwskazania do ezofa- 
goskopii. W razie przebicia do śródpiersia z wywołaniem 
tamże, jak to zwykle bywa, posokowatego zapalenia, wszel- 
kie nasze zabiegi będą nadaremne. 

Obok tego mam do zanotowania jeszcze dwa przypadki 
ciał obeych w przełyku z wynikiem atoli pomyślnym. 

IL. 85. J, lat 2!/,, badana 1/H 1905, utrzymuje. że dnia poprze- 
dniego wieczorem miała się zakrztusić dwukopijka; odtąd doświadcza 
niemożności połykania potraw stałych, oraz bolu przy połykanin płynów. 
Rodzice zgłosili sie z dzieckiem dnia 2/IV popołudniu, 

Cheac mieć pewność obecności ciała obeego i miejsca 
jego usadowienia, odesłałem pacyentkę do Dr From mera 
celem rentgenoskopii. Badanie to wykazało obecność ciala 
obcego na wysokości pierwszych kręgów piersiowych. Tegoż 
samego dnia wieczorem przystąpiłem do ezofagoskopii; wy- 
konałem ją w uśpieniu chorej. Po założeniu cezofagoskopu 
udało mi się przez krótką tylko chwilę widzieć ciało obce, 
które samo przy rozszerzaniu przełyku przesuwało się w dół, 
aż wreszcie wpadło do żołądka. Przesunąlem jeszcze ezofa- 
goskop aż do samego wpustu żołądka i przekonawszy się 
o tem, iż przełyk jest zupełnie wolny, wyjąłem ezofugoskap. 
Poleeiłem rodzicom podawać dziecku odpowiednią dyetę 
(potrawy mączne, ryż, kaszę i t. d.) i następnego dnia udać 
się znowu do rentgenoskopii. Badanie to wykazało drugiego 
dnia po wydobyciu, obecność kopijki już w jelitach cien- 
kich. Trzeciego dnia ciało obce zostało wydalone z przewodu 
pokarmowego. Dziecko tylko w pierwszych dniach ро ezofa- 
goskopii narzekało na bole gardła, zresztą było zupełnie zdrowe. 


24 Czerwca 1905. 


Ш. If G., lat 26, zgłosiła się dnia |/V 1905 podając, iż dnia 
2e/TV połknęła kość i od tego czasu odezuwa ból przy połykamu pły- 
now, a zupełna niemożność połykania potraw stałych. 

W pozycyi siedzącej chorej wprowadziłem odrazu ezo- 
fagoskop do górnej części przełyku; przy oświetleniu lampką 
Kirstcinowską widać było dokladnie ciało obce, znajdujące 
się w górze przełyku; ciało to ułożone było poprzecznie, 
więcej zbliżone do ściany przedniej; usiłowałem je wycią- 
jednak już po jednokrotnej 
zagięty pod kątem 

v obcego na skośne, 


gnąć szezypczykami kulistymi, 
nieudanej próbie wziąłem odrazu hak, 
prostym, którym zmiemlem położenie ciał 
u następnie po przyciśnięciu hakiem ość do brzegu ezofa- 
goskopu. wyjałem bez najmniejszego wysiłku ezofagoskop 
razem z kością. Byla to czółenkowato podłużna kość o ostrych 
końcach 1 brzegach długości 25 mm. Po wyjęciu ciała ob- 
tego wprowadziłem jeszcze raz ezcfagoskop, w którym wi- 
dać było w miejscu uwięznięcia ciala obcego na obu bocz- 
nych śeianach przełyku podbicgnięcia krwawe. Chora zgło- 
iż zaraz po wyjęciu 
swobodnie 


sila się na drugi dzień opowiadając, 
ciała obeego czuła się zupelnie zdrową i zupełnie 
mogła połykać; wobee tego odesłałem ją do domu. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Przegląd nowszych srodków wewnętrznych prze- 
ciwrzeżączkowych i uwagi о ich działaniu '). 
Podał 
Dr. Roman Leszczyński, 
asystent kliniki dermalologicznej lwowskiej. 


Dawniej leczenie czysto miejscowe rzeżączki liczyło 
więcej zwolenników. Dziś liczba ich zmalała, ponieważ po- 
jawiły się nowe leki wewnętrzne, wiele skuteczniejsze. a nie 
wywolujące przykrych ubocznych skutków. Dawniejsze środki: 
kubebice lekarski 1 balsam kopaiwiany, działając korzystnie 

na przebieg rzeżączki, wywołują nieraz ciężkie objawy ze 
strony skóry, przewodu pokaruiowego, a eo najważniejsze — 
nerek. Olejek sandałowy, prócz lekkich zaburzeń żołądko- 
wyeh, jak nudności, brak laknienia, odbijania, nie sprowa- 
dza AC żadnych większych dolegliwości. Toż rzec 
można, że z rozpowszechnieniem używania olejku sandało- 
wego, jest bowiem znany od roku 1741, weszło leczenie we- 
wnętrzne rzeżączki na nowe, a lepsze tory. 

Olejek sandałowy istnieje w trzech gatunkach: 
jako wschodnio-indyjski, zachodnio-indyjski i australski. 
Istotą dzialajacą jest Santałot (sesquiterpenalkohoł C,,H.,0 
Н. у. Soden „Archiv f. Pharm,*, 1904, p. 361), wrzący 
przy 800%, który w = a gatunku wschodnio-indyjskiego 
olejku znajduje się w ilosci “99 98%; zachodnio-indyjski 
zawiera go tylko 30—40%/. Prócz Santalolu znajdujemy 
w malych ilościach cały szereg innych substancyi, które 
w znacznej mierze wywołują wspomniane zaburzenia żołąd- 
kowe. Najważniejszą z nich jest Santalen C ;H,,. Nadto ole- 
jek sandałowy wschodnio- indyjski falszowanym „bywa takie- 
mi domieszkami, jak n. p. olejek zachodnio- -indyj ski, cedrowy, 
rącznikowy, lniany, kopaiwiany, sezamowy 1 inne, a wedle 
Riehla(,Wien. med, Wochenschr. 1898) i Mayer hardta 
{л Phera. " Monatshefteć 1900) domieszki te są również wa- 
¿na przyczyną działań ubocznych 

Wytworzono tedy przetwory czyste, zawierające tylko 
„sesquiterpenalkoholowe* składniki, mianowicie gonorol 


t) Odczyt wygłoszony w Towarz. lek. lwowskiem dnia 17 marca 
1905 roku. 
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== Ok ОЛА Santalen == ке ОНО) I arrheol 
быр Oba te przetwory podaje się w kapsułkach i daw- 
kach, jak olejek sandałowy. Odnośnie do gonorolu ważne 
SĄ dowidzenia Meissnera („Dermatolog. Oentrbl.*, Bd. 
VI, N. 2), które wykazały, że u zwierząt karmionych san- 
talenem występowało z reguły krwotoczne zapalenie nerek, 
(u niektórych także silne zapalenie jelit), podczas gdy po 
gonorolu makroskopowo i mikroskopowo nie można było ża- 
dnych zmian w Ran dostrzedz. Zawarte w olejku san- 
dałowym i i podobnych substancyach terpeny i im pokrewne 
związki zostają jako takie wessane i tworzą w ustroju po- 
łączenia podwójne z kwasami glikuronowymi, które to po- 
łączenia następnie jak» łatwo rozpuszczalne sole przechodzą 
do moczu. Częściowo łączą się też terpeny w analogiczny 
sposób z kwasami eterosiarkowy mi. Mocz, wysycony tymi 
składnikami, ulega daleko później gniciu, niż w zwykłych 
warunkach. Pozostaje dłuższy czas przejrzystym, a nawet 
po opadnięciu kryształów tripelfosfatu pokrywa się tylko na 
powierzchni pleśnią, podczas gdy bakterye ile nie roz- 
wijają się wcale lub tylko slabo (Seh miedeberg). Mocz 
taki posiada dalej podwyższoną kwasotę, a opłókując błonę. 
śluzową cewki, powoduje zmniejszenie objawów zapalnych, 
szczególnie wy dzieliny, utrudnia 1 powstrzymuje rozwój go- 
nokoków. 


Dalszym krokiem naprzód było zastosowanie do lecze- 
nia rzeżączki przetworów salicylowych, a przedewszystkiem 
salolu. 

Salol (phenylum salieyticum) jest estrem fenylowym kw. 
salicylowego. W dwunastnicy pod wpływem soku trzustko- 
wego i zasad rozkłada się na fenol i kwas salicylowy Kwas 
salicyłowy zostaje wchłonięty i następnie «очо jaka 
ѕареујапу lub po połączeniu się z glikokolem jako salicylu- 
raty. Моси barwi się wtedy po dodaniu ini żelazowego 
na ciemno-czerwono-fioletowo. 

Fenol po wehłonięciu szybko się wydziela, a to w po- 
łączeniu z kwasem siarkowym i kwasami glikuronowymi, 
w małej tylko ilości wolny; wreszcie jako dihidrooksyben- 
zole, t.j. pyrokatechina i hidroehinon, który, utleniające się 
na powietrzu, nadaje moczowi znaną ciemną brudno-zieloną 
barwę. 

Klinieznie wiemy, że salol działa antyseptycznie i prze- 
ciwzapalnie na drogi moczowe; podnosi kwasotę moczu, oczy- 
SZCZA ро, zwyczajnie nie draźni nerek i szczególnie korzy- 
stnym okazuje się w zapaleniu cewki i pecherza, zwłaszcza 


jego szyjki, gdzie szybko usuwa dokuczliwe parcie. Dla tych 


zalet bywa często stosowany m. 

W miarę, jak santal 1 salol znajdowały coraz większe 
uznanie i rozpowszechnienie, wysilał się przemysł chemiczny 
na tworzenie coraz to nowych kombinacyi i rzucał na targ 
coraz to nowe przetwory. Oto niektóre z nich: 

Ol. Salosantah jestto 381/,9/, rozczyn salolu w olejku 
sandałowym wschodnio-indyjskim z dodatkiem nieco olejku 
miętowego (w kapsułkach). Podobnym przetworem jest san- 
tal salolć Lacroix. Salantol czyli sałacetol jest estrem ace- 
tolu 1 kwasu salieylowego; są to białe łuski trudno rozpu- 
szezalne w wodzie zimnej; w połączeniu z olejkiem sanda- 
łowym w tak zw. perełkaeh Sala. 

Kapsułki tarolinowe zawierają sałoł, ol. santali i extr. 
cubebarum. Dalej Sanon zawiera 3 części salolu, 3 ezę- 
ści ol. cubebarun i 10 części oł. santali (podaje się w ka- 
psulkach). 

W końcu antirrhinol, majacy zawierać salołum tanni- 
сит albuminatum. 

Blękit metylenu poleca się (w kapsułkach А 0:05 
3—4 dziennie) przy schorzeniach górnych dróg moczowych. 
Białobrzeski („Gaz. lekar.*, 1908, Nr. П) podnosi jego 
działanie przeciwzapalne, uspokajające i antyfermentacyjne, 
szezególnie w nieżytach dróg moczowych. W połączeniu z olej- 
kiem "sandałowym spotykamy go w handlu jako Santai Mo- 
nal au bleu de methylene (6—10 kapsułek). 
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Wyciąg z piper melhysticum pod nazwą estr. Kava- 
Kava fluidum dawniej był znanym ze swych własności, SZCZE 
gólnie znieczulając к. Zawiera on dwie żywice z i $, oraz 
dwie substancye krystaliczne, zdaje się obojętne: methysticin = 
kavahm i gangonin. Po oddzieleniu ich zostają żywice 2-5 
które w ilości 200/,, dodane do па jezystszego о olejku sanda- 
lowego, tworzą znany przetwór gonosan (Kava-santal). Po- 
daje się w kapsułkach a 0:30, których chory zażywa po 
10—12 dziennie. (fobosan, wytworzony przez firmę Riedla, 
p p any został do leczenia przez Bossa („Deutsehe 
Med. Ztg.*, 1902, Nr. 981 „Monatsber. i. Uma bq WAĆ, 
Nr. 10). Literata o gonosanie dziś już dość obfita (patrz: 
Melun „Monatsber. f. Urol.*, 1905 m 1) Wszystkie mniej 
więcej zdania przyznają Т przetworowi wielkie zalety. 
Przedewszystkiem szybko zmniejsza bolesność cewki; a czem 
bardziej stężony będzie rozczyn kwasów żywiczny dw mo- 
ezu, tem silniej to działanie występuje. Słusznie też poleca 
Boss ograniezanie ilości płynów przy podawaniu gonosanu. 
Równocześnie zm niejszają е inne objawy zapalne, jak obrzęki; 
wydzielina staje się coraz mniej obfita, шос oczyszcza się, 
parcie, jeśli było, wnet ustępuje; bolesne wzwody nie po 
wtarzają się. Wogóle stan podmiotowy znacznie się popra- 
wia. Przedmiotowo możemy stwierdzić obok zmniejszenia 
wydzieliny, zmniejszenie liczby gonokoków. Badania bakte- 
ryologiczne Saalfełda Pidrkowskiego wykazały, że 
gonosan działa zabójczo na gonokoki; hodowle gonokoków, 
poddane przez 5 minut działaniu moczu chorych, przyjmu- 
jących gonosan, gimęły. Zaś mocz taki, przecbowany w ter- 
mostacie, po trzech dniach nie okazuje jeszcze śladów gnicia, 


Dalszą zaletą gonosanu jest to, że nie wywołuje ża- 
dnych zaburzeń żołądkowych, ani podrażnienia nerek, Co 
najwyżej spotykamy lekkie odbijania i to przeważnie u pa- 
eyentów, którzy już dawniej w innej formie poznali olejek 
sandałowy. Naj ważniejszym jest jednak korzystny wpływ 
gonosanu na ograniczenie sprawy chorobowej. Wszelkie po- 
wikłania występują znacznie rzadziej, niż przy jakiemkol- 
wiek innem leczeniu. Gdy wedle dawniejszych statystyk 
zapalenie tylnego odcinka cewki występowało w 99—948), 
przypadków, ш przy leczeniu gonosanem nie przenosi wedle 
Spitzera 8/0. 


Działanie znieczulające i ten właśnie wpływ na ogra- 
niezenie się sprawy chorobowej, są to zalety, jakiemu żaclen 
inny środek poszczycić się nie może i które dm ie gono- 
san na czele obeenie КОЛ, przetworów balsamieznyeh. 
Boss określa w następujący sposób konieczne własności do- 
brego leku przeciwrzeżaczkowego: 1) musi działać kojąco 
na proces zapalny; 2) awiększąć ilość moczu; 3) zmuiejszać 
wydzielinę; 4) niszczyć gonokoki, lub przynajmniej powstrzy- 
mywać ich rozwój; 5) działać przez powściąganie popędu 
plciowego przeciw wawodom i zmazom. 

Gionosan, jak widzimy, nie tylko czyni zadość tym 
wymaganiom, ale nawet je przewyższa. 

Z innych przetworów grupy balsamów wymienię je- 
васле libanol, czyli ol. ligni cedr athlanticae, który po- 
daje się w kapsul kach do 3.00 dziennie i sylwaninę Du- 
pin, która jest olejkiem pini maritimae 

Kwasy żywiczne, jakie spotykamy w moczu po uży- 
ciu olejku sandałowego i jego pochodnych, strącają się kwa- 
sami mineralnymi, n. p. kwasem azotowym, tworząc obrą- 
czkę jak przy bialkomoczu. Obrączka ta rozpuszeza się je- 
dnak po dodaniu alkoholu, podczas gdy obrączka białka zo- 
staje. Czem bardziej wysyconym jest mocz kwasami żywi- 
eznymi tem wyraźniejsza, obftsza, tem bardziej zbita jest 
ta obrączka. Wielką rolę odgrywa. tu naturalnie rozcieńcze- 
nie moczu. Jeśli chory przyjmuje wiele płynów, ilość mo- 
czu będzie znaczna, ale mocz ten będzie mało wysyconym 
i obraczka malo wyraźną. 

Jednakowoż niezależnie od rozcieńczenia moczu przy 
przybliżenie takiej samej jego ilości, spotkać można u je- 
dnych chorych obraczkę obfitą, zbitą, u drugich nikłą mało 
wyraźną, a nawet, w rzadkich zresztą przypadkach, obrączki 
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takiej wcale nie dopatrzymy. Być może, że u jednych w je- 
litach zostaje wchłonięty większy odsetek olejku, u innych 
mniejszy; również być może, że w pewnych organizmach 
przemiana olejku snidalowego idzie dalej i przechodzi оп 
do moezu wtedy czešelowo tylko jako kwasy terpeno-gliku- 
ronowe, a zresztą pod postacią innych bliżej nam niezna- 
nych produk tów. Być może zresztą, że rzeczywiście tylko 
ilość moczu jest powodem tego zjawiska. W każdym jednak 
razie podnieść to należy, że przypadki, w których po 
dodaniu kwasu uzotowego występuje w moczu 
obfita obrączka kwasów żywicznych(przy uży- 
waniu wewnątrznem leków balsumicznych) prze- 
biegają przeważnie korzystnie. 

Extr. Pichi Pichi fluidum z fabiana imbricata 
używane bylo już dawniej w schorzeniach dróg moczowych. 
Obecnie znajduje się w handlu pod nazwa fabianozy 
(Dragtes de fabtanose), stanowiąc skladnik działający wy- 
ciągu (o wzorze przypuszczalnym C,,Hy,0,). Nadto istnieją 
kołaczyki (tabletki) uro steril, których N. I zawiera eztr. 
Pichi Pichi à 025, zaś N. IL extr. Pichi Pichi 0:25, saloli 
tannini aa 0125. 

Z liści mącznicy niedźwiedziny (folia uvae ursi), tak 

ulubionych w formie odwaru. wydobyto glikozyd arhutynę 
C.H, O; która и wodą rozkłada się na cukier i hidroehi- 
non, przechodzący do moczu 

Z extr. siccum fol. uvae ursi fubrykowano kołaczyki 
uropuriny (uropural), zawierające po 025 wyciągu; nadto 
jest N. II tyeh kołaczyków z salolem, N Ш z urotropina 
л „ЛУ aspiryną. W końcu pod nazwą diosmal poleca 
M First („Monatsh. f. prakt. Derm.*, Bd 85, N. 7) ex- 
tractum foliorum Bucco przy rzeżącace, zapaleniu pęcherza, 
miedniczek i nerek. 


Odrębną grupę stanowi keramethylentetramin i jego 
pochodne. 

Ileksametylentetramin (CI) N, czyli uro- 
tro pina (syn. cystamina, cystogen, KSM: aminoform) 
powstaje przez działanie amoniaku na trioksymentylen i 1 od- 
wrotnie, wydziela w moczu wolny formaldehyd, szezególnie 
w oddziaływaniu kwaśnem. Środek ten został wprowadzony 
przez Nikolaiera w r. 1694. Piśmiennietwo odnosne ze- 
brał i krytycznie W Lubowski: (Allgem. med. 
Centr. Ztg.* 1902“). Zajmujące szczegóły zawiera też wię- 
ksza praca doświadczalna Vindevogla (H. Vindevo- 
gel: De Purotropine „Annales de la Société de sciences mé- 
dieales de Bruxelles“ "1902 — Ref. „Ann. des mal. des org. 
urin.* 1903, N 10) Lubowski w swej wyżej wspomnia- 
nej pracy streszcza wskazania do podawania heksametylen- 
tetraminu jak następuje: 

1) w skazie moczanowej; 2) w schorzeniach dróg mo- 
ezowych na tle drobnoustrojów; 8) w fosfaturyi. gdyż podnosi 
silnie kwasotę moczu; 4) w durowem zapaleniu pęcherza; 
5) zapobiegawezo przed MED a dla odkażenia dróg mo- 
czowych. Środek ten rzeczywiście wybornie działa w zapale- 
niu miedniezek, pęcherza 1 cewki. Pamiętać jednak trzeba, 
że znane są zatrucia urotropina, objawiające się białkomo- 
czem, moczeniem krwawem. nawet hemoglobinurya, w pier- 
wszym jednak rzędzie  bolesnem parcien  (stranguryą) 
(Warren-Coleman). Mało używanym przetworem jest sa- 
liformina czyli kercamethylentetraminum sahcylicum. 

Pochodnym urotropiny jest niedawno wprowadzony 
helmitol (eitramin). Jest to połączenie heksametylentetra- 
minu z kwasem anhidrometylencytrynowym. Lek ten cho- 
rzy znoszą bardzo dobrze, działa słabo moczop dnie, nato- 
miast silnie odkażająco, podnosi kwasotę moczu i wyjaśnia 
go, а przytem Maze. „Szyb ko bolesne parcie. Dlatego Gil- 
реге („Dtseh. Praxis“, 1904) powiada, że helmitol jest wska- 
zany zawsze j wszędzie, gdzie zwalczamy bakterye w dro- 
gach moczowych (z wyjątkiem j jednak gonokoków), szczegól- 
nie przy odezynie zasadowym moczu Heuss („Monatsh. f. 
prakt. Dermat.“, 1903, N. 3) twierdzi, że działanie Delmi- 
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tolu, polegajace na wydzielaniu formaldehydu, przewyższa 
4—6- krotnie działanie urotropiny. Także doświadczeni far- 
makologiczne Silbersehmidta wykazaly. Że siła bakte- 
ryobójeza moczu po helmitolu jest znacznie Bad A niż po 
urotropinie. Zdania Seiferta, Sehiitzego, P. Rosen- 
thala, Schwerina, Sigmundta, A. Krausa, Gold- 
sehmidta, Millera brzmią wszystkie korzystnie dla 
belmitolu. Polecanym bywa w zapaleniu miedniczek, pęche- 
rzą (lecz nie na tle gonokoków), cewki, w fosfaturyi i ska- 
zie muczanowej; doskonały przy bakteryuryi, mniej pewny 
przy rzerzączce. 

L Ол. курш jest һе айпа 
1 zawiera 609/, urotropiny Wedle Lohnsteina przetwór 
ten podnosi wybitnie kwasotę moczu, dlatego poleca on go 
W fosfaturyi; zresztą działa podobnie jak urotropina i hel- 
mitol, ale słabiej. 


Po użyciu wszystkich środków tej grupy wykazać mvo- 
żna formaldehyd w moczu zapomocą próby Jórissena: 
do 100 sz. em. moczu dodajemy nieco rozczynu 1/iooo flo- 
roglueyny; wstrząsamy, dodajemy 2 sz. еш, lugu sodowego; 
występuje zabarwienie różowo-czerwone. Można tež użyć 
próby Rieglera (phenylhydraainun hkydrochloricum i natr. 
causi.: zabarwienie różowe). 

Ze wszystkich wyżej przytoczonych środków najmlod- 
szym jest arrhoolna. Jest to połączenie estryfikowanego kwasu 
thynylbenzolsowego і drphenylaminu. Jest to płyn aromaty- 
cany, w wodzie nierozpuszczalny, natomiast w alkoholu, 
eterze. chloroformie, oliwie. Arrhowina jest nietrującą 1 ро- 
daje się ją w kapsułkach а 025 po 3—5 dziennie Bur- 
chard i Sehlockow („Mediz. Woche“, 1903, N. 48) pier- 
wsi przeprowadzili systematyezne badania tego nowego środka 
i wykazali, że webłania się w żołądku b. szybko, bo już 
po 15 minutach, i przechodzi pod nieznaną postacią do mo- 
czu, nadając mu bardzo silne własności bakteryobójeze. Wa- 
ёпут jest szczegółem, że nierozpuszezalna w wodzie arrho- 
wina, nie posiada jako taka tych wysokich własności ba- 
kieryobójczych, , jakie uzyskuje po przejściu przez ustrój. 
Moez po zażyciu arrhowiny wstrzymuje bardzo szybko roz- 
уб) bakteryj w hodowlach. Arrhowina oczyszcza szybko 
mocz, podnosi jego kwasotę i wyjaławia go. Przytoczeni auto- 
rowie, огах Reiner („Socialirztl. Presseś, Bd H, 1 N. 6), 
J. A. Goldmann („Monatsh. für prakt. Derm.“ „Bd. 58. 
Nr. 1) i Strauss („Pre ager med. (Wochschr.*, 1904, N. 24) 
przynoszą spostrzeżenia kliniczne nader korzystne М arrho- 
winy. Stosują ja wewnętrznie w kapsułkach 1 zewnętrznie 
w postaci pręcików i ezopków (bucilų urethrales, globuli va- 
ginales) z masłem Bova lub w rozczynie z oliwą do 
tamponów. Podnoszą, że arrhowina jest nietrującą í nieszko- 
dliwą, działa silnie odkażajaco w drogach moczowych i jest 
skuteczną jako lek przeciwrzeżączkowy. Zmniejsza ona Ki 
jawy zapalne i podmiotowe dolegliwości i leczy sumą sprawę 


rzeżączki , działające moczopędnie, ściagająco i odkażająco 
(Gold man n); w końcu ma posiadać jeszeze jedną wla- 


sność: będue substancyą pochodną kwasu tymylbenzotso- 
wego przeprowadza trudno rozpuszezalny kwas moczowy 
w latwo rozpuszezalny kwas hippurowy. Kwas moczowy. 
Jak wiadomo, wywołuje zmiany w stawach: arrhowina, usu- 
i go Z krążenia, zmniejsza niebezpieczeństwo powikłań 
rzeżączkowych ze strony stawów i osierdzia. 


Z tego, co wyżej powiedziałem, wyprowadzam nastę- 
pujące wnioski: 1) Olejek а powinien ustapić miej- 
Sca pas oszyszczonym, t. j. gonorolowi 1 arrhóolowi 
Leki balsamiczne wogóle tylko w kapsułkach powinno się 
podawać. 

2) Gronosan jest obecnie najlepszym z przetworów bal- 
samicznych: działa jako lek znieczulający, przeciwrzeżą- 
ezkowy i zapobiegawczy. 

3) Salol, chociaż toksyczny, jest pewnym przetworem 
w nieżytach ropnych dróg moczowych, szczególnie w zapa- 
leniu cewki i pęcherza. 

4) Urotropina, helmitol, ketralina, wydzielając formal- 
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odkażają drogi moezowe, podnoszą kwasotę moczu, 
usuwają fosfaturyg. Urotropina, najbardziej toksyczna, he- 
tralina najsłabiej dzialająca. Prawdopodobnie helmitol okaże 
się najlepszym przetworem tej grupy. 

5) Arrhowina jest środkiem silnie wyjaławiającym 
drogi moczowe. Wymaga dalszych doświadczeń. 


dehyd, 


4. +. 


Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Ilijmans у. d. Бога 
Sinica pochodząca z jelita. (E dh (yanose). (Deutsches 
Archio f. kinu. Medy M. 88, 4. 1%, 1905), Przed 2 laty opisał 
pierwszy Stokvis (eski. /. Lepden) przypadek Ё. 4w. cJ/astosis 
autotoxica eltierogenes: 50-lemi mężczyzna, ciorpiący na silną bie- 
gunkę, ok kazy wał na skórze i dostępnych badanin blonach śluzowych 
wyraźną sinicę, a na ostatnich członkach palców pałeczkowato zgru- 
bienio (t. zw. Trommelschidgelfinger); krew zawierała stale małą 
ilość methemoglobiny, która zdaniem Stokvisa brała początek z jelit 
skutkiem wessania się trujących substancyi do krwiobiegu i zamiany 
pewnej części Hb w МИ. Wkrótce później ogłosił Talma 3 zupeł- 
nie podobne przypadki takiej samej Ao/żacniogłodżnaeniia entero- 
obecnie dodaje autor 2 dalsze przypadki, spostrzegane w szpi- 
talu w Rotterdamie. Jeden z nich dotyczył 9-letnicgo chłopca, któ- 
rego musiano wkrótce po urodzeniu operować Z powodu zarośnięcia 
odbytu, poczem jednak na nowo wytworzyło się zwężenie odbytu 
skutkiem zaciągnięcia się blizn pooperacyjnych. Spływający przez 
istniejącą przetokę mocz z pęcherza do kiszki stolcowej zatrzymywał 
się wraz z zalegającą treścią kałową powyżej zwężenia i wywoływał 
stan zapalny kiszek z znacznem wzdęciem całego brzucha. Wybitna 
sinica па całem ciele, obecność pałeczkowatych zgrubień na Wi 
kach palców, po stanowczem wykluczeniu wady serca wrodzonej, 
kazały upatrywać przyczyny niezwykłego zabarwienia skóry we 
krwi. Rzeczy wiście badanie spoktroskopowe wykryło obecność we 
krwi nie methemoglobiny, ale sulfhemoglobiny, a badanie chemiczne 
wykazało obecność IL S. W myśl powyższych spostrzeżeń zastoso- 
wane leczenie, a mianowicie: założenie cewnika ustalonego (cad/że- 
lher à demeure), celem przeszkodzenia ustawicznemu spływaniu mo- 
czu do jelita i wytwarzaniu w niem amoniakalnej fermentacyi; po- 
danie urotropiny, wykluczenie z dycty pokarmów białkowych w celu 
ograniczenia tworzenia się П, S w jelitach, a wreszcie mechaniczne 
rozszerzanie odbytu bądź zapomocą pręcików blaszeńcowych, bądź 
paleami w uspieniu, — odniosło szybko skutek widoczny: stolec się 
uregulował, objętość brzucha znacznie zmalała, stan ogólny popra- 
wił się znacznie, a sinica skóry 1 błon śluzowych zmniejszyła się 
bardzo wybitnie. był to więc przypadek „aurotoksycznej sulfhemo- 


globinemii. Drugi podobny dotyczył „autoksycznej  methemoglo- 
binemii. Mianowicie u 25-letniego mężczyzny, okazującego prze- 


wlekłę miąższowe zapalenie nerek, istniała od dluższego czasu mier- 
nego stopnia biegunka: skóra na policzkach, brodzie, na palcach 
rąk i nóg, jakoteż błona śluzowa jamy ust przedstawiała uderzające 
tiołkowo-sine zabarwienie. Badanie spektroskopowe krwi wykazało 
obecność MIIb i t. d. nie w osoczu, ani w surowicy, ale w samym 
skrzepie krwi (żziraglobułdre Methkdmoglobinaenie). Najciekawszem 
zjawiskiem było, że MHb, — a co za tem idzie i sinica, pozosta- 
wała w ścisłej zależności od dvety: znikała w zupełności po zasto- 
sowaniu bezwzględnej dvety mlecznej, a pojawiała się w ciągu kilku 
godzin po podamu mięsa. Wobec tego, że czynniki i wpływy, jakie 
w ogólności są zdolne zamienić ЦЬ w MIIDb są bardzo liczne, a po 
części jeszcze i niezupełnie znane, — autor nie rozstrzyga pytania, 
któremu z niel przypisać należy przyczynową rolę w tej zamianie 
Hb w MHb; będzie to zadaniem przyszłych klinicznych badań 
większej liczby podobnych przypadków. Wilczyńskz. 


Wolownik. 0 zachowaniu się komórek szpiku ko- 
stnego w или stanach ehorobowych. (Zeitschrift fiir 
kiin. Med., (4564 516 LOGO: 5). Dla lekarza, któryby się chciał 
zapoznać z postaciowym składem i budową szpiku kostnego, prace 
Почва w tym kierunku przedstawiały pewną trudność z tego 
powodu, iż nie wszyscy badacze posługiwali się temi samemi meto- 
dami barwienia, a co za tem idzie, różnili się między sobą przy 
opisywaniu i liczeniu nawet tego samogo gatunku komórek. Praca 
powyższa wyróżnia się pod tym względom, celując niezwykłą jasno- 
ścią i przejrzystością. Opierając się na stosunkowo skromnym ma- 
teryale sekcyjnym, przechodzi autor po kolci główniejsze schorzenia 
i bada przy nich zachowanie się szpiku kostuego. W gruźlicy, za- 
każeniu posokowatem, w sprawach nowotworowych, w wadach serca, 
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w zapaleniu nerek — znajdują się w szpiku przeważnie — myelo- Maljutin. Jeszeze jeden przypadek skutecznego upu- 


cyty, natomiast w zapaleniu płuc, w marskości wątroby i wszędzie 
tam, gdzie wciągnięte są w sprawę chorobową gruczoły chłonne — 
limfocyty. Wielojądrzaste neutrofilne przeważają przy sprawach ro- 
pnych i owrzodzeniach, eozynofile zaś w zapaleniu płuc i nerek. 
W gruźlicy і raku spotyka się znacznie zwiększoną ilość komórek 
olbrzymich i ciałek czerwonych jądrzastych. Wilczyński. 


С. Jarvis. O współczesnej epidemii zapalenia opon 
mózżgowo-rdzeniowych w Ameryce. (La тү. medicale, 1905, 
Nr, 56). Epidemia ta pojawiła się w lutym г. 1904, osłabła zna- 
cznie podczas lata i jesieni, ażeby w zimie znowu gwaltowniej wy- 
buchnaé. W ostatnim tygodniu m. grudnia liczba przypadków śmierci 
w samym Nowym Yorku wynosiła 18. W przeciągu stycznia roku 
bieżącego Śmiertelność tygodniowa wynosiła przypadków 50, w lu- 
tym 49, w marcu 89, w kwietniu 151 Od I-go stycznia do 15-g0 
kwielnia było 910 przypadków śmierci w samym Nowym Yorku. 
Jest to śmiertelność znaczniejsza od śmiertelności epidemii śląskiej, 


która liczyła 582 przypadki śmierci na 1.088 zachorowań. Równo- 
cześnie szerzy się epidemia ta także w innych okolicach Stanów 


Zjednoczonych. Pojawiła się ona w r. 1806 w Stanie Massachussct 
i dotąd zdaje się mieć upodobanie do tego Stanu. W ubiegłym О 
spostrzegano w Ameryce cztery wielkie epidemie: w r. 1809, 1604 

1874 i 1897-ym. Ta ostatnia objęła 27 stanów. Od czasu srożenia 
się epidemii zarząd sanitarny miasta Nowogo Yorku zamianował ko- 
misyę, złożoną z siedmiu lokarzy i bakteryologów, dla badania toj 
choroby i zarządzeń zapobiegawczych. Komisya wysłała okólniki do 
wszystkich lekarzy i przeprowadza badania nad sposobem przeno- 
szenia się drobnoustrojów, ich własnościami biologicznemi, rozpo- 
znaniem różniczkowem i własnościami aglutynacyjnemi. Verril przy- 


puszcza, Zo pchły są przenośnikami drobnoustrojów na ludzi adro- 
wych. Councilmans zwraca uwagę na groźny i boznadziejny prze- 


bieg tych wypadków, w których jest połączone działanie dwoinek 
Weichselbauma z innymi drobnonstrojami w płynie mózgowo-rdze- 
niowym. Wszystkie spostrzeżenia zgodnie podają nader częste po- 
jawienie sią objawu Korniga, bo w 90%, przypadkach. Davis wska- 
zuje na częste występowanie i ciężkość zaburzeń ocznych w tej 
epidemii. Ze stanowiska leczniczego najczęściej stosowano kąpiele 
i nakłócie lędźwiowe. Wolff stwierdza antagonizm między prątkiem 
Kiobsa-Ioofficta a dwoinkami Woichselbanma i zaleca wstrzykiwa- 
nia surowicy przeciwbłoniczej. Podobnież Waitzfeider zachwala ten 
środek, wcześnie stosowany i codziennie powtarzany, aż do ustą- 
pienia ciężkich objawów chorobowych. Dr. Blassberg. 


Strażosko. W sprawie działania środków gorzkich 
na wydzielniczą czynność żołądka. (Russki; Wracz, 1905, 
12). Doświadczenia 5., wykonane w pracowni prof. Pawłowa na psie 
Z odosobnionym małym żołądkiem, wykazały, że małe ilości leków 
gorzkich (£ze amara, extr. amarum, extr. quasstce), użytych na 
15' przed jedzeniem. podnoszą wydzielniczą pracę żołądka; duże zaś 
dawki, przociwnie, mają wpływ tamujący, który trwa w ciągu kilku 
dni- Jeśli stosujemy dawki dużo w szeregu dni bez przerwy, po- 
wrót do zwykłej wydzielniczej czynności żołądka następuje znacznie 
później, po upły wio 2—3 tygodni; prawidłowe wydzielanie soku wy- 
stępuje najpierw po użyciu Сн, następnie mleka, wreszcie mięsa. 
Długotrwałe stosowanie małych dawek nie sprowadza po ich za- 
przestaniu żadnych nastę żpstw, lub 2—8 dniową wydzielinę nad- 
mierną. Leki gorzkie nie mają żadnego wpływu na trawienną siłę 
soku, same przez się nic wywołują wydzieliny soku, który wystę- 
puje tylko w razie dalszego spożycia pokarmu po zwykłym okresie 
utajonym. Wzmożenie wydzieliny soku występuje przeważnie w ciągu 
1-ej i 2-ej godziny po spożycin pokarmu; ogólna ilość wydzielonego 
soku przewyższa normę o 15—40%, Wzmożenie wydzieliny soku 
po małych dawkach zależy od wpływu psychicznego, który, jak wia- 
domo, warunkujo wydzielinę soku w pierwszym okresie pracy żo- 
ladka. Brak psychicznego wyniku przy stosowaniu dużych dawok 
loków gorzkich sprowadza niedobór wydzieliny (2yposecrecdio), wsku- 
tek właśnie nie wydzielania się »soku psychieznego« i obniżenia tej 
ilości soku, która zależy od podrażnienia błony żołądka przetworami, 
pochodzącymi z przetrawienia pokarmu sokiem psychicznym. Po- 
mimo zmian psychicznych, powstających w następstwie działania 
dnżych dawek leków gorzkich, i bezpośrednio działanie tych leków 
na czynność komórek gruczołów żołądkowych odgrywa tu rolę. Bę- 
dąc zwolennikiem poglądów prof. Pawłowa, że wamożenie wydzie- 
liny soku po użyciu leków gorzkich zależy od wpływów psychi- 
cznych i przedstawia „skojarzony odruch nerwowy”. nie odrzuca 
autor tłómaczenia prof. borysowa, według którego środki gorzkie 
podnoszą pobadliwość zakończeń obwodowych nerwów smakowych, 
co sprowadza wzmożenie „bezpośredniego* odruchu na gruczoły żołąd- 
kowe ze strony tych nerwów podczas przedostawania się pokarmu 
brzoz jamę ustną. Witold Orłowski (Ре). 


stu krwi w niewyrów nanej czynności Serca (Лл iVracz, 
1905, Nr. 16). Antor opisuje drugi przypadek, spostrzegany w kli- 
nice prof. Wagnera (Kijów), w którym zastosował upust krwi. Przy- 
padek dotyczył człowieka w wieku lat 37, chorego na zwężenie le- 
wego ujścia żylnego w okresie znacznego niewyrównania z wiel- 
kimi obrzękami nóg, płuc, żylnem tętnieniem wątroby, tętnieniem żył 
szyjnych, wysiękiem w opłucnej prawej, zmniejszeniem ilości moczu, 
silną dusznością i duszącym kaszlem z krwistą plwociną. Gdy zu- 
polny spokój, dyeta mleczna i środki sercowo nie dały żadnej ulgi, 
M. odstawił wszystkie leki, a прие 500:0 krwi z żyły w zgięciu 
lokciowem. Już ku końcowi upustu chory czuł się o wiele lepiej, 
a po L dniach, gdy obrzęki na nogach opadły od zastosowania ka- 
niulek Jontlcya, chory czuł się wysmienicie. Po 3 tygodniach je- 
duak nastąpilo nowe pogorszenie: nowy upust krwi w ilości 100 
grm. nie przyniósł jednak dobrego skutku i chory umarł w 47 dni 
po pierwszym upuście. Na podstawie tego spostrzeżenia M. poleca 
upust krwi w niewyrównanych wadach serca w tych przypadkach, 

których najskutoczniejsze leki sercowo nie dają dobrych wyni- 
ków, a objawy asystolii wzmagając się, doprowadzają do znacznego 
rozszerzenia komor sercowych, zwłaszcza prawej, co ujawnia się 
nadzwyczajną dusznością i sinica wraz и wystąpieniom dużych 
obrzęków. Wztodd Orłowski (Ре). 


Пос. Krause (Wrocław). Długotrwałe gore vaki niezna- 
nej przyrody. (Denischcs О Mod ALSB8, Z 112, 
1905). Nierzadko się zdarza, źe przyczyny istnicjącej SAS 
przerywanej czy zwalniejącej gorączki nio da się wyśledzić I osa- 
czyć памеб najdokładniejszem badaniem klinicznem przy użyciu 
wszystkich rozpoznawczych środków, jakimi dziś rozporządzać mo- 
żomy. Przypadki takie pozostają czasem niewyjaśnioną dla nas za- 
gadką, nawet i ро sekcyi. Zazwyczaj, jak to wiemy z prae Пепрпега, 
Klemporera i ze znanego sprawozdania, wygłoszonego па zeszłoro- 
cznym Kongresie w Padwie przez turyńskiogo klinicystę bBozzola, 


przyczyną dla żych gorączek bywa ukryte przewlekłe zapałenie 
wsierdzia, ukryta gruźlica n. p. gruczołów zaotrzewnych, drobno 


ogniska nowotworowe. n p. w śródpiersiu, kiła w okresie trzecio- 
rzędnym (znanymi zwłaszcza pod tym względem są kilaki wątroby), 


a wroszcie rozległy dział zakażeń krwi najrozmaitszymi drobno- 
ustrojami (prócz gronkowców i paciorkowców, dwoinek zapalenia 


plne, prątka okrężnicy, duru, błękitnej ropy. wchodzić tu może w grę 
dwoinku rzeżączkowa, prątek odmieniee (270/225), ziarenkowiec 
czworaczy (/glrageras) i t. d.). Ciekawy podol опу przypadek opisuje 
autor, gdzio szczegółowe badanie i przeszło 5 - miesięczne spostr/e- 
ganie w klinice Strumpla nie wykryły przyczyny trwającoj od 9 mic- 
месу gorączki przerywanej. Ро stanowczem wylluczeniu duru, zi- 
mnicy, gruźlicy, mięsaka limfatycznego, ropnia wątroby i t. d., roz- 
poznanio л pewnem tylko prawdopodobieństwem skłanialo się 
w stronę posoczniey; za nią przemawiała gorączka, stopniowy хараа 
sił, niedokrwistość następowa, wybroczyny na dnie oka, a tuż przed 
śmiercią, na skórze i błonach śluzowych; — przeciw niemu — ujemne 
trzechkrotne badanie bakteryologiczae krwi (bliższych szczegółów, 
a zwłaszcza ilości krwi do badania pobranej, — niestety autor nie 
podaje), brak obrzęku śledziony, dreszczy, powikłań za strony serca. 
Również i szczegółowe badanie anatomo-patologiczne nio rozświetliło 
iw tym przypadku przyrody choroby. Wilczyński. 


Pietrow. Przypadek włóknikowego zapalenia phie z po- 
myślnem zejściem pomimo leukopenii. (Kzssżzj Wraca, 1904, 
Nr. 18). Р. opisuje przypadek włóknikowego zapalenia ріцел, powi- 
kłauego z zapaleniom opłucnej wypocinowom po stronio lewej. a su- 
chem — po prawej. Dotyczył on 16-letnika osobnika, dotkniętego 
utajony postacią przewlekłej zimnicy. Zapalenie przebiegało ciężko 
л objawami silnego zatrucia: liczba krwinek białych na dwa dm 
przed przełomom wynosiła 2212; ta leukopenia, zgodnie z uznanom 
powszechnie zdaniem, zdawało się, wskazywała na śmiertelne zatru- 
zie toksyną. Badanie jednak po ukończeniu choroby wyjaśniło, 20 
w rzeczywistości krew chorego podczas zapalenia przedstawiała obraz 
ilościowej i jakościowej leukocytozy zapalnej; istotnie po wyzdru- 
wieniu liczba krwinek białych wynosiła zaledwie 1014 w 1 mlm”, 
stosunek zaś wielojądrzastych do limfocytów i jednojądrzastych był 
1,4:1 zamiast 3:1 na 2 dni przed przełomem zapalonia płuc. Krew 


po wyzdrowieniu zawierała 42,8% wielojądrzastych, wzmożoną liczbę 
16, b — jodnojądrzastych i znaczną ilość — 26,1%, postaci roz- 


kladzfycych się. Podobny obraz krwi jest bardzo cechującym dla 
przewiokłej zimnicy, jak wykazują nieogłoszone jeszcze badania au- 
tora. Istotnie badanie, przeprowadzone w tym kierunku, wykazało 
w przypadku opisanym przez autora obecność w osoczu krwi 
i w krwinkach białych molaniny, a w krwinkach czerwonych doj- 
rzałych pasorzytów zimnicy czwartaczkowej. Przypadek P. jest wre- 
szcie pouczającym pod tym względem, Że utajona przewlekła zim- 


24 Czerwca 1905. 
nica sprowadziła obraz kliniczny, przedstawiający pierwszy okres 
choroby Bantiego, mianowicie spostrzegano w nim znaczne obrzmie- 
nie śledziony, obniżenie liczby krwinek czerwonych í hemoglobiny, 
oraz leukopenię. Pod względem rokowania przypadek P. poucza, że 
w zapaleniu płuc nie dość obliczać liczbę krwinek białych, lecz na- 
leży zbadać i jakościowo odczyn loukocytarny, co umożliwia prawi- 
dłowy sąd o ilościowym odezynie, a więc rzuca pewniejsze światło 
na stopień zatrucia ustroju i stopień oporności. 

: Witold Orłowski (Pibg). 


CHIRURGIA. Clairmont i Ranzi. Kazuistyczne 
uwagi nad rozległem ropnem zapaleniem otrzewnej. (AzcZ. 
/. klin. Chir., W. TG. Zeszyt 1—9). Autorowie omawiają szczegó- 
lowo 41 przypadków rozległego zapalenia ropnego otrzewnej, poda- 
jąc przytem kilka cennych uwag i spostrzeżeń: 25 razy operowano 
Z powodu zajęcia otrzewnej z wyrostka robaczkowego (3 галу zgo- 
rzel, 14 razy zwykłe przebicie, reszta — ropienie). Przypadki, 
w których zapalenie nie trwało dłużej nad 2 dni, wyzdrowiały 
wszystkie. (o do postępowania letzniczego, to w 19 przypadkach 
płukano otrzownę obficie 20—40 litrami rozczynu soli kuchonncj; 
z tego wyzdrowiało 421%, natomiast и przypadków niepłukanych 
wyzdrowiało tylko 38:8%,. Po operacyi tamponowano jamę brzuszną 
podług Mikulicza. Ogólna liczba wyzdrowień wspomnianych oporo- 
wanych 25 przypadków — 40%, Z powodu przedzinrawienia żołądka 
і zajęcia otrzewnej operowano 6 галу (5 razy wrzód, raz rak). 
Z tego uratowano 3 chorych. Otwór w części wycinano, w części 
zaszywano i obszywano siecią, dołączając do tego jejunostomię, by 
żołądek uspokoić, a pacyentów zaraz forsownie odżywiać. Z powodu 
przedziurawienia dwunastnicy oporowano 2 razy. Chorzy pomarli. 
Raz rozpoznano przedziurawienie żolądka, drugi raz kamicę żół- 
ciową. Następnie opisują autorowie historye chorób innych przypad- 
ków, jak zapalenie wskutek pęknięcia ropni przymacicznych, ро od- 
prowadzeniu przepukliny, po urazach, postrzałach і 6. d. Pęknięcia 
urazowe podskórne żołądka i jelit, wczas rozpoznane i operowane 
w pierwszych 24 godzinach, dają dobre rokowanie. Ogólna śmier- 
telność przypadków 634% W 2 przypadkach wyhodowano z otrze- 
wnej prócz koków także апабгору; w 2 dalszych czyste anaëroby. 
Przypadki te klinicznie przebiegały wśród objawów ostrego zatrucia 
z otrzewnej. Wysięk był surowiczo krwawy z nielicznymi strzępami 
włóknikowymi prawie bez Дорбу i zrostów otrzewnych. Co do 
leczenia rozlanego zapalenia otrzewnej, to autorowie są bezwzglę- 
dnie za szerokiem otworzeniem jamy brzusznej w linii środkowej, 
za płukaniem obfitem możliwie gorącym rozczynem soli kuchennej, 
ewentualnie za zrobieniem enterostomii. Szyć zakażonej jamy nie 
wolno, wytworzą się bowiem często następowe ropnie w linii szwów. 

Lepiej jest tamponować podług Mikulicza, szczególnie mic- 
пісе mala i okolicę obu podżebrzy. Tampony należy zacząć usu- 
wać 4—5 dnia pod strumieniem rozczynu wody utienionej. Ewen- 
tualnie dalej trwającą niedrożność leczyć wstrzykiwaniami atropiny. 
Chorych należy okrywać ciepło i stosować po oporacyi obiicie 
(0—8 litrów dziennie) wlewania podskórne rozczynów soli kuchennej. 

Dr. Adolf КТД. 


Clairmont i Нарегег. Badania doświadczalne nad 
fizyologią i patologią otrzewnej. (Arc. f. klin. Chu. Т. 96, 
Zeszyt 1—2). Autorowie badali zdolność chłonienia otrzewnej z po- 
mocą śródotrzewnych wstrzykiwań jodku potasu i wykrywanie ta- 
kowego w moczu. Normalnie zjawia się jodek w 15—30 minut, 
a znika po 24—48 godzinach. Awykłe otwarcie jamy brzusznej 
niema wielkiego wpływu na chłonienie, natomiast chwilowe wyłoże- 
nio jelit zwalnia chlonienie i przedłuża zdolność wydzielania się 
jodku potasu moczem. W znacznie większym stopniu to zwolnienie 
można spostrzogać przy dlużej trwającom wyłożoniu jelit. Chłonie- 
nie zwalnia także uszkadzanie otrzewnej, natomiast uśpienie niema 
wybitnego wpływu. Przez wywoływanie zapalenia otrzewnej środ- 
kami chemicznymi (olejek krotonowy i terpontyna), w początkach 
stanu zapalnego wywołać można znaczne przyśpieszenie chłonienia, 
w miarę zaś rozwoju choroby ustępuje ono miejsca zwolnieniu wes- 
salności. Podobnie działa zakażenie otrzewnej kałem. Celem zbada- 
nia wpływu przepony na chłonienie smarowali ją antorowie kolo- 
dyonem i przekonali się, zo wessalność znacznie wtedy się zwalnia 
i opóźnia. Napełnienie naczyń krwionośnych ma wielki wpływ na 
zdolność chłonienia; wykazał to szezególnie Kxn:er, który móe 
ratować zwierzęta zatrute z otrzewnej sinkiem potasu, strychuiną 
i drobnoustrojami przez poprzednie wywołanie niedokrewnośtci otrze- 
wnoj rozczynem adrenaliny. Z badań swych autorowie dochodzą do 
przekonania, że najracyonalniejszym sposobem leczenia zapalenia 
otrzewnej jest rozległo rozcięcie brzucha, przepłukanie jamy roz- 
czynem soli kuchennej obficie z następowem wytarciem do sucha. 
Szyć nie wolno, lecz tamponować podług Mikalicza. Przez płukania 
usuwa sią zaraz pierwiastki zakaźne, przez wytareię unika się re- 
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sorbeyi jadu, wysięk staje się skąpszy i nie tworzą się tak liczne 
naloty na kiszkach i zrosty, wywołujące często następową niedrożność. 
Dr. А. КТ. 
PEDYATRYA. Pirquet. Oznaczenie wagi ciała w za- 
paleniu nerek. (Verhandlungen der 21 Versanunl. der Ges. f. 
Kinderheth. in Bresiau 1904) Autor oznacziu systematycznie 
krzywą wagi ciała w przypadkach zapalenia nerek, jak również 
w przypadkach płonicy i doszedł do następujących wniosków: 1. W prze- 
biegu ostrego zapalenia nerek występuje prawie zawsze podwyższe- 
nie wagi ciała, zależne od zatrzymania wody w ustroju, i przedsta- 
wiające na linii krzywej pewien znamienny obraz. 2. Linia krzywa 
wagi ciala ma znaczenie dla wezesnego rozpoznawania początku 
ostrego zapalenia nerek, gdyż zatrzymanie wody występuje zwykłe 
wcześniej, niż białkowocz. 8. Pod względem rokowania spadek linii 
krzywej wagi ciała ma większe znaczenie w oconioniu ustępowania 
choroby, niż ilościowo oznaczanie białka. 4. Metoda ta może również 
służyć do oceniania skuteczności stosowanych leków i zabiogów le- 
czniczych. 5. Spostrzeganie krzywej wagi ciała dostarczy niezawo- 
dnie nowych znamiennych podstaw dla klasyfikacyi rozmaitych ty- 
pów przewlekłych chorób nerkowych. Zeleński. 
Hatinel 0 rozstrzeni oskrzelowej u dzieci. (Pediatrie 
pratigue, 1905, Nr. 9). Cierpienie to, zdaniem Ifutinola, nie jest 
rzadkiem w wiokn dziecięcym, jednakże nieraz może ujść uwagi, 
gdyż nie przedstawia tak znamiennego jak u doroslych obrazu cho- 
robowego, a przytem, właśnie w tym wieku, może w zupełności ustą- 
pić i wyrównać się. Najczęstszą przyczynę cierpienia stanowi prze- 
wlekłe zapalenie nieżytowe płuc: kojarzy się tu szkodliwe działanie 
sprawy zapalnej na ściany oskrzeli z częstym i długotrwałym ka- 
salem, sprzyjającym wytworzenin się rozstrzeni. Z tych samych przy- 
czyn rozstrzoń oskrzeli rozwija się nieraz w przebiegu ciężkiego 
krztuśca, powikłanego zapaleniem płuc. Czynnik przyczynowy sta- 
nowić mogą również zrosty opłucne, zwężenie światła tchawicy 
lub oskrzela przez ucisk gruczołu, . wreszcie ciała obce (Comby). Po- 
wikłanie rozstrzeni oskrzeli z gruźlicą plue nie jest konieczne, jc- 
dnak w każdym razie częste. Wiek, w którym cierpienie to spo- 
tyka się najczęściej, wynosi 3—5 lat. Rozstrzoń oskrzelowa wystę- 
puje zwyklu w postaci jamek okrągłych lub owalnych wielkości 
grochu, lab niekiedy orzecha; jamki te mogą być bardzo liczne. 
Niekiedy rozstrzeń oskrzelowa przybicra postać rozszerzeń walco- 
watych, regularnych: ta postać występuje zwykle w następstwio 
długotrwałego nieżytu płuc, jest ona mniej znamienna, niż poprze- 
dnia. Badanie histologiczne wykazuje głównie zmiany w warstwie 
mięśniowej ścian oskrzelowych i w chrząstce; mniej zmienione są 
włókna sprężysto i nabłonek. W trości jamki znajdują się liczne 
drobnoustroje, pomiędzy którymi najczęstszym jest pzeumodaciiłus 
Friedlandora. Głównym objawem rozstrzeni ostrzełowej u dzieci jest 
uporczywy kaszel, który utrzymuje się długo po przebytem zapale- 
піц pluc, powraca ро każdem drobnem nawet przeziębioniu i wre- 
szcie może się stać trwałym. Przytem ciepłota jost zazwyczaj pra- 
widłowa, duszności brak, łaknienie i trawienie dobre, odżywienie 
zadawalniające. W porównaniu do tych nieznacznych zaburzeń w ogól- 
nym stanie zdrowia, objawy przysłuchowe wykazują niestosunkowo 
duże zmiany. Rzężenia drobne i grubobańkowe, trzeszczące і dźwię- 
czne, szmory oddechowe о charakterze jamistym budzić mogą po- 
dejrzenie w kierunku daleko posuniętych zmian graźliczych. Dla- 
tego niezmiernie ważnem jest badanie wykrztuszonej treści jamy na 
prątki gruźlicze, których prosta rozstrzeń oskrzelowa nie zawiera 
nigdy. Badanie to utrudnionem jest u dzieci niżej lat 8-min, które 
nie wykrzbuszają prawie nigdy; u dzieci starszych natomiast wy- 
krztaszanie obfitych ilości plwocin odbywa się nioraz w sposób rá- 
wnie znamienny. jak u dorosłych. Krwotoki na tle rozstrzeni oskrze- 
lowej należą u dzieci do wyjątków. Postawienie rozpoznania rox: 
strzeni oskrzelowej u dzieci moża przedstawiać znaczne trudności. 
Pod względem możliwych omyłok wchodzą tu w rachubę: prosty 
nieżyt oskrzelowy, przerost gruczołów zaoskrzełowych, nieżytowe 
zapalenie płuc o przebiegu przewlekłym i nietypowym, zapalenie 
opłucnej, a przodewszystkiom gruźlica płuc. IL. przytacza cały sze- 
rog przypadków, w których rozpoznana lub podejrzana gruźlica 
pluc okazała się z dalszego przebiegu i zajścia rozstrzenią oskrzo- 
lową. О łeczoniu niewiele się da powiedzieć. W okresie zaostrzenia 
sprawy chorobowej jest ono to samo. co w prostych nieżytach okrze- 
lowych; w okresie wolnym od zaostrzenia zapalnego może być wska- 
тапа oslrożnie stosowana gimnastyka oddochowa. Ze względu, iż 
dziaci dotknięte tem cierpieniem okazują skłonność do nabycia gru- 
źlicy, uwaga w tym kiorunku winna рус szczególnie skierowana. 
Zeleńskt. 
Ad. Czerny. Przyczynek do znajomości skazy wysię» 
kowej. (Drathesis exsudativa). (Monats. у. Kind, T. 1V, Nr. 1, 
1905). Często spotyka się niemowlęta. które pomimo dostatecznej 
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ilości pokarmu i braku objawów chorobowych ze strony przewodu 
pokarmowego, wykazują niedostateczny przyrost wagi ciała. Zazwy- 
czaj posądza się w tych przypadkach matkę lub шашке o „zły 
pokarm“, w następstwie czego zmienia się mamki, a nierzadko 
zdaza się, 20 po kilkakrotnych nicudałych próbach poleca się sztu- 
czne karmienie. Dlatego należy dziś z całą siłą podnieść fakt, że 
jedynie pewnym sposobem Żywienia niemowląt jest karmienie pier- 
sią, a wspomniano przypadki polegają na niedostatecznem uwzglę- 
dnianiu i ocenianiu stanu owych dzieci. Zauważyć można. że są pe- 
wne rodziny, gdzie prawie wszystkie dzieci przedstawiają takie tru- 
dności przy karmieniu; są to dzieci, objawiające cechy wyosohbnio- 
nej niedawno przez autora jednostki chorobowej, nazwanej przez 
niego „skazą wysiękową* (dialhesis exsudatiwa). Wśród dzieci tych 
należy rozróżnić dwa typy: dzieci, należące do pierwszego typu, za- 
zwyczaj małe i nikłe, pomimo korzystnych warunków odżywiania nie 
przybierują dostatecznie na wadze, albo nie przybierają zupełnie, 
szezogólnie przy równoczesnych zakażeniach, do których mają nie- 
zwykłą skłonność, umiejscowionych głównie w nosie, gardle i dro- 
gach oddechowych. Dzieci drugiego typu przybierają kolosalnie na 
wadze, nawet przy niedostatecznej ilości pokarmu; są to tak zw. typy 
„tłuścioc бу“, о bladej cerze, słabem і wiotkiem umięśnieniu, a obfi- 
tej podściółe e tłuszczowej. W obu przypadkach idzie o zaburzenia 
w przemianie materyi, w szczególności co do wyzyskania tłuszczu. 
W pierwszym typie stopień przyswajania tłuszczu zwierzęcego jest 
bardzo nizki, w drugim nieprawidłowo wysoki, Dlatego należy u dzieci 
tych przy zachowanin karmienia piersią dodawać wcześniej węglo- 
wodanów, aniżeli to zwykle czynimy. Karmienio piersią jest jedynie 
dla tych osobników zbawiernem, gdyż karmienie sztnczne, nie ma- 
jące pewnej i niezawodnej metody, jost właśnie w tych przypadkach 
wysoce niebezpiecznem. Karmienie piersią wzmaga naturalną odpor- 
ność przeciw zakażeniom, do których te właśnie dzieci okazują nio- 
zwykłą skłonność; co gorsze, to że zakażonia te, nieraz tak lekkie, 
nie przedstawiające u dzieci prawidłowych żadnego niebezpieczeń- 
stwa, u dzieci, obciążonych skazą wysiękową, często kończą się śmier- 
telnic, szczególnie u sztucznie karmionych. Przy zachowaniu kar- 
mienia piersią doczekamy się chwili, z którą dziecko zacznie się 
prawidłowo rozwijać; u sztucznie karmionych rokowanie przy bła- 
hych nawet cierpieniach jest zawsze niepewne. Odłączanie takich 
osobników nastręcza również dużo trudności i nieraz długiego czasu 
potrzeba, nim dziecko przyzwyczai się do nowego pokarmu, czego 
nie możemy kłaść na karb metody, jeżeli jest racyonalną, ale na 
karb zboczeń w konstytucył dziecka. 7. Cyóulski. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


W wiewiórze ostrym, trwającym 2 dni do 2 tygodni, po- 
dawał Tzaranu (Deutsche Mediz. Zg. 1905, 45) w 18 przy- 
padkach wyłącznie gonosalu wewnętrznie (po ú kapsulok dzien: 
nie), me używając wcale leczenia miejscowego. Przeważnie już w dru- 
gim lub trzecim dniu podawania leku znikały zupelnie bolo, a po 
2 tygodniach następowało zupełne wyleczenie ze zniknięciem dwoinek 
moczu. W żadnem z 18 spostrzeżeń nie było powikłań: wszyscy cho- 
rzy znosili gonosan dobrze i chętnie go zażywali, szczególnie Z po- 
wodu, iż szybko uśmierzał bole. U), 

Leukrol jest (wyrabianym w postaci brunatnych kołaczyków) 
przetworem rośliny wschodnioazyatyckiej z rodziny jaskrowatych, 
botanicznie dokładniej jeszczo niesklasyfikowanej, do Iuropy bo- 
wiem dostaje się tylko jej wyciąg, używany w Azyi jako lek lu- 
dowy, stosowany przeciw biały m apławom. Badanie chemiezno stwier- 
dziło, zo przetwór ten nie zawiera składników szkodliwych. Wobec 
tego, že wiele kobiet, cierpiących na białe upławy, nie chce się 
poddać leczonin miejscowemu, próbowano w ostatnich czasach w cier- 
pienia tem także leukrołu. Zresztą wielu ginekologów (jak n. p. 
Fritsch) przyznaje, że leczenie miejscowe nieraz nie wystarcza do 
usunięcia cierpienia. Goliner (Frauezarzł 1905, 2) użył leukrolu 
w 10 przypadkach upławów, podając po 2 kołaczyki na dzień przez 
8 do 25 dni. W 8 przypadkach nastąpiło widoczne polepszenia: 
w 2 przypadkach nio było żadnogo skutku. W obu tych przypad- 
kach jednak były upławy skutkiem wiewiórowych spraw w narządzie 
rodnym. G. nie zauważył po leukrolu żadnych objawów ubocznych. 
Kapp (Deutsche medic. Zeitung 1905, 2) zabierając się do prób 
 leuktolem, postanowił z góry wyłączyć przypadki upławów wiewio- 
rowych, — zwraca jednak uwagę, że jest niezmiernie trudno orzec 
stanowczo, 1% uplawy nie są skulkiem tego właśnie zakażenia. Dla- 
tego też wyłączył K. z leczonia wszystkie długotrwałe nieżyty i ogra- 
niczył stosowanio lenkrolu tylko do dziewie. Podawił dziennie. po 
5 kołaczyków. W 2 wypadkach nieżytów pochwy wynik loczenia 


po podaniu 70—90 kołaczyków był A Braun (Aed. 

chir. Ceutralól. 1904, 16) leczył leukrolem 23 chore i wogóle za- 
uważył jogo skuteczność w przypadkach upławów u osób niedo- 
krwistych. Doradza też dalsze próby, aczkolwiek nie znając dokła- 
dnie własności farmakodynamicznych loku, ograniczyć się trzeba 


tylko do empiryi. — Zamiast kołaczyków można też podawać wy- 
ciąg płynny (4 razy dnia po dnżej łyżeczce od kawy). I. 


IHaemorrhofsid jest nazwa, pod którą wprowadzono w obieg 
Extractum Pantjasonae, rośliny połndniowo- -azyatyckiej, pokrewnej 
burzankom. Znajdujące się w handlu kołaczyki zawierają ро 0:43 
tego wyciągu, który zaleca kilku autorów jako pożyteczny środok 
w leczeniu krwawnie. W praktyce rzadko stosunkowo można cho- 
rych nakłonić do operacyjnego usunięcia g guzów krwawniezych; zresztą 
chirugiczne leczenie ma do dziś jeszcze niejedną stronę ujeniną. 
Rozmaite maści i pędzłowania są zwykle bezskuteczne i ostatecznie 
w praktyce często uciec się trzeba do leków wewnętrznych. Z nich, 
w przeciwieństwie do dawniej ulubionych, a obecnie słusznie po- 
rzuconych leków drastycznych, okazał się hemoroisid lekiem nie- 
szkodliwym, a pomocnym. Goliner (Deutsche Medizinal- Zeitung 
1905, 18) zaleca w przypadkach krwawień podawać 3 razy dnia 
po jednym kołaczyku tak długo, dopóki bole nie ustąpią, a stoleo 
nie staną się łatwe i miękie. Już po 8 dniach podawania zauważył 
G. znaczne polepszenie: bole przy oddawaniu kalu słabły, a guzy 
krwawnicze zmniejszały się. Oczywiście trzeba odpowiednio uregu- 
łować dyctę: u osób dobrze odżywionych ograniczyć ją, u wyci- 
dłych — podnieść, kawy, horbaty, napojów wyskokowych zakazać. 
Zalecić też należy staranne obnywanie odbytu ро każdym stoleu. 
Przy zachowaniu tych przepisów działał hemoroisid bardzo korzyst- 
nie. Podobnie zachęcające wyniki uzyskał Weissmann (Лесі. 
Klinik 1905). Leczył on między innemi 37-letnią chorą, cierpiącą 
na rozdęcie żołądka, zaparcie stolca i krwawienie. Usunięcie zapar- 
cia stolca nie wpłynęło na krwawienie, dopiero 4-tygodniowe poda- 
wanie hemoroisidn 050060 także i przez nio wywołane dolegliwości. 
U 45-letniego mężczyzny mie pomagały w ciąga 2 lać ani pessaria 
stolcowe, ani czopki, środki wypróżnające itd., natomiast doskonały 
skutek był po podanin 30 kołaczyków hemoroisidu. W. zauważa, 
że lek ten nie jest właściwie lekiem wypróżniającym (aperiens), 
gdyż u jednej z chorych pomimo usunięcia dolegliwości krwawni- 
czych nie udało się tym środkiem wywolać regularnego stolca. V 

Wyprysk po mesotanie pojawiał się szczególnie często, 
jeżeli mesótan (w rozczynie oliwnym) wcierano w skórę. Dlatego 
obecnie polecają używać mesotanu tylko do pędzlowań; przez to jc- 
dnak znowu odpada w leczeniu tak dzielny środek, jak mięsienie 
przy wcieraniu Ruhomann (Deutsche med. Wochenschrift, 
1905, 19) utrzymuje jednakże, że można mesotan wcierać bez obawy 
wyprysku, jeżeli użyje się waseliny mesotanowej (5 grm. 
mesotanu: 15—20 grm. waseliny żółtej), przynajmniej nie widział 
R. ani razu wyprysku u 40 chorych, u których wykonał 350 razy 
mięsienie mesotanwaseliną. Działa ona skutecznie we wszystkich 
tych przypadkach, w których używać się zwykło mesotanu (sprawy 
gośćcowe mięśni i stawów, róża twarzy, nerwobole, zapalenia prze- 
ШТ ścięgien, mięśni, stawów i t. d). D 


... 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


X Posiedzenie naukowe z dnia 26 maja 1905 r. 


Obcenych członków 55. Przewodniczy kol. Wechsler. 

Т. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto, 

II. Kol. prof. Beck zdaje sprawę ze swoich badań nad wpły- 
wem promieni radu na układ nerwowy. Pierwsze badania w tym kie- 
runku przeprowadzał Danysz, który wszywał rurki z radem pod skórę 
czaszki i пай stosem pacierzowym; wywoływał tym sposobem prze- 
krwienie, wybroczyny i rozmiękczenie istoty nerwowej, prowadzące do 
śmierci. Орегвќеіпег, trzymając myszy w puszce, naświetlanej radem, 
otrzymywał podobne wyniki, nadto ogólne objawy porażenne. Na ner- 
wach obwodowych zmian nie widział. Nie przypisuje jednak tym pro- 
mieniom swoistego wplywu na układ nerwowy. Później Davier i Ray- 
топа spostrzegli, że rad w małej dawce okazuje własności znieczula- 
jace, szczególnie w bolach ocznych i bolach sirzykających we wiądzie. 
Stwierdzeniem tego wpływu na nerwy obwodowe zajął się prelegent. 
Stosował rad па ogolona skórę nad nerwem kulszowym, 
gdzie jesl on przykryty najcieńszą warstwa mięśni; 
działywaniem na prad indukcyjny. Okazało się, 


w miejscu, 
czucie badal od- 
ђе zmiany w czuciu 


24 Czerwea 1905. 


występowały dość szybko 1 to na stopie, U większości królików znie- 
czulenie zupelne, a powyżej stopy upośledzenie czucia lub brak zmian. 
U innych królików tylko upośledzenie. Zmiany te trwały od kilku dni 
do kilku tygodni, polem wracało czucie dotyku, lecz bolu już nie. 
U ludzi w miejscu przyłożenia radu pokazywało się czasem podniesie- 
nie czucia. Dlaczego po zadziałaniu na pień nerwu kulszowego oka- 
zują się zmiany w zakresie nerwu strzałkowego powierzchownego — 
(n. peroneus superficialis) na ѕіоріе, prelegent stara się wytłómaczyć 
tem, że tu prócz wpływu radu działał także wpływ ucisku, wywiera- 
перо na slope z powodu przywiazywania. Doświadezenia nad wpływem 
radu na gruczoły ślinne nie dały żadnych dodatnich wyników. Prócz 
tego próbował prelegent wpływu leczniczego radu w bolach głowy 
I otrzymywał w bolach pochodzenia neuralgicznego po dwudziestu mi- 
nulach ustąpienie cierpienia lub poprawę, w miyrenie natomiast oka- 
zal się rad bezskutecznym. 

Kol. Blumenfeld sądzi, że działanie radu a promieni rentge- 
nowskich jest identyczne. Objawy zadziałania na skórę przechodzą te 
same okresy, a więc obrzmienie, pęcherze, nadżerki i obumarcie, któ- 
rych obraz histologiezny jest również ten sam. Znieczulenie występuje 
1 ро promieniach rentgenowskich, wpływ na rakowce jest (акле wyra- 
Źny, mają nawet zmniejszać się gruczoły, zajęte przerzutami Oparzenia 
skórne, wywołane radem, goją się, jak po promieniach rentgenowskich. 

Kol. Tatarczuch przypomina, że miał sposobność przedstawiać 
przypadek głębokiego owrzodzenia na skórze, powstalego po dość kró- 
tkiem prześwietlaniu radem. Ten sam zaś preparat po dwu lalach nie 
wywoływał żadnego odczynu. 

Kol. prof Beck zauważył u królików wypadanie sierści i two- 
rzenie się strupów. U człowieka z obawy większych zmian nie stoso- 
wal radu z odległości, mogącej je wywolać. W jednym tylko przypadku 
widział zaczerwienienie i stała pigmientacyę. Co do zmienności w za- 
chowaniu się radu, to pochodzi опа sląd, że gdy preparat naciągnie 
wilgoci, wtedy przeslaje świecić, jednak daje zawsze emanacyę. Dzia- 
lanie zaś nie zależy od ilości przetworu, tylko od jego siły czynnej. 

Kol. prof Łukasiewicz sądzi, że choć działanie radu jest po- 
dobne do promieni rentgenowskich, jednak jest on mniej niebezpie- 
cznym i nie wywołuje tych następstw. Co do działania leczniczego, to 
jest stwierdzonem, że grzybica guzowa (mycosis fungoides) ustępuje 
pod jego wpływem, może jednak wracać. W innych dermatozach nie 
można stwierdzić tego skutku i wogóle nie można przywiązywać wiel- 
kich nadziei do tego środka. 

Kol. Blumenfeld twierdzi, że gdybyśmy mogli stosować rad 
na taką powierzchnię, jak promienie rentgenowskie, toby i skutek był 
ten sam. Zgadza się ze zdaniem, że leczenie radem nie rokuje wiel- 
kich nadziei, podobnie jak i cała fototerapia. 

lil. Kol. prof. Raczyński mówi: „O wynikach leczenia płonicy 
surowicą Mosera*. (Rzecz przeznaczona do druku). 

Kol. Fels podnosi, że do oceny statystycznej trzebaby wiedzieć, 
jaki był odsetek śmiertelności w Szpitaliku św. Zofii w przypadkach, 
leczonych surowica, a nieleczonych, jakoteż w tych czasach, gdy je- 
szcze surowicy nie stosowano, W 43 przypadkach z własnej praktyki 
(nie używa surowicy) miał tylko 4 przypadki śmierci, z tych 3 z po- 
wodu zapalenia nerek. Pomiędzy wyleczonymi było 10 przypadków 
zapalenia nerek i 10 angina necrotiea. 

Kol. Quest opisuje metody otrzymywania surowicy bBujwida 
i Mosera. Na 21 przypadków płonicy, które spostrzegał w klinice wro- 
oławskiej, w 11 stosowano surowicę Bujwida — umarło trzy (z tych 
dwa na zakażenie krwi); w 10 stosowano surowicą Mosera — umarło 
także trzy. Wpływ obu surowiec na stan ogólny i na gorączkę okazal 
się bardzo nieznaczny, rozwój osutki nigdy nie został zatrzymany. Na 
mocy więc swego doświadczenia odmawia im wartości leczniczej. 

Kol. Czarnik podaje liczby ze Szpitalika św. Zofii: z 15 dzieci, 
którym wstrzykiwano surowicę, umarło 11; z 28, którym nie wstrzy- 
kiwano, umarło 2 i to przywiezione w stanie beznadziejnym. Według 
ścisłych spostrzeżeń, prowadzonych z kol. Hołobutem, ima surowica 
wpływ na goraczkę i tętno na pewien czas, najwyżej 48 godzin Na 
błonicę ploniczą, na obrzęk gruczołów, na zapalenie ucha me ma 
wpływu żadnego. Osutkę posurowiczą widziano w 18 przypadkach z go- 
rączką i obrzękiem stawów. Białkomoczu nie było am razu; natomiast 
zapalenie nerek £ razy. Wymiotów ani biegunki również nie spostrze- 
gano. Raz wystąpił ropień w miejscu wstrzyknięcia, czego nie wdziaino 
nigdy po wstrzykiwaniach surowicy przeciwbłoniczej, których wyko- 
nano przeszło 1000. 
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Kol. Obtulowicz przytacza epizod z przed 10 lat, kiedy nie 
mając innych środków pod reką, wslrzyknął w rozpaczliwem położe- 
niu surowieę przeciwbłoniczą choremu na płonice — z dobrym sku- 
tkiem. Bujwid., pylany potem o zdanie, odpowiedział, że w braku wła- 
ściwego środka można użyć i tego postępowania. 

Kol. prof. Raczyński w odpowiedzi kol. Felsowi zaznacza, że 
na statystyce szpitalnej oprzeć się nie można, bo ta jest przypadkową 
i zależną od tego. jakie przypadki przysyłają lekarze z miasta Такі 
mały odsetek śmiertelności, jaki podaje kol. Fels ze swojej praktyki, 
można mieć łatwo, jeżeli się wszystkie cięższe przypadki odda do 


szpitala. Zawadzki. 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Otrzymujemy nastepujacy odezwę: 
„W sprawie wyborów do lzby lekarskiej zaehodnio-galicyjskiej 
utworzył się w lonie Tow. Samopomocy lekarzy Komitet przedwybor- 
czy, kłóry zaprasza wszystkich Kolegów na Zgromadzenie 
przedwyborcze, które odbędzie :ię w niedzielę dnia 25 bież. m. 
o godzinie 11 przed południem w sali posiedzeń Towarz. lekarskiego. 
Pożądanem by było, aby Koledzy, którzy karty głosowania już otrzy- 
mali, przynieśli je ze sobą i po powziętej decyzyi złożyli wypełnione 
w Komitecie, celem wysyłki w właściwym czasie. 

Za Komitet: 

Dr. К. Fls 

za sekretarza. 


Prof, Dr. М. Jordan 
przewodniczący. 


ІХ. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 22 czerineea. 

* Pogrzeb 8. p. prof. dr. Mikulieza odbył się w Wrocławiu 
w sobotę po południu przy udziale przedstawicieli władzy, ciała pro- 
fesorskiego 1 nader licznej publiczność. Prof. Dahn poświęcił zmar- 
lemu wspomnienie mową wiazaną; ро шш przemawiali: prof. Pon- 
fick, prof. Titze, prof. Kiselsberg i studen! Roltkay. Ро odby- 
ciu żałobnej ceremonii przeniesiono pokrytą kwiatami trumnę na dwo- 
rzec kolei, skąd zwłoki pociągiem umyślnybi zostały przewiezione do 
Freiburga, gdzie spoczną na zawsze. 

* Nakładem „Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich im. Edw. 
Korczyńskiego w Krakowie“ wyszedł podręcznik dr. R. Śpiry p. L 
„Krótki zarys nauki o chorobach usznych“, 

= Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniwer. Jagielloń- 
skim otrzymali: Maryan Ziembiński i Bernard Mintz. 

* W francuskich zdrojowiskach i uzdrowiskach praktykują w se- 
zonie obecnym następujący lekarze połacy: dr. Bohdanowicz 
w Biarritz, dr. Biernawski w Vichy. dr. Gecylia Dylion (war- 
szawianka) w Royat, dr. Melania Lipińska w Luxeuil. 

* W sprawie dr. N., profesora farmakologii w Insbruku, którego 
Izba lekarska nie chciała zwolnić od obowiązku należenia do jej składu, 
pomimo, że jako profesor przedmiotu teoretycznego nie wykonywał 
praktyki lekarskiej, trybunał wydał orzeczenie przeciwne zdaniu lzby. 

* Jak wiadomo liosya wobec toczącej się wojny 1 panowania 
różnych epidemii na obszarach państwa odczuwa brak lekarzy. Zgla- 
szającym się z zagranicy rząd rosyjski wypłaca jednorazowy ryczałt 
270 rb. na wyekwipowanie się, po 5 kopijek od wiorsty na droge (po- 
cząwszy od Petersburga) i 3 rb. dziennie, jeśli ci lekarze zagraniczni 
użyci będą do zwalczania cholery і тоги. Zobowiązanie to rządu wy- 
gasa z dniem zawarcia pokoju z Japonią. Zgłoszenia przyjmuje naczel- 
nik zarządu sanitarnego w ministerstwie spraw wewnętrznych w Pe 
Lersburgu. 

* Odkrycie przez S$chaudinna krętka bladego 
pallida) w gruczołach osób chorych na kilę znajduje potwierdzeme 
w badaniach innych bakteryol gów; znalaz! je Fraenkel (Halle), 
Lehmann (Würzburg) i inni. Pratek kiły odegra pod względem roz- 
poznawczym tę ваза rolę. co prątek gruźlicy, a ufajmy, że pod wzglę- 
dem leczniczym doprowadzi do wyników więcej dodatnich. 

* Rosyjskie ministerstwo oświaty zajmuje się obecnie opraco- 


(spirochaete 


waniem nowej uslawy uniwersyleckiej. 


* Między 4 a 10 czerwca zaszły w Galicyi nowe przypadki na- 
gminnego zapalenia opon mózgowordzeniowych, 
wiele: 


miano- 
w 31 (36 zeszl. tygodnia) gminach, należących do 20 (22 z. tyg.) 
powiatów, zachorowało osób 42 (5% zeszł. tyg). zmarło 20 (51 z. tyg.) 
Nowe przypadki zaszły w powiatach: bialskim (10), drohobyckim, 
podgórskim. wielickim (po 3), bocheńskim, chrzanowskim. niskim, prze- 
myskim, przeworskim: (ро 2); w 11 powiatach, a w tej liczbie i w kra- 
kowskim, oraz w m. Lwowie i Krakowie po 1 przypadku. 

* Między 28 maja a 3 czerwca doniesiono władzy о 2 przy- 
padkach ospy w jednej gminie powiatu cieszanowskiego, oraz o no- 
wych przypadkach duru osutkowego w następujących powiatach: 
bohorodczańskim (1 gj. brzeżańskim, cieszanowskim, czortkowskim. 
dobromilskim (po 2 gm.), drohobyckim. horodeńskim, grodeckim (po 1 
gui), kamioneckim, kołomyjskim (po 2 gm.), jarosławskim (1 gm.), ja- 
worowskim (2 gm.), mieleckim (1 gm.) nadwórniańskim (3 gm.), prze- 
myskim, sanockim (po 1 gm.), starosamborskim (2 gm.j, slryjskim 
(& gm.), tarnopolskim, Unmackim (ро 1 gm.), lurczańskim (2 gn), za- 
leszczyckim, zborowskim, złoczowskim i żółkiewskim (ро 1 gn. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Antoni Tryjarski, ordynalor szpitala 
w Łukowie, zma licząc lat 64. — Dr. Dymitr Temple emerylowany 
lekarz miejski i szpitalny zmarł w Stryju, przeżywszy lat 88. — Dr. 
Aleksander Grabowski, lal 65, zmarł w Pjaligorsku. Dr. Slan 
Niedzielski, |. 46, zmarł w Ojcowie. 

Bibliografia: 

— Gazeła lekarska Nr. 22. Kopczyński: Badania doświad- 
czalne z zakresu anatomii i fizyologii tylnych korzeni rdzeniowych. 
Baracz: W sprawie chirurgicznego 
podslawie wlasnego doświadczenia (с. d.). 

— Medycyna Nr. 23. Bregman: Przyczynek do leczenia ope- 
racyjnego nowotworów rdzenia. Palmirski: 
ska bakteryologii, biologii i higieny publicznej. 

Kronika lekarska 7. 11. Giedgowo: 
żołądka. 

— Zdrowie Z. 6 Suligowski: O instytucyach ziemskich i ich 
potrzebie u паз. Polak: Administracya państwowa i społeczna 
w sprawach zdrowia publicznego. Łazarowicz: Pomoc lekarska 
w Ziemslwach. 


leczenia szczeliny odbylu na 


O cholerze ze stauowi- 


( ostrej rozstrzeni 


— Głos lekarzy Nr. 12 zawiera: Wybory do lzb lekarskich. — 
W sprawie lekarzy kolejowych (dok.). — Partaclwo lecznicze w Gali- 
eyi (c. d) — O reformie gmiunej służby zdrowia w Galicyi (e. d.). — 


Uczczenie pracy i zasług. 

— Przegląd zdrojowy Nr. 6. Skórczewski. Wspomnienia hi- 
storyczne w drodze do Krynicy (c. d). Supiński: Rabka. 

— Przewodnik kapielowy Nr. 6. Korczyński: Ogólny zarys 
działama па polu zdrojownictwa polskiego. 

— Liećnicki Viestnik Nr. 6. Blažeković: Slučaj istosmjer- 
nog premjeśtenja pupile i lece na obim očima. Rogina: Epidemija 
griže (dysenterije) u kotaru Sv. Ivan Zelina u g. 1904. 

— Casopis lekařů českých Nr. 24 Pexa: Serotherapie při 
spale a nókolik připadův, antiscarlatinosnım serem Bujwidowym leče- 
nych (dok... Zeman: Laterálni oesofagotomie při cizich têlesech 
v jienu. Kimla: Latentni hypoplasie vrozené složitých organn Жало- 
vých při vrozené рїїўїсї (с. dj). Slavik: Druha výročni zpráva lė- 
cebncho úslavu k lečeni paprsky svčtelnými, Roenlgenovymi, a proudy 
vysoke frekvence v Praze (dok ). 

— La Presse médicale Nr. 46. Escat: Zalkanie nagłe przy 
intubaeyi niedozorowanej. Użycie rurek (tubusów) dziurkowanych. 

Nr. 26. Tuffier: Rozpoznanie guzów w podżebrzu prawem. 
Langenhagen: Porównanie wody mineralnej Plombićres z wodą 
Ghalelguyon; wskazania do ich użycia w leczeniu przewlekłych scho- 
rzeń kiszkowych. 


«ob. 1. 
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— Berliner klin. 
Patologiczna anatomia, 


Wochenschrift Nr. 2t. Westenhoeller: 
oraz drogi zakażenia w nagminnem zapaleniu 
opon mózgowordzeniowych, Weleminsky: Palogeneza gruźlicy płu- 
спе). Fellner: Fizyologiczne działanie 
Kirchner 
zwalczaniu (dok.). 


kąpieli z gazem węglowyni. 
: O obecnej epidemii zapalenia opon mózgowordzeniowych 
Liidke: Wytwarzanie się niweczników 
komórek (e. d). Gravitz: Uwagi nad 
tegorocznymi przypadkami zapalenia opon mózgowordzeniowych. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 24, Weiechselbaum 
iGohn: Ziarenkowiec nagminnego zapalenia ороп mózgowordzeniowych 
jako czynnik zapalenia wsierdzia, oraz jego znachodzenie się w prze- 


ое] 
jako sprawa wydzielnicza 


wodach nosowych ludzi zdrowych i chorych. Sehwarz: Dynamina 
niedomykalności zastawki dwudzielnej, Pfeifer: Przyczynek do roz- 


wiązania problematu biologiczno-spolecznego, dotyczącego odróżnienia 
białka nasienia od innych białek tegoż galuuku zapomocą metody pre- 
cypilacyjnej. Rydygier: Przyczynek do operacyjnego leczenia nawy- 
kowego zwichnięcia rzepki metodą Ali Krogiusa, 

— Deutsche Wochenschrift Nr. 24. Kbstein: Leczenie 
wychudnienia. Kochmanm: Działanie alkoholu na krążenie u ludzi, 
Joseph i$chwarzscenild: O jotlonie (Jothion., Gliicksmawvn 
Urazowe choroby górnego odciuka przełyku i ich leczenie. Burek- 
hardt: Gruźlica płuc а ciąża według spostrzeżeń w klimacie górskim. 
Hopmann: Postępy w leczeniu chorób krtani. Haike: Gruźlicze cho- 
roby ucha u osesków. 


med. 


— Münchener med. Wochenschrift Nr. 24. Fraenkel: O zna- 
chodzeniu się kretka bladego w kile Heusner: Fizyologiczne zna- 
czenie wielkiej sieci. Herff: Odkażanie gorąca wodą z alkoholem po- 
dlug Ahlfelda w położniczym oddziale bazylejskiego szpitala kobiet. 
Michels: Trzebienie przy raku sutka, Hellendal]: Ręczna prze- 
miana położenia twarzowego i czołowego. Theilhaber: Przewlekłe 
Melzger: Zóltaczka podczas miesiączki. Saks: 
Przypadek pęknięcia macicy podczas porodu przy czaszkowem położe- 
mu płodu. Müller: Histeryczne samookaleczenie. Gotlschalk: Tę- 
życzka podczas połogu. 


zapalenie jajników. 


Redakcya otrzymała. Bier; W sprawie zdrowotności Krakowa. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego о ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

24 (od dnia 11/VI ао 17/1) urodziło się dzieci: 

chl. 5, dz. I. — Итало: 

7; zamiejscowyci. 16, kob. 12. 


1) niedosłaleczny rozwój: 


W tygodniu 
chl. 38, dziew. 27; 
шей. 10, kob. 

Przyczyna Śmierci: 
obcych 2. 2) graźlica: miej, 9, ob. 8. 
4) dlawiec i blomca: 
ob. —. 6) ospa: 
miej. —, ob. 1. 


żywo: 
nieżywo: miejscowych: 
шей. 
miejscowych —. 
3) zapalenie pluc: 
miej, —, ob. 
, 0b. —. 7) płonica miej. 
9) dur osutkowy: 


miej. 2, 
—. b) krztusiec: miej. —, 
—, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ор. —. 10) dur brzuszny: 


miej. — 


miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej, —, ob. —. 12) cholera azya- 
lycka. miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. 2. 14) elo- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. -—, ob. —. 


16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) mne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwolok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. —, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 3. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 4, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa: miej, 
—. ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. 2. Razem : miejsco- 
wych 17, obcych 28. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


a S.P 5 
ЁЗ, Woda SEA 
EE DEC ŻE 

0 am S. 
i Kroscienska 2: 
PEE зано 
SEE ze zdroju Stefana SZŁA 
255 ESS 
=дЕ o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader £ 215 
££ miłym smaku, poleca г jako woda krajowa opiece 5 X 

> i pamięci Р. T. lekarzy polskich. NSE 


olidorfs a 


š uznana za 
najlepsza i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach żolądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehuung 
Karlsbad fub też Generalna reprezentacya dla байсу: i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


Krondorf bei 
Bukowiny, 
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Creosotal ,,Неуйеп“ jest 
najlepszym środkiem prze- 
-  Ciwgruźliczym; należy go 
Jest on doskonałym wewnę- 
trznym lekiem przeciwzołzowym. W dużych dawkach (10—15 g. 
dziennie, dla dzioci 1—6 g. w 4 częściach) jest pewnie i szybko 
działającym lekiem we wszystkich ostrych chorobach dróg od- 
dechowych od zwykłych zaziębień aż do najpowikłańszego za- 
palenia płuc. — CĆreosotal „„Heyden' ma czyste własności 
lecznicze kreozotu, 


podawać naprzemian и dnotalem. 


jednak bez jego ubocznych własności żrących, 
złego smaku i zapachu 


W sprawach septycznych, 
— w posocznicy, zaka- 
Rz żeniach połogowych (ta- 
Ke zapobiegawczo przy porodach), zapaleniu wsierdzia, wą- 
gliku, zapaleniu opon mózgowordzeniowych, posoczniczym 
i wiewiórowym gośćcu i t. d. — jako rozczyn do wstrzykiwań 
do żył i do odbytnicy, jako „maść Credego'' do weierań, 
Kołaczyki po 0,05 i 0,25 Collargolu do wygodnogo sporządzania 
dawkowanych rozczynów, do wkładania do ran i t. p. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chętnie 


kobiety. =x 
— Przeszło 3500 orzeczeń 


PP. lekarzom litera- 


21 


im przez dzieci 
Odznaczone kilkakrotnie. 


lekarskich. — Na żadanie przesylamy 
turę i próbki. 


J. Serravallo = Triest-Barcola. 


зпвваввввввввнввнавея 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawv. Vyškov, 1902. 


35 
Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptokarza Fr. Sedlaćka). 

Mag. farm. Franciszka Sedlać ka, aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i cong zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu niięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczoniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolosnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomito usługi. 
Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowan znakieim ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek, Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth, chlo- 

roform. compos. orig. Fr. Sedlacka, 155 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/1, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Śląska Milde & Róssler, handel leków i chamikaliów en gros w Pradze, 


Wielka flaszka JX. 2:40, mała K, 1-20. — Zamówienia poczta wy- 38 
"mama lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymują 300/9 


ав syła się natychmiast, Mniej niż У flaszki nie wysyła się. š 
akui IPSP Se E S Se PEPESE EESE 


Ceny: 


opustu, =.. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI РЕРТОМАТ! 


skladu 0-600/, Fe i 0°10°%/„ Mn wyrobu A 
APTEKARZA D. MATULI W PODGOÓRZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po lyżce stołowej. 

Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony, 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 

Dwie flaszki wysylam franco. 


Prof. Dr. Ludomił Korczyński 


ordynuje od 1 czerwca 


w SZCZAWNICY 


194 


— F 


Шш Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu- 
LC Li kro |. e miewajacoszybko i bezwzględnie pownie w ble- 

dniey, niedokrwistości i wszystkich z tego wy- 
nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane Środki, jakkolwiek się nazywają i z ezogokol- 
wiek są złożone Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo 
dnie, a uderzająco w upławach białych nietryprowych. Dawka: Kola- 
czyków 5—6 na dzień. Wyciagu płynnego 4 razy dnia ро dużej łyżeczce 
herbacianej. 


° ө Nowy lsk wewnetrzny, 
flacmorrhoisid. 1. ото 
wzęlednia pewnie prze- 
ciw krwawnicam, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie 
usuwa. Dawki: Kołaczyków 8 na dzień, Wyciągu płynnego 3 razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej. 


—T 


Piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom. 


Skład główny: G. & R. FRITZ, Wiedeń |. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. 


zalecany przez lekarzy we wszystkich 
chorobach dróg oddechowych, nieżycie 

— oskrzeli, gruźlicy płuc i t. d. у 
próbowany, zna- 


Eztr. fluid. Orthos. komity lek prze- 


ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 
zatrzymaniu moczu i t, p, przewyższa wybornem działaniem zmacznie 
najużywańsze wody mineralne, Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżecace + 


herbacianej w filiżance ogrzanej wody. 
Działa uderzająco szybko w gośćcu, dnie, 


° 
N | EWC n ol. usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- 


m— Ceniach, naciagnięciach miesni i t. р, Sto- 


| kdo din бы kin I MY 


|Thiovinal, 


Od wioiu lat wy- ) 


suje się jako wcieranie. 


m Sprzedaż tyiko aptekom. w 
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| Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 
Dr. Jekels, właścieiel i kierownik Zakładu. 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 

Dr. Gabryszewski A., Doc. chir. Uniw. lwow.. lek. zakt. 
Dr. Riedmiiller B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag. lekarz 
oddzialu dermatol. szpit. św. Łazarza w Krakowie. 

Dr. Staniszewski Jalian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakl. 


Jaworze (Śląsk austr.). 
Dr. Czop Zygm., kierow. Zakl., stale od 1895 w Jaworzu 
Kosów. 
leeznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 
Dr. Tarnawski, kierownik 1 właściciel. 


Krynica. 
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr. Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleezniezego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Zarzycki Emannel, („Witoldówka*). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 

Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy. 


Rabka. 
Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


| Rymanów. 
Dr. Regiec Jan. 
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Ауа“). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleezniczego 
i pensyonatu na Miedziusiu. 
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma*), (zimą w Meranie). 


Truskawiee. 
Dr. Krzyżanowski ©., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 


Zakopane. 
Dr. Dłuski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4—5 g.). 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 
5—6 g.) 


Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


П. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Fenerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 


Biarritz. 
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Victor Hugo). 
Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewiez S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 


n 


Gleichenberg. 
Dr. Balikowski St., (Villa „Hoflinger* IV) 


Wyspa Grado obok Tryeslu. 
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), speeyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Gries obok Bozen (Sezon: 1 IX—1/VN. 


Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 
Dr. Kaufman Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi). 
Dr. Kropf Leon, (Thbeatergasse, „Міпегуа“) (przez cały rok). 


Kissingen. 
Dr. ChHapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej. 


Kolberg (Kołobrzeg). 
Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi). 
Marienbad. 
Dr. Harajewiez Władysław, radca ces. („ Villa Wahnfried*). 
Dr. Kaufmann Michał, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. В. („Stadt Hamburg“). 


Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


Dr. Nazarkiewicz, kierown. „Sanatoryum“ i „Sonnenbofu“. | Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 
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„HYGEAĆ спел. гаки, плвовнтоктон M. ZA HRADNIK, ткн, ZL O C ZO W. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach orygmalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych 
stałemi cenami. napełniane: hals. kopaiwowym, kreosota- 


lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem. gono- 
rolem. gwajakolem, bromkiem kamfory. iehtyolem. liba- 
nolem, mentoleni. КООШ ш olejem rycynowym. olej- 


kiem santałowym, torpentynowym, с Жы tranam, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami, 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i daweo 


КҮТ pastylki 


sublimatówe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczainość, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekacskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej *. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK". 


wyrobów. upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
wa 


Pismiennictwo i 


próbki 


na żądanie. 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" 
| TRAMIAOLROGNA we LWOWIE 


| 172 
W działalności zupelnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 


| MORSZYN 
Pl x 
wedlug orzeczenia Komisyi Prze- | 
| 
| 
i 


pod Stryjem — stacya kolei (3 godz. od Lwowa), poczta 
i telegraf w miejscu. 
Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


solanki, borowina, hydroterapia. Nowe piękne ła- 


wyra bia: Zdrojo wód gorzkich, 


zienki, urzadzenia lecznicze najnowszo, wodociąg, domy mieszkalne bar- 


Syrup r mysłowa - lekarskiei Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50%, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 


Syrup Sulfognajakolowy 
z Rolą kosztuje 2:50 K. 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


dzo wygodne, miejscowość dronami osuszona, Wspaniały park, rozległe 
lasy szpilkowe, piękna okolica. 
"a F choroby serca, trzew brzusznych, ko- 
малата ai i 
biece, diatezy, zołzy 1 t. p. 


Restauracya we własnym zarządzie. 


| Syrup a akolowy 
Í 1 Kola, 


Sezon od | Czerwca do 30 Września, — Lekarz zakładowy (jak w roku 
zeszłym) Dr, Stanisław Jasiński. 106 
Prospekty na żądanie. 


asa 


Prospekty na żądanie. 
Poleca: 


ustalonej sławy 


WINA LEGZNICZE 


przez Dra karola Mikola- - 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj | 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognae najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych рома lekarskich i naukowych. 


Wino Cbinowe, Chinowo-że- 
Kaskarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 


Cola. | 


laziste, 


barowe, Pepsynowe 
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Najsilniejsza Szczawa siono-jodowo-bromowa. 


Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (serofulosis), w chorobach kości, 
wszystkich chorobach, wymagających przyspieszenia odnowy materyi. 
Urządzenie Zakładu wzorowe, oświetlenie clektryczne, wodociągi. Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy о 60 pokojach. 
Lekarze zakładowi: Docent dr. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i dr. Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy 
wolno pr: 'ktykujących. 
W sezonie I-szym do 20 czerwca i w Lll-cim od 20 siorpnia mieszkania znacznie tańsze. 
Uwolnienie od taksy na podstawie Awiadeetw ubóstwa udziela się tylko w l-szym i IL-cin sezonie. 
Zamówienia na mieszkania, wodę mineralną, sól, Тад i muł przyjmuje i wszelkich wyjaśnioń udziela 


SLP, е zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. 


аса 30) 


(Stacya kolejowa Iwonicz). (Stacya kolejowa Iwonicz). 


skóry i wogóle we 


ШЕЙ KOCE MOCNY ИРТӘН BLATY 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działałności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Niecceniony jaka tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan. wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszee. 

Werrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 
d ттт DAWKA 1550 TŠ 


GLi М RYZECZKA W Dół: (| Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
эйи эшш WIEK." przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 

: wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym. lnmbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nio wywierały, 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne pošwiadezeniu lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddzielo III. Sposób użycia: Odpowiednie części eiala пасісга się silnie, 
poczom owija takowo wata lub flanelą, Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży К. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist, spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowoj krółowskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jaka „Stomachicum*, Działa wamaeniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „llyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 163/4. 


Liquor Ferro-Mangani saccharati Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya). 


najszybciej działający i na Оре wc m pa: 


Liquor Ferro-Mangani peptonati Kryofina чолок тогу bil, ишет 


niew rwie kulszowej i innych nerw BL Sa 
ГЕИ 


. : , . + 
wyw najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 
ош нен: Vioform formu, bezwonny, dający siç wyjałowić. 
nowoczesne przetwory Zeleziste łatwo strawne 
(nukłcina żelazawa), nie ulega duia- 
i smaku przyjemnego. Ferratogen: łaniu soku żoładkowego. А spra- 
wia zaburzoń żołądkowych. 
Oba przetwory zawierają 060/, żelaza i о 0'10 manganu S If 
| | ulfurol 


š N š a i zastępuje zupelnie Ammoninm sulfo-ich- 
w połączeniu organieznem, nie wywolują zaparcia. 


thyolicum. 
Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie, 


map Ogólne uznanie. TE Antypiryna zupełnie czysta. 
7 nen Fenacetyna krystaliczna i w proszku. 
Główny skład dla Austro-Węgier: Kwas acetylosalicylowy najczystszy. 
ñ. KREMEL Apteka pod Orłem, I — 


Wiedeń. XIV. Må Я 49 | Skład główny na Austro-Węgry: 
ieden 4 rzstrasse ‚ 
С: с. Carl Barolin, Wiedeń, VII, Apollogasse 8. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
В| == Telefon 7992. — 52 


"R — 
Szarą maść rteciowa do wcierań znacznie przewyższa wwwáWyawamassma 
Zawiera 331/29, Hg. zuj q Fi z WET КҮ LI] R Opakowania: 5 
2 g ү | ' | | = Ji L po 30 g. w graduowa- 5 
Ë = | L i nych tubach. А 
e а | JI. w pudełkach podzielony š 
Pat węg. Nr. 24,723, lak 10 dawek po 3 g. + 
Dr. р 
Bezwonny, nie zawiera tłuszczu, nie brudzi bielizny, | 53 Wytwórca: Skład główny dla Anstryi: 
Wciera się zupełnie w ciągu 3—5 min. Apteka Dr. A. Rosenberga | G. & R. Fritz, Wiedeń I. 


Wytmórca rorsyła pp. lekarzem próbki í piśmiennictwo chętnie Budapeszt, VIII, Kerepesi-it 43. Sprzedaje: tylko aptekom. 
gratis 1 franco. Bprowadzać można przez wszystkie apteki. | Sprzedaż drobua: C. BRADY, apteka „zum König von Ungarn”, Wiedeń, L FLEISCHMARKT 1. 
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L Z kliniki chirurgicznej Uniw, Jag. Prof. Kadera. 


0 zachowaniu się morfologicznych składników krwi 
w przebiegu bezgnilnego gojenia się ran czystych. 
Podał 
Dr. Mieczysław Staszewski. 


(Praca częściowo wygłoszona na XII Zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie w r. 1902). 

O zachowaniu się krwi pod wpływem zabiegów ope- 
racyjnych wiemy bardzo niewiele, pomimo że krew jest, jak 
się wyraził Aleksander Schmidt, jednocześnie i ma- 
gazynem, z którego ustrój ludzki pokrywa wszystkie swoje 
zapotrzebowania, i składem, w którym umieszcza zużyte, 
niepotrzebne mu wytwory przemiany materyi do następnego 


ich usunięcia z ustroju. 


Należaloby sądzić, że wszelkie ostre poważniejsze za- 
burzenia ustroju ludzkiego powinny znaleźć we krwi od- 
zwierciedlenie swoje pod tym lub innym względem. Prakty- 
czne doświadczenie, jak dotychczas przynajmniej, nie wyka- 
zało tego w tej rozciągłości, jakiejby spodziewać się należało. 
Wiemy przynajmniej о nich bardzo niewiele. Wchodzą tu 


jednak czynniki tak bardzo liczne i złożone, że rozpoznanie 


i uwidocznienie, zmian zachodzących we krwi, związane jest 


z bardzo dużemi trudnościami, a częstokroć jest -— jak do 


dziś jeszcze — nawet niemożebne. 


Do niedawna badano krew prawie wyłącznie tylko 
w chorobach wewnętrznych. Do pierwszych badaczy krwi 
z chirurgów należeli: Velpeau (58), Oruveilhier et 
Paget (14), Lucke (38). Wykazali oni zwiększenie liczby 
ciałek białych w niektórych przypadkach nowotworów. Wła- 
ściwie jednak dopiero w ciagu ostatnich dwóch dziesięcio- 
leci zwrócono większą uwagę na krew i w przebiegu chorób 
chirurgicznych. Badaniem składników krwi przy nowotwo- 
rach złośliwych zajął się przedewszystkiem Reinbach wr. 
1898 (46), potem Antokonenko 1898 (1), Feldbausch 
1900 (22), Donati 1901 (17). W ostatnich czasach zaczęto 
badać krew w przebiegu chorób chirurgicznych, połączonych 
z ropieniem, przedewszystkiem w przebiegu zapalenia wy- 
rostka robaczkowego; następnie w przebiegu spraw ropnych 
w narządach rodnych kobiet, ropnem zapaleniu stawów i t. d. 
Do rzędu pierwszych badaczy w tym kierunku дее, Rie- 
der (48), Limbeck (36), Grawitz (28, 24, 25), Cabot 
Patrigeon, Hahl, Piek. Oni pierwsi zwrócili uwagę na 
wartość rozpoznawczą liczenia leukocytów we krwi przy 
sprawach zapalnych zakaźnych i ropnych. Maclean roz- 
{глава w swej pracy znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne 
badania krwi w chorobach chirurgicznych wstrząsu (shock) 
zwykłego, wstrząsu wskutek krwawienia wewnętrznego, 


w zapaleniu wyrostka robaczkowego, w ropniaku jajowodu 
(pyosałpine) i w rozmiękczeniu kośei. Autor ten, badając 


22 przypadki wstrząsu, dochodzi do przekonania, że w przy- 


padkach, gdzie chodzi o rozpoznanie, z jakiej przyczyny 
powstał wstrząs, czy wskutek krwawienia wewnętrznego, 
wstrząśnienia mózgu, czy {е2 wstrząsu nerwowego, rozstrzy- 
gającem jest badanie krwi. W przypadkach wstrząsu, po- 
wstałego wskutek krwawienia wewnętrznego, badanie krwi 
wykazuje zmniejszoną liczbę ciałek czerwonych, mniej he- 
moglobiny i lekką leukocytozę 9—12,000 cialek białych 
w Í mm, 

Kiittner badał 161 przypadków ropnych i czystych 
i wreszcie dopiero co operowanych. Ograniczył się on tylko 
do liczenia leukocytów i badania odczynu Ehrlicha na za- 
wartość w nich glikogena, nie uwzględnial zaś różniczkowa- 
nia leukocytów z punktu widzenia klasyfikacyi Ehrlicha 
Praca Kiittnera porusza cały szereg pytań, ważnych dla 
chirurgów. Autor ten przychodzi przedewszystkiem do prze- 
konania, że zastosowanie rozpoznawcze badania leukocytów, 
a więc tak liczenie, jak i zabarwienie, jest stosunkowo ogra- 
niczone. Wyniki miarodajne otrzymujemy tylko w przypa- 
dkach ostrych zakaźnych; z tych dla chirurgów najważniej- 
sze są ostre ropienia. Przy guzach przewlekłych i swoistych 
zapaleniach badanie krwi nie dałoby wyników, pozwalają- 
cych na praktyczne ich zastosowanie. Küttner badał krew 
w kilku przypadkach gojenia się ran pooperacyjnych i znaj- 
dował leukocytozę; zwraea on jednocześnie uwagę na to, że 
leukocytoza może powstać i przed operacyą pod wpływem 
strachu i rozdrażnienia. Podezas operacyi, zwłaszcza dłużej 
trwającej, podnosiła się leukocytoza aż do 18—20,000 
w 1 mm W przypadkach, gdzie przebieg pooperacyjny 
był zupełnie czysty leukocytoza opadała pomału lub też 
utrzymywała się na średniej wysokości. Miarodajną jest 
tutaj nie tyle bezwzględna liczba leukocytów, ile dążność 
leukocytozy do wzmagania się lub opadania. Stale utrzymu- 


jąca się lub w niewielkich granicach zmieniająca się liczba 


leukocytów przemawia za prawidłowym przebiegiem gojenia 
się rany, chociażby nawet gorączka szła w górę. Odczyn 
jodowy w przebiegu bezgnilnego gojenia się ran nie poja- 
wia się w leukoeytach . Praktyczne zastosowanie może mieć 
to zachowanie się leukocytów w przypadkach pooperacyj- 
nych, gdzie zachodzi PARE: czy rana jest zakażona, czy, 
też niee W przypadkach powikłania, gdzie zachodzi n. p. 
pytanie, czy jest zakażenie, czy też zapalenie pluc, nie od- 
grywa ona według Küttnera żadnej roli. 

Badaniem ciałek białych w przebiegu gojenia się ran 
pooperacyjnych zajmował się White (55) po laparotomiach. 

Julliard (82) podaje, że w przypadkach nie „ropnych 
operowanych krzywa poza przejściowem wzniesieniem poo- 
peracyjnem utrzymuje się na prawidłowej wysokości. Wznie- 
sienie następowe wskazuje na ropień lub na inne powikła- 
nie (zapalenie płuc, róża і t. d). 


Jest to wszystko, со w dostępnem dla mnie piśmien- 
пісіууіе znalazłem. Zachęcony przez szefa mojego, prof. K a- 
era, zająłem się pierwsz ile się mnie zdaje, badanie 
dera, zająłem się pierwszy, o il mnie zdaje, badaniem 
mikroskopowem zachowania się stałych składników krwi 

ludzkiej i hemoglobiny po zabiegach operacyjnych. 
rzeglądając różne monografie, mogłem się przekonać, 
Przeglądając т 5 Й 5 ; 
że autorowie starali się przedewszystkiem wyjaśnić zmiany 
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w zachowaniu się tego lub innego składnika krwi, niezale- 
żnie od zmian, pojawiających się jednocześnie w innych 
składnikach. Sadziłem więc, że badania, przeprowadzone 
jednocześnie nad zachowaniem się wszystkich składników 
krwi, wyjaśnią nam nietylko zmiany, zachodzące w każdym 
z nich zosobna, ale wyświetlą wzajemny stosunek i dadzą 
możność odtworzenia całości obrazu zmian hematologicznych 
w okresie pooperacyjnym. 

Posługiwałem się chorymi po operacyach przepuklin 
wolnych, wola i po operacyach brzusznych. Każdy chory 
był badany zawsze na czczo, najpierw raz przed operacyą 
dla kontroli, następnie w 2 godziny po operacyi, potem co- 
dziennie, aż do 7—9 dnia i wreszcie w odstępach 2—3- 
dniowych aż do powrotu składu krwi do stanu prawidło- 
wego. Badanie tych chorych operowanych odbywało się albo 
w uśpieniu chloroformowem lub w znieczuleniu lędźwiowem 
przy zastosowaniu 6-—8 centygramów tropakokainy w 207 
wodnym rozczynie. Awracałem uwagę na liczbę ciałek bia- 
łych i czerwonych, na wzajemny stosunek odsetkowy po- 
szczególnych rodzajów ciałek białych krwi, uwzględniając 
również ich liczbę bezwzględną; następnie spostrzegałem za- 
chowanie się kształtów, zabarwienia i lepkości ciałek czer- 
wonych, oraz ilość hemoglobiny. Liczenie ciałek białych 
uskuteczniałem każdorazowo najmniej 2 razy; ciałka czer- 
wone zaś liczyłem w 120 małych kwadratach przyrządu 
'Thoma-Zeissa, obliczając w ten sposób ich ilość bezwzględną 
wl тш. 

Iiemoglobinę oznaczałem hemogłobinometrem Growersa 
według Sahliego, lub przyrządem Fleischla. 

Preparaty krwi w celu barwienia ustalałem przez ogrza- 
nie w cieplaree do 110947. pozostawiając je w tej ciepłocie 
przez mniej więcej 1—2 minut, poczem zwolna je w cie- 
plarce ochładzałem; samo zaś barwienie uskuteczniałem trój- 
barwikiem Ehrlicha, barwiae je przez 2—3 sekund, nastę- 
pnie opłókiwałem dokładnie wodą przekroploną. W ten spo- 
sób otrzymywałem preparaty krwi, bardzo wyraźnie zabar- 
wione; leukocyty okazywały równomiernie wyraźnie zabar- 
wioną ziarnistość i jadra. 

W preparacie barwionym zwracałem przedewszystkiem 
uwagę na odsetkowy skład leukocytów '), obliczając go 
z ogólnej liczby leukocytów, Пелопе) do 300, t. j. na od- 
setkową ilość neutrofilów, ciałek eozynochłonnych, limfo- 
aytów przejściowych wielkieh i małych, nadto na odsetek 
cieni neutrofilowych i eozynofilowych, dalej na zachowanie 
się eo do siły barwienia tak ciałek białych, jak i czerwo- 
nych. Przez limfocyty przejściowe rozumiem ciałka białe 
o jądrze dużem, barwiące się słabo seledynowo z wrębem, 
o protoplazmie z szeroką obwódką i to nie wyróżniczkowa- 
nej i bardzo słabo, ledwie że dostrzegalnie, zabarwionej. 
Oprócz badania drobnowidowego, każdorazowo badałem za- 
sadowość krwi metodą Loewyego przyrządem Engla, uży- 
wająe do zobojętnienia */,, normalnego kwasu winnego, 
u jako wskaźnika bardzo czułych papierków lakmusowych. 

Na 43 chorych, operowanych w krakowskiej klinice 
w różnych odstępach czasu, przeprowadziłem 428 badań krwi. 
Przypadków operowanych w znieczuleniu lędźwiowem było 


1) W chwili ukończenia mych badań nie znałem tablicy neulro- 
filnej Arnetha — i dlatego jej nie uwzględniałem. Badania w tym 
kierunku są w toku. 


16, reszta była operowana w uśpieniu chloroformowem: 
1 w znieczuleniu miejscowem chlorkiem etylu. Na 3 cho- 
rych przeprowadziłem szereg badań krwi tylko po uśpieniu 
chloroformowem bez орегасуі, na 2 po zastosowaniu znie- 
ezulenia lędźwiowego również bez operacyi, na 8 po wstrzy- 
knięciu wody przekropłonej wyjałowionej w ilości, odpowia- 
dającej ilości rozezynu tropakokainy, używanej do wstrzy- 
knięcia. 

Со do pooperacyjnego przebiegu ciepłoty, to 13 przy- 
padków było bez najmniejszego podniesienia cieploty. 13 
z przebiegiem podgoraczkowym, 13 z przebiegiem gorączko- 
wym, a z tego 4 przypadki zapalenia płuc, mianowicie 2 
przypadki wola, 1 przypadek przepukliny wolnej, 1 raka 
wpustu żolądka i 1 po operacyi mięsaka oczodołu. 

Materyał cały podzieliłem na 2 grupy. Pierwsza obej- 
muje tylko te przypadki, w których ani ze strony rany, ani 
ze strony narządów nie było żadnych zaburzeń chorobowych, 
gdzie zatem operacya i cały przebieg pooperacyjny były 
ściśle aseptyczne i niepowikłane wogóle żadną sprawą cho- 
robową ani w miejscu operacyi, ani gdzieindziej, ani przed, 
ani po operacyi. 

Druga grupa zawiera wyniki badań przypadków, 
w których nastąpiło bądź zakażenie rany w czasie орегаеуі, 
względnie w okresie pooperacyjnym, lub też gdzie wystąpiło 
powikłanie w postaci zaburzeń chorobowych narządów, nie 
stojących w związku z miejscem орегасут. 

W pracy niniejszej zajmuję się tylko pierwsza grupą 
przypadków; spostrzeżenia, poczynione w drugiej grupie 
przypadków, stanowić będą przedmiot mojej drugiej pracy. 

Szczegółową uwagę poświęcałem dokładnemu określe- 
niu trzech głównych składników kewi, t. j. krwiukom, he- 
moglobinie i ciałkom białym. Badania zasadowości krwi nie 
dały wyników, upoważniajacych do wniosków dodatnich 
w jakimkolwiekbądź kierunku. 

Zmiany w zachowaniu się ciałek czerwonych tyczyły 
się ich liczby i jakości, a także mniejszej lub większej za- 
wartości w nieh hemoglobiny. Liczba ciałek czerwonych 
krwi wzmaga się nieznacznie we wszystkich przypadkach, 
gdzie przy operacyi nastąpiła tylko niewielka utrata krwi, 
już w dwie godziny po operacyi, albo pozostaje w granicach 
mniej lub więcej tych samych. W razie wzmagania się wraca 
ona po kilku nieznacznych wahaniach 3—5 dnia do stanu 
prawidłowego (patrz tablice i krzywe). W niektórych przy- 
padkach nie zauważyłem żadnych zmian w liczbie ciałek czer- 
wonych krwi Nie wpływa na to zachowanie się ciałek czer- 
wonych, ani wiek chorego, ani czas trwania operacyi, ani 
rodzaj znieczulenia. Jedynie wybitne zmiany zauważyłem 
u chorych, u których były wykonywane operacye śród 
obfitego krwawienia. W tych przypadkach liczbę ciałek 
czerwonych we 2 godziny po opetacyi nieznacznie znajdo- 
wałem zmniejszoną Zmniejszanie to postępowało dalej i dosię- 
gało najniższej liczby po upływie 24 godzin, lub przy końcu 
drugiej, najdalej trzeciej doby, jak to ilustrują poniżej przy- 
toczone tablice a, 0, е. 

W przypadku (a) słoniowaciny twarzy, w którym usu- 
nięto nadmiar zwyrodniałej tkanki miękkiej wraz z kością 
jarzmową i wyrostkiem zębodołowym, operacya trwała 120 
minut i połączoną hyła z bardzo znaczną utratą krwi W go- 
dzinę po operacyi stwierdzono 4 miliony ciałek czerwonych 


wobec 4,074.960, stwierdzonych przed operacyą. W 24 


1 Lipca 1905. 
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Tablica a). 


L. dz. 26/901/2. J. K., 1. 24 wyrobniea. Rozpoznanie: Hlephan- 
liasis Jaciei. Przyjęta 31/X1 1901. 


Przed opcracyą na czczo: 
Liczba Liczba di x 
Data ciałek ciałek | Stosunek | hemo- Mi- Ma- Poikil. 
; krosk. | krosk. 
białych | czerwon., glob. 
1 gdzie- 
— 15:200 | 4.074.960 268 75 — — nie- 
Ë gdzie 


13/XH. Operacya w uśpieniu chloroformowem. Resectio proc. 
zyyomatici, antri Hiylumori; operaliones plastiece multiplices. Czas 
trwania 120 min., bardzo obfite krwawienie. | 


Po operacyi: 


13/X11 1 hezne | liczne 
w lgodz] 25200 [4,000,000 1587 45 | ciałka | ciałka | często 
po oper. Jądrz. | jądrz, 
il 
18'200 | 2,700. ~ iczne 
14/XI 18:200 | 2,700.000 1483 52 = » lliczne 
. 3,880.00 Š 
15/XII 21:080 | 3,380.000 ШИЕ 4 Т г е 


Przebieg pooperacyjny, począwszy od 15/ХІІ, połączony z go- 
rączką i sekrecyą. 
Tablica б), 
L. dz. 223/901. J. W., parobczak, L 17, dobrze zbudowany. Roz- 
poznanie: Struma parenchymał, vasculosa. 


Przed operacyą па czezb: | 


Liczba Liczba 6 Ni М; 
Data ciałek ciałek | Stosunek | hemo- | za k k 8 Ром 
białych | czorwon. о ЕЗИ S 
Р > ¿Q = 7 ч uie | 
— | 9:600 | 5,480,000 570 75 | brak | brak MA 


7/N. Operacya w uśpieniu chloroform. Beseciio strumae; 
czas lwania 1'/, godz. Krwawienie dość obfite. 


Po operacyi: 


| 1 | ' gdzie- 
SW 19800 | 3,820.000 96 gQ | często ciałka | nie- 
596 | jadrzasle | gdzie 
1 w skapej 
9% | 10:800 ы! 340 80 ości я 
Tablica c). 
L. dz. 71. S. J, 1. 26, wyrobnik, Rozpoznanie: Sarcoma 
bulbi sin. 
Przed operacyą na czczo: 
Liczba Liczba E | 
Data ciałek ciałek | stosunek hemo- det 2з Poikil 
białych | czerwon. | glob. sa S 
1 
— 14000 | 4,960.000 5512 86 | brak | brak | brak 
Kari | 
18/ХИ. Zwentralio orbitae w uśpieniu chloroformowem. 


ltycochlealto ossium. Krwawienie obfile. Czas trwania 120 minut. 


Po operacyi: 


M 9:4 | 3 000 1 dość 
| godz. “ш 00 78:4 00 Мароіука się 26810 
1 d b. często Ше 
14/2 | 2 4 мајка czer- 
[XN 20:800 [2,900 000 1394 45 ciałka czer Я 
и Р К.а wone ją- { ___ 
1 drzaste 


15/X11 | 29:400 _ p - 


godzin liczba ta spadła do 2,700.000, co stanowilo minimum 
ciałek czerwonych, spostrzeganych w danym przypadku. 
Po upływie 48 godzin zaznaczył się bardzo wyraźnie zwrot 
w kierunku wyrównania nieprawidłowych stosunków (zna- 
leziono 3,380.000), a na 6-ty dzień po operacyi, jak to uwi- 
doeznia odpowiednia tablica, liczba wamiankowanych ciałek 
podniosła się do poziomu prawidłowego. 

U innych dwóch chorych stwierdziłem następujące 
uchylenie się od porządku zjawisk, spostrzeganych u pier- 
wszego, a mianowicie: w przypadku (Tabl. e), gdzie z po- 
wodu bardzo obficie unaczynionego mięsaka oezodolu lewego 
dokonano dużego zabiegu operacyjnego z wycięciem części 
podstawy czaszki, chory w ciągu dwugodzinnej operacyi 
stracił bardzo znaczną ilość krwi. Zabieg operacyjny pole- 
gał prócz wycięcia samego nowotworu na usunięciu górnej 
ściany oczodołu, polączonem z otwarciem przestrzeni pod- 
oponowej, wycięciu na znacznej przestrzeni opony twardej: 
dalej w linii środkowej po dojściu do zatoki czołowej otwarto 
ја, w głębi wyjęto otoczenie kostne szczeliny wzrokowej 
i otwarto zatokę klinowata; po stronie kości usunięto wszystko 
aż do siodła tureckiego. Najmniej ciałek czerwonych w tym 
przypadku wystąpiło w 48 godzin po operacyi i doszło pra- 
wie do połowy ilości, stwierdzonej przed przystąpieniem do 
niej. W danym razie utrata krwi była znaczną tak, że już 
po 2 godzinach mogliśmy zauważyć zmniejszenie się liczby 
cialek czerwonych 1,200,000. Tak wielką zniżkę liczby cia- 
łek czerw. krwi spostrzegałem tylko ten raz jeden; regene- 
racya nastąpiła tu bardzo powoli, zaledwo po upływie mie- 
siąca po operacyl liczba cialek czerwonych krwi podniosła 
się prawie do poziomu przedoperacyjnego, niedosięgła go 
jednak i wóweząs w zupełności. 

Trzeci przypadek operacyi, połączonej z silnem krwa- 
wieniem. tyczył się woła naczyniowo-miąższowego (Tabl. 0). 
Tu tak jak w pierwszym przypadku, minimum ciałek czer- 
wonych przypadło w 24 godzin; różnica wynosiła 2,160.000 
przy ilości przedoperacyjnej 5,480.000. 

Ciałka czerwone jądrzaste pojawiały się niezależnie od 
gorączki, a zależnie tylko od mniejszej lub większej utraty 
krwi w większej lub mniejszej ilości. Podzielmy wszystkie 
bezgorączkowe spostrzeżenia, znajdujące się w mojem rozpo- 
rządzeniu. na 2 działy; na dział krwawień bardzo obfitych 
i mało obfitych; w obu spostrzegałem obecność ciałek czer- 
wonych jądrzastych. W przypadkach, połaczonych z malem 
krwawieniem, ciałka czerwone jądrzaste pojawiały się tylko 
wyjątkowo i to w bardzo niewielkiej ilości i w bardzo nie- 
długim ezasie po operaeyi. Na 9 przypadków: 7 przepuklin 
pachwinowych, 1 udowa i 1 przypadek przykurczenia stawu 
kolanowego po oparzeniu, gdzie utrata krwi była bardzo 
nieznaczna, ciałka czerwone jądrzaste wystąpiły w 3 razach. 
W jednym ciałka czerwone jądrzaste spostrzegałem tylko 
raz w 4 godziny po operacyi, potem już nie, (Tablica 11) 
(hernia inguinalis dextra libera); w drugim przypadku (Ta- 
blica УП) było ich tylko kilka na drugi dzień i wreszcie 
w jednym przypadku (hernia femoralis) widziałem je jeszcze 
na 3-ci dzień po operacyi. 

W drugim dziale przypadków, zawierajacych przy- 
padki obfitego krwawienia, eo ilustrują wyżej załączone ta- 
blice; jakoto : 0: struma vasculoso-parenchymatosa; — Tablica 
sarcoma bulbi sinistri i w końcu 
tablica XI struma pa- 


a: elephantiasis faciei; c: 
pracy zalączony protokól rozbioru, 


renchymatosa, ciałka jadrzaste ukazywały się bardzo obficie 
i przez dłuższy czas, zmniejszając się z biegiem czasu sto- 
sunkowo do postępu odradzania się ciałek czerwonych krwi 
i zbliżania się ich do poziomu prawidłowego. Długość czasu, 
w którym czerwone ciałka jądrzaste występowały w przy- 
padkach obfitego krwawienia, wahała się od 3—9, a nawet 
18 dni po operacyi. Wobec przeważającego dziś przeświad- 
czenia, że komórką rodzicielką dla ciałek czerwonych krwi 
jest ciałko czerwone jadrzaste i wobec faktu, że te ostatnie 
w warunkach fizyologicznych pochodzą tylko ze szpiku kost- 
nego, wynika, że szpik kostny otrzymywał podczas operacyi 
jakieś bodźce, dzięki którym zmuszony był swoje części 
składowe, zwykle najdokładniej zatrzymywane w jego gra- 
nicach, przepuszczać do ogólnego obiegu krwi. Wskazuje 
nam to źródło, z którego musiały poehodzić te masy ciałek 
czerwonych bezjądrzastych, które nietylko zapełniały ubytki, 
pojawiające się przy operacyjnej utracie krwi, ale w wielu 
przypadkach zapełniały je w nadmiarze. Oczywiście, że 
w przypadkach krwawień małych lub średnich szpik kostny 
znajdował się pod wpływem jakichś bliżej nieokreślonych 
czynników, dzięki którym z nadzwyczajną szybkością ustę- 
pował cały swój zapas ciałek bezjądrzastych i tem utrzy- 
mywał ilość ciałek czerwonych we krwi, a zatem i ezynno- 
ści przez nie spelniane, na poziomie conajmniej prawidłowym. 
Przemawia za tem również i szybkość, z jaką wzmiankowane 
ubytki w eiałkach czerwonych zostały zapełnione, albowiem 
trudno przypuścić, aby nadmiar ciałek czerwonych, poja- 
wiających się w obiegu krwi, nie zależał do zapasów, jakimi 
rozporządza szpik kostny, ale od chwilowej, wzmożonej na- 
gle działalności rozrodczej tego szpiku kostnego. Widzimy 
również, że w okresie pooperacyjnym sposób, w jaki szpik 
kostny utrzymuje skład krwi na poziomie prawidłowym, na- 
leży uznać za typ wprawdzie wzmożony, ale fizyologiezny. 
Wiemy bowiem, że w pewnych stanach chorobowych, jak 
np. w ciężkich niedokrewnościach, gdzie w sposób prawi- 
dłowy zapotrzebowania ustroju zaspokojone być nie mogą, 
szpik kostny wysyła w obieg postacie nieprawidłowe, np. 
megalocyty i megaloblasty. W przypadkach przezemnie ba- 
danych spotykane czerwone ciałka jądrzaste należały zawsze 
do postaei najzwyklejszych, spostrzeganych w każdym zdro- 
wym szpiku kostnym. W przypadkach bardzo znacznej 
utraty krwi charakter odradzania się ciałek czerwonych 
w ogólnych rysach był taki sam, to znaczy nie wykraczał 
poza typ odradzania fizyologicznego, jednak w niektórych 
przypadkach występowała pewnego rodzaju niedomoga czyn- 
ności szpikowych, albowiem już po 2 godzinach dawało się 
zauważyć nieraz bardzo znaczne obniżenie się liczby ciałek 
czerwonych w 1 шит? pomimo tego, że spostrzegałem bar- 
dzo znaczną liczbę czerwonych ciałek jądrzastych, eo wska- 
zywało wyraźnie, że szpik kostny pozbywał sie bardzo ener- 
gicznie swoich zapasów ciałek czerwonych na korzyść krwi, 
zubożałej wskutek krwawienia przyoperacyjnego, To też 
w tych przypadkach upadek ilości ciałek czerwonych, spo- 
strzegany po dwóch godzinach i chwilowo wyrównany za- 
pasami szpiku kostnego, stawał się z biegiem czasu coraz 
znaczniejszy i osiągał swoje minimum w czasie 24—48 go- 
dzin po operacyi, dochodząc nieraz do połowy ilości, spo- 
strzeganej przed operacyą. 

Utrata krwi może jednak być tak znaczną, że pomimo 
wszelkich wyrównań ilość ciałek czerwonych już po 2 go- 
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dzinach okazuje się znacznie mniejszą od ilości, spostrzega- 
nej przed operacyą. 
połączonych z wielką utratą krwi i badanych pod tym wzglę- 
dem po upływie jednej do dwóch godzin, w dwóch przy- 
padkach mogłem stwierdzić chwilowe zrównoważenie ponie- 
sionych przez ustrój strat (a. Tabl. XD, w trzecim zaś 
(e, XXIV) już po upływie dwóch godzin liczba ciałek czer- 


Przy trzech zabiegach operacyjnych, 


wonych znacznie się zmniejszyła i okazała się mniejszą od 
liczby przedoperacyjnej o 1,200.000 

Oprócz czerwonych ciałek jądrzastych, które, jak wi- 
dzieliśmy wyżej, przyjmują bardzo żywy udział w wyró- 
wnaniu nieprawidłowyeh stosunków, wywołanych przez ope- 
racyjne krwawienie, posiadają znaczenie jeszcze i małe 
ciałka czerwone. mikrocyty. Wyniki badań wskazują nam, 
że w żadnym przypadku — wyjątek tu stanowia dzieci, 
o czem pomówimy niżej — w okresie przedoperacyjnym mi- 
krocyty w obiegu krwi chorych nie istniały. Natomiast po 
operacyi, jak to widać z przytoczonych poniżej protokołów, 
mikrocyty pojawialy się stale i nieraz w ilościach bardzo 
znacznych Co do znaczenia mikrocytów we krwi istnieje 
obecnie kilka teoryi, z których jedna przedstawia je jako 
cząstki rozpadowe ciałek ezerwonych, ginących w obiegu 
krwi pod wpływem tego lub innego szkodliwego czynnika; 
druga zaś uważa je za twory młode i niezupełnie rozwinięte, 
t. j. jako jeden ze stopni rozwoju ezerwonych ciałek, który 
ma się zakończyć z biegiem czusu osiągnięciem przeciętnej 
КОС maj 


prawidłowej wielkości. 


П. Z kliniki dermałolugicznej Uniwersytetu layiellońskiego. 


Przyczynek do leczenia zwężeń cewki moczowej 
zapomocą elektrolizy. 


Podał 


Prof. Dr. Władysław Reiss. 
(Dokończenie). 

Jeżeli poza powyżej przytoczonemi pracami autorów, 
którzy podaja wyniki swoich doświadczeń na podstawie wię- 
kszego lub mniejszego materyału, przejrzymy zupełnie szcze- 
gółowo dotyczące piśmiennictwo z ostatnich lat" ubiegłego 
stulecia, znajdziemy bardzo mało zwolenników elektrolizy 
linijnej Jednym z pierwszych, który jej używał, był La- 
vaux (Za Chir. contemp. des org. gén. ur., 1895). Gran- 
ville (Journ. of cut. and gen. ur., 1897) wykazuje bardzo 
korzystne wyniki u dziesięciu chorych, operowanych tą me- 
toda. Używał elektrody kształtu przyrządu Maisonncuvea 
i operował przy sile prądu od 5 do 15 MA. Sanders (New 
England med. Gaz, 1898) operuje obydwiema metodami, 
skłania się już jednak stanowczo ku elektrolizie okrężnej 
i przyznaje, że tylko ta ostatnia prowadzi do wyników 
trwałych. Autor przestrzega przed używaniem prądów sil- 
nych, jakoteż przed stosowaniem elektrolizy we wszystkich 
tych przypadkach, w których eewka okazuje objawy za- 
palne, choćby nawet tylko miernego stopnia. Przeciw meto- 
dzie linijnej przemawia również Desnos (La Presse médi- 
cale, 1899) i operuje przeważnie elektrodami Newmanna. 
Bordier (Le Presse módtcale, 1899) przestrzega wprost sta- 
nowćzo przed używaniem elektrolizy linijnej, opierając się 


1 Lipea 1905. 


na niekorzystnych wynikach, osiąganych tą drogą. Autor 
modyfikuje dotychczas używane elektrody dla umożliwieniu 
przeprowadzenia jak najdokładniejszego sposobu elektrolizy 
okrężnej. Operuje jednak przy stosunkowo wysokiej sile 
prądu (15 do 20 MA) po 15 do 20 minut. 

Zdaje się, że jedynymi zwolennikami metody linijnej 
jeszcze w ostatnich latach byli André (Du traitement des 
rótróctssements de Turtthre par Vólecirolyse linćatre. „Annales 
des mał, des org. gén. urin.*, 1908) i Moran (De la va- 
leur de Vélectrolyse linéaire dans le traitement des rótróctsge- 
ments de Vurethre. „Annal. des mal. des organes gên. urin.*, 
1903) Obaj dochodzą z bardzo małemi różnicami do jedna- 
kich wyników, uważają swój sposób operowania za bardzo 
korzystny, ale z pewnem zastrzeżeniem, i to nie małej wagi: 
zabieg doprowadzał tylko wtedy do wyników dobrych, je- 
żeli miejsca zwężone były poprzednio drożne dla najmniej 
10 No skali Chariera, jeżeli tkanka łączna nie była zbyt 
silnie zbita i jeżeli nadto zwężenia nie zajmowały dużej prze- 
strzeni. Moran znieczula blonę śluzową przed zabiegiem 19/, 
rozczynem kokainy i używa prądów przeważnie słabych. 
Wprost niekorzystny sąd 6 metodzie linijnej wydaje Ra- 
fin (Odservatons cliniques su la valeur de Pdlectrolyse linéaire 
dans le traitement du rótróctssement de Ритёіћте. „Lyon mód.*, 
1908). Uznaje ją za metodę nie wystarczającą, nie prowadząca 
w znacznej ilości przypadków zupełnie do celu i nie dająca 
wyników trwałych. 

Jeżeli zestawimy statystycznie ogłoszone dotychczasowe 
wyniki, osiągnięte drogą powyżej opisanych metod elektro- 
litycznych, dojdziemy łatwo do przekonania, że najwięcej 
zalet posiada metoda elektrolizy okrężnej, czy to w swojej 
formie pierwotnej (New mann), czy też w formie później- 
szych ulepszeń i modyfikacyi (Lang). Dochodzimy do zro- 
zumienia, Że tylko ta metoda może w zupełności zastapić, 
a często і przewyższyć zabiegi krwawe i tylko po niej 
spodziewać się możemy wyników rzeczywiście pewnych 
i trwałych. 

Pomyślne wyniki po elektrolizie okrężnej, ogłoszone 
w ostatnich latach, skłoniły mnie do zastosowania tej me- 
{оду leczniczej w kilkunastu przypadkach zwężeń cewki 
rozmaitych okresów i różnego umiejscowienia. Z przypad- 
ków, nadających się do przyjęcia, wybierałem przedewszy - 
stkiem te, w których partye zwężone nie przekraczały 3 do 
4 сіт. dlugości, jakoteż takie, które wykazywały drożność 
dla zgłębnika N° 6, lub przynajmniej N° 4 Cb. Prócz tego 
wchodziły w zakres moich doświadczeń i przypadki zwężeń 
krótkich (pierścieniowatych). zupełnie niedrożnych, jakoteż 
zwężeń, przekraczających powyżej określone wymiary. Prze- 
ważnie rozchodziło się o zwężenia długotrwałe z zupełnym 
brakiem jakichkolwiek, chociażby podostrych objawów za- 
palnych. Do zabiegu elektrolitycznego używałem zawsze i wy- 
łącznie bateryi, złożonej и 24 ognisk Grenetta (firmy Reini- 
ger, Grebbert & Schall), zaopatrzonej w reostat i amperme- 
ter. Zabieg wykonywano zawsze w pozycyi leżącej. Ele- 
ktrodę dodatnia umieszczano po wewnętrznej stronie uda 
lub przytrzymywano ją przy zwężeniach głęboko umiejsco- 
wionych na międzykroczu. Jako elektrody ujemnej (czynnej) 
używałem wyłącznie anodyfikowanej elektrody Langa i to 
w formie dwojakiej, t.j. krótkiej i zarazem prostej dla zwę- 
żeń, umiejscowionych w przednim odcinku części jamistej, 
lub dlugiej z prawidłową krzywizną dla zwężeń, zajmują- 
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cych odleglejsze partye cewki. Elektrody Langa są w uży- 
ciu niezmiernie praktyczne, bo lekkie i łatwe do kierowa- 
nia, zupełnie prostej konstrukeyi i dogodne dla ręki opera- 
tora. Wyrobione z massy twardej, niepodatnej, stanowiącej 
zły przewodnik elektryczności, kończą się drobną oliwką 
metalowa, zaopatrzoną w środkowy otwór dla przepuszcze- 
nia zgłębnika-kondnktora dowolnej średnicy. 


Oliwka ima postać stożka, któ- 
rego szczyt, nieco przytępiony, od- 
powiada № 11—12, skali Chariè 
ra, a obwód najszerszy promieniowi 
mniej więcej podwójnej wielkości. 
| Elektroda posiada wzdłuż całej 
swej długości zagłębienie rowko- 


| wate dla wygodnego umieszezenia 


zgłębnika-konduktora, na końcu 


zaś, odpowiadającym rękojeści 
przyrządu, płaski metalowy kon- 
takt dla włączenia prądu z bie- 


guna ujemnego bateryi. 


Po dokładnem przepłókaniu cewki przetworem anty- 
septycznym niedrażniącym, wprowadzano elektrodę wraz 
z zgłębnikiem do cewki przed samo miejsce zwężone. lle 
razy użyłem do przepłókania rozezynów bardziej zgęszezo- 
nych lub nieco drażniących cewkę, przekonałem się, że na- 
stępowy zabieg elektrolityczny wywołuje w cewce, już po- 
przednio nieco podrażnionej, bardzo silny, a tak weale nie- 
pożądany odezyn zapalny. Co gorsze, zwężenia poprzednio 
drożne chociaż dla zgłębników 4—6 Ch. zacieśniają swe 
światło po przepłókaniu do tego stopnia, że zwykle wobec 
tych objawów bywa się zmuszonym do odłożenia zabiegu 
do dnia następnego. Najchętniej używałem przepłókiwań 
z rozczynów 1/9, nadmanganianu potasowego, względnie 
cynkowego. Najpraktyczniej uskuteczniać w takich razach 
przepłókania wprost z irygatora oliwką Jeaneta i nie sta- 
габ się wprowadzać do cewki Żadnych, choćby najcieńszych 
cewników. 

Do zabiegu przystępowałem bez poprzedniego znieczu- 
lenia cewki moczowej Prawie zawsze chorzy znosili elektro- 
lizę bardzo dobrze, a zabieg, o ile nie przekraczano siiy 5 
do 6 MA, nie sprawiał nigdy silniejszych bolów. Muszę 
zresztą zaznaczyć, że wprowadzanie rozczynów, nawet wy- 
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sokoprocentowych, kokainy i rozprowadzanie jej wzdłuż 
miejsca zwężonego nie odnosi niemal żadnego skutku. Mia- 
łem już kilkakrotnie sposobność przekonać się o tem, co 
zresztą wobec powierzchownego działania kokainy, wprowa- 
dzonej tą drogą, będzie łatwem do zrozumienia. 

Po wprowadzeniu oliwki elektrody tuż przed ujście 
zewnętrzne miejsca zwężonego, usiłowałem wprowadzić zglę- 
bnik, spoczywający w zagłębieniu przyrządu, przez zwęże- 
nie, aby umożliwić sobie następowo dokładny i pewny kie- 
runek przy posuwaniu elektrody ku tylnej części cewki. 
Zwykle przeprowadzenie zgłębnika udaje się dosyć łatwo. 
Czasami jednak w zupełności nie można go przeprowadzić 
przez miejsce zwężone, a udaje się wprowadzenie go tylko 
do przedniego odcinka, lub do połowy długości zwężenia. 
W obu razach nie podzielam zdania autorów, 
doradzających w podobnych przypadkach za- 
W razie częściowej nie- 
drożności wprowadzałem zgłębnik tak daleko, jak tylko mo- 


niechać zupełnie zabiegu. 


glem i zamknąwszy prąd, posuwałem oliwkę lekko nią na- 
ciskając, za zgłębnikiem. Zdarzało mi się już kilka razy, że 
dostawszy się elektrodą po rozłożeniu tkanki nieco dalej, 
potrafiłem następowoprzeprowadzić zgłębnik przez 
dalszy odcinek zwężonego miejsca. Wynik ten ma miejsce 
w tych razach, jeżeli skutkiem nierównomiernego przerostu 
tkanki łącznej światło zwężonej przestrzeni przebiega w linii 
krzywej, utrudniajacej wprowadzenie zglębnika elastycznego 
wprost od ujścia zewnętrznego. Od połowy dlugości zwężo- 
nej części, t. j. już po rozszerzenin pierwszego odeinka, nie 
przedstawia wprowadzenie zgłębnika już dalej trudności. 
W razie zupełnej niemożliwości wprowadzenia zgłębnika na- 
wet do ujścia zewnętrznego, staralem się przedewszystkiem 
przekonać, czy niedrożność nie jest tylko względna, t. j. 
czy nie powoduje jej chwilowe obrzmienie zapalne ścian 
cewki. Odkładałem w takich razach zabieg do dnia nastę- 
pnego, poleciwszy stosowanie słabszych środków ściągają- 
cych, względnie okłady wysychające z octanu ołowiowego. 
Najezęściej wogłem nazajutrz przeprowadzić zgłębnik i wy- 
konać zabieg elektrolityczny bez dalszych trudności. W je- 
dnym przypadku, nie mogąc żadną miarą wprowadzić zgłę- 
bnika ani na jeden centymetr w pierścień zewnętrzny do- 
syć zresztą długiego zwężenia, wprowadzałem elektrodę bez 
konduktora przed samo zwężenie i, nawlekając lekko cewkę 
na oliwkę, posuwałem ją przy sile prądu 5 MA. ku tyłowi. 
Po upływie 2 minut jednak przerwałem zabieg w obawie, 
że móglbym torować elektrodą falszywą drogą (/uusse route) 
i odłożyłem go do dnia następnego. Nazajutrz dowiedziałem 
się od chorego, że zdołał w nocy już dosyć swobodnie od- 
dać kilka razy mocz w pozycyi siedzącej i że tylko odda- 
nie moczu w 2 godziny po operacyi było bardzo bolesne 
i odbywało się prawie kroplami. Badanie wykazało brak 
bolesności i jakiegokolwiek obrzęku w miejscu, odpowiada- 
jącem zwężeniu, a chory oddawał mocz bardzo cienkim, ale 
prawie 
przechodzi obecnie z pewna łatwościa przez dalszy odcinek 


nieprzerwanym strumieniem. Zgłębnik -konduktor 


utrzymanego zwężenia. Przystąpiłem zatem powtórnie do za- 
biegu. Po wprodzemiu elektrody swobodnie przez cały odei- 
nek, rozszerzony dnia poprzedniego, przesunąłem zgłębnik 
przez otwór w oliwce aż do końca jeszeze około dwa cen- 
tymetry długiego zwężenia i zamknąwszy prąd, przeprowa- 
dziłem elektrodę przez całą długość zwężenia po kondukto- 


Nr. 26 


rze mniej więcej w ciągu pięciu minut, przy niezmienionej 
sile 5 MA. Bezpośrednio po zabiegu zdołaułem wprowadzić 
sondę metalową N° 22 skali Chariera bez najmniejszych 
trudności. Badanie następowe cienkimu zgłębnikami wyka- 
zało, że o utorowaniu fałszywej drogi nie było mowy, mi- 
imo, że zabieg w zakresie pierwszego odcinka zwężenia wy- 
konałem zupelnie bez konduktora. W ciągu obu aktów za- 
biegu elektrolitycznego nie było najmniejszego krwawienia. 
Sondowania zgłębnikiem metalowym powtarzam co drugi 
dzień; po upływie jednego tygodnia wprowadzono swobo- 
dnie N° 26 skali Chariera. 

Siły prądu używałem zawsze możliwie najmniejszej. 
Operowałem z reguły przy prądzie od 3 do 5 MA, trzyma- 
jąc się zasady, wykluczającej wszelki silniejszy odezyn za- 
palny w najbliższem otoczeniu samego zwężenia. Okresu 
działania elektrolizy nie przeciągałem nigdy zbyt długo; wo- 
lałem podzielić zabieg na dwie części i zadowolić się na ra- 
zie nieznacznym chociażby wynikiem, byle nie pozostawiać 
katody w cewce dłużej, aniżeli dziesięć minut A i w tych 
razach już po pięciu minutach przerywałem zwykle prąd na 
krótki okres czasu (około 8 minut), po upływie którego do- 
piero kończyłem zabiog. Bardzo tylko wyjątkowo stosowa- 
lem prąd silny, t. j. ponad 5 do 6 MA. 


o zwężenia dosyć krótkie, wytworzone przez tkankę bardzo 


I tak, jeżeli szło 


zbitą i twardą, przekonywałem się niejednokrotnie, że prą- 
dem zbyt słabym nie nzyskam pożądanego wyniku, t. j. 
rozłożenia tkanki w stosunkowo krótkim czasie. Jeżeli za- 
tem po uplywie pierwszych trzech do pięciu minut nie by- 
łem w stanie zauważyć znaczniejszej ilości baniek gazu, wy- 
dobywajacych się wzdłuż katody przez ujście zewnętrzne 
cewki, lub też jeżeli wydobywaly się one tylko w bardzo 
skąpej ilości i elektrody nie zdołałem posunąć ani trochę 
naprzód, wtedy nie chcąc zbyt długo przeciągać trwania za- 
biegu, przepuszezałem od razu prąd silniejszy (nigdy wyżej 
10 МА!) i przeprowadzałem zwykle już po upływie nastę- 
pnych dwu do trzech minut oliwkę przez całą długość zwę- 
żenia. 

Przypadki zwężeń cewki, w których dokonałem za- 

Jl ę ; у 

biegu elektrolitycznego, a których dalsze spostrzeganie skło- 
niło mnie do niniejszej publikacyi, muszę podzielić na trzy 
grupy. 
w których elektroliza nie doprowadziła do pożądanego wy- 


Do pierwszej zaliczyć muszę trzy przypadki, 


piku, a to z przyczyn, które poniżej będę się starał wyłu- 
szezyć. Do drugiej należy pięć przypadków, w których 
osiągnąłem wynik najzupełniej zadowalniający, ale które 
w kilka tygodni po zabiegu, a względnie tuż po opuszcze- 
niu kliniki, usunęły się z pod mojej dalszej obserwacyt tak, 
że o późniejszych losach tych chorych nie mam więcej ża- 
dnych wiadomości. W trzeciej wreszcie grupie umieszczam 
siedem przypadków, w których uzyskałem drogą elektrolizy 
również doskonały i zupełnie zadowalniający wynik leezni- 
czy i w których nadto spostrzeganie moje nie ograniczało 
się bynajmniej do terminu kilkotygodniowego po dokonanej 
operacyj, lecz trwało niemal do dnia dzisiejszego. Przech 
chorych z ostatniej grupy pozostaje w obserwacyi kontrol. 
nej juź około lat sześciu; trzech od lat czterech, jeden wre- 
szcię od lat trzech po dokonanej орегасуі, 

Rozpoczynając od grupy pierwszej, która obejmuje 
same wyniki ujemne, muszę zaznaczyć, że we wszystkich 
trzech przypadkach obok zwężenia cewki z rozmaitem umiej- 


1 Lipca 1905. 
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seowieniem (przeważnie jednak w okolicy opuszki cewki 
moczowej), miałem do czynienia równocześnie ze sprawą za- 
palną podostra o większem lub mniejszem nasilenia. We 
wszystkich tych przypadkach odnosili chorzy pierwsze za- 
każenie rzeżaczkowe do łat kilkunastu wstecz; u dwóch cho- 
rych wykazują wywiady ostatnie zakażenie, trwające od 
kilku tygodni; trzeci chory miewał od lat kilku ustawiczne 
zaostrzenia sprawy chorobowej z nieustannym wyciekiem ro- 
pnym. U wszystkich trzech badanie wykazuje bardzo nieli- 
czne gonokoki, natomiast znaczną ilość ciałek ropnyeh i nie- 
liczne nabłonki. Wyciek śluzoworopny. Próba eewnikowa 
wykazuje u dwóch chorych ezęść tylną cewki niezajętą; 
w trzecim przypadku po przepłókaniu części przedniej mocz 
okazywał lekkie zmętnienie Gruczoł krokowy we wszystkich 
trzech przypadkach nie był zajęty. 

W jednym z powyższych przypadków zwężenie było 
usadowione tuż poza dołkiem łódkowatym, w drugim i trzę- 
cim w części opuszkowej. We wszystkich trzech przypadkach 
zwężenia były krótkie, prawie pierścieniowate i pozwalały 
na przeprowadzenie zgłębnika № 5—6 Ch. Przed zastoso- 
waniem elektrolizy leczono rzeżączkę u wszystkich chorych 
przez okres trzytygodniony. Prócz podania środków balsa- 
micznych wewnętrznie, stosowano u dwóch chorych wstrzy- 
kiwania (argonin); u trzeciego chorego wstrzykiwania nie 
mogły być stosowane z powodu, że zwężenie silnego stopnia, 
umiejscowione tuż poza ujściem zewnętrznem, nie pozwalało 
na wprowadzanie rozczynów zapomocą strzykawki. 

U wszystkich trzech chorych zupełnie zgodnie działa- 
nie elektrolizy (4—5 MA.) wywoływało już odrazu w pier- 
wszych chwilach bardzo silny ból, szezypanie i objawy si- 
nicy w zakresie żołędzi (przedewszystkiem w dolnym jej 
odeinku). Z tą chwilą musiano prąd przerwać i próbowano 
po pewnym czasie działać pradem już o wiele słabszym (2 


do 3 MA.). 
utrzymywał 


Wtedy ustępowała wprawdzie sinica, ale ból 
się dalej i był tak silnym, że musiano zabieg 
każdego razu przerywać. W kilka godzin później występo- 
wało obrzmienie dosyć znaczne żołędzi i napletka, oraz silne 
utrudnienie w oddawaniu moczu Objawy ustępowały zawsze 
w krótkim ezasie po kapieli i okładach. U dwóch chorych 
powtórzyłem mimo to próbę zabiegu już po tygodniu; w obu 
razach wystąpiły znowu te same objawy, może jeszcze w sil- 
niejszem nasileniu; prócz tego u chorego, u którego zwęże- 
nie zajmowało tylny odcinek części opuszkowej, wystąpiło 
tuż po usiłowanym zabiegu także i parcie na mocz, które 
utrzymywało się przez blizko dwanaście godzin. Co do wy- 
niku w kierunku usunięcia zwężenia, był on we wszystkich 
trzech przypadkach niemal zupełnie ujemny, co zresztą ła- 
twem jest do zrozumienia, skoro każdego razu zaraz w po- 
czątku właściwy zabieg elektrolityczny przerywano z po- 
wodu bardzo silnego odczynu tak miejscowego, jak i w oto- 
ezeniu. U jednego tylko chorego zdolano utrzymać elektrodę 
w ujściu zewnętrznem zwężenia przez blizko dwie minuty, 
і tam też zauważono przy następnem badaniu o wiele la- 
twiejszą drożność w zakresie zewnętrznego ujścia zwężenia. 
Wyciek śluzoworopny nie powiększył się po zabiegu w ża- 
dnym przypadku, nie zauważono też ani razu podniesio- 
nia ciepłoty 

То silne oddziaływanie ze strony błony śluzowej cewki 
na działanie elektrolizy, nie pozwalające żadną miarą na 
przedłużenie okresu trwania doświadezenia, aby umożliwić 


jakikolwiek dodatni wynik, pozostaje niewątpliwie w zwią- 
zku ścisłym ze stanem zapalnym błony śluzowej. Dowodzi 
tego przedewszystkiem zgodność objawów po jakiejkolwiek 
próbie zabiegu u wszystkich trzech chorych. We wszystkich 
trzech przypadkach odczyn na prąd elektryczny występo- 
wał natychmiast w postaci nadzwyczaj silnego bolu, nie- 
prawidłowości w krążeniu miejscowem i niestosunkowo zna- 
cznego obrzęku odnośnie do siły działającego prądu. 
a raczej brak 
możności stosowania zabiegu w powyższych przypadkach, 
pouczył mnie, że działania elektrolizą zaniechać należy za- 
wsze tam, gdzie mamy do czynienia ze sprawą zapalną 
cewki, chociażby nicznacznego stopnia. Wzmiankę o tem za- 
strzeżeniu znalazłem także u Sandersa, który na podsta- 
wie swoich doświadczeń dochodzi do podobnych wniosków 
i nie radzi operacyi elektrolitycznej w podobnych razach. 
Wszyscy trzej chorzy opuścili klinikę w krótkim cza- 
sie po usiłowanym zabiegu leczniczym. О jednym z nich 


Мероту һу wynik moich usiłowań, 


jest mi wiadomem, że po upływie roku poddał się operacyi 
krwawej (urcthrotomia interna) w oddziale chirurgicznym 8. p. 
prof Trzebiekyego. 

Druga grupa obejmuje pięć przypadków bez żadnych 
zgoła powikłań ze strony błony śluzowej. U trzech chorych, 
wliezonych do tej grupy, znaleziono zwężenie względnie kró- 
tkie (1 do 11/4 em.), umiejscowione w tylnej połowie części 
jamistej cewki, tuż przed opuszką. Zwężenia te były drożne 
zaledwie dla zgłębnika-konduktora i przepuszezały mocz nie- 
Оа czasu 
występować u wszystkich trzech chorych zatrzymanie mo- 


zmiernie cienkim strumieniem. do ezasu miało 
czu; objaw ten dawał się zwykle usunąć po zastosowaniu 
kąpieli nasiadowych. 

Z wywiadów wynika, że zwężenie znacznego stopnia 
trwa u dwóch chorych już od trzech lat, u jednego zaś od 
póltora roku. — Wszyscy trzej nie podawali się żadnemu 
leczeniu w tym kierunku, nie umieją też podać Żadnych 
bliższych wyjaśnień eo do czasu zakażenia rzeżączkowego. 

U wszystkiech trzech dokonałem zabiegu elektrolity- 
cznego długą elektrodą Langa po poprzedniem przepłóka- 
niu cewki rozczynem 1/,%/; nadmanganezyanu cynkowego, 
bez znieczulenia miejscowego. U wszystkieh trzech chorych 
udalo mi się przeprowadzić oliwkę elektrody w ciągu trzech 
do czterech, a w każdym razie w ciągu niespełna pię- 
ciu minut, przęz miejste zwężone w całości, przy użyciu 
siły prądu od 3 do B-ciu MA. Postępowałem zawsze w ten 
sposób, że po wprowadzeniu elektrody przepuszezalem zrazu 
prąd 2—3 MA. i dopiero po jednej lub dwóch minutach 
zwiększałem siłę pradn powoli aż do 5 MA. Przekonałem się 
wielokrotnie, że przy takiem stopniowaniu powolnem siły 
prądu chorzy znoszą działanie elektrolizy bardzo dobrze, nia 
skarżą się na ból prawie zupełnie i caly zabiog przeprowa- 
dzić można bez jakiegokolwiek znieczulania. We wszystkich 
trzech przypadkach odbywało się przesuwanie elektrody ku 
tyłowi bardzo łatwo i lekko i to bez użycia najmniejszego 
wysiłku. Oliwka pogłębiała się już od pierwszej minuty co- 
raz to bardziej ku zwężeniu i to prawie wyłącznie pod cię- 
żarem samej elektrody tak, że ręka operującego prawie nie 
brała udziału w posuwaniu jej naprzód przez jakikolwiek 
ucisk, a ograniczała się niemal tylko do nadania jej właści- 


wego kierunku. — Zabieg odbył się każdego razu bez krwa- 
wienia i bez odezynu następowego. — Mam zwyczaj jednak 
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zawsze bezpośrednio po zabiegu stosować u chorych okłady 
z octanu glinowego na członek i międzykrocze przez kilka 
godzin z rzędu, czemu zapewne mam do zawdzięczenia. że 
prawie nigdy nie wystąpiły po zabiegu powikłania, a przede- 
wszystkiem nie bywało silniejszego obrzęku. Bezpośrednio po 
zabiegu wprowadzałem za każdym razem zupełnie łatwo Nr. 22 
skali Chariera i pozostawiałem sondę przez 10 minut w cewce. 
U jednego z chorych, u którego zwężenie było najkrótsze, 
udało mi się wprowadzić od razu i bezpośrednio sondę Nr. 24. 

Wszyscy trzej chorzy pozostawali w obserwacyi klini- 
cznej tylko 3 do 5 tygodni. Przez cały ten okres ezasu wpro- 
wadzano sondy co drugi dzień (Nr. 24 do 26). Jeden z cho- 
rych zgłosił się jeszcze raz po trzech miesiącach do skon- 
trolowania, które dało wynik zupełnie zadowalniający. Od 
tego czasu nie miałem o żadnym z operowanych jakiejkol- 
wiek bliższej wiadomości. 

U czwartego chorego tejże grupy operowałem dwa zwę- 
żenia, umiejscowione w przedniej ezęści cewki, z których 
pierwsze i zarazem dłuższe rozpoczynało się tuż po za doł- 
kiem łódkowatym i sięgało do jednej trzeciej długości czę- 
ści jamistej, drugie zaś, krótkie, zajmowało krótką prze- 
strzeń (około 1⁄, em.) tuż przed opuszką. Oba zwężenia udało 
mi się usunąć w ciągu 8 do 10 minut na jednem posiedze- 
niu przy wzrastającej sile prądu od 3 do 6 MA. Oba zwę- 
żenia były drożne i pozwalały na wygodne wprowadzenie 
konduktora. Po przeprowadzeniu elektrody przez zwężenie 
drngie wystąpiło nieznaczne krwawienie i dlatego zaniecha- 
łem wprowadzenia sondy bezpośrednio po zabiegu, ale pole- 
ciłem spokój i okłady. Krwawienie ustąpilo w krótkim cza- 
sie, a nazajutrz wprowadziłem z zupełną łatwością sondę 
Nr. 24 Chariera. 

Chory ten po przeprowadzeniu przez trzy tygodnie na- 
stępczego leczenia sondami opuścił klinikę i nie pojawił się 
już więcej do kontroli. 

Ostatni wypadek tej grupy dotyczył pacyenta ze zwę- 
żeniem miernego tylko stopnia, jeszcze zupełnie podatnem, 
które wedle podania chorego trwało dopiero od niespełna 
roku. Zakażenie rzeżączkowe nastąpiło przed ośmiu laty. 
Zwężenie, umiejscowione w samym końcu przedniej części 
cewki, okazało się drożne dla sondy Nr. 14 Ch., pozwalało 
zatem na leczenie systematyczne drogą powolnego rozszerza- 
nia. Wybrałem jednak i w tym przypadku drogę elektro- 
lizy i osiągnąłem wynik bardzo korzystny. Zwężenie było 
krótkie i dało się na jednem posiedzeniu przy sile 4—5 MA. 
w czasie 5 do 7 minut rozszerzyć tak łatwo. że bezpośre- 
dnio po zabiegu wprowadziłem sondę metalową Nr. 25, a w kilka 
dni później Nr. 26 Ch. — Chory ten pojawił się raz tylko 
u mnie prywatnie po 2 miesiącach ze status quo, poczem go 
straciłem zupełnie z obserwacyi. 

Ostatnia grupa chorych zasługuje na szczególniejszą 
uwagę dla tego, że zaliczonych do niej pacyentów, opero- 
wanych z powodu zwężeń cewki drogą elektrolizy, miałem 
sposobność badać wielokrotnie po dokonanej operaeyi przez 
kilka lat z rzędu, niektórych z nich nawet aż do obe- 
enej doby. 

Chory przyjęty do kliniki w listopadzie 1899 roku, 
z rozpoznaniem sérictura postgonorrh partis cavernosae ure- 
tłwae. Zakażenie nastapilo przed dziesięciu laty; pierwsze tru- 
dności w oddawaniu moezu pojawiły się już przed 11/, ro- 
kiem. Od kilku miesięcy przypady wzmogły się do tego 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 26. 


stopnia, że każdorazowe oddanie moczu trwa nadzwyczaj 
długo (szczególnie rano), odbywa się przy silnem współdzia- 
łaniu tłoczni brzusznej і wymaga często nieprawidłowego uło- 
żenia. Mocz odchodzi bardzo cienkim, przerywanym stru- 
mieniem wśród bardzo niekiedy silnego pieczenia wzdłuż ca- 
łej cewki moczowej. 

Badanie wykazuje zwężenie 2 do 21/, ст. długie, umiej- 
scowione we środku części jamistej cewki, drożne dla zgłę- 
bnika Nr. 6 Ch. Wprowadzenie zgłębnika, opatrzonego oliwką, 
w celu oznaczenia różnicy światła zwężenia w różnych pun- 
ktach było niemożliwem. Po badaniu wystąpiło nieznaczne 
krwawienie. 

Zabieg elektrolityczny należał do trudniejszych. Pier- 
wszą połowę zwężenia udalo się usunąć w ciągu blizko trzech 
minut wśród bardzo obficie wydzielających się baniek gazu 
przy sile 5 MA. Starając się elektrodę posunąć jeszcze nieco 
dalej, napotkalem na silny opór, przyczem chory uskarżał 
się na bardzo silny ból. Przerwałem przeto zabieg i wycofa- 
łem na chwilę elektrodę wraz z zgłębnikiem. Ponieważ krwa- 
wienia nie zauważyłem, a ból ustał zupełnie, wprowadziłem 
napowrót elektrodę, chege ukończyć zabieg odrazu. Adołałem 
ją wprowadzić tym razem już o wiele głębiej, bo przez cały 
odcinek poprzednio rozszerzony, nie moglem natomiast ża- 
dną miarą przeprowadzić powtórnie zgłębnika-konduktora 
przez oliwkę aż po koniec zwężenia. Będąc jednak pewnym, 
że mam przed sobą do przezwyciężenia jaż tylko bardzo 
mały odcinek zwężonej części cewki, pokusiłem się o do- 
kończenie reszty zabiegu bez pomocy konduktora. Przez 
krótki czas nie zdołałem znowu przesunąć elektrody żadną 
miarą dalej, aż dopiero przy użyciu siły 6—7 МА., nawle- 
kając ostrożnie cewkę na elektrodę, po trzech minutach prze- 
sunąłem oliwkę po za ujście wewnętrzne zwężenia. 

Bezpośrednio po operacyi wprowadziiem z pewną ła- 
twością sondę metalową Nr. 24 Ch. Po wyjściu sondy 
zauważyłem dosyć nieznaczne krwawienie z cewki. Poleeono 
spokój i zimne okłady na członek i międzykrocze. Wieczo- 
rem tego samego dnia zostałem wezwany do kliniki, ponie- 
waż krwawienie z cewki wzmogło się po południu i nie usta- 
wało, mimo wszelkich zabiegów w tym kierunku. Po bez- 
skutecznem stosowaniu rozmaitych środków, udało się wre- 
szcie przy pomocy gorących zlewań (irygacyi Lavaux) ogra- 
niezyć krwawienie do minimum tak, że w dniu następnym 
wydobywała się z cewki już tylko przeważnie ciecz surowi- 
eza, a w moczu, który chory oddawal wśród nieznacznych 
bolów, znachodzono mierną ilość skrzepów krwi. Sondowa- 
nie odbywało się bardzo rzadko, z obawy przed wywołaniem 
ponownego krwawienia, jednakowoż każdego razu przepro- 
wadzano z łatwością Nr. 24 Ch. Chory opuścił klinikę po 
kilku tygodniach i zgłosił się ponownie w ambulatoryum po 
kilku miesiącach. Badanie wykazało i wówczas drożność dla 
sondy Nr. 24 Ch. Oddawanie moezu zupełnie prawidłowe. 
Chorego tego miałem w obserwacyi aż do ostatnich kilku 
Po 1'/4-rocznej niebytności w Krakowie zglosił 
się do kliniki i przyjętym został znowu w zimie 1902, dla 


miesięcy. 


utrwalenia uzyskanego wyniku leczenia. 
sondę od Nr. 23 do 26 Ch. Objawy niedrożności cewki nie 
wróciły już więcej mimo zaprzestania leczenia, a badając 


Przeprowadzono 


chorego jeszcze przed kilku miesiącami, miałem sposobność 
stwierdzić w kierunku pojemności eewki zupelnie prawi- 
dłowe stosunki. 


1 Lipca 1905. 


Dwa przypadki, operowane elektrolityeznie w roku 1900 
(w marcu i czerwcu), pozostają również w mojej obserwacyi 
aż do bieżącego roku. lRozpoznawano w obu razach „sórt- 
ctura brevis partis pendulae praebulbartis*. Zabieg okazał się 
w obu przypadkach bardzo łatwym, szło bowiem w obu 
przypadkach o zwężenie krótkie, pierścieniowate, dosyć po- 
datne, chociaż zaledwie drożne dla konduktora Nr. 5. U je- 
dnego z chorych udało mi się przeprowadzić elektrodę przez 
zwężenie w ciągu nie dłużej jak 2 minut przy sile 8—4 
MA., u drugiego, u którego zwężenie było nieco dłuższe 
i mniej podatne, uskuteczniłem zabieg w ciągu 5 minut przy 
sile 5 MA. W obu razach nie było najmniejszego krwawie- 
nia i zabieg nie sprawiał chorym prawie żadnych dolegli- 
wości. Bezpośrednio po operacyi zdołałem wprowadzić u obu 
chorych odrazu Nr. 25 Chariera, poeczem sondowanie po- 
wtarzano co drugi dzień przez kilka tygodni. Zupelny brak 
krwawienia w obu powyższych przypadkach, jako też i w na- 
stępnie przezemnie operowanych, przypisuję przedewszystkiem 
umiarkowanemu użyciu siły prądu. 

Wielokrotne już doświadczenie w tym kierunku pou- 
czyło mnie, że zabieg przy stosunkowo małej sile prądu 
(wahającej się od 2 do 5 MA), nie sprowadza krwawienia, 
chociaż czas działania elektrolizy przeciąga się do bardzo 
wysokich granie, np. 15 minut; na odwrót zaś wywoływa- 
łem niejednokrotnie więcej lub mniej silne krwawienie po 
zabiegach krótkich (2 do 5 minut), jeżeli tylko użyta siła 
prądu przekraczała wyżej wspomniane granice. 

Obydwaj chorzy pojawili się w ambulatoryum kliniki 
dopiero po diugim okresie czasu, bo pierwszy po roku, drugi 
jeszcze nieco później. W obu przypadkach wynik leczenia 
okazał się nader korzystnym, bo drożność była po upływie 
tego czasu zupełnie niezmienioną. 

Jeden z chorych przebył po roku świeżą rzeżączkę 
i przyjęty do kliniki, pozostawał w niej znowu kilka tygo- 
dni; drugi zgłaszał się do kontroli systematycznie eo kilka 
miesięcy. U obu chorych stwierdziłem jeszcze niedawno sto- 
sunki zupełnie prawidłowe. 

W roku szkolnym 1902/3 operowałem elektrolizą w dwóch 
przypadkach (w październiku i kwietniu) z wynikiem nad- 
zwyczaj korzystnym, który miałem sposobność stwierdzić 
kilkakrotnie, a ostatni raz w styczniu roku bieżącego. W obu 
przypadkach zwężenia były dosyć długie i odnosiły się do 
samej części opuszkowej cewki. Орегасуа trwała w jednym 
przypadku niespełna ośm minut przy sile 5 MA. w drugim 
zaś przypadku podzielono zabieg z powodu nadmiernej wra- 
żliwości chorego na dwa posiedzenia и międzyczasem kilku- 
dniowym. W obu razach operowano bez żadnych powikłań, 
bez śladu krwawienia z wynikiem drożności cewki bezpo- 
średnio po zabiegu do 24—25 skali Chariera. Chorzy zgła- 
szali się następowo ambulatoryjnie dla wprowadzania sond 
przez szereg tygodni. W latach następnych stwierdzono kil- 
kakrotnie status quo w obu przypadkach. 

Przypadek szósty dotyczy chorego z Łańcuta, którego 
operowałem prywatnie w roku 1902 z powodu trwającego 
od kilku lat zwężenia, dlugiego mniej więcej 3 em., umiej- 
seęowionego tuż poza dołkiem łódkowatym. Zakażenie rze- 
żączkowe nastąpiło przed 16 laty z licznymi nawrotami; 
objawy zwężenia miały trwać już od 4—6 lat. Badanie wy- 
kazało drożność przestrzeni zwężonej na 50 Char. Мос» od- 
chodzi ze znacznemi trudnościami, szczególnie po wysilają- 
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cym ruchu (chory jest kawalerzystą). Chory podaje przy 
badaniu, że przed tygodniem po kilkugodzinnych ćwicze- 
niach konniey, w których brał udział, wystapiło zupełne za- 
trzymanie moczu; dopiero w ciepłej kąpieli zdołal chory od- 
dać mocz, częściowo kroplami, częściowo przerywanym stru- 
mieniem bardzo powoli i wśród silnych bolów. 

Zabieg elektrolityezny wykonałem w kwietniu 1902. 
Wprowadziłem elektrodę przy sile 3 MA. do połowy zwę- 
żenia, poczem po dwugodzinnej przerwie (chory doznawał 
silnego zmęczenia) przeprowadziłem oliwkę po konduktorze, 
zwiększywszy siłę pradu do 5 MA., z łatwością ро za opu- 
szkę cewki. Czas, potrzebny do przeprowadzenia oliwki przez 
całe zwężenie, nie wyniósł całych dwunastu minut. Ponie- 
waż chory był bezpośrednio po zabiegu bardzo rozdrażniony, 
odłożyłem wprowadzenie sondy dla kontroli do dnia nastę- 
pnego. Chory zgłosił się jednakowoż dopiero po upływie 
trzech tygodni, po przebyciu lekkiej grypy. Wtedy wpro- 
wadziłem bez żadnych trudności sondę metalową Nr. 22, 
a w następnym tygodniu Nr. 24 Cbar. Chory zgłasza się 
do mnie od tego czasu stale со trzy lub cztery miesiące 
i pozostaje do tej pory w mojej obserwacyi. 

Siódmy przypadek tejże grupy dotyczył chorego z mo- 
jej kliniki, operowanego w roku 1908, z powodu dwukro- 
tnego zwężenia cewki moczowej. Obydwa zwężenia były 
umiejscowione niedaleko siebie; pierwsze krótkie, drożne dla 
Nr. 4, zajmowało przestrzeń, odległą o 2 em. od opuszki; 
drugie dłuższe z siedzibą na granicy części opuszkowej i bło- 
niastej cewki, drożne dla zgłębnika Nr. 6 Char. Zakażenie 
rzeżączkowe nastąpiło przed 12 laty; objawy zwężenia cewki 
pojawiły się najpierw w okolicy przedopuszkowej (przed 5-ciu 
laty). Chory podaje bardzo dokładnie różnicę objawów, ja- 
kie odczuwał przy tworzeniu się zwężenia w miejscu pier- 
wotnie zajętem, od tych, jakie się pojawiły już później, t. j. 
po utworzeniu się powtórnego zwężenia na granicy części tyl- 
nej cewki moczowej. Według podania chorego strumień mo- 
czu, który po wytworzeniu się pierwotnego zwężenia był 
wprawdzie cienkim i niekiedy przerywanym, ale wypływał 
prawidłowym łukiem i z mierną jeszcze siłą, zmienił się zu- 
pełnie w ostatnim roku; opada z cewki wprost ku dołowi, 
bywa często wirowato pokręconym i wielokrotnie rozszczepio- 
nym, a często wypływa tylko kroplami. Również pojawił 
się dopiero w ostatnim roku ból przy wytrysku nasienia; 
najczęściej zatrzymuje się ono w tylnej części cewki i spływa 
następowo do pęcherza. 

Operacyę wykonałem dwuezasowo, t. j. usunąłem naj- 
pierw zwężenie bliższe ujścia zewnętrznego, a dopiero po 
kilku dniach zwężenie w samej opuszee, W obydwu razach 
zabieg trwał niespełna siedm minut, a siła prądu nie prze- 
kraczała 5—6 MA. Tym razem nie udało mi się wprawdzie 
bezpośrednio po drugim zabiegu wprowadzić odrazu sondy 
metalowej szerokiej średnicy, bo tylko zaledwie Nr. 16 Ch., 
lecz już po upływie 2 tygodni doprowadziłem w drodze sy- 
stematycznego rozszerzania do tego stanu, że sonda Nr. 22 
przechodziła przez wszystkie części cewki z zupełną łatwo- 
ścią. Po upływie kilku tygodni rozszerzono przejście zwę- 
żone do 269 skali Chariera. Chory zgłasza się do mnie co 
kilka miesięcy dla kontroli, która wykazuje po dziś dzień 
wynik najzupełniej korzystny. 

Jeżeli skromne moje doświadczenie w kierunku leezni- 
czego działania elektrolizy w zwężeniach cewki, bo oparte tylko 


na kilkunastu przypadkach własnej i sumiennej obserwacyi, 
mogło mnie skłonić już dzisiaj do wypowiedzenia mojego 
zdania o tej metodzie w niniejszej publikacyi, to podjąłem 
się tego zadania tylko z jednego wyłącznie względu: chcia- 
lem zwrócić uwagę kolegów-praktyków na dostatecznie pod- 
kreślone przezemnie dodatnie strony tego sposobu leczenia 
i na rzeczywiście nadzwyczaj korzystne wyniki, uzyskane 
drogą metody, która dotychczas, u nas przynajmniej, z nie- 
zupełnie zrozumiałych dla mnie powodów bardzo małe po- 
wszechnie budziła zainteresowanie; być może i dla tego, że 
poparta małą w stosunku do innych metod liczbą doświad- 
czeń wogóle, nie uzyskała dotychczas należnego jej prawa 
obywatelstwa w piśmiennietwie chirurgicznem. 

To też jeżeli praca niniejsza przyczyni się choć w małej 
części do tego, aby zuchęcić kolegów, a przedewszystkiem 
chirurgów, do przeprowadzenia liczniejszych doświadezeń nad 
wartością leczniczą metody elektrolitycznej i to na znaczniej- 
szym materyale, | ub jeżeli wyniki, przezemnie osiągnięte, po- 
trafią obudzić zainteresowanie lekarzy-praktyków w powyż- 
szym kierunku, będę uważał cel niniejszej publikacyi za 


osiągnięty. 
Piśmiennictwo. 1. Althaus: Electrolysis in stricture of the 
urethra. (Bri. med. Journ. 1585. Okt. 3). — 2. Allen: Cases of 
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mal, d. voies. urin. 1891. Nr. 10—12). — 25. Forl: Observations de 
тёігёсівѕетепі de Vuróthe, traité par Velectrolyse. (Bull. de la soc. de 
mód. Paris 1889), — 26. Fort: letrecissement de Vurethre, traité ауес 
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ПІ. Szczepienie ochronne krowianką. 
Podał 


Dr. J. Fels. 

W przeciągu praktyki mojej zebrałem osobiście, jako- 
też z piśmiennictwa szereg godnych uwagi wiadomości o szeze- 
pieniu oehrounem przeciwospowem, które zamierzyłem obe- 
enio zestawić w przekonaniu, że dostarczę lekarzom A 
kom pożytecznych uwag i wskazówek W podręcznikae 
znajdujemy tylko zbyt krótkie i pobieżne L 
szczepienia; monografie zaś zawierają rozwlekłe opisy histo- 
ryi, rozwoju, ustawodawstwa, dotyczących szczepienia, jako- 
też walkę z przeciwnikami Szczepienia; natomiast rzadko 
można napotkać na wyczerpujące i zarazem treściwe przed- 
stawienie szczepienia, pouczające i pożądane przez prakty- 
ków. Tuszę sobie, że w zestawieniu mojem zawarlem wszel- 
kie dla lekarza praktyka niezbędne wiadomości о szeze- 
pienru. 

L Wiek dziecka. Szezepić można w każdym wieku, 
nawet noworodka, lecz z warunkiem, że dziecko jest zdrowe. 
Jednakże przed upływem Szóstego lub ósmego tygodnia, a na- 
wet przed upływem trzeciego miesiąca życia, rzadko się 
szczepi; zwykle czynność ta odbywa się przed ukończeniem 
pierwszego roku życia. W Niemczech, gdzie obowiazuje wzo- 
rowa ustawa o szczepieniu, każde dziecko musi być szcze: 
pione de końca roku kalendarzowego, następującego po roku 
urodzenia; poraz drugi w dwunastym roku życia, a trzeci 
raz szczę pi się Tekrhtów w wojsku. Źwlekać długo z szcze- 
pieniem pierwszem niema celu, gdyż im dziecko starsze, tem 
silniejsze jest oddziaływanie po szczepieniu, a małe dzieci 
są nadto przy szczepieniu o wiele spokojniejsze. U dzieci 
bardzo wątłych czeka się nieco dłużej, jeśli niema obawy 
przed ospą, albowiem w czasie epidemii ospy szczepi się 
o każdej porze i w każdym wieku, nie bacząc wtedy na 
żadne inne okoliczności. Jeśli matka podezas porodu cierpi 
na ospę, należy dziecko zaszczepić zaraz po urodzeniu. Jeśli 
wśród rodzeństwa zdarzały się przypadki gruźliczego zapa- 
lenia opon mózgowych, należy dzieci szczepić przed ukoń- 
czeniem trzeciego miesiąca życia, a w każdym razie wtedy, 
kiedy dziecko wygląda dobrze i kwitnąco. 

П. Pora roku. Szczepić można przez cały rok, naj- 
lepiej jednak na wiosnę i w jesieni, mniej więcej od połowy 
dów u nas od początku maja do końca września, nie- 

uz i do końca października. Jednakże w gorących miesią- 

cach, Преци i sierpniu, nie powinno się szczepić, gdyż wtedy 
krowianka łatwo się psuje i dzieci o wiele silniej oddziały- 
wują. W Bawaryi n. р. nie odbywaja się też z tego powodu 
w Шы Мы lipcu i sierpniu publiczne szczepienia 1), 

ПІ. Przeszkody w szczepieniu. Nasamprzód 
każda ostra choroba gorączkowa stanowi przeszkodę w szeze- 
pieniu. Krztusiec uważa się również za zwykłą przeszkodę, 
jednak autorowie francuscy zalecają natychmiastowe szcze- 
pienie dzieci, cierpiących na krztusiec, а jeszeze nie szcze- 
pionych, ponieważ przez szczepienie napady mają się stawać 
łagodniejsze, a trwanie krztuśca skrócone. Nie szczepi się 


1) Stumpf: „Münchener med. Wochenschrift“, 1904, Nr. 49 
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бе w razie ae niedokrewności, ciężkich zołzów 
i gruźlicy. Pod wpływem szczepienia bowiem u dziecka gru- 
źliczego choroba może się szybko rozwinąć; jeśli zaś zacho- 
dzi konieczność szczepienia takich dzieci, należy to czynić 
ostrożnie, małemi cięciami 1 małą ilościa limfy. Przeszkodę 
w szczepieniu stanowią również ciężka krzywica i zmięknie- 
nie czaszki krzy wicze (craniotabes), ponieważ takie dzieci 
już wobee nieznacznej gorączki ze szczepienia łatwo dostają 
drgawek; z tej samej przyczyny nie szczepi się dzieci, cier- 
piących na drgawki. Także podczas ząbkowania, lub jeśli 
dziecko cierpi na wycieńczającą biegunkę, lepiej jest zanie- 
chać szczepienia. Nie powinno się szczepić dzieci z wypry- 
skiem lub odparzeniem, ponieważ łatwo mogą dostać kro- 
wiankę ogólną. Jeśli zaś chcemy szczepić mimo wyprysku, 
należy miejsca szczepione okryć stosownym opatrunkiem, 
a dziecka od samego początku nie kąpać i baczną należy 
zwrócić uwagę na czystość, a szczególnie na to, by dziecko 
się nie drapało. Choć sa bardzo liczne przypadki, gdzie 
szczepienie dzieci z wypryskiem zostaje bez szkodliwych 
następstw, to jednak słuszne jest twierdzenie, że szezepienie 
takieh dzieci może pociągnąć za soba fatalne następstwa. 
Pozornie wyleczone wypryski mogą z powodu szczepienia 
na nowo wybuchnąć. Nieznaczny, niespostrzeżony podczas 
szczepienia wyprysk, jak lekkie wyprzenie, może przejść 
w rozległą i ciężką komie skórną, AE to z powodu po- 
wstałych na niej krost, badź także bez wytworzenia się krost 
krowiankowych. Przyznać jednak należy, że spostrzegano 
także przypadki, gdzie po ustąpieniu objawów ciężkich na- 
stapilo wybitne polepszenie, a nawet wyleczenie wyprysku 
przewlekłego. Podobnie, jak w wyprysku, nie szczepi się 
dziecka w razie istnienia osutki kiłowej, z wyjątkiem natu- 
ralnie, jeśli dziecko jest wprost narażone na niebezpieczeń- 
stwo ospy. Chwilowe, leez bezwzględne ЙЫК а 
stanowi panująca w rodzinie dziecka róża. 

IV. Limfa, szczepianka czyli krowianka. 
Limfa „humanizowana” jest ta, którą się wydobywa z doj- 
rzewajacej krosty szęzepieńca. U nas wprawdzie szczepienie 
limlą humanizowaną nie jest jeszcze zabronione, jak w Niem- 
czech, lecz używa się obeenie „wyłącznie limfę z zwierzęcia 
(апіша ада) i to najwięcej konserwy glicerynowe. Те 
ostatnie są o wiele trwalsze i ро 4—6 tygodniach jeszeze 
pewniej się przyjmują, niż krowianka, wzięta wprost z krost 
cieląt. Szczepienie zbyt świeżą веб może wywołać 
bardzo silny odezyn. Przechowana w chłodnem i ciemnem 
miejscu krowianka pozostaje skuteczna przez kilka tygodni 
i dłużej, ocehłodzona jednak poniżej O° niszezy się, podo- 
bnie jak z powodu ciepłoty powyżej 50%. Dlatego najlepiej 
przechować ją w miejscu o równomiernej i nizkiej ciepłocie 
(6—8° К.), więc w piwnicy. Mniejsze ilości można w lecie 
przechować w przewiewnym czystym piecu, w szafie mię- 
dzy czystą bielizną, lub w innem czystem chłodnem miejscu. 

V. Miejsee szczepienia i liczba cięć szcze- 
piennych. Przedtem szezepiono w Niemczech na obydwu 
ramionach, obecnie zwykle na jednem i to przy pierwszem 
szczepieniu dziecka na prawem, przy powtórnem szczepieniu 
dzieci szkolnych i rekrutów wyłącznie na lewem ramieniu. 
U dziewcząt szezepi się często na zewnętrznej stronie uda 
lub na łydce. Jeśli istnieje gdzieś naczyniak wielkości so- 
czewicy, można go zaszczepić z wyjątkiem, jeśli jego sie- 
dziba jest w pobliżu oka lub na głowie. W Niemczech prze- 
pisane jest przy szezepieniu 4—6 cięć. u nas powinno się 
robić przynajmniej trzy grs chociaż Stumpf”) nie radzi 
odstąpić od przepisanej liczby 4—0 cięć nawet u dzieci wą- 
tłych i dzieci takie zostawić do roku następnego. Jednak 
takie pozostawienie wątłych dzieci na rok bez szezepienia 
jest dozwolone tylko wśród ludności, wolnej zupełnie od ospy, 
nie u nas w Polsee. Pojedyncze cięcia szczepienne powinny 
być o 2—3 ctm. od siebie oddalone. 

VI. Technika szczepienia. Szczepienie powinno 
się wykonywać bezgnilnie. Dzieci przed szezepieniem należy 


Wochenschrift*, 1904, Nr. + 


2) „Manchener medicin. 
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wykąpać i ubrać w + bieliznę. Podczas szczepień pu- 
blicznych należy dzieci z brudnem ramieniem odesłać do 
Чота; rekruci i dzieci szkolne muszą wprzód się wykąpać. 
brzed szczepieniem oczyszcza się tylko ramię eterem lub 
alkoholem; natomiast środki przeciwgnilne nie są potrzebne. 
Jeśli ich sobie kto życzy, można wprzód zmyć ramię słabym 
rozczynem sublimatu lub kwasu karbolowego, lecz potem 
znowu watą osuszyć, inaczej skuteczność krowianki może 
być oslabioną. 

Jako narzędzie do szczepienia zaleca się lancet irydo- 
platynowy, który w kilku sekundach można wyżarzyć w pło- 
mieniu lampki spirytusowej iw ten sposób odkazić. Zale- 
саб można także niklowane lancety stalowe, które można 
wygotować lub szybko odkazić wodą karbolową, wyskokiem 
lub eterem. W wojsku używane są wielokrotnie tak zwane 
pióra szezepienne (Impfeder п) tak, że każdego rekruta mo- 
żna szczepić świeżem piórem. 

Przy szezepieniaeh gromadnych, limfę wydmuchuje 
się z odłamanej rurki szklanej zapomocą balonika, nigdy 
zaś ustami, na odkażone szkiełko przedmiotowe lub szkiełko 
zegarkowe. Nie powinno się dla wydobycia limfy zanurzać 
narzędzia w rurce, а używanie pędzelków do szczepienia jest 
zabronione. Można też wypuścić limfę wprost z odłamanej 
rurki włoskowatej na powstałe ranki i odrobinę w nie weie- 
габ. Po szczepieniach pojedynezych można rurkę włoskowatą 
załutować w płomieniu spirytusowym lub zalepić lakiem. 
Skórę na zewnętrznej stronie ramienia, a mianowicie nad 
dolną częścią mięśnia ramiennego napina się ręka lewą i robi 
się tylka } »owierzehowne ranki. przecinaj: aa tylko naskórek, 
gdyż głębokie cięcia sprawiają dziecku niepotrzebne bołe, 
a splywajaca krew mogłaby zmyć limfę. Ranki zatem nie 
powinny krwawić, najwyżej może się nieco krwi sączyć. Cię- 
cia mogą być pojedyncze, podwójne lub wielokrotne, krzy- 
żowe, linijne, proste lub krzywe, albo i skrobane. Same 
ukłucia wystarczą tylko przy szczepieniu limfą dziecięcą, 
nie zaś cielęcą. Najlepsze więe sa pojedyncze, linijne cięcia 
długości 3—10 mm., przecinające tylko naskórek. Cięcia 
wielokrotne lub krzyżowe dają bardzo wielkie krosty lub 
tworzy się więcej niż jedna krosta, przez co i odczyn jest 
silniejszy. Tylko jeśli musimy reezyé za skuteczność szcze- 
pienia w razie nieprzyjęcia się poprzednich szezepień lub 
wobec grożącej ospy, szczepimy zapomocą cięć wielokrotnych 
lub krzyżowych, zresztą wystarczają zawsze cięcia pojedyn- 
cze. Im zresztą dokładniej wcieramy krowiankę w ranki, 
tem pewniejszy jest skutek szczepienia. 

Po szczepieniu ranki maja na powietrzu zupełnie wy- 
sehne аб; zwykle po pięciu minutach hmfa jest już zasehniętą 
i można dziecko ubrać. Opatrunków żadnych nie potrzeba, 
gdyż «АШ аЙ strup ehroni rankę dostateeznie. Jeśli zaś 
miejsca świeżo zaszczepione zetrą się bielizną lub ręką. nie- 
ma to zwykle w pływu na rozwój krosty. Nieraz dzieci lub 
dorośli przy powtórnem szczepieniu, albo matki szczepionych 
dzieci rozmyślnie ścierają krowiankę zaraz po szezepieniu, 
lecz mimo to krosta często się rozwija. Gdy wiemy, że dzieeko 
pochodzi z rodziny krwawców. należy przygotować opatru- 
nek uciskowy. by go ewentualnie założyć. Spostrzegano bo- 
wiem już ciężkie krwotoki po szczepieniu krwaweów i raz 
u dziecka cierpiącego na białaczkę. 

ҮП. Przebieg prawidłowy krowianki. Prze- 
bieg szezepienia od początku do chwili odpadnięcia strupa 
trwa 20—50 dni, czyli 8—4 tygodni. Drugiego dnia po 
szczepieniu widać lekkie zaczerwienienie, jako nieznaczny 
odczyn zadanej ranki, które trzeciego dnia zwykle znika 
tak, że obraz szezepionego miejsca w tym dniu robi wraże- 
nie, jakby szezepienie się nie udało. Zdarza się, że to lek- 
kie zaczerwienienie nie znika; w każdym razie od trzeciego 
lub czwartego dnia rozpoczyna się odezyn krowiauki; two- 
rzy się mały guzek, przechodzący od piątego dnia w pęche- 
rzyk z miejscem brunatnem w środku. pochodzącem od krwi 
wybroczonej podczas szczepienia. Siódmego lub ósmego dnia 
wielokomórkowa, płaska krosta jest już zupełnie rozwinięta 


jąc różową, 


i podczas gdy z początku była perłowo szara, staje się co- 
raz więcej żółtawo- szarą, a od 8—9 dniu mętnawą z po- 
wodu zropienia swej treści. Między czwartym a piątym dniem 
zarumienia się 1 brzęknie i otoezenie pęcherzyka (aveola) i to 
coraz więcej, dochodząc, odpowiednio do stopnia odezynu, 
do mniejszych lub większych rozmiarów (erythema vaceini- 
cum). W większych stopniach łączą się te obrzmałe obwódki 
pojedynczych krost w jedno ognisko zapalne wielkości dłoni, 
lub zajmujące całe pole szczepienia, a nawet całe ramię, 
wywołując swędzenie, picezenie i ból, a przy powierzcho- 
wnem badaniu może uchodzić za różę, z którą jednak nie 
ma Żadnej łączności. Теп rumień szczepienny jest najwy- 
bitniejszy od 7 do 9 dnia, utrzymuje się jeszeze przes 2 do 
do 3 dni, nieraz jednak 6—8 dni aż do ustąpienia. Około 
10—12 dnia krosta zaczyna zasychać od środka i w prze- 
ciągu trzeciego tygodnia tworzy się brunatny lub czarno- 
brunatny gruby strup, wszelkie мүл zapalenia ustepuja 
і № czwartym tygodniu suche strupy odpadają, pozostawia- 
później blednacą bliznę wielkości krosty pier- 
wotnej. Jeśli krosta 11—12 dnin nie zasycha, świadezy to 
o jukiejś nieprawidłowości i wtedy zawiesza się ramię na 
ehustee i stosuje co godzina okłady z octanu ołowiu lub 
glinu, rozcieńczonego do połowy wodą. 

Aż do zasychania krost dzicei są zwykle niespokojne 

i mało śpią, albo przeciwnie są senne, nie okazując łaknie- 
nia. W pierwszych trzech dniach ciepłota tylko wyjątkowo 
się podnosi. AGE duta, rzadko jednak wcześniej, cieplota 
idzie w górę i z początkiem ropienia krost wraz z silniej- 
szym odczynem w ich sąsiedztwie zjawia się zwalniająca 
gorączka (38—39°), która, powoli się podnosząc, dosięga 
przeciętnie 8—10 dnia swego szezytu, a poeząwszy od 10 
do 11 dnia odrazu lub powoli spada. W tych dniach dzieci 
są też w nocy bardzo niespokojne i nie mają laknienia. Jo- 
dnakże nawet wobec ciepłoty, dosięgającej 89°, prawidłowy 
przebieg szczepienia nie jest jeszcze powikłany. Liczba krost 
szczepiennych те ma znacznego wpływu na siłę i przebieg 
gorączki, Jeśli zaś ciepłota przez kilka dni przekracza 5950, 
lub jeśli gorączka wśród ceiężkieh objawów ogólnych utrzy- 
muje się ponad 12—13 dni, należy przebieg uważać za nie- 
prawidłowy, powikłany i jak w przebiegu silnego rumienia 
krowiankowego s r. oklady chłodzące. Wysoka cie- 
płota może u dzieci wywołać drgawki odruchowe. 

Przy szezepicniu na ramieniu występuje 5—6 dnia 
ból w pasze, gruczoły pachowe obrzmiewają, jednak bez za- 
czerwienienia skóry ponad mać sympathica). W okresie 
przysychania krost obrzęk gruczołów ustępuje, rzadko tylko 
mogą one zropieć i wtedy oczywiście trzeba je przecinać. 
Dzieci, które niedawno przebyły ropienie gruczołów, naby- 
wają skłonności do zapalenia poszczepionnego gruezołów; 
u takich należy szczepienie odłożyć. Jak w każdem zaka- 
żeniu, tak I w czasie dojrzewania krost krowiankowych po- 
jawia się czasem nieznaczny biał komocz, który jednak ni- 
gdy nie nabiera większych rozmiarów I znika już w czasie 
przysychania krost; natomiast właściwe zapalenie nerek z po- 
wodu szczepienia jest nadzwyczaj rzadkiem zdarzeniem. 
Rzadko też spostrzegano żółtaczkę w następstwie szczepie- 
nia; związek jej z szczepieniem pozostaje jednak niewyja- 
śnionym. 

Dzieci małe i wątłe, oraz te, co niedawno przebyły 
choroby, okazujy słabiej rozwinięte krosty, niż dzieci zdrowe 

silne. Przy powtórnem szczepieniu (rewakcynacyi) oddzia- 
ływanie zazwyczaj jest o wiele słabsze i przebieg często 
znacznie krótszy. MKrosta krowiankowa szybciej dojrzewa, 
czasem już szóstego lub siódmego dnia; niekiedy cała sprawa 
kończy się na wytworzeniu guzka lub małego pęc cherzyka 
z nieznacznem zaczerwienicniem w otoczeniu. Lecz і tu nic 
trzeba się trwożyć, jeśli zjawia się nieeo podwyższona cie- 
płota i większe obrzmienie, szczególnie u ludzi pri acujących 
ramionami zaszczepionemi. U osób, u których po pierwszem 
szczepieniu pozostają tylko małe, nieznaczne blizny. lub 
wcale niema blizn, rozwijają się zwykle po powtórnem szcze- 
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pieniu lepsze i większe krosty, niż u tych, które okazują 
wyraźne, wielkie blizny. Często z wybuchem guzków zja- 
wia się silny świąd w miejscach szczepienia. Blizny po 
szezepieniu powtórnem są też zwykle małe. 

Pewien stopień zadrażnienia skóry jest głównym wa- 
runkiem prawidłowej jadowitości krowianki. Odczyn zależy 
od wielkości i liczby cięć przy szezepieniu i jest tem sil- 
niejszy, im limfa jest świeższa. Dlatego niedobrze jest szcze- 
pić krowianką zupełnie świeżą Limfa, która leżała już 2—3 
miesięcy, daje bardzo dobre skutki i łagodny odezyn. Ale 
limfa zbyt stara może również wywołać ciężkie oddzialy wa- 
nie i jeśli jest starsza nad 4 lub 5 miesięcy, może się zda- 
rzyć, że zjawia się najpierw bardzo mała krosta o niezna- 
eznem oddziaływaniu i dopiero od dziesiątego lub jedena- 
stego dnia następuje silniejszy odezyn i krosta często znika, 
albo powstaje kuliste obrzmienie 1 na jego szczycie mała 
krosta. 


VIIL Do nieprawidłowości przebiegu należy 
przyspieszenie і spóźnienie rozwoju. Spóźnienia nie spostrzega 
się tak rzadko, a zdarzyć się może, że rozwój krost nastę- 
puje dopiero po dwu tygodniach. Nieraz choroby wbieżne 
(tntereurrenies) mogą opóźnić rozwój krost; nieprawidłowy zaś 
1 przyspieszony rozwój krost w gorących miesiącach letnich 
nie zależy od krowianki, lecz od gorąca; już siódmego dnia 
bowiem krosta zaczyna zasychać, Przebieg nadzwyczaj przy- 
spieszony tak, że już w 1—2 dni powstają małe 'pęeherzy ki 
bez podniesienia się ciepłoty, tak zwana krowianeczka (vac- 
cinella), lub powstanie małych guzków, talk zwana krowianka 
zanikowa (vaccina atrophica), są со do swej siły ochronnej 
zupelnie niepewne. Widziałem takie przypadki, raz n. p. 
u dziesięciomiesięcznego dziecka, u którego po szczepieniu 
р 5 maja 100+ r. powstały piątego dnia czerwone guzki 

z lekkiem zaczerwienieniem naokoło; guzki znikły po tygo- 
m. a szczepienie powtórne dnia 10 lipca 1904 wywolało 
trzy dobrze wykształcone krosty o prawidłowym rozwoju, 
powikłane tylko ogólną osutką rumieniową. 

Trzecia forma nieprawidłowego przebiegu szczepienia 
jest ta, że bez powstania krost występują mimo to objawy 
gorączkowe 1 dziecko staje się odporne tak, że ponowne 
szezcpienie mie przyjmuje się Jest to przebieg krowianki 
bez osutki (vaccina sine ecanihemaie). jednak spostrzeżenie 
takie są nadzwyczaj rzadkie i dokładność ich jest jeszcze 
wątpliwa. 

ІХ. Leczenie krowianki jest bardzo proste i po- 
lega na ścisłem przestrzeganiu czystości, która najpewniej 
zapobiega wszelkim powikłaniom. Przez cały czas rozwoju 
krost, więc od czwartego dnia aż do ich zasychania, dzieci 
nie powinny się kąpać, by zapobiedz wymoczeniu (maceratio) 
i uszkodzeniu krost. Natomiast trzeba dziecko codziennie 
zmywać. Ubranie przez cały czas powinno być wolne, ko- 
szulu czysta, eodziennie świeża, rękaw wolny i szeroki, by 
unikać wszelkiego tarcia. Wogóle należy miejsca zaszcze- 
pione elronić troskliwie od tarcia, drapania i zanieczyszcze- 
nia. Żywienia dziecka nie zmienia się; w czasie pogody 
można dziecko wysłać na przechadzkę, lecz w miesiącach 
gorących unikać upału słonecznego. Dzieci szkolne powinny 
po szezepieniu być wolne od kąpania się i gimnastykowa- 
nia, a Z powodu obrzmienia gruczołów pachowy ch powinny 
wogóle bardzo się szanować. Niektórzy zalecają, by u dzieci 
szkolnych zaszezepione ramię oznaczyć naszytym czerwonym 
krzyżem. Zołnierzy powinno się również w razie silniej- 
szego odczynu uwolnić od ćwiczeń bronią. 


Miejsca zaszezepienia najlepiej zostawić w zupełnym 
spokoju í tylko w razie świądu. w okresie zasychania krost, 
lub w wypadku uszkodzenia ich zaleca się zasypywanie 
pudrem następującego składu: Ze ozydati, amyli oryzae 
lub zaleci veneti aa p. aeg. W razie uszkodzenia lub weze- 
snego pęknięcia krost i wyciekania limfy, albo w razie zbyt 
silnych objawów zapalenia należy przyłożyć ezysty płatek, 
posmarowany 3° waselina lub lanoliną borową. Także ru- 
mień krowiankowy (erythema vaccinicum) nie wymaga озо- 


PRZEGLAD LEKARSKI. 401 


bliwego leczenia i tylko, jeśli zapalenie jest bardzo silne, 
stosujemy eo godzinę okłady chłodzące z octanu ołowiu 
lub glina. rozeleńczonego do połowy wodą; później wystar- 
cza posypywanie proszkiem. Jeśli dzieeko okazuje skłonność 
do drapania krost, należy mu wiązać rączki przez kilka 
dni, albo włożyć lekki rękaw tekturowy na ramię, uniemo- 
żliwiający zgięcie w Жыт lub wreszele zastosować na za- 
szczepione miejsee opatrunek, lecz nie szezelny (lufidurch- 
ойлат). Wielu lekarzy szezepiących opatrunki zarzuca, gdyż 
wstrzymują one zasychanie krost i parowanie otaczającej 
skóry tak, że następuje namoknienie (maceratio) skóry pod 
opattunikiem, przez co różne drobnoustroje z gruczołów ło- 
jowych i mieszków włosowych mogą wiargnąć do skóry. 
Opatrunki te nie poręczają wcale doskonalszego rozwoju 
krost; zapobiegają wprawdzie wcześniejszemu pęknięciu i roz- 
drapaniu ich, jednak dla wstrzymania możebnych szkodli- 
wych skutków szczepienia sa bez wszelkiego wpływu. Na- 
tomiast z powodu tych opatrunków stają się miera krosty 
bardzo wielkie i nie goją się zastrupieniem, lecz zamieniają 
się w głębokie wrzody. Nieraz opatrunki, przesuwając się, 
wywołują wyprysk w miejseu szezepienia tak, że doświad- 
czeni lekarze uważają sprzedawane w aptekach opatrunki 
za bezwartościowe, a nawet szkodliwe. Zdaniem Voigta 
opatrunki oelironne zasługują tylko wtedy na uwzględnie- 
nie, jeżeli w rodzinie szczepionego już po dokonanem szeze- 
pieniu wybuchły choroby zar aźliwe, jak róża, błonica itp. 

X. Powikłania szezepienia i ich leczenie. 
Osutki występujące w związku szezepieniem są względnie 
rzadkie. Wikwitają one po największej części wśród gorą- 
ezki, albo w pierwszych dmach po szezepiemu, od 3—7 
dnia. albo później między 8 а 18 dniem. Mogą to być ріа- 
my czerwone (roseola T a pokrzywkowe, guzki pro- 
sówkowe, pęcherze wieksze lub mniejsze, albo też osutki 
w postaci rumienia wypocinowego wielokształtnego lub gu- 
zowatego. Te ostatnie postacie widziałem przeważnie u dzieci 
krzywiezych i zołaowatych. Osutki po szezepieniu nie mają 
zazwyczaj poważnego znaczenia, ustępują szybko, stan ogólny 
dzieci jest ledwie zakłócony i leczenie polega na posypy- 
waniu osutki proszkiem. Szczególnie różyczka poszczepienna 
znika w 2—3 dni bez n się: nie towarzyszą jej 
zwykle ani gorąezki, ani objawy nieżytowe Nie tak rzadko 
pokrzywka przewlekła (lichen str ophulus seu urticatus), a na- 
wet świerzbiączka, biorą swój poezątek z wysypki poszcze- 
piennej 

Zakażenia, które 
róża, zakażenia ropne 
szaj wyłysiający, ewentualnie kiła, 


można przenieść z krowianką, są: 
i posocznica, liszajec zaraźliwy i lı- 
gruźlica, trąd 1 gnilec. 

Róża. wywołana szczepieniem, może być wezesna i pó- 
źna. Róża wczesna jest rzadka, występuje już 3-go lub 4-go 
dnia po zaszczepieniu i pochodzi bez wątpienia z zakażenia 
podezas lub wkrótce po zaszezepieniu. Nieezyste narzędzia, 
zakażone ręce lekarza, zakażone ubranie szeżepionego lub łe- 
karza. zakażone izby. przeznaczone do szezepienia lub mie- 
szkania szczepionego, mogą pośredniczyć w zakażeniu. Bar- 
dzo rzadko też jodowite łuńcuszkowce mogą się przedostać 
już z krosty cielęcej lub skądinad i równocześnie z kro- 
wianką być wszezepione. Wtedy więć wkrótce ро szczepie- 
niu powstaje róża, wychodząc z ranki szezepionej. Obecnie 
jednak, dzięki przeciwgnilne mu postępowaniu przy szczepie- 
niu. zakażenia te są prawie wykluczone. 


Róża późniejsza zaczyna się 6—10 dnia ро zaszczepie- 
niu i wstrzymuje nieraz zasychanie krost. Jeszcze późniejsze 
powstanie róży jest rzadkie, gdyż powstaje ona szczególnie 
po rozwinięciu krost, z powodu zakażenia miejsca zdrapa- 
nego; sa to więc zakażenia następowe z powodu nieczysto- 
ści i wadliwego pielęgnowania szezepieńca. Zupełnie jednak 
nienzasadnionem jest branie silniejszego rumienia szczepio- 
nego za różę, jak to czynią niektórzy lekarze. Róży, nie 
wy chodzącej 2 miejsca szczepienia, nie należy uznawać 
za różę szezepienną, mimo wręcz przeciwnego zdania niektó- 
rych lekarzy. Róża ze szczepienia może przybrać różnoro- 
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dne postacie (pęcherzowa, zgorzelinowa i t. d.), zupełnie jak 
każda inna róża; nieraz z powodu róży przychodzi do zro- 
pienia gruczołów pachowych lub do zapalenia ropówkowego, 
wreszcie okazuje ona często skłonność do posuwania się 
i może wkroczyć na pierś i dalsze części, a rozszerzyć się 
nawet na całe ciało i wtedy stan szczepionego staje się gro- 
Źnym. Przeciętnie róża trwa 6—8 dni; róża szerząca się na 
dalsze części ciała, może się ОМ ciagnąć i przez kilka 
tygodni. Leczenie jest to same, jak leczenie róży przyran- 
nej; zresztą sila ochronna krowianki nie osłabia się z po- 
wodu róży, m wyjątkiem, jeśli przez różę wczesną krosta nie 
niogła należycie się rozwinąć; wtedy należy dziecko po kilku 
miesiącach lub w roku następnym na nowo szczepić. Róża 
późniejsza nie wpływa niekorzystnie na skuteczność szcze- 
pienia. wstrzymuje tylko nieraz zasychanie krost. W Niem- 
czech w niektórych miejscowościach wręcza się rodzinie szeze- 
pieńca drukowane prze pisy, dotyczące pielęgnowania szcze- 
pieńca, eo zdaje się już wywierać wyraźny wplyw na zmniej- 
szenie się przypadków róży późniejszej po szczepieniu. 

Do zakażeń ropnych należy zaliczyć zapalenia gruczo- 
łów i naczyń chłonnych, ropnie i ropówki. Zdarzają się nie- 
stety 1 zakażenia posokowate śmiertelne, jednak tylko wtedy, 
jeśli zaszczepiono przegniłą krowiankę cielęcą, albo też jeśli 
przy samem szczepieniu lekkomyślnie nie przestrzegano nie- 
zbędnej czystości. Nieraz tworzą się także ехугакі, a przy- 
czyną leh, podobnie jak w innych zapaleniach, sa po naj- 
większej części zanieczyszczona bielizna, wązkie rękawy, 
drapanie i ścieranie krost tak, że z pękniętej lub zdrupa- 
nej krosty ropa dostaje się do gruczołów łojowych i potnych. 
W pojedynczych przypadkach í jad płoniczy przedostaj e się 
przez uszkodzone ү krowiankowe do ustroju; również 
już spostrzegano tężec, jako zakażenie wtórne. 

Zakażenia liszajcem zaraźliwym (impetigo contagiosa) 
nie stanowią przeszkody dla przebiegu krowianki; występuje 
on 18-go lub 19-go dnia, tworzące naokoło miejsc zaszcze- 
pionych. na twarzy, a w mniejszym stopniu na skórze koń- 
czyn 1 tułowia, żółte pęcherze wielkości grochu do halerza, 
które dość szybko zusychajac, znikają w kilku tygodniach. 
Jest to powikłanie wprawdzie przykre, lecz przebiega zwy- 
kle łagodnie, bez goraczki i tylko wyjątkowo przybiera ono 
większe rozmiary. Zdaniem wielu autorów liszajec zaraźliwy 
jest następstwem zakażenia gronkowcem złocistym. zawar- 
tym w limfie cielęcej. Kilkakrotnie spostrzegano gromadne 
schorzenia liszajeem, wywolune przez szezepienie i później- 
sze przenoszenie choroby z szezepieńców na inne osoby z oto- 
czenia. Бу zapobiedz e się liszajca na całem ciele, oraz 
na innych osobach, zakłada się natychmiast opatrunek przeciw- 
gniłny. Liszaj wyłysiający przeniesiono kilka razy z cieląt 
na dzieci szczepione; przy stosownej terapii ерогора ta ustę- 
puje po 8—14 dniach (р. : Naphtholi 15 Sapon. kalin., 
Vaselin, flavi au 150 M. f. wngt.). Jednak przez udoskona- 
lenie wyrobu krowianki w ostatnich latach, tak liszajec za- 

айуу, jak i liszaj wyłysiający, jako powikłania szczepie- 
nia, prawie zupełnie usunięto. 

Kiłę tylko wtedy należy uznać za powstałą z szeze- 
pienia, jeśli miejsce zaszczepione zamieniło się w wrzód 
twardy. Zdarza się jednak, że u dziecka kiłowatego wybu- 
cha z powodu szczepienia kiła utajona, odrazu wśród obja- 
wów drugorzędnych bez wrzodu miejscowego tembardziej, 
że kila wrodzona może nieraz do trzeciego, a rzadko nawet 
do szóstego miesiaca życia przebiegać bez wszelkich obja- 
wów. Trzeba zatem bardzo dokładnie rozróżnić objawy kiły 
wrodzonej od nabytej. Jeśli kila została zaszezepioną. uja- 
уша się ona pod wpływem szezepieniu dziwnym sposobem 
już po ośmiu dniach, a nie jak zwykłe po kilku tygodniach. 
Lecz może się równieź wydarzyć, że krosta krowiankowa 
rozwija się prawidłowo i dopiero później kila wybucha w tem 
jA albo krosta wcale się me tworzy i dopiero po okre- 
sie wylęgania zjawia się w miejscu szezepienia kiła pierwo- 
tna, po której później następują zmiany drugorzędne. Ву 
uniemożliwić zakażenie kiłą, zaprzestano szczepienia limfa 
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humanizowaną, t. j. szezepienia z ramienia na ramię i szczepi 
się tylko krowianką zwierzęca, ponieważ (jak sądzimy do- 
tychczas) kiła u bydła nie przyjmuje się. 

Zakażenia gruźlicą przy szczepieniu dotychczas jeszcze 
nie dowiedziono i dlatego jest ono bardzo problematy czne; 
lecz możliwość jego nie daje się zaprzeczyć. Jak już wspo- 
mniano wyżej, może się u dziecka gruźliczego of wpły- 
wem szczepienia choroba szybko rczwinąć, przez co należy 
takie dzieci szczepić ostrożnie małemi cięciami i jak naj- 
mniejszą ilością limfy. U dzieci z usposobieniem limfaty- 
cznem wytwarza się ezęsto przez szczepienie skłonność do 
schorzeń gruczołów. Przenoszenie skórnych zmian zołzowych 
spostrzegano wielokrotnie przy sze czepieniach limfą ludzką 
Przenoszenie trądu przez szczepienie również jest wre 
tylko limfą ludzką 1 już kilkakrotnie było spostrzegane. Kro- 
wiankę krwotoezną 1 objawy gnileowe w miejscach zaszcze- 
pionych również już spostrzegano i opisano. Nadzwyczaj 
rzadkim objawem jest t. zw. krosta z drapania (Kratzpustel): 
tworzy się krosta, która powoduje silne swędzenie; oddzia- 
ływanie jest bardzo silne, gruczoły w pasze obrzmiewają 
i ezęsto występuje róża. W przypadkach rzadkieh może 
przyjść do kilkakrotnego tworzenia się strapa lub zamiast 
blizny może powstać bliznowiec (keloid). О białkomoczu 
i żółtaczce po szczepieniu wspomniałem już. 

Ozęstem powikłaniem szczepienia jest ztopienie i owrzo- 
dzenie krost. Wszystkie lub pojedyncze krosty mogą uledz 
zropieniu i powstają wtedy owrzodzenia, połączone z mniej- 
szem lub większem obumarciem brzegów. W tych przypad- 
kach powierzchnia krost staje się bardzo wilgotną, a sume 
krosty zamiast zasychać zaczynają 8—10 dnia ropieć; two- 
rzą się AN (ulous vaccinole) leniwo się ројаве. Także część 
skóry właściwej (corium) i pole między krostami mogą uledz 
obumarciu. Przyczyna tych spraw nie leży w krowiance, 
gdyż ogarniają one tylko nieznaczny odsetek szczepień, wy- 
konanych tą samą krowianką; właściwą zaś przyczynę upa- 
trywać należy w drapaniu krost, w zanieczyszczonej bieli- 
źnie i ogólnej nieczystości, jakoteż w okładach niestoso- 
wnymi środkami doniowymi. Idra wrzody te stają się głę- 
bokiemi i nieczystemi, pokrywają się nalotem, lub robią się 
podobne są do wrzodów kiłowych z brzegami stromemi, nieco 
słoniowatemi. Mimo to są one zawsze przyrody dobrotliwej 
i rokowanie jest dobre, zwłaszcza u dzieci zdrowych i wo- 
bec przestrzegania czystości. Źresztą przy odpowiedniem za- 
chowaniu się i pielęgnowaniu chorego, powikłanie to wo- 
góle jest nader rzadkie. Leczenie zaś jest zupełnie proste: 
czystość, spokój ramienia, okłady 30/, rozczynem octanu gli- 
nowego, potem maść borowa, z azotanem srebrowym lub 
eja om rtęci, W ten sposób wrzody w kilka ш moga 
być zagojone. Raz jednak widziałem, że u dziecka krzywi- 
czego w Je vy z owrzodzeniem nasti szezepionyeh po- 
wstała zgorzel policzka i dziąsła (rak wodny) i dziecko mimo 
NAWE I umarło. 

Osobliwą postać owrzodzenia krost krowiankowych opi- 
suje Stumpf: Wszystkie miejsca zaszczepione pokrywają 
się jednym zbitym, skórzastym strupem, zatrzymującym 
wszelką „wydzielinę. Przytem otoczenie na ramieniu obrzmiewa, 
maczerwienia 510, a gruczoły w pasze również obrzękają. 
W otoczeniu zaś miejsca zaszczepionego może роз wstać kilka 
krost ubocznych, ponieważ pod strupem nietylko się zatrzy- 
muje wydzielina z rany, ale także jad krowiankowy, który 
na ao s naczyń chłonnych sg ają w bliższem i dal- 
szem otoczeniu świeże krosty i to nieraz w większej ilości. 
Leczenie polega przedewszystkiem na usunięciu strupa gru- 
bego, zatrzymujacego wydzielinę z rany. Ciepłe okłady wda 
lub słabym rozczynejn przeciwgnilnym zazwyczaj już z koń- 
cem drugiego dnia rozmiękczą i najgrubszy strup; po jego 
usunięciu dalszy rozwój krost w otoczeniu ustaje odrazu, 
Po usunięciu strupa występuje często znaczny ubytek z brze- 
саті ostrymi 1 obumarłymi; pod wpływem jednak odpowie- 
Фа leczenia wrzody te szybko pokrywają się ziarniną 
i zablźniają. Krosty uboczne znikają w kilku Odie bez 
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pozostawienia д a na wielkiej bliźnie skórnej uwyda- 
tniają się później wyraźnie blizny. odpowiadające pojedyn- 
czym cięciom przy szezepieniu. Przyczyną 1 tego powikła- 
nia jest niedostateczne pie elęgnowe anie szczepionych, uszko- 
dzenie krost brudnymi paznogelami i t. p. Jednak przy- 
padki te zazwyczaj gładko się goją i stan ogólny dzieci nie- 
znacznej tylko ulega zmianie. К! w miernym stopniu 
trwa В ty lko tak Hugo, jak długo strup zgorzelinowy 
się jeszcze trzyma. Tak więc znaczna część powikłań przy 
OBIE ustaje prawie zupelnie przez wyłączne używanie 
limfy zwierzęcej, a od innych chronią cz гу (086, pielęgnowa- 
nie 1 lekkie, czyste okrycie pola zaszezepionego. 


XI Ospica krowiankowa i krowianka uo- 
gólniona (vaecinola seu vaccinosa et vaccina generaltsata). 
Niespokojne dzieci, rozdrapująe krosty krowiankowe. moga 
przenosić paleami krowiaukę na inne miejsca i wywołać 
w ten sposób nowe krosty na sromie, ustach Іар powiekach. 
Takie przenoszenie krowianki zdarza się także na osoby 
m otoczenia szezepieńca. Nieraz lekarz, raniąc się przy szcze- 
pieniu, dostaje w tem miejscu mimo scisłej desinfekcyi kro- 
stę krowiankową. Przenoszenie krowianki może także nastą- 
pié w kąpieli zapomoca wody. Wogóle samozaszczepienia 
(autotnoculatio) na innych miejscach ciała umożliwiają małe, 
powierzchowne, często ledwie dostrzegalne ranki, zdarcia 
l zdrapania , a w większych rozmiarach wypryski i odpa- 
rzenia. Przy istniejącem wyprysku może np. małżowina uszna 
lub nawet cała głowa, pokryć się zlewającemi się krostami, 
tworząe obraz, przypominający zlewającą się ospę (variola 
confluens); stan taki łączy się zwykle z silniejszą gorączka 
i zaburzeniami ogólnemi. Lecz mimo to rokowanie jest do- 
bre i jeśli nie przystępuje przypadkowe zakażenie enine, 
to i te krosty zasychają i oddzielają się, jak na miejsca 
pierwotnego szezepienia. Tak więc wpływ szczepienia na 
wyprysk jest stanowezo niepomyślny, z drugiej strony wy- 
prysk pogarsza rokowanie tak dla szczepionych, jak i dla 
tych, którzy przez stykanie się ze szczepionymi narażali się 
na zakażenie krowianką. 

Jednak te t. zw. krosty wtórne (Nachpocken) mogą 
tylko powstać da szóstego, rzadko do ósmego dnia po szcze- 
pieniu, gdyż wtedy ustrój nie jest jeszcze uodporniony prze- 
ciw ospie. Krosty pierwotne i wtórne dojrzewają i zasychają 
równocześnie. Krosty wtórne dobrze się goją, a nawet przy 
zlewającej się krowiance (vaccina confinens) na miejscach 
wyprysku wystarczają chłodzące okłady z 25%/, dodatkiem 
octanu glinowego dla złagodzenia zapalenia. Tylko na brze- 

gach powiek lub na spojówce krowianka stanowi powikła- 

nie poważne, chociaż przy umiejętnem leczeniu rokowanie 
przy krostach na przegach powiek jest pomyślne, o wiele 
gorsze zaś na rogówee. Tu leczenie polega na wezesnem 
przyżeganiu lapisem, potem okłady 1/,9/, sublimatem, zakra- 
planie atropiny i opatrunek szezelny. 


Najczęściej występuje ospica krowiankowa (vaccinola) 
w hezpośredniem sąsiedztwie miejsca zaszczepionego; krosty 
są znacznie mniejsze niż krosty pierwotne i rozwijają się 
też о wiele szybciej, nieraz już w 3—4 dniach, poczem 
znowu zasychają. Przyczynę tych krost, tworzących się 
w bezpośredniem sąsiedztwie ospy ochronnej, upatruje Groth 5), 
w przeciwieństwie do rozpowszechnionego poglądu nietylko 
w zakażeniu zewnętrznem przez powierzchowne zdarcia i ranki, 
lecz jego zdaniem powstają one przeważnie przez rozszerze- 
nie się zarodków na drodze naczyń chłonnych. 

Przezkrowiankęuogólnioną(vacceina generalisata) w ścisłem 
słowa znaczeniu, rozumiemy rozpowszechniony na całem ciele 
wykwit osutki krowiankowej, powstały na drodze krwiono- 
śnej. Jest to zdarzekie bardzo rzadkie, niezależne od jado- 
wiódi krowianki, lecz od usposobienia szezepieńca, е 
mogą się zdarzyć osutki krowianki uogólnionej nawet u dzieel 
bezskutecznie szezepionych. Zaprzeczyć jednak się nie da, 
że choroby skórne, a zwłaszcza wypryski przewlekłe, sprzy- 
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jaja stanowczo powstaniu krowianki uogólnionej. Natomiast 
zwykła postać samozaszczepienia krowianką. szezególnie na 
miejscach zajętych wypryskiem. jest tylko ospiea krowian- 
kową (vaccinoia), z którą mamy o wiele częściej do czynie- 
nia, niż z krowianką uogólnioną. Krowianka uogólniona wy- 
stępuje też później, niż ospica krowiankowa, bo 8—9 dnia. 
Występują najpierw guzki, które przechodzą w pęcherzyki 
i zasychają równocześnie z krostami pierwotnemi, W czy- 
stych niepowikłanych przypadkach zakończenie krowianki 
iogólnionej prawie zawsze jest pomyślne; leczenie jest obja- 
wowe: dzieci należy trzymać w łóżku i pęcherzyki zasypy- 
wać pudrem, podobnie jak w ospie wietrznej. Jeśli zaś wy- 
stępuje silna gorączka i drgawki, należy przeciw nim wy- 
stąpić; szczególnie należy raw na to, by dzieci nie zdra- 
pywały lub w inny sposób nie uszkodziły krost. W przy- 
padkach powikdanych z wypryskiem rokowanie jest znacznie 
gorsze; opisano nawet kilka przypadków śmiertelnych. 

ХП. Świadectwo szezepienia, uodpornienie 
i szczepienie wtórne. Szóstego do ósmego dnia po 
szczepieniu lekarz powinien oglądnąć szczepionego i wysta- 
wić świadectwo szczepienia. Swiadectwo wolne jest od stem- 
pla i ma brzmieć: N. N. rodem z... -dat liezący..., zamic- 
szkały w... pod liczbą domu.., został (ponownie) szczepiony, 
dnia... ze skutkiem pomyślnym (bez skutku). W Niemczech 
wymaganeni jest dla wystawienia świadectwa skutecznego 
pierwszego szczepienia, by przynajmniej dwie krosty szcze- 
pienne regularnie, z obwódką naokoło krosty, rozwinęły się. 
Jeśli zaś tylko jedna krosta się przyjęła, należy natychmiast 
przy oglądaniu szczepić powtórnie, albo można z tej јейлеј 
krosty rozwiniętej zebrać limfę dla natychmiastowego SZCZ 
pienia w pięciu miejscach. Wtedy też można zaraz wiśle 
wić świadectwo skutecznego szczepienia bez ponownego ogla- 
dania. Jedna krosta szczepienna nie daje dostatecznego uod- 
pornienia, innemi słowy — uodpornienie, wynikłe z jednej 
krosty ustaje weześniej, niż uodpornienie sprowadzone ezte- 
rema lub więcej krostami. Przy szczepieniu powtórnem wy- 
starczają dla wystawienia świadectwa już same guzki lub 
pęcherzyki na tle zaczerwienionem. 

Nieprzyjęcie się szezepienia zależeć może od złego wy- 
konania zabiegu, albo od złego gatunku użytej krowianki, 
albo nakoniec od odporności ustroju czasowej lub trwałej. 
W każdym takim przypadku należy, szczepienie po pewnym 
czasie powtórzyć. Jeśli szczepienie kilkakrotnie nie udaje 
się w jednym roku, należy je w roku następnym powtó- 
rzyć. Zdarza się czasem, że kilka po sobie następujących 
szczepień pozostaje zupełnie bez skutku i dopiero, gdy bę- 
dąca przyczyną tego objawu ezasowa odporność ustroju prze- 
minie, wtedy ponowne szczepienie przyjmuje się w zupeł- 
ności. Nieraz taka odporność ezęściowa może być wrodzona. 
I tak w jednej rodzinie musiałem dwoje dzieci po trzy razy 
szezepić, zanim skutek został osiągnięty, a matka tych dzieci 
była jako dziecko również trzy razy szczepiona bez naj- 
Ет skutku i jest do dziś dnia nieszezepioną. 


U dzieci, które przebyły ospę, szczepienie zostaje zwy- 
kle bez skutku, jak równieź i szczepienie, wykonane już 
w wieku późniejszym; zauważyłem, Ze szczepienie rekrutów, 
którzy jeszcze w dzieciństwie przebyli ospę, pozostawało 
zwykle bez skutku. 

Sila ochronna przeciw ospie zaczyna się już piątego 
dnia po szezepieniu, a ósmego dnia jest ona już pewną. 
W razie wybuchu ospy u jednego osobnika należy inne osoby 
w tej rodzinie koniecznie zaszczepić. Ponieważ okres wylę- 
gania ospy trwa dłużej, przeto można się spodziewać, że je- 
szcze przed jego ukończeniem uda się uzyskać odporność 
ustroju przez szczepienie i zapobiedz wybuchowi choroby. 
Gdyby zaś osobnik był już w okresie wylęgania ospy, to 
zwykle uda się przynajmniej złagodzić jej przebieg i roz- 
winie się wtedy zwykie tylko ospa złagodzona, czyli ospianka 
(variolois) Szczepienie wtedy tylko nie wywiera żadnego 
wpływu na prz ze bieg ospy, kiedy zapóźno zostało wykona- 
nem w ustroju już zakażonym. 
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Uodpornienie przeciw ospie trwa przeciętnie dziesięć 
lat, o wiele częściej króciej, a nieraz dłużej. Przeważnie 
trwa ono siedm lat, u niektórych osób wrażliwość dla szcze- 
pienia lub ospy nadzwyczaj szybko wraca, już po 1—2 la- 
tach. Uodpornienie i jego trwanie zależą także od liczby 
przyjętych krost szezepiennych; jest ono bardzo krótkie 
1 niedostateczne przy jednej tylko kroście, a osobniki, u któ- 
rych przyjęło się 2 krosty o wiele mniej są zabezpieczone 
przeciw ospie, niż ludzie z 4—8 krostami. Wreszcie ze spo- 
strzeżeń w szpitalach dla chorych na ospę wynika, że śmier- 
telność jest mniejsza u ludzi, którzy mają więcej niż dwie 
blizny po szczepieniu. Bezwzględnej odporności w Ak ospie 
nie zaręcza nawet samo przebycie tej choroby; dlatego w ka- 
żdym razie po szeregu lat pożądane jest szczepienie powtórne, 
by zniszczyć na nowo kielkującą wrażliwość na ospę. Z tego 
powodu w szkolach szczepi się dzieci między 10—12 rokiem 
życia, ale i powtórne szczepienie nie chroni na całe życie 
od możliwości zapadama na ospę, dlatego rekrutów szezepi 
się po raz trzeci; inne zaś osoby dobrze jest dla pewności 
również zaszczepić jeszcze trzeci raz około 30 roku życia, 
zwlaszcza jeśli istnieje niebezpieczeństwo epidemii. Ponioważ 
i przebycie ospy naturalnej nie chroni na cale życie od 
powtórnego zarużenia się, z tego powodu i w takich przy: 
padkach po upływie dłuższego czasu, około 20 lat od prze- 
bycia ospy, pożądane jest szczepienie ochronne. W razie 
wybuchu epidemii ospy wymagane jest ogólne wykonywa- 
nie rewakcynacyi (szczepienia z konieczności), łącznie ze 
szczepieniem od domu do domu osób nieszczepionych (Юе- 
kret kane. nadwornej z 30/V11 1890). Od powtórnego szęze- 
pienia w szkole mogą być uwolnione osoby. które w ostatnich 
pięciu latach przebyły naturalną охра lub były ze skutkiem 
szczepione. Zaczerwienienie dna blizn świadczy о tem, że nie 
minęło jeszcze pięć lat od przebycia ospy. Są jednak ludzie, 
u których uodpornienie, wynikłe ze szezepienia, utrzymuje 
się tylko bardzo krótko, z tego wynika, że w razie wybu- 
chu ospy nie wolno zaniedbywać także innych środków za- 
pobiegawezych, a przedewszystkiem odosobnienia chorych 
i odkażenia. 
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Iv. Oceny i sprawozdania. 


0 świdrowcu (frypanosoma*) i świdrowicy (trypano- 
somiasis) na podstawie najnowszych prac. 
Skreślił 
Е. Stahr. 


Świdrowiec należy do najniżej uorganizowanych two- 
rów zwierzęcych, do pierwotniaków (protozoa). Bruce był 
pier wszy, który go odkrył u zwierząt i opisał w r. 1895; 
od tej pory jest znany pod nazwą „Trypanosoma Bruceiś, 
Spotyka się go też w opisach pod їй шш nazwami, jak np. 
trypanosoma Nagana, Uganda, zależnie od miejsca jego po- 
chodzenia, albo też trypanosoma tse-tse, bo chorobu przez 
niego wywoływana nosi tę nazwę. 

Jestto trzeci z rzędu pierwotniak, uznany јако cho- 
robotwórczy. Pierwszym był pasorzyt zimnicy, wykryty 
w r. 1880 przez Laverana; drugim był „pyroplasma bi- 
geminum“, pierwotniak, żyjący w krwinkach czerwonych wołu 
1 przenoszony przez owada ssacego krew w tak zw. „Te- 
aasfeber", opisany przez Th. Smitha. 

W ślad za Brucem poszli inni badacze i wykryli 
świdrowce u zwierząt i u ludzi podczas choroby, nazwanej 
od jej przyczyny „trypanosomiasis*, dalej wśród śpiączki 
u Negrów w Afryce, wśród choroby zwanej „spotted fever“ 

pólnoenej Ameryce, oraz wśród tak zw. „Kała-dznr* 


| 1) „Trypanosoma“ 
обра — cialo. 


wywodzi się od słów zgoawww — świder i 


podzwrotnikowej splenomegalii (Leishman?2) Donovan, 
Marchand, Ledingham>3) Manson, Low), wreszcie 
wśród tak zw. „wschodniej dymienicy* (Orient-Beule, Del- 
hi-, Aleppo-, Biskra-Beule), której pasorzyta opisał W right). 

Świdrowce należą do rodzaju „wiciowców* (f/łagellatae), 
zatem pierwotniaków, posiadaj: cych мы Fa czyli rzęskę. Są 
to twory па ogół wielkie najmniej 2 do 3 razy dłuższe od 
srednicy krwinki czerwonej, opatrzone z jednego końca wi- 
cią, a z drugiego falistą M» Kształtem przypominają 
rybę. Są tak dalece ruchliwe, że jak długo się poruszają, 
jest niemożliwą rzeczą zobaczyć teh obrysy. Dla uwydatnie- 
nia szczegółów ich budowy Kochó) radzi barwić је me- 
todą Romanowski - Giemsa. A wtedy zobaczyć można wiel- 
kie, czerwono zabarwione jądro w pasorzycie, mniej więcej 
ułożone w środku. a więcej ku tyłowi żywo ezerwone ziarno, 
które badacze uważają za ciałko biegunowe (centrosoma). Od 
niego wychodzi czerwona linia i ciagnie się 2 Jednej strony 
wzdłuż błonki, a z drugiej wchodzi do również czerwono 
zabarwionego ogonka. Ciało pasorzyta zresztą okazuje nie- 
bieską barwo pierwoszczy. Pasorzyt ten nie wytwarza bar- 
wika: żyje więc nie hemoglobiną, ale osoczem krwi. Mnoży 
się przez podział wzdłuż. 

Najdokładniej dotąd spostrzegano świdrowicę (trypano- 
somiazę) chorobę, wywołaną świdrowcami, u mieszkańców 
Afryki. Występuje”) ona głównie w okolicach lesistych, na 
równinach i nad źródłami rzek. Zapadają na nią głównie 
tybulcy bez różnicy рісі w wieku dorastania i to głównie 
w wi КА porze da Europejczyków też nie oszczędza. 
Tak n. Manson$) stwierdził świdrowce we krwi panny 
S yaa którą 14 sierpnia 1901 pogryzły w lewą nogę 
prawdopodobnie muchy „tse-tse". W miejscu pogryzienia 
powstało zapalenie, w dwa tygodnie później napady powro- 
tnej gorączki, plamisty rumień i powiększenie wątroby i śle- 
dziony W październiku 1903 zachorowała, uległa śpiączce 
i umarła. 

Podobnie we krwi europejczyka znaleźli świdrowce G. 
С. LowiF. W. Mott?) oraz Marchand i Ledingham 10). 

widrowica (trypanosomiaza) cechuje się podobnie jak 
zimnica tem, że może przebiegać ostro. z reguły jednak 
przebiega przewlekle i trwa długo, nawet latami. Podobnie 
jak zimnica, wywołuje gorączkę, Со przerwami, dalej 
niedokrwistość, wychudnienie, upadek sił, ograniczone mali, 
przerost gruczołów i śledziony. 

Dzieje się to tak długo, jak długo pasorzyty żyją we 
krwi; Ek, jednak dostaną się do plynu mózgowordzenio- 
wego, wywołują śpiączkę. Jaką to się odbywa drogą, „dotąd 
niewiadomo Nie każdy chory, w którego krwi żyją świdro- 
wee, musi zapaść na śpiaczkę, to znaczy, nie u każdego cho- 
regu muszą się pasorzyty dostać do płynu móżgowo- rdzenie 
wego. Chory taki i bez śpiączki może zginąć wśród char- 


2) W. В. Leishmann: Note ow the Nature of ће Parasitie 
Bodies found in tropical splenomegaly. Brit. med. Jour. 6 febr. (04 we 
dle refer. Fol. haemat 7.04. p. 455, 

3 © Marchand i J. С. G. Łedingham: Ueber Infektion mit 
„Lershmau'schen* Kórperchen ete. Zeilsch. f. Hygiene, Bd. 47. І, ref. 
w Vol, haemat 7.904 p. 454. 

4) P. Manson i G. С. Low: The Leishman-Donovan Body and 
Tropical рон brit. med, Jour. 23. 1. 904. rel. ibidem. 

*) J. Il Wright Prolozoa in a case of Tropical Оїсог Delhi Sare, 
Aleppo boil Journ. of med. Research. 1908. Vol. X. Nr. B. ref. w Wol. 
паста Nr. 4. 904. str. 220, 

5) JRE Е och: Deber die Trypanosomenkrankhceit. Deutsch. medizin, 
Woch. Nr. 47. 1901. 

4 ke ormorgant: Répartition de la maladie du sommeil dans 
le gonvćrnement gónćral de” l'Afrique occidental (ranguse. Bullet. de 
PAcad. de Méd. Nr. 63. 29. XII. 903. wedle ref w Fol. haemat. Nr. 4. 
904. str. 216. 

*:) Manson: 
pean: Death. Brit. 
Nr. 4. 904. 

5 G. С. Low 1 Е. Mott The examination of the tissues of slee- 
ping sickness in a European. Bril. med. Jour. 30. IV. 04. por. Fol. 
haemat. 1. p. 457. 

10) Т. Marchand i J С. б. Ledingham: Zur [гаре der Try- 
panosomenin(ektion beim Menschen. Gtlblatt. f. Bakteriol. s. 35. Nr. 5. 


Slecping Sickness and Trypanosomiasis in a Миго- 
med, Journ. 5. XII. 903 porównaj Fol, Наема. 


1 Lipca 1905. 


łactwa. Stałymi objawami, poprzedzającymi śpiączkę, są: 
wilezy głód, niemoc płciowa. czasem ból głowy w oczodo- 
łach, świąd skóry i wysypki pęcherzycze. Potem występują 
napady senności coraz głębszej i dłuższej, a wreszcie głę- 
boka śpiączka (coma) i śmierć. 

Czy samoistne wyleczenie możliwe? niewiadomo. O ile 
można wierzyć mieszkańcom niektórych okolie Afryki, usu- 
nięcie zapalonych gruczołów może zupełnie wstrzymać roz: 
wój tego cierpienia. Choroba może przyjąć czasem cechy 
nagminnej. Tak п. p. zabrała ona w Ugandzie, przyniestona 
w r. 1896 z Копро z wyprawą Emina paszy, w ciągu kilku 
lat 200.000 osób. Najwięcej znany i najdonioślejszego zna- 
czenia jest rodzaj świdrowicy (trypanosomiazy), zwany pise- 
tse“, Zauważono go najpierw w Afryce południowej w do- 
linach Liımpopu i “Zambesi (Livingstone) Dzis można tę 
chorobę spotkać w eałej Afryce, Swidrowiee tse-tse cechuje 
się tem, że tylny jego koniec jest tępy, a ciałko biegunowe 
leży blizko końea. Jest chorobotwórczym dla zwierząt do- 
mowych: konia, muła, psa, mniej dla bydła, a jeszeze mniej 
dla osła. Bardzo łatwo ulegają mu króliki, myszy i szczury. 
natomiast bardzo oporne są owce i kozy. a człowiek jest 
najzupełniej oporny. Pasorzyt ten żyje we krwi zwierząt 
dzikich Afryki i to głównie antylop i bawołów i stąd za 
pośrednietwem muchy, glossina morsitans, tak wielkiej, jak 
nasza domowa, dostaje się do krwi zwierząt domowych i sze- 
rzy wśród nich straszne spustoszenia Spustoszenia GE ш 
brały takich rozmiarów, że rząd niemiecki wysłał zeszłego 
roku już poraz drugi Roberta Kocha do Afryki dla 
tłumienia zarazy, która grozi uniemożliwieniem chowu by- 
dla w koloniach niemieckich Afryki. 

Analogicznemi postaciami są w Azyi tak zw. surra 
(Evans, 1881), а w Ameryce południowej mał de Caderas 
(Elmassian, 1901). Surra sroży się glównie w Persji, 
Indyach, na wyspie Jawie, Maurycego i Filipinach. Niszczy 
głównie konie i wie аду. Mal de Caderas zajmuje prze- 
strzeń od Argentyny do Amazonki i napastuje głównie konie. 
Oba ostatnie świdrowce przenosi mucha z rodzaju stomozys. 

widrowea ludzkiego znalazł nad Gambia we 
krwi człowieka, pozornie chorego na zimnieę, pierwszy Dut- 
kom was 1901; waw. 01905 stwiEtdzono go wśród śpiączki. 
W płynie mózgowo- rdzeniowym u chorych na śpiączkę pier- 
wszy widział go Castellani, jednak dopiero Bruce po 
znał w nim przyczynę choroby. Świdrowca ludzkiego nie 
można odróżnić eo do wejrzenia ani od ѓве-/ѕе, ani od . śurry, 
ani od mał de caderas. 

Te dotychczas wyliczone świdrowce, u więc tse-tse, 
surra, mal de caderas i ludzki trudno rozróżnić morfologi- 
cznie; żyją nietylko na jednym „gospodarzu* i okazują siłę 
Majewo wah iającą się w wielkich granicach. Z tego wnio- 
skuje K och, że pasorzyty te żyją stosunkowo krótki czas 
w swoich „gospodarzuch*, że się do nich nie zupelnie przy- 
stosowały i nie przyjęły jeszcze stałych cech wybitnych. I te 
świdrowce zalieza Ков) б) do jednej grupy. 

Do grupy drugiej zalicza świdrowca Theilera 
iświdrowcea szczurzego. 

W r. 1902 opisal Theiler!) u bydła w Afryce polu- 
dniowej świdrowea, 2 do Š razy większego od zwykłego, 
który jest chorobotwórczym tylko dla bydła. К okazuje 
wśród choroby tylko niedokrewność i zwykle wraca do 
zdrowia. Odsetek śmiertelności wynosi 59/,. 

Swidrowiee szczurzy (trypanosoma Lewisi) jest u szczu- 
rów bardzo powszechny; 10—300/,, a czasem i 907/, szezu- 
rów ma go we krwi. Pasorzyt ten jest b. słabo chorobo- 
twórczy dla szczurów i nie da się przenieść na inne zwie- 
rzę. Ma charakterystyczną postać: tylny koniec ostry, jakby 
dziób, a ciało biegunowe (centrosom) między średnią a tylna 
trzecią długości ciała. Та druga grupa obejmuje więc świ- 
drowce, bardzo łatwo od siebie się odróżniające, żyjące tylko 


п) A. Theiler: A new trypanosoma and the disease caused by 
it. Journ. of. сотрогабуе Pathology and Theraupeties. ref. Fol. haemat. 
Кр 4572 
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na jednym zdać 5 ОК tylko we krwi by- 


Ча, szezurzy tylko we krwi szczura), nie dające się prze- 
nieść na inny gatunek zwierzęcia i okazujące przeciętnie 
bardzo małą siłę zakażenia. Zdaje się więc, że расои tej 
grupy oddawna żyją już na jednym IE że do 
niego najzupelniej się przystosowały і przyjęły dlatego stałe 
cechy, jak n. p. pasorzyt zimniey. Badacze, zajmujący się 
К саті, znajdowali je także u ryb, р. p. Кагра 1%) 
i węgorza '*); u ptaków 14) i u żaby zielonej 15), 

Swiat naukowy zajmuje się aa przedewszyskiem 
świdroweami, zaliczonymi przez Коеһа 6) do pierwszej 
grupy, wybitnie chorobotwórezymi i niebezpiecznymi jużto 
dla ludzi, jużto dla bydła i zwierząt domowych. Na do- 
wód, że Świdrowee tej grupy nie przyjęły jeszcze stałych 
cech, przytacza Koch fakt, że już morfotycznie zachowują 
się A zależnie od tego, do jakiego dostają się пер 
darza“, Tak n. p. szczep ѓѕе-іѕе we krwi szezura, psa 1 by- 
dła domowego okazuje, jak wyżej opisano, tylny Roni ee tępy 
jest mały. Zaszczepiony koniowi dostaje tylny koniec ostry 

i jest wtedy dość wielki. We krwi królika i psa ma nie- 
zwykle długi ogonek, zaś we krwi świni ogonek bardzo krótka. 
ле jadowitość Świdrowców tej grupy waha się w wielkich 
к udowadnia Kocht) dwoma przykładami, odno- 
szącymi się do tse-tse, jako typu tej grupy. 

Pierwszy przykład: Dwa konie, ogier i klacz, 
wysłane z Togo Zaś Berlina, przechodziły przez okolicę, KUBIE 
panuje tse-tse. "Tu musiały uledz М bo ogier przybył 
chory do zoologicznego ogrodu w Bie | үү krwi } jego zna- 
leziono świdrowca żse-tse. Gorączkował, chudł, ро 4 miesią- 
cach padł. Zwierzęta (konie, osły, psy, szczury, myszy), 
szczepione jego krwią wszystkie padły wśród objawów żse- 
tse, A więc pasorzyty og...ra okazywały silną jadowitość. 

Natomiast klacz miała się dobrze; we krwi, mimo do- 
kładnego i częstego badania, pasorzyta nie znaleziono. Szeżury 
szezepiono jej krwią z wynikiem ujemnym. Dopiero wiel- 
kie ilości krwi, wstrzyknięte młodym psom do jamy otrze- 
wnej, dały wynik dodatni. Na dowód, jak mało pasorzytów 
było we krwi klaczy, służy fakt, że dwa psy padły po 
zastrzyknięciu 20 em. krwi, a zniosły bez odczynu 5 стз. 
Z dziewięciu szczepionych psów wszystkie ehorowaly lekko 
i przemijająco; jeden tylko zginał po 102 dniach. U ozdro- 
wiałych ośmiu psów nigdy później nie znaleziono w krwi 
świdrowców. Szczepione konie, szczury, myszy, chorowały 
też tylko albo bardzo lekko, albo nawet nk na zdrowiu 
nie A Pasorzyty klaczy były więc albo bardzo słabo, 
albo zupełnie nie były j PAS S A przecież oba zwierzęta 
w jednem miejscu 1 czasie uległy zakażeniu. Że klacz nie 
е wała innej osobniezej skłonności do tse-tse, jak ogier, do- 
wodzi bez wątpienia fakt, że padła po roku zupełnego zdro- 
wia, zakażona świdrowcami, pochodzącymi od og...ra. A więc 
tylko jeden jest możliwy wniosek, że te dwa szezepy 
świdroweów (og..ra i klaczy) różne były eo do siły 


jadowitości. 


Drugi przykład: Z Rodezyi wyjeżdża wyprawa 

„ jednem koniem i sześciu osłami ku Zambesi, gdzie panuje 
cika zaraza (ве-18е. Z powodu zabłąkania się w drodze 
ыш się wyprawa w jakąś nieznaną, a niezdrową okolicę, 
gdzie wszystkie zwierzęta zostały pokąsane i zakażone. Osły 
mimo to nie zapadły na zdrowiu, a koń się rozchorował W krwi 
konia znaleziono świdrowca i ZAaSZCZEJIONO nią wołu i psa. 
Koń powoli wrócił do zdrowia i odtąd więcej nie znaleziona 
pasorzytów w jego krwi. Świdrowce z konia były prawie 
zupełnie niejadowite, chociaż uległ zakażenu w okolicy, 


1) Marianne Plehn: Trypanoplasma cyprini novi. ref. w Fol 
hem I p. 221. 

Шу J. Sabrazós 1 D. Muratet: 
Ibid. = 

1) W. Hanna: Trypanosoma in Birds. ref. ibid. 

15) Edmond et Etienne Sergent: Sut un trypanosome nou- 
veau, parasite de la grenouille verte. ref. ibid. I. p. 458. 

Коо H. © 
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gdzie panuje ciężka postać tse-tse, Widocznie więc obok 
silnychznajdowały się tamisłabe szczepy tse-tse. 

Jak już wyżej wspomniałem, świdrowców pierwszej 
grupy, a więc tse-tse, surra, mal de caderas i ludzkiego trudno, 
a nawet prawie niemożliwa rozróżnić pod względem postaci 
(Koch); inni autorowie (Rabinowicz i Kempner!7) 
nawet barwiące, nie mogli ich odróżnić, Koch (7. e.) przy- 
puszcza, że tse-tse і surra są to postacie identyczne, Temu za- 
patrywaniu zarzucano, że surra w Indyach jest dla bydła 
mało niebezpieczna, „A tsetse w Afryce dla bydła jest nie- 
bezpieczna chorobą. Zarzut ten jednak nie wytrzymuje kry- 
tyki, bo jak wyżej doświadczenia Kocha udowodniły, 
i w Afryce są szczepy tse-tse łagodne, a z drugiej strony 
surra mało niebezpieczna dla bydła w Indyach, zawleczona 

na wyspę A okazała się srogą dla bydła domowego. 

W przeciwieństwie do Kocha autorowie francuscy (La ve- 
ran i Mesnilt8), Valle i Саггё!9) są zdania, że tse-tse 
i z to postacie zupełnie odmienne (constituent entités mor- 
bides distinctes), a nawet tse-tse dzielą jeszcze na różne ga- 
tunki. Doświadezenia Laverana i Mesnila zdaniem Ko- 
cha nie są bez zarzutu, gdyż robione są na kozie, odpornej 
w wysokim stopniu na oba zakażenia. 

Koch, zdając sprawę zeszłego roku ze swojej pier- 
wszej wyprawy naukowej do Afryki południowej, przy kwe- 
styli świdrowiey (trypanosomiazy) mówił także o szezepie- 
niach ochronnych. Udało mu się jadowitość świdrowca wzma- 
сшаб lub osłabiać. a) I tak szezep świdrowca prawie nie 
jadowity z owej klaczy z Togo zastrzykiwał koniowi, a po- 
tem szeregowi psów i wzmocnił jadowitość tak wybitnie, że 
psy ginely wreszcie po 10—15 и jak przy najsilniej - 

szych szczepach À więc psy, szcze pione wprost z klaczy 
z Тосо, zdrowiały; jeden tylko zdechł i to po 102 dniach, 
ale ciężko zapadały i ginęły, kiedy je zaszezepiono tym sa- 
mym szczepem, przeprowadzonym przez szereg psów. ó) Osla- 
biał zas jadowitośść w ten sposób, że szczep, który działał 
gwaltownie na bydło. przeprowadzał przez szezura, a potem 
przez psa. Potem dwa szczepione woły lekko tylko cho- 
rowały. 

Zdawałoby się z tego, że jest sposób, by szezepić ochron- 
nie bydło. Tymczasem tak nie je во pokazało dalsze kil- 
kuletnie spostrzeganie. Owe dwa woly, szczepione osłabio- 
nymi po przeprowadzeniu przez szczura, a potem psa, szczo- 
pami tse-tse, lekko tylko chorowały, a we krwi ich nigdy 
pod drobnowidem pasorzytów nie wykazano. Kiedy je pó- 
źniej szczepiono silnymi szczepami tse-tse, okazywały tylko 
przez kilka dni skąpe pasorzyty we krwi, zresztą były zu- 
pełnie zdrowe: były więc oporne na użyty, silny szezep. 
Zwierzęta, służące do kontroli, ciężko zapadly wszystkie. Wśród 
sześciu lat kilkakrotnie ponawiano to doświadczenie, zawsze 
2 tym samym skutkiem. Dopiero kiedy po sześciu latach 
zaszczepiony krew jednego z tych wołów psu, dowiedziono 
istnienia świdroweów u wolu (podobnie zresztą było u kla- 
czy z Торо). Ow zatem uodporniany wół miał mimo pozor- 
nego zdrowia pasorzyty we krwi. Taksamo zdaje się mają 
je we krwi zdrowe antylopy i bawoły, które w okolicach 
tse-tse są niegasnącem Źródłem zarazy. A więc choroby 
tse-tse nie możemy jak dotąd zwalczać uodpar- 
nianiem sztucznem. Chcąc więc zwalczać tse-tse, należy 
zwrócić się albo przeciw muchom — przenosicielkom, — ulbo 
samym pasorzytom. Co do much nieafrykańskich nie pe- 
wnego Koch nie wie, bo nie zna ich sposobu życia, ani 
zwyczajów; natomiast co się tyczy much glossina morsitans, 
przenoszących tse-tse, tyle może pewnego podać, że wraz 
z znikaniem 4 pewnych okolie dzikiego zwierza, znikają 


4) Lydia Rabinowitz і W. Kempner: Die Trypanosomen 
in der Menschen u. Thierpathologie, sowie vergleichende Trypanoso- 
menuntersuchungen. СОЕ, für bakt. u, Parasitenkunde. Bd. 34. 1903. 
Mit 1 Tafel. 

15) А, Laveran i Е. Mesnil: 
ses. Paris. 1904. 12. X. 903. wedle ref. w. Fol. haem. І. 38, 

19) Vallée et Carré: Sur les rapports, qui existent entre le 
эшта et ie Nagana. Ibid. 19. X. 903. wedle ref. ibid. 
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i muchy i ustaje choroba. Znikają wtedy Е i dE 
choroby i przenosiejelki. Wedle Ko cha sprawa dziś przed- 
stawia się tak: nie dadzą się z sobą pogodzie na gruncie 
afrykańskim hodowla bydła domowego i dobry zwierzostan. 
Albo należy porzucić hodowlę bydła domowego, albo wytę- 
pić dzikie zwierzęta, tertium non datur. Со do pasorzytów 
samych, to możemy je niszczyć, odosobniając lub zabijając 
chore zwierzęta, a podejrzane dokładnie badać. Оо jednak 
robić z ludźmi? Wprawdzie już mających śpiączkę łatwo 
oddzielić, ale co zrobić z pozornie zdrowymi, w których 
krwi są pasorzyty ? 

Jako środek leczniczy polecano przetwory arsenu (La- 
veran?0), trypanrot (P. ia ai? K. Shiga?1), mala- 
chitgriin (Wendelstadt22); trypanrot z arsenem kombi- 
nowany polecali angielsey badacze z Liverpool School of 
tropical medicine. Zaden jednak z dotąd polecanych środ- 
ków nie okazał się pewnym. Jeszcze może najskuteczniej- 
szym okazał się trypanrot, który wywoływał odporność u 
zwierząt doświadczalnych, ale nie trwała ona dłużej nad 20 
do 80 dni i zwolna ginęła. 

Pozornie mogłaby się wydawać, że kwestya świdro- 
wicy nie może nas w Europie zupełnie obchodzić, boć sie- 
dzibą jej jest nie Europa, ale Afryka, Алуа i Ameryka, a po- 
nadto dlatego, że tam prawie tylko tybuleów nagabuje. 
Tymczasem ostatnie spostrzeżenia na pewno dowiodły, że 
i europejczyków też nie oszczędza ta choroba. Wszak przy- 
padek, opisany przez Marchanda i Ledinghama (бф 
Ў. Bakierienkunde, T. 35, Nr. 5), dotyczy żołnierza niemie- 
ckiego, który brał udział w wyprawie chińskiej i итам 
w Niemczech po powrocie do Kassel. W ciele jego obok 
gruźlicy znaleziono świdrowec. Wobec tego, że europejczycy, 
szczególnie Anglicy, Francuzi i Niemcy, uprawiając handel 
z koloniami, ciągle wyjeżdżają do innych kontytentów. a nadto 
wobee obecnych olbrzymich wypraw wojsk rosyjskich drogą 
morską do Azyi, a wojsk niemieckich do Afryki, nie m. 
twiejszego, jak żeby europejezycy przywieźli we krwi swej 
świdrowee do Europy. W sprawie przenoszenia się świdro- 
wców z osoby na osobę obwiniają autorowie s specyalne mu- 
chy; jednak nie wykluczają bewzględnie pewnie przenosze. 
nia się wprost bez udziału much. A w takim razie, czyby 
i u пав nie mogła się rozgościć świdrowica, tego nikt dziś 
nie rozstrzygnie. 


v Wyciągi. 


MEDYCYNA 
bakteryologiczne przy ogólnych 
wych. (Dents. Arch. f. Кн, Med, T. 88, A. 11 2. 1905). Przy- 
слупа, najrozmaitszych powikłań rzeżączki, którą dawniej dopatry- 
wano w zakażeniu wieszanem lub w działaniu toksyn rzożączkko- 
wych, jest w wielu razach sama dwoinka, którą badania bakteryolo- 
giczne ostatnich lat wykryły w najrozmaitszych i najodleglejszych 
narządach ustroju tak, że przedostawanie się gonokoka ze zwykłej 
jego siedziby, t. j. przewodu moczowopłciowego, do krwiobiegu i roz- 
sianie się jego po całym ustroju nie ulega dziś najmniejszej wątpli- 
wości. Oczywiście, że do stwierdzenia gonokoka we krwi luh jakim- 
kolwiek wysięku wymaga się obok badania mikroskopowogo także 
i założenia hodowli; autor pobiera z Żyły przegubu łokciowego 
10 ctm.” krwi i niemal całą tę ilość zestrzykujo do kolby — obj. 
200 ctm.”, — wypołnionej płynem z puchliny brzusznej i bulionem 
w stosunku 1: 8; resztę krwi (po kilka kropli) rozdziela ро płyt- 
kach i probówkach, zawierających agar lub bulion, zmieszane z pły- 
nem z puchliny brzusznej. Jako ciąg dalszy ogłoszonych przed 4 laty 
w „Archivy Virchowa* przypadków ogólnego zakażenia rzeżączko- 
wego, podaje autor w pracy obecnej 6 nowych historyi chorób. 
Dotyczyły one chorych, u których w następstwie rzeżączki wywią- 
zało się zapalenie wielu stawów (polyarthritis), bądź zapalenie wsier- 
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dzia, opłucnej, bądź wreszcie ropne zapalenie opon mózgowordze- 
niowych. Wszędzie badanie bakteryologiczne wykazało obeuność 
dwoinek rzeżączkowych we krwi, wzalędnie w odpowiednich wysię- 
kach lub nalotach, n. p. na wsierdziu. Wilczyński. 


Prof. Kichhorst. Zgorzel płuc i ropne zapalenie opon 
mózgowych. (Mediz. Klinik, Nr. 26, 1905). Przypadek kazuisty- 
czny. U chorego, który przed laty kilku zapadł na zapalenie płuc, 
rozwinął się typowy obraz kliniczny zgorzeli płuc w płatach gór- 
nych obu płuc. Pod wpływem leczenia stan ogólny poprawił się zna- 
cznie, giły i ciężar ciała wzrastały, gorączka ustała tak, że chorego 
miano już za ozdrowieńca, gdy nagle pojawił się gwałtowny ból 
głowy, sztywność karku, a niebawem przedstawił się zupełny obraz 
zapalenia opon mózgowych, zakończonego śmiercią w ciągu 6 ty- 
godni. Sekcya stwierdziła w zupełności rozpoznanie; со do samego 
zapalenia opon wykazała tylko nie graźliczą, — jak przypuszczano 
za życia, — ale ropną przyrodę; punktem wyjścia dla niego była oczy 
wiście zgorzel płuc. Iilczypúski. 

Sandberg. Przyczynek do symptomatologii przetoki 
żołądkowo-okrężniczej rakowej. (Żerśschriji f. klin. Med., 
Т. 56, Z. 1, 2, 1905). U 44-letniego mężczyzny, przebywającego 
z powodu raka Żołądka w klinice Striunpła, pojawiły się na mie- 
siąc przed śmiercią wymioty kałowe, poprzedzane silnymi napado- 
wymi bolami w prawem podżebrzu, które następnie powtarzaly się 
jeszcze kilkakrotnie na przemian z kilkudniowymi okresami liente- 
ryj; (biegunki); per zec#un wydobywała się wówczas prawie nie- 
zinieniona treść o tych samych prawie własnościach, jak ją zgłębnik 
wydostawał z żołądka; pokarmy już po godzinie ukazywały się nie- 
strawione w stolcu; treść o silnej woni kwasów tłuszczowych, od- 
działywania kwaśnego, zawierała kwas mlekowy, a pod drobnowidem 
te same również składniki, co і sama treść żołądkowa. Rozpozna- 
nie, postawione za Życia, raka żołądka z następową przetoką żo- 
łądkowo-okrężniczą, — stwierdziła w zupełności sekcya, wykazując 
ścisły zrost nowotworu żołądka z okrężnicą w okolicy zagięcia śle- 
dzionowego (Zerura lienalis) 4 następową między niemi przetoką, 
którą oczywiście przedostawać się mogła zarówno treść żołądkowa 
wprost do okrężnicy zstępującej, jakoteż odwrotnie: treść kałowa, 
wytworzona z tej części miazgi żołądkowej, jaka przez drożny od- 
źwiernik przeszła już do jelit. Wilczyński. 

Kottmann. Kliniczne spostrzeżenia пай >dzężtowinajm 
solubile Cłoetta* +digalen). (Zeżsehrzfi f. klin. Меса. T. 56, Z. 12, 
1505). Prof. Cloetta w Zurychu oddawna robił juz poszukiwania za 
takim przetworem naparstnicy, któryby, posiadając te same farma- 
kologiczne własności, co liście naparstnicy, pozwalał jednak na zu- 
pełnie dokładne i pewne dawkowanie i nie wywierał zadnego ubo- 
cznogo dzialania diażniącogo. Niedawno otrzymał on t. zw. „diga- 
len“, inaczej zwany także dzędłowiniui solubile, gdyż pod względem 
składu chemicznego ma on być zupełnie podobny do dotychczas nży- 
wanej krystalicznej digitoksyny Schmiedeberga, od której się tyłko 
różni większą rozpuszczalnością w wodzie i  bezpostaciowością. 
W klinice Naunyna stosował go autor w części podskórnie, w części 
zaś śródżylnie. Podskórnie wstrzykiwał 2—4 razy dziennie po 0:25 
1 0:3 mg. (1 сі." = 0:3 mg.). Działanie ujawniało się zazwyczaj już 
po uplvwie 24 godzin, mianowicie następowała widoczna poprawa 
w tętnie, a ilość moczu znacznie się zwiększała. To szybkie działa- 
nio lecznicze, spostrzegane w 14 przypadkach ciężkich niewyrówna- 
nych wad serca, przypisać należy łatwiejszej rozpuszczalności, a co 
za tem idzie i szybszej wessalności digalenu, aniżeli dotychczas do 
podskórnych wstrzykiwań używanej digitoksyny  Schmiedeherga. 
Z powyższych względów również i niehezpieczeństwo działania zbio- 
rowego przy dłuższem stosowaniu digalenu jest mniejsze. 
wstrzykiwania digalenu są dla chorego mniej bolesne i nie wywo- 
łują tak znacznego nacieku i odczynu zapalnego, со digitoksyna 
Schmiedeberga. Wielką zaletę digalenu, — jako przetworu chemi- 
cznie czystego, — stanowi możliwość dokładnego dawkowania; nie- 
ocenione wprost usługi oddać mogą wstrzykiwania podskórne w tych 
przypadkach, gdzie chory przetworów naparstnicy, stosowanych per 
os, nie znosi z powodu wymiotów. Jeszcze szybsze, bo prawie na- 
tychmiastowe działanie naparstnicy wywołują śródżylne wstrzykiwa- 
nia digalenu, któro też z wielką korzyścią mogą i powinny być sto- 
sowane w przypadkach nagłej niedomogi serca, w dychawicy i wogóle 
wszędzie tam, gdzie chodzi o wprowadzenie potrzebnej naparstnicy 
w możliwie najprędszym czasie. Ро wstrzyknięciu 1:5—3—45 mgr. 
parcio krwi w ciągu 2—5 minut już się wyraźnie zwiększało, utrzy- 
mując się na osiągniętej wysokości prawie całą dobę aż do nastę- 
pnego wstrzyknięcia. Wyniki, zebrane na 5 chorych klinicznych 
Z niewyrównanemi wadami serca zachęcają bardzo do dalszych do- 
świadczeń. >ródżylne wstrzykiwania digalcnu mają być w porówna- 
niu do podskórnych zupełnie niebolosne. 

Fzlczyński. 
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Taranuchin. Spostrzeżenia nad epidemią cholery w Per- 
syi w mieście Reszt podczas lata r. 1904. (зау асг, 
1905, Nr. 12). Miasto Кови loży na wielkiej drodze handlowej do 
Teheranu- Cholerę do tego miasta zawleczono z Teheranu. Pierwsze 
przypadki zostaly stwierdzone w początku lipca; najwyższego natę- 
Zonia dosięgła cholora w połowie sierpnia, a ustala w końcu wrze- 
śnia. Liczba zapadłych na cholerę nie została oznaczoną z powodu 
niekorzystnych warunków miejscowych. Zmarło na cholerę około 
5000 ludzi, zatem 7,5 pre. ludności Rosztu; pre. śmiertelności wśród 
zapadłych na cholere, obliczony na podstawie przypadków, spostrze- 
ganych przez lekarzy, wynosił 70 pre. We wszystkich bez wyjątku 
przypadkach cholera rozpoczynała się rozwolnieniem, serwatkowa- 
tomi wypróżnieniami i wymiotami; kurcze występowały prawie w */, 
wszystkich przypadków; silne kurcze znamionowały złe rokowanie; 
£ zwykle obniżała się, dochodząc niekiedy do 54,56% z innych obja- 
wów zasługują па zaznaczenie słabe, nitkowate i nader przyśpie- 
szone (140—150) tętno, zapad, sinica, bezmocz, przyśpieszone 
i powierzchowne oddychanie, ogólne wychudnienie, przyciszony głos. 
pragnienie i uczucie niepokoju w serca; wreszcie w stanie bądź 
przytomnym, bądź nieprzytomnym występował okres zamartwiczy 
kończący się zejściem śmiertelnem. W 75 wszystkich przypadków 
okres zamartwiezy przechodził w stan durowy; 2 podnosiła się do 
normy Jub nieco przekraczala ją; tętno stawało się napiętem, peł- 
nem, mniej częstem; oddech głębokim i zwolnionym z wydłużo- 
nym wdechem; spojówki oczu naplywały krwią; policzki czerwie- 
niy, Źrenice rozszerzały się i słabo oddziaływały na światło, wre- 
szcie następowała śpiączka, w której chorzy zwykle marli. Stan du- 
rowy spostrzegano częściej u chorych leczonych, gdyż chorzy nieleczeni 
umierali w okrosie zamartwiczym. We wczesnych okresach choroby 
stosowano duże dawki kałomelu (0,2—0,3 3—4 razy w ciągu 2 do 
3 godzin); w dalszym okresie zwracano całą uwagą na podtrzyma- 
nie czynności serea. Ze środków podniecających okazały się najwie- 
cej skutecznymi śródżylne wlewania fizyologicznego rozczynu soli 
kachennej (9,0 па 1000,0 wody), ogrzanego do 40% Z 11 chorych, 
leczonych włewaniami, wyzdrowiało 5, reszta umarła na 5—14 
dzień; nielęczeni zaś wlewaniami chorzy sinęli zwykle na 2—3 
dzień. Wysokie lewatywy metodą Cantaniego i podskórne wlewania 
rozczynu soli kuchennej były mniej skuteczne. Rozpoznanie cho- 
гору w początku epidemii opierało się na bakteryologicznem bada- 
niu wypróźnień: najprostszą i najdogodniejszą motodą okazała się 
metoda szczepienia wypróżnień na 1 pre. rozczymie peptoru w 1 pre. 
rozczymie soli kuchennej i przeszczepienie po upływie 5—8 godzin 
kropli z powierzchni środowiska peptonowego wprost na agar. 
Z 8 przypadków w 8 otrzymano w ten sposób czystą hodowlę na 
agarze, w reszcie przypadków wyniki były dodatnie i przekonywa- 
jące już po szózepienin na rozczynie poptonowym. 
Oprócz leczenia, stosowano w Reszcie i szczepienia ochronne. 
W tym соіа używano swoistoj limfy, przedstawiającej agarową ho- 
dowlę prątka cholery, splókaną fizyologicznym rozczynem i zabitą 
godzinnem ogrzewaniem w 2 55”. Limfa pochodziła Z pracowni kron- 
sztadzkiej w forcie Aleksandra I; 1,0 cm. sz. limfy odpowiadał 0,1 
agarowej hodowli w probówco średnich rozmiarów. Dzieciom od 2 
do 14 lat szczepiono przy pierwszem szczepieniu 0,2—1,0, przy 
drugiom 0,5—1,5; dorosłym mężczyznom przy pierwszem 1,9—2,0), 
przy drugiem 2,5—3,0, przy trzeciem 4,0, niekiedy zaś 4,5—5,0 
cm. sz: kobietom 1,0—1,5, następnie 2,0—2,5: wreszcie 3,0. Za- 
strzykiwano zawsze głęboko do tkanek lewej ręki u przyczepu m. 
naramienuego, W miejscu wstrzykiwania chorzy odczuwali bol, wy- 
stępowało zaczerwienienie i obrzęk, który ро 2—3 dobach znikał; 
nieznaczny świąd po ustaniu bolu i stwardnienie ustępowały po 7 
do 8 dniach. Do tych objawów przyłączały się w niektórych razach 
ogólne niedomaganie, łamanie w krzyżu, ból głowy, niekiedy bez- 
senność; zaburzeń żołądkowojelitowych nie spostrzegano wcale. Nowe 
szczepienia sprowadzały też same zjawiska. U kilku ciężarnych 
w 9 miesiącu ciąży dwukrotne szczepienie nie wywołało żadnych za- 
burzeń. Wszystkich szczepień wykonano 472, w tej liczbie jednora- 
zowych 375 i wtórnych 97. Z liczby pierwszych zachorowało na 
cholerę 5, wszyscy wyzdrowieli, jakkolwiek 2 z nieh przeżyło ciężką 
postać choroby; z osób zaszczepionych kilkakrotnie, nie zachorowała 
żadna. Znaczenie ochronne szczepień ilustruje następujący fakt: 
z 21 osób, stanowiących orkiestrę miejscowego gubernatora, zaszcze- 
piono 20; osobnik, który nie był szezepiony, ро 2-ch tygodniach 
zapadł na cholerę i umarł: natomiast wszyscy inni zostali zupełnie 
zdrowi, jakkolwiek tryb ich życia niczem się nie różnił. 
Witold Orlowski (Ptbg.). 
PEDYATRYA. Palmirski i Żebrowski. Ө ploniey 
pod względem bakteryologicznym i o surowicy przeciw- 
płoniczej. (M/edrcyua, Nr. 2, 8, 4, 5 — r 1905. Praca Palmir- 
skiego i Zebrowskiego jest dalszym ciągiem badań, ogłoszonych już 
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przed rokiem. Omawiając ją, należy i o poprzedniej wspomnieć 
(p. dłedycyna z 1908, Nr. 46 i 47). W niej przedstawiają autoro- 
wie dotychczasowe usiłowania w celu wykrycia istoty choroby. Po- 
czynając od doświadczeń, zmierzających do odtworzenia obrazu kli- 
nicznego płonicy n zwierząt (a niendanych), przechodzą w chrono- 
logicznym porządku liczne badania krwi i narządów wownętrznych 
u chorych na płonicę, zmierzające do wykrycia drobnoustrojów SWO- 
istych. Wykazują, że już względnie dawno zwrócono szczególną 
uwagę na rolę paciorkowców w tej chorobie; a jakkolwiek znaczna 
część autorów (i w ostatnich czasach) przypisuje im rolę tylko 
drugorzędną, wszyscy zgadzają się, że paciorkowce są w etyologii 
płonicy czynnikiem dominującym. Doprowadziwszy 12ecz do osta- 
tnich czasów, zatrzymują się autorowie dłużej nad pracami Mosera 
i jego surowicą przeciwpłoniczą. Badania nad paciorkowcami w celu 
otrzymania surowicy swoistej, 10zpoczęli autorowie wspólnie z Drem 
Kozickim i Karłowskim w roku 1808. Początkowo używali do do- 
świadczeń kóz, później konie. Stosowali hodowle, wzmocnione prze- 
prowadzeniem przoz króliki Po półrocznom nodparnianiu konia ho- 
dowlami ogrzewanemi w dawkach do 300 cetm.3 stosowanemi 
2 x na tydzień, Ok surowica, badana na królikach, własności 
lecznicze, lecz w bardzo małym stopniu. Wiadomość o wynikach 
badań Mosera i o jego surowicy spowodow: ua, że P. i Z. zwrócili 
rozpoczęte praco w kierunku przez niego wytkniętym. Badania bakte- 
ryologiczno krwi, mózgu i narządów wewnętrznych zwarłych, wyka- 
zywały obecność szreptococeńns conglomeratus W przew ażającej li- 
czbie przypadków. Na ten rodzaj paciorkowca zwracają autorowio — 
w kilku miejscach swej pracy — szczególną uwagę, wyrażając nawet 
przekonanie, że on okaże się najprawdopodobniej drobnoustrojem 
swoistym płonicy. Do пойрогпіаша koni po myśli Mosera przystą- 
pili w roku 1902, używając jednak — odmiennie, niż on — ho- 
dowli, zabitych poprzednio ogrzewaniem. Do doświadczeń użyto 
8 koni: 1) uodpornianego wyłącznie hodowlą sźrepłoc. conglłom. у 
2) uodporn. D-ma szczepami paciorkowców, wydzielonych przy sek 
суас) dzieci, zmarłych na płonicę; 8) uodporn. wyłącznie jodnym 
paciorkowcem (Nr. 8) z poprzednich. Konie były szczepione dwa 
razy na tydzień 2—3 dniowemi hodowlami ogrzewanemi, poczynając 
od dawki 1 ctm.” stopniowo do 300 ctm.” Po półrocznem uodpor- 
nieniu koni przystąpiono do upustów krwi i otrzymaną surowieę 
stosowano u chorych, mianowicie w około 40 przypadkach (w tem 
18 szpitalnych). Prócz stwierdzenia korzystnego wpływu surowicy 
na przebieg choroby, podnoszą autorowie, јако ważny fakt, iż su- 
rowica tak z konia. uodpotnianego paciorkowcem pod 1, jak pod 
21 3, była leczniczą. Wnoszą stąd o jednorodności paciorkowców 
płoniczych, zaznaczając równocześnie ich odrębność od pochodzących 
4 innych spraw zakaźnych. Zaznaczają w końcu swej pierwszej 
pracy, że nie zgadzają się że zdaniem Mosera, jakoby przeprowa- 
dzanie paciorkowców przez króliki zmieniało w jakimkolwiek kie- 
runku ich własności, a tem samem wpływało na otrzymywaną za- 
pomocą nich surowicę, W pracy obocnej powtarzają wiele uwag 
i doświadczeń, wypowiedzianych już poprzednio. Z naciskiem za- 
zmaczają swoją prawio pewność co do swoistości sżrepłoc. conglo- 
merat. w płonicy, poświęcając wiele miejsca opisowi jego własności 
morfologicznych i biołogieznych. 

Następuje opis własnego sposobu otrzymywania surowicy le- 
czniczej. Konie uodporniają autorowie hodowlami szrepłoc. comglo- 
mer., osłabionemi, względnie zabitomi w ciepłoelie 50—60* О. Szcze- 
pienie wykonywują 2 x na tydzień, w dawkach od 1 ctm., stopniowo 
do 500 ctm. poczem dawkę tę zdwajają, wreszcie potrajają 
(900 ctm.*), Po półrocznem uodpornianiu przystępują do upustów 
krwi i zebrania surowicy. Surowicę rozlowają do flaszeczek po 
25 ctm., uważając tę ilość za jednostkę leczniczą (opierają się na 
doświadczeniu klinicznem). Stosowali ją i obserwowali przebieg cho- 
roby w 138 przypadkach. Wyniki lecznicze uważają autorowie za 
pomyślne (15% śmiertelnych, z ogólnej liczby przeważnie ciężkich); 
nie przedstawiają ich szczegółowo. poprzestając na ogólnych uwa- 
gach. Poprawa stanu chorych, obniżonie ciepłoty ciała, poprawa tę- 
tna, rzadziej występujące powikłania, są wyrazem dodatniego wpływu 
tej surowicy. Szczególnie ważnym i znamiennym ma być brak po- 
wikłań ze strony nerek; wystąpiły ono zaiedwie w 3%, przypadków. 
Jak najwcześniejsze zastosowanie surowicy zwiększa — naturalnie — 
widoki skuteczności. Działania leczniczego nie spostrzegano w przy- 
padkach, gdzio za Życia stwierdzono obecnoś @ strepioc. comglomer. 
we krwi chorych; te przypadki kończyły się śmiorcią. Zastanawia- 
jąc się nad rodzajem działania surowicy w ustroju, przyjmują auto- 
rowie, zgodnie z innymi badaczami, że polega ono nietylko na zobo- 
jętnianiu jadu, wytwarzanego przez paciorkowce, lecz i na wzmo- 
żeniu fagocytozy; sume zaś paciorkowce pod wpływem surowicy 
zmieniają w sposób dotąd nioznany własności biologiczne i stają się 
mniej odpornymi na działanie fagocytów. Działania bakteryohójczego, 
w ścisłem znaczeniu, jej nie przypisują. А. Gettlich. 
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MEDYCYNA TEORETYCZNA. A. Wassermann 
i J. Citron. Miejscowa odporność tkanek i jej prakty- 
czna doniosłość. (Dentsche imedizin. Wochenschrift, Nr. 15, 
1905). Zależnie od miejsca zastrzyknięcia prątków durowych 
do żyły, do jamy opłuenej, lub otrzewnej, otrzymuje się w pior- 
wszym przypadku surowicę, w drugim płyn opłucny, w końcu 
płyn otrzowny, którv działa zabójczo na prątki durowe i zawiera 
znacznie większą ilość niweczników, niż w innych częściach składo- 
wych ustroju. Okazuje się z tych doświadczoń, Że część ustroju, 
która najpierw pozostaje w styczności z materyałem zakaźnym, Wy- 
twarza w pierwszym rzędzie niweczniki. Każdy chirurg wie dobrze, 
że różne tkanki rozmaicie oddziaływają na zakażenie. Błona śluzowa 
jamy ustnej i kiszki stolcowej zachowują się bardzo odpornie na 
zakażenie z powodu ciągłej styczności błon śluzowych z różnymi 
drobnoustrojami. Lasecznik okrężnicowy nio wywołuje żadnych zmian 
w przewodzie pokarmowym, natomiast dostawszy się przeż przebite 
jelito do jamy otrzewnej, wywołuje gwałtowne zapalenie. U oso- 
bnika, który przebył dur brzuszny, cholerę lub czerwonkę. mogą się 
utrzymywać odpowiednie bardzo jadowite drobnoustroje w przewo- 
dzie pokarmowym, a mimo to nie wywołują zaburzeń, chociaż w oso- 
czu krwi zawarta jest bardzo mała ilość niwoczników. Objaw ten 
tłómaczą antorowie tylko tem, że tkanki tych osobników mają wię- 
kszą odporność przez wytworzenie się niweczników miejscowych. 
Gertler. 
Duval Pierwotniak ptonicy, (Co. of Penns med. Bull. 
1905 Nr. 9). Mallory znalazł na skórze chorych płoniczych ciałka, 
podobne do pierwotniaków. Autor starał się wykazać takie ciałka 
w krwi chorych na płonicę. Do tego celu użył w 18 przypadkach 
surowicy, otrzymanej zapomocą pryszczydła. W 5-cin z nich, bada- 
nych w czasie największego nasilenia choroby, otrzymywał ciałka 
opisane przez Malloryego, długości 2 -8 m., wyjątkowo dochodzące 
do 14 u.. pełzakowate i barwiące się dobrze metodę Romanowskyego. 
W 3 przypidkach ciałka te dzieliły się od obwodu ku środkowi 
(czy nie były to pasorzyty zimnicze ? | płasmodia | przyp. ref). Kon- 
trola krwi chorych na inne zakażenia i zdrowych nie wykazywała 


ciałek Malloryego. Gertler. 
Heimann. Rumień zakaźny (Erythema infectiosum) 
| Fahri. Kinderkr. 11 Folge Bd. X. 1904. Heft 2. p. 421]. 


W Solingen wystąpiła choroba ta nagminnie i autor spostrzegał 10 
przypadków, w których powstawała osutka, zajmująca przeważnie 
twarz i kończyny, podczas gdy na tułowiu nie było śladu osutki. 
Osutka występowała czasem w postaci plam, podobnych do odry, 
czasem zaś w tej postaci na twarzy, a na kończynach występowała 
av postaci plam bardzo szerokich kolistych, ү, w środku 74- 
barwienie szaro-niekioskie. Choroba trwała zwykle 8 dni. Z powodu 
tych własności autor odróżnia tę chorobę аи samoistną od róży- 
czki i rumienia wiełopostaciowego wysiękowego. Gerller, 

J. Brunnor Przyczynek do hodowli beztleno weow: 
(Gazela lekarska Nr. 17, 1905). Po opisania głównych metod, 10" 
tychczas używanych do hodowania beztłenowców, jak Buchnera 
i Botkina, usuwania tlenu przez wodór, przez rozczyn pirogallolu, 
przez hodowanie beztilenowców wraz z innymi drobnoustrojami silnie 
pochłaniającymi tlen (0. 5207/15), następnie przez dodanie innych 
chemicznych odtleniających związków, np. indolosiarczana sodu, 
mwówczann sodowogo (Kitasato I Weila), siarczku amonu (Ilamnmerlu 
i Trenkmanna), przytacza autor sposób, używany przez siobie już 
od 7 lat z bardzo dobrym skutkiem. Polega on na tem, że do gru- 
bej flaszki z korkiem gumowym wprowadza rurkę kształtu litery 
N, nalewa pożywkę, np. bulion, wyjaławia w kociołku í flaszkę je- 
szcze bardzo gorącą wstawia do naczynia z wrząćym rozczynem soli 
kuehennej, aby para nad pożywką i w rurce się nio skropliła. Na- 
stępnie wprowadza do ramienia końcowego wystającej rurki mate- 
ryał szczepny zapomocą pipotki włosowe у i zatapia płomieniem ko- 
niec rurki wygiętej w kształcie litory N. Po oziębieniu całej po- 
Żywki nachyla flaszkę w ten sposób, aby bulion zetknął się z ma- 
teryałem zakaźnym i później wstawia hodowlę do cieplarki. Sposóh 
ten połega więc na niedopuszczenia powietrza przez parę, wytwo- 
rzoną nad pożywką Gertler, 

Hoffmann Erich. 0 przyczynie i zakaźności rumie» 
nia guzowatego. (Deulscke med. IVoch. 1904. Nr. 51). Kliniczny 
obraz rumienia wskazujo na to, że nie mamy do czynienia tylko 
z chorobą skóry, locz z chorobą eałogo ustroju, podobnie jak w in- 
nych chorobach zakaźnych. Oboroba ta występuje jako 1) samoistna, 
spowodowana nieznanym drobnoustrojem; 2) jako objawowa przy 
innych chorobach zakaźnych i 8) po różnych lekach, jako objawy 
zatrucia. Autor na podstawie własnego i obcego spostrzegania do- 
chodzi do następującego zapatrywania na powstawanie rumienia gu- 
zowatego: prawdopodobnie x migdałków, narządu trawiennego lub 
oddochowego wnikają do narządu krążenia drobnoustroje, należąco 
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do grupy gronkowców i przez krew dostają się do stawów, rzadziej 
usadawiają się na zastawkach sercowych i błonach surowiczych. Naj- 
częściej powstają ogniska zapalne w okolicach powierzchownych 
większych żył podudzia, mianowicie w rozluźnionyeh mięśniach 
ścian tychże w pobliżu zastawek; śródblonek zaczyna bujać, a prze- 
stwory wypełniają się ciałkami białemi; później powstaje silny wy- 
sięk krwawy. Do zupełnego zamknięcia Światła naczyń nie przy- 
chodzi. Po wessaniu się wysięku sprawa ustępuje szybko. (W osta- 
tnim czasie miałem sposobność spostrzegać przypadek rumienia gu- 
zowatego, powstałego po zapaleniu mieszkowom gardla. Przyp. ref.). 
Gertler. 
Strong. Szczepienia ochronne przeciw cholerze azya-=- 
tyckiej. (Gouoernemamt laboratory Jania Nr. 16 1904, vide: 
С. f. bioch. 1 Aprilheft 1905). Obszerna praca podaje przegląd 
o epidemii cholery, która panowała w roku zoszłym na Kubie, gdzie 
w samej Manili uległo tej chorobie 3,866 osób, a na całej wyspie 
90,747 osób. W przeważnej liczbie przypadków choroba głównie 
szerzyła się zapomocą wody, w większej zaś z osoby na osobę i przez 
żywność. Enorgiczne usiłowania rządu amerykańskiego, zaprowadze- 
nie zdrowej i dobrej wody, odosobnienie chorych i leczenie odpo- 
wiednie przyczyniły się do tego, że zaraza nie rozszerzyła się tak 
gwałtownie, jak za dawniejszych czasów. Następnie przytacza autor 
doldadny przegląd różnych metod przyrządzenia szczepionek przeciw- 
cholerycznych, przyczem podaje, zo najlepsze się okazaly szczepionki, 
zalecone przez Kollego i Haffkina. Ostatnie mają jednak tę ujemną 
stronę, że wywolują silny odczyn miejscowy i ogólny, jak bole glo- 
wy, podwyższona ciepłotu ciała i rozstrój ogólny. Dlatego też lu- 
dność zachowywała się bardzo opornie przeciw szczepieniom ochron- 
nym. Sirong przytacza następnie bardzo ponczający przegiąd o ja- 
dach cholerycznych i wyraża zapatrywanie, że jad choleryczny za- 
warty jest w samych drobnoustrojach i nie wydziela się do poży- 
wek. W końcu podaje własny sposób przyrządzenia szczepionek 
przeciwcholerycznych, polegający na tem, że zabite prątki cholery- 
czne rozpuszcza w wodzie. Przez wstrzykiwanie tych rozczynów zwie- 
rzętom otrzymywał surowicę przeciwprątkową, a nadto działającą 
skupiająco siłnie na prątki cholery. Działanie przeciwjadowe było 
bardzo słabe. Wstrzykiwanie wspomnianej szczepionki ludziom nie 
wywoluje zaburzeń miejscowych, a ogólno zaburzenia są bardzo małe. 
Ponieważ doświadczenia ostatnie rozpoczął pod koniec zarazy, nie 
był w stanie ich przeprowadzić na większej liczbie chorych. Wyniki 
miał bardzo zachęcające. W kojeu wyraża przypuszczenie. że po- 
dobnego sposobu możnaby użyć dla ochrony ustroju przed dżumą. 
Gertler. 
Frommer i E. Lewy. Nowa metoda wykrycia acetonu. 
(Deutsche med. Woch. Nercinsbeilage Nr. 16, 1905 str. 610), W celu 
szybkiego wykrycia acetonu w moczu użyli autorowie metody nastę- 
pującej: Do 10 en moczu dodawali 1 grm. lugu potasowego i 8— 
10 kropli aldehydu salicylowego. W razie obceności acetonu tworzył 
się pierścieji ciemnoczerwony aż do zabarwienia kaurmazynowego. 
Podczas rozpuszczania się ługu potasowego w płynie wytwarza się 
z początku pierścień ciemnoczerwony, później purpurowy, a w końcu 
czarny. Przy ogrzaniu do 70° przemiana barw występuje szybko. 
Gertler. 
J. Citron. O zmianach, doświadczalnie wywołanych 
suprareniną. (Хейз f. exper. Pathologie und Therapie, 
1905, Bd. I, H- 3). Autor wstrzykiwał królikom do żył usznych co- 
dzienuio w ciągu wielu tygodni 3 do 4 kropel adrenaliny (szebra- 
пешті hydrochlorici 1. тооо). Pierwsze dawki adrenaliny zwie- 
rzęta znosiły często źle: powstawały drgawki, porażenia, a nawot 
nagła śmierć, przyczem występowała w kilku przypadkach krwawa 
piana u nozdrzy i pyska. Gdy jedne zwierzęta tak śle znosily 
wstrzy kiwania do krwi adrenaliny, inne natomiast, nie wyłączając 
małych i miernie zbudowanych, wspomniane wstrzykiwania znosiły 
мао dobrze. Zmiany, wywołane wstrzykiwaniami adrenaliny, były 
następujące: tętniaki, zmiany miażdżycowe w tętnicach i przerost 
serca. W jednym przypadku serce było blizko dwa razy większe, 
niż prawidłowe. Rzeczone zmiany anatomopatologiczne były już zre- 
sztą wcześniej spostrzegane u zwierząt, którym wstrzykiwano do 
krwi adrenalinę, przez następujących badaczów: Jossćgo, Erba, 
Nissła, Rzętkowskiego i Fischera. Oprócz układu naczyniowego ró- 
wnież wątroba była przedmiotem badania Citrona. Na narząd ten 
zwrócił Citron baczną uwagę dlatego, iż w 20 minut po wstrzyknią- 
ciu 6 kropel adrenaliny (1: 1000) występuje enkromocz, jak to wy- 
kazali Blum, Zuelzer i Metzger, Loeper i Urouzon. Istotnie, w wa- 
trobio po wstrzykiwaniach adrenaliny dadzą się zauważyć zmiany 
i to dwojakiego rodzaju: zarówno pochodzące z tkanki łącznej, jak 
iz miąższu, Tkanka łyczna zaczyna bujać; powstają zmiany w wą- 
trobie, przypominające początkowy okres marskości tego narządu, 
slowem, zmiany, które już Rzętkowski spostrzegał Później tkanka 
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łączna rozrasta się w daleko znaezniejszym stopniu. Co się zaś tyczy 
miąższn wątroby, to może on pod wpływem adrenaliny ulegać zwy- 
rodnievin do tego stopnia, iZ z prawidłowej tkanki wątrobnej po- 
zostaja zaledwie cokolwiek na obwodzie tego narządu. 

A. IVrzosek. 


ҮП. Zapiski lecznicze і nowe leki. 


Perhydrol Mereka (chemicznie czyste 307, [na wagę] 05), 
i którego dawniej używano tylko w chirurgii i dentystyce, znalazł 
w ostatnich czasach zastosowanie i w mnych działach lecznictwa 
І tak Scholtz (Archiv /. Derm. u. p Mas Тот Т1. 7. 2—8) 
używa go już ой 2 lat w różnych chorobach skóry i narządu mo- 
czowogo, jak np. w owrzodzeniach i zgorzolinowych sprawach skóry, 
które pod wpływem pędzlowań czystego lub słabo rozcieńczonego 
(1:2—3), lub też okładów ze znacznie rozcieńczonego (1: 50—100) 
perhydroln szybko się oczyszczają. Pędzlowanie dozwala używać 
perhydrolu także w takich miejscach, w którychby żadnych okładań, 
an! opatrunków zastosować nio można (w jamie ustnoj, w nosie. na 
częściach płciowyeh, odbycie). W rtęciczem zapaleniu ust z owrzo- 
dzeniami oddają dobre usługi płukania 2—3% rozczynem per- 
hydrola lub pędzłowania czystym perhydrolem zmionionych brzegów 
dziąseł. Chcąc poprzeć działanie oczyszczające perbydrolu środkiem 
ściągającym, można do niego dodać 10—20° azotanu srebrow ego. 
Do loczenia pędzlowaniami perhydrolowemi nadają się dalej zgrze- 
linowe wrzody miękkie; skutecznym był także ten lek w Zeukoplakia 
oris; natomiast w swędziku, wągrach skórnych, piegach itd. nie 
spolni pokładanych w nim nadziei Z chorób narządu płciowego użył 
S. ze skutkiem perhydrolu w niektórych postaciach przewiekłego 
nieżytu pęchorza, w końcowym okresie i przewlekłych postaciach 
rzeżączki cewki moczowej i zapaleń jej porzezżączkowych (przemy- 
wania i wstrzykiwania rozczynów (:300—1:100).N euman n (ener 
теа. Presse 1904, 46) zastosował w leczeniu spraw ropnych ucha 
środkowego kombinacyę perhydrolu z nadmanganezianem potasowym, 
wychodząc z założenia, że przy procesie chemicznym 2 KMnO, + 
BO: 2 М0, + 2 КОН + 40 uwalnia się bardzo dużo tlenu, 
działającego przeciwgnilnie. Okazało się, że przy tym procesie są także 
w chwili powstawania nowych związków w grze czynniki mechaniczne, 
wydalające zalegające w uchu i rozkładające się szczątki wydzieliny. Do 
jamy bębenkowej wstrzykuje się naprzód nadmanganozian a potem 
wlewa do przewodu usznego zewnętrznego porhydrol. Leczenie to daje 
lepszy wynik przy większych przedziurawieniach błony bęb., niż 
przy mniejszych Saenger (Dés. Aerste-Zto. 1904, 22) używał 
perhydrolu w chorobach górnych dróg oddechowych. Krwotoki z nosa 
tamował przepłukiwaniami z 11/9, rozczynu, w ciężkich przypadkach 
tamponami z 67 rozczynu (Ё. ј. 44 0,30%, 10.,, ag. dest, 40.,); 
dopiero gdy to nie wystarczało, używał styptycyny. Również dobrze 
tamował perhydrol krwotoki następowe w krtani i gardle (po ope- 
racyach, przed któremi zapobiegawczo użyto adrenaliny). Dobre usługi 
ze względu na swe własności przeciwgniine i ściągające oddaje per- 
hydro! w doloczauin po operacych пр. na migdalkach. Zapalenie 
mioszkowe gardła usuwa często już w ciągu doby (Qzwilżanie 6%, 
lub nakrapianio 11/,—8°/„ rozczynem, natomiast tutaj do płukania 
się nio nadaje). Pomyślnie też działa w Попісу, gdzie pomimo świe- 
tnego dzialania surowicy niezawsze można obejść się boz środków 
miejscowych. Wreszcie nadaje się perhydrol do rozpuszczania i wy- 
dalania strupów zaschłej wydzieliny w гиг, phargpngitis i lea- 
ryngitis sicca (przestrzykiwania 2-—8%, rozczynem) oraz w ozenic. 
Prof Walther (Mediz. Klinik 1905, 5) zastosował porhydrol 
w ginekologii, u mianowicie, 1) w zapaleniach pochwy, szczególniej 
ropnych i posokowatych, 2) we wrzodach odleżynowych pochwy, 
8) w nieżycie szyjki macicznej (także wobec nadżerek), 4) w ropnem 
zapaleniu cewki moczowej, 5) w zapaleniu sromu i pochwy u dzieci, 
6) w uieuleczalnych zgorzelinowych rakach, 7) w zełcas pnerperaie. 
Działanie perhydrola było zawsze równe działaniu najlepszych spo- 
sobów przeciwgnilnych. W. stosował 1—3%, rozczyny (na wagę, to 
znaczy rozczyn 1% = 29 w. Н, О + 1 cz. porhydrolu handlowego, 
3% = 9 H,O + 1 H, 0,), wlewając je do szklanego wziernika lub 
wstrzykując strzykawką. Otoczenia miejsc zmienionych niezem chro- 
nić przy tem nie trzeba, bo lek działa tylko na miejsca choro, 
a zdrowych nie drażni, bólu nie sprawia i nie jest trujący. Prze- 
mywań perhydrolem W. z powodu wysokiej jego ceny nie używał, 
posługując się do nich zwykłym, kupnym 5", M, O, 1:5, który je- 
dnak później z powodu niepewnogo składu zastąpił alzolem, jako 
środkiem pomocniczym obok wlewań perhydrolu przez wziernik 
i napojonych perhydrolem tamponów. Oprócz wymienionych już 
spraw byłby, zdaniem W., porhydrol wskazany także w posokowa- 
tych popołogowych sprawach macicy. — Z zakresu zastosowania 
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perhydrolu w chirurgii podaje wreszcie dalsze spostrzeżenia Frank 
(Ailig. med. Сї. Zie. 1904, 47), na podstawie skutków, uzyska- 
nych w szpitalu >Àm Urban< w Berlinie w ropowicach ( phiegmoste) 
po ich przecięciu, posokowatych zapaleniach opłucnej, zropiałych 
dymienicach itp F. zaleca używać też perhydrolu do oddzielania 
tamponów, które po laparotomiach przylgnęły w jamie brzusznej, 
zwraca zaś uwagę, że silniejszo rozczyny perhydrolu nieco szczypią, 
jeśli lokarz ma na rękach drobne skaleczenia itd. (wtedy można 
użyć rękawic gumowych), oraz po dłuższem działania niszczą gazę 
opatrunkową i bioliznę (dlntego należy opatrunek pokryć warstwą 
nioprzomakalną). Л/. 
Csillag (Allgemeine Wiener med. Zig. 1905, Nr. 20) sto- 
sował gonosan w trzydziestu przypadkach rzeżączki ostrej i prze- 
wlekłej części przedniej i tylnej cewki moczowej i jakkolwiek nie 
mógł samom podawaniem gonosanu bez miejscowego leczenia usu- 
naé choroby, to jednak przekonał się, że w tych przypadkach przy 
podawaniu gonosanu przebieg rzeżączki był daleko szybszym i ła- 
godniejszym, niż przy stosowaniu innych środków żywicznych. 
Stobczański. 
Styptol (obojętne połączenie kwasu ftalowego z kotarniną) 
jest lokiem przeciwkrwotocznym i kojącym, pokrewnym sty- 
ptycynie. Dialanie obu tych leków porównywali zapomocą doświad- 
czeń na świnkach morskich Chiappe i Ravano w klinico Bos- 
siego w Gonui (Fzauen-Arzi 1905, Nr. 8). Okazało się, że oba 
leki mają równą niemal wartość i oba są mało trujące. Dawka 
śmiertelna dla morskich świnek wynosi między 8,1—-5,6 egr styp- 
tolu, a 8,8—4,0 cgr. styptycyny. Wobec tego, że dawka śmiertolna 
dla zwierząt jest stosuukowo bardzo wysoką, można zdaniem auto- 
rów używać i u ludzi bez obawy zatrucia dawek znacznie większych, 
niż dotąd polecano i dochodzić najmniej do 15—25 culgr.na dzień, 
osiągając przez to lepszy skutek. Autorowie podawali chorym (ze- 
trorrhagiae, тепогтйасіае it.p.), bez szkody do 30 ctgr. (6 ko- 
laczyków) dziennie. Działanie przeciwkrwotoczne styptolu było równie 
dobre, jak styptycyny: Żaden z tych leków nie wywołał skurczów 
macicy u zwierząt ciężarnych, można jo więc stosować i w ciąży; 
wyższość styptolu polega głownie na jego taniości. Kaufmann 
(Dentsch. med-Ztg. 1905, 19) używał styptolu w krwotolkach z na- 
rządu moczowego miojseowo, przyczom stwierdził, że lek ten, 
w 27, rozczynie wstrzykniąty do cewki, prawie nie wywołuje dole- 
gliwości, gdy przeciwnie 2%, styptycyna sprawia często silne pie- 
czenie, dłużej trwające. К. przytacza 16 przypadków krwotoków 
w toku zapalenia wiewiórowego cewki, i pęcherza, przerostu sterczu 
i gruźlicy pęcherza, w których styptol, podany wewnętrznie (w ko- 
łaczykach po 0,05, dziennie 4—6 kołaczyków), doskonale działał 
i ani razu nie zawiódł. Miejscowo stosował K. styptol prawie 
w 100 przypadkach, bądźto przykładając na broczące miejsce przez 
endoskop watę, zanurzoną w 2%, rozczynie, bądź rozczyn ten wstrzy- 
kując lub wkraplając do cewki. Ka. 
Xeroform zaleca Currier (S4 Louis med. Rev. 1905, 
11, MI) zamiast jodoformu, jako zasypkę na (szyte) rany opera- 
cyjne, przeciw wypryskom sączącym i t. d, oraz na rozpadłe raki, 
w których lek ten działa doskonale odwaniająco i wysuszająco. 
Xeroform przewyższa jodoform bezwonnością, nieszkodliwością i ta- 
niością. M 
Theocin-Natrium acet. podawał Meyor (Deutsches Archiv 
/. klin. Лей. 1905, Т. 82) w dawce 0,8 3—4 razy dnia kilku cho- 
rym na moczówkę prostą (diabetes insipidus). Ilość moczu przytem 
już nio wzrastała, natomiast wzrastało jego zgęszczenie: mianowicie 
wydzielało się znacznie więcej chlorku sodu, W dniu, następującym 
po podaniu teocyny, zmniejszała się zarówno ilość wydzielonego mo- 
czu, jak i zawartych w nim chlorków. Próby, przeprowadzone w przy- 
padkach ogólnej puchliny, dowiodły, że zapomocą teocyny można 
uwolnić ustrój od nadmiaru chlorków i ze lek ten prócz działania 
imoczopędnego wywiera swoisty wpływ na nerki, zwiększając wydzie- 
lanie soli. Po podawaniu teoeyny (zawsze po jedzeniu!) nie zauwa- 
Żył M. nigdy poważniejszych skutków ubocznych, opisywanych przez 
innych autorów; aby ich uniknąć, należy ściśle mdywidualizować; 
tak n. p. u chorych na nerki, zwłaszcza dotkniętych mocznicą, po: 
dawał M. teocynę tylko krótki czas i w małych dawkach (dwa 
razy dnia ро 0,3). 2. 
Kollargolem leczyli 4 przypadki posoetznicy Ribadeau 
i Bailleul (2072. des Prat. 1905, 15), wstrzykując do żył 
5 chun, sześc. 2%, rozczynu. W jednym przypadku punktem wyjścia 
była ropowica ręki, a z krwi wyhodowano paciorkowce. Kollargol 
obniżył ciepłotę z 39,2 na 88% leczenie chirurgiczna wywarło dal- 
szy skutek. W trzech innych przypadkach źródłem posocznicy gron- 
kowcowej było zapalenie szpiku kostnego. Wstrzyknięcie kolargolu 
obniżało w nich cicpłotę z 404 na 38" z 40 na 38 i 37°. Wszyscy 


3 chorzy wyzdrowieli, jedon z nich bez орегасуі. Ponieważ u ma- 
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łych dzieci wstrzykiwania do Żył są trudne, przeto Rocaz (Gaz. 
des дор. de Тоні, 1905, 35) używa u nich wcierań 7%, maści 
kolargolowej w skórę pachy, obmytą mydłem і wyskokiem. Dobre 
wyniki uzyskał w błonicy, płonicy, grypie, a zwłaszcza w zapaleniu 
pluc ойготом. Podobnież wcierań maści kołargolowej używał Engel 
(Qesterr. Aerzte- #70. 1005, 5) w 2 przypadkach zakażeń połogo- 
wych, które wyleczyły się po 7 i 4 dniach wcierań codziennych. 
O działaniu kolargolu w ropnych zapaleniach rogówki 
pisze prof Laporsonne (Presse med. 1905, 36). Według niego 
przewyższa kolargol inne przetwory srebra (n. p. azotan) tem, że nie 
tworzy złogów w tkankach i nie sprawia bolu przy stosowaniu; 
usuwa on szybko bole i światłowstręt; Aupopyom wnot się zmniej- 
sza. I. wkrapla 2—8 razy dnia, а nawet со 2—8 godz. 2 krople 
5 rozczynu, nie usuwając jednak innych zabiegów (otwarcie ko- 
mórki przodniej i t. d.). I. leczy temi wkraplaniami takźe rany 
i wrzody rogówki, przy których Vauceleroy (Лес. © QA. 1905, 2) 
osiągnął dobre skutki już wcioraniami maści Grodego w okolicę 
oczodołu. M 
z 4+ +b 


VIL Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 10 czerwca 1905 r. 

Przewodniczy kol. prof. Nowak. Obecnych członków 55. 

I. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto, 

П. Odczytano dziękczynne pismo Polskiego Tow. balneologicznego 
za udzielenie вай domu Tow. lek. na Zjazd balneologiczny. 

ІН. Odczytano pismo Dyrekcyi uzdrowiska w Poładze, a bro- 
szury, jakie ta Dyrekcya ma przysłać Towarzystwu, роіесопо doręczyć 
księgarm Krzyżanowskiego z poleceniem rozesłania ich z „Przeglądem 
lekarskiem* członkom Tow. 

IV. Przyjęto rezygnacyę kol. Wrzoska z urzędu bibliotekarza 
Tow. i wyrażono mu podziękowanie 

V. Wybrano jednogłośnie na bibliotekarza Towarz. kol. Jana 
Landaua. 

VL Kol. prof. Rosner wygłasza zapowiedziany odezyt: „O bo- 
lach międzymiesiączkowych* (Rzecz przeznaczona do druku). 

Dyskusya: kol. Сегсһа: Przypadki bolu międzymiesiączko- 
wego zdarzaja się, zdaniem mojem, częściej, niżby to można wnosić 
ze statystyki dotychczas zebranej. Wiele z nich uchodzi niepostrzeże- 
nie z powodu tego, że spotrzeganie chorych, leczonych zazwyczaj am- 
bulaloryjnie, nie jest dokładne, a objawy tego cierpienia, bierzemy za 
ob awy, towarzyczące zazwyczaj zmianom zapalnym macicy lub jej 
przydatków. Mam w pamięci trzy bardzo wybilne przypadki tego cier- 
pienia. Przyp L: Chora, licząca lat około 25. Nie rodziła i nie roma. 
Obok znacznych bolów, towarzyszących każdej miesiączce, 14 dni przed 
miesiączką znaczne bole w dolnej części brzucha z odpływem surowi- 
czym z cz. rodnych. Bole trwają 3—4 dni. Badanie wykazuje powię- 
kszenie macicy, obok tego małego włókniaka śródściennego w ścianie 
przedniej powyżej ujścia wewnętrznego. Macica przedstawia w tym 
przypadku niewątpliwie obraz zmian, opisany przez Richellola. Przyp 
li. Chora lat około 35. Raz rodziła. Typowe napady bolu 14 dni przed 
miesiączką. Odpływ surowiczy z domieszką śluzu. Badanie przed na- 
padem wykonane przez 3 po sobie następujące miesiące, wykazuje po 
lewej stronic obrzęk trąbki elastyczny, napięty, który po napadzie 
znacznie się zmniejsza. Bole trwają jednak z mniejszem nasileniem aż 
do miesiączki. (Iydrops tubae profluens). Przyp. НІ. Chora liczy lat 
45. Raz rodziła przed 19 laty. Miesiączka niebolesna; 14 dni przed 
miesiączką typowy napad bolów z odpływem surowiczokrwawym. Ma- 
cica miernie powiększona, Części dodatkowe prawidłowe. ма pierwsze 
przypadki spostrzegane i leczone w Krynicy. Leczenie miejscowe pra- 
wie bez skutku. Poprawę należy przypisać leczeniu ogólnemu. Przypa- 
dek trzeci leczony i spostrzegany w Krakowie. Leczenie objawowe 
wśród napadu zmniejsza nasilenie napadu. Leczenie uciskowe Auvarda, 
wspomniane przez prelegenta, jest bardzo zachęcające, a wobec tego, 
że bole mają cechę bolu nerwowego. kto wie, czy może nie najsku- 
wczniejsze. (Sprawozdanie własne). 

Kol. Wojciechowski ша od 27/, lat w leczeniu przypadek 
wybitnych bolów międzymiesiączkowych, dotyczacy mężatki przeszło 
30 letniej, która w krótkim odstępie czasu rodziła 2 razy. Od ostatniego 
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porodu przed д laty skarżyła się na upławy, bole miesiączkowe i nje- 
typowe z początku bole dołem, które wkrótce przybrały charakter þa- 
łów międzymiesiączkowych, występujących na 14 dni przed miesiączką, 
trwających 7 dni. Przez dwa pierwsze dni bole bywały tak silne, że 
nierzadko chora таа. przez następnych zaś 5 dni już znacznie 
słabsze. Bole miesiączkowe, trwające około 5 dui. są o tyle łagodniej- 
sze, że je chora zupełnie lekceważy. Badanie wykazuje macicę w na- 
chyleniu ku przodowi, twardą, lecz dość smukłą; na przedniej ścianie 
trzonu blizko dna włókniaczek podsurowiczy wielkości orzecha lasko- 
wego, wyraźne przewlekle obustronne zmiany zapalne w trąbkach 
i jajniki w zrostach. Kol. W. stosował pierwotnie środki wsysające, 
jednak prawie bez skutku; po paru miesiącach przeszedł do kolumni- 
zacyi Auvarda przez 6 tygodni bez zbyt wybitnego doraźnego efektu — 
poczem powrócił do innych, ciągle zmienianych środków wsysających, 
obok dążenia do poprawy stanu ogólnego. Bole powoli się zmniejszały, 
a po 11/, rocznem leczeniu tak mało dawały się chorej we znaki, że 
przez rok blizko nie zglaszała się. Przed paru tygodniami pojawiła się 
chora znowu z powodu wystąpienia tak silnego bolu międzymiesiączko- 
wego, że zemdlała. Kol, W stwierdził teraz wybitne zaostrzenie się 
zmian w przydatkach. Przypadek ten mógłby może rzucić pewne światło 
па niejasną elyologię tego cierpienia, — gdyż nasuwa się tu mimowoli 
myśl o związku przyczynowym pomiędzy bolami międzymiesiączko- 
wymi, a zmianami zapalnemi w przydatkach. (Sprawozdanie własne). 

VII. Kol. prym. Borzęcki wygłasza rzecz: „Kiedy możemy oso- 
bnikowi, który przebył kiłę, pozwolić na zawarcie związków małżeń- 
skich*. (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi zabierali głos koll.. prof. Rosner, Wojciecho- 
wski, Gertler, Wachholz, Frączkiewicez, Blass- 
berg, Piotrowski, Hirsch Dawid i prelegent. 

Pisarski, sekretarz doroczny. 


Merz, 


Komisya przemyslowo-lekarska Tow. lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie w dniu 4 Maja 1905 r. 

Przewodniczący prof. dr. Edward Korczyński. 

Gzlonków obecnych 10. 

1 Uchwalono wystosować do świeżo założonego „Polskiego To- 
warzystwa balneologicznego* w Krakowie pismo i wyrazić w niem ra- 
dość z powodu zawiązania się Towarzystwa, które zajmować się ma 
zdrojowiskami i uzdrowiskami krajowemi, gdyż zakłady te wymagaja 
koniecznie gorliwego zaopiekowania się w celu podniesienia ich rozwoju. 

Równocześnie uchwalono przesłać pierwszemu Zjazdowi balneo- 
logicznemu, zorganizowanemu żmudnemi staraniami Komitetu Towa- 
rzystwa balneologicznego, życzenia, by jego prace wyszly na pożytek 
zdrojowiskom krajowym. 

2. Na wniosek Doc. dr. 1-е регрега uchwalono przypomnieć 
lą drogą P. Т. aptekarzom, że według rozporządzenia minist. z dnia 
16 kwielnia 1904 Nr. 40 dz. u. p. punkt 6 aptekarze mogą tylko wtedy 
wprowadzać w obrót handlowy zewnętrzny specyfiki przez siebie wy- 
rabiane, jeżeli uzyskają na wyrób i sprzedaż lego specyfiku pozwolenie 
c. k, Ministerstwa spraw wewn., po poprzedniem zbadaniu przez biuro 
chemiczne с. k. państwowej Rady zdrowia. Zdarzyło się bowiem, że 
jeden z PP. aptekarzy otrzymał za pośrednictwem Komisyi przemysło- 
wo-lekarskiej polecenie specyfiku, którego sprzedaż następnie przez 
Ministeryum spraw wewnętrznych wzbronioną została. 

Przy tej sposobności uchwalono zwrócić uwagę PP. aptekarzy, 
ażeby zamiast rozmallych środków o nieustalonym składzie chemi- 
cznym, będących po największej części tylko naśladownictwem rozma 
iliych leków złożonych, kupowanych przez publiczność bez przepisu 
lekarskiego, zajęli się fabrycznem wyrabianiem takich leków, których 
skład chemiczny jest dokładnie znany, a tylko nazwa opatrzona jest 
marką ochronną, a które zazwyczaj po bardzo wysokich cenach spro- 
wadzane bywaja z zagranicy. Nazwę ochroniona można w wielu przy- 
padkach zastąpić odpowiednim składem chemicznym. 

3. Wobec oceny „Jodonaluś, złożonej na piśmie do akt Komisyi 
przez prof. Reissa i dr. Lembergera, uchwalono zawiadomić wy- 
twórcę dr Zawadzkiego w Sosnowicy, że przetwór ten może być 
przedstawiony Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu do uznania 
1 polecenia, jeżeli się wytwórcy uda odjąć „Jodonalowi* niemiłą woń, 
jaką wydaje. 


4. Wobec sprawozdania ustnego, zlożonego Komisyi przez dr. 
Śliwińskiego, który wspólnie z doc. Lembergerem zwiedzał 
pracownię wyrobów szklanych Hildebranda, uchwalono donieść Towa- 
rzystwu lekarskiemu krakowskiemu o otwarciu w Krakowie tejże no- 
wej pracowni i zwrócić uwagę Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, 
aby skłoniło p. Hildebranda do przedstawienia swoich wyrobów na je- 
dneim z posiedzeń Towarzystwa. 

5. Doc. Lemberger złożył do akt Komisyi pismo, oceniające 
wyroby firmy Manduk w Warszawie. Wszystkie przez fabrykę nade- 
slane przetwory, a mianowicie: disnuthum subntricum (dermatol), tanni- 
num hexcamelhylentelraminum (tannopin), bismuthum. tribromophenylicum 
(«eroform), (tannigen), bismuthum. jodgallicum 
(adrol), methylenum ditannicum (tannoform), 


tanninum biaceticum 
albuminatum 
(tannalbin), antipyrinum et coffeinum citricum — okazały się jako iden- 
tyczne z napisami i zupełnie czyste, a jako takie odpowiadaja w zu- 
pelności wszelkim wymaganiom. Wobec tego uchwalono przedstawić 
te przetwory Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu do polecenia. 
Doc. Lemberger podjal się referatu tego na najbhższem posiedzeniu 
Tow. lek. Кге. 


tanninum 


6. Na podstawie referatu dr. Śliwińskiego i dr. Biera uzna- 
no, że plany na budowę nowej fabryki opatrunków i wyrobów farma- 
ceutycznych, przedstawione przez M. L. Dobrowolskiego w Podgórzu, 
po uskutecznieniu malych zmian są zupełnie odpowiednie pod taką 
fabrykę i jeżeli p. M. L Dobrowolski zastosuje się do dalszych wska- 
zówek przy wyrobie swoich produktów, to moga one po ponownem 
zbadaniu być Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu przedstawione 
do uznania i polecenia. 

7, Uznano potrzebę zakładania zimowych uzdrowisk dla osób 
niedokrewnych, neurasteników i ozdrowieńców po cięższych chorobach, 
a w szczególności uchwalono popierać tego rodzaju zakład, istniejący 
już od kilku lat w Krynicy pod kierunkiem dr. Kmietowicza. 

8. Uchwalono świeżo wydany spis przetworów i wyrobów, pole- 
conych przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, rozesłać dziennikom 
zawodowym i Towarzysiwom lekarskim, a między innemi Towarzystwu 
lekarskiemu lubelskiemu, z którem Komisya przemysłowo-lekarska po- 
zostaje w stosunkach, zmierzających do poparcia przemysłu krajowego 
na polu lecznictwa. 

9. Maczkę dla dzieci p. Gurgula w Jarosławiu oddano do refe- 
ratu dr. doc. Lembergerowi, 

10. Go do piernika przeciwczerwiowego, wyrabianego przez je- 
dnego z producentów, uchwalono odpisać mu. że tego rodzaju wyroby 
nie nadają się do polecenia. 

11. Dziękując „Lidze pomocy przemysłowej“ za dotychczasowe 
zajęcie się przemysłem lekarskim krajowym, uchwalono zwrócić jej 
uwagę na przemysł farmaceutyczny w Królestwie polskiem. 

12. Sprawę mułu swoszowickiego, jak niemniej sprawę ocenie- 
nia wartości wody „Ursus“, uchwalono odstąpić Polskiemu Towarzy- 
stwu balneologicznemu w Krakowie. 

18. Uchwalono zwrócić uwagę pp. Edelmana, Kwicińskie- 
go i Matuli, że wyroby ich mogą być wzięte do oceny, jeżeli pro- 
ducenci ci postarają sie poprzednio o pozwolenie Ministerstwa spraw 
wewn. na wyrób i sprzedaż tychże. 

14. Rezygnacę prof Bujwida z godności członka Komisyi 
przemysłowo-lekarskiej, jak niemniej rezygnacyą prof. dr. Е. Kor- 
czyńskiego z godności przewodniczącego, odłożono do następnego 
posiedzenia. Dr. Michał Sliwiński, sekretarz Komisyi. 


Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościełe św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


Posiedzenie w dniu 19— ХІІ 1904 roku (1—1 1905), 

Posiedzenie poświęcone uczczeniu 35-letniego jubileuszu spo- 
leczno-lekarskiej działalności prezesa Koła, dr. med M. Strawiń- 
skiego. 

Przewodniczy wice-prczes prof, dr. St. Zaleski; za nieobecnego 
sekretarza, dr. W. Orłowskiego, pełni obowiązki dr. Rudzki. 

1. Przewodniczący, otwierając posiedzenie, przedstawia dzieje za- 
wiązania Kola, a witając jubilata, podnosi jego wielkie zasługi. 


A 
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П. Dr, Ńoiszewski wygłasza rzecz pod tytułem: „Wstęp do 
nauki o czucin*, Po wyrazach „Hest klóry jest“ najwięcej wzruszyły 
umysł ludzki wyrazy „myślę, więc jestem*. Pomimo to, wzór Karte- 
zyusza jest wadliwy, mianowicie pierwsza część tego wzoru: ,myšle“, 
bo me myśl, lecz czucie jest największym dowodem istnienia. Odkąd 
dowiedzione zostały hezwiedne czynności mózgowe (cerebracya), twier- 
dzenie Kartezyusza nie da się ulrzymać; natomiast twierdzenie to 
staje się pewnikiem, jeśli zamiast wyrazu „myślę* podstawimy wyraz 
„czujęś, czucie bowiem jest nietylko największym, ale i jedynym do- 
wodem istnienia. Przyjęciu czncia za punkt wyjścia przeszkodziło Kar- 
tezyuszowi błędne pojmowanie czucia: nie mógł on pozbyć się pospo- 
litych po dzień dzisiejszy wyobrażeń o cznciu fizycznem; pod tym 
wzgledem musimy przyznać słuszność Kondyllakowi, że „wszystkie 
czucia są duchowe. bo tylko dusza właściwie czuje“. Trzy są rodzaje 
caucia: odczucie, uczucie i poczucie. Odczucie jest czuciem wrażeń 
odprzedmicotowych, dostarczanych nam przez narządy zmysłowe wzroku, 
słuchu, smaku, powonienia i dotyku; uczucie i poczucie są czuciem 
czynów doprzedmiotowych. Pomiędzy uczuciem a poczuciem ta jest 
różnica, że uczucie poprzedza czyn doprzedmiotowy, a poczucie nastę- 
puje po czynie doprzedmiolowym. Uczuciami są: gniew, strach, radość, 
wstręl; poczuciami: poczucie winy, poczucie obowiazku, poczucie czasu, 
poczucie przestrzeni i wo. óle poczucie wykonanego ruchu. (Streszcze- 
nie tcłasne), 

Ш. Po przemówieniach, zwróconych do Jubilata, a wygłoszonych 
przez dr. Wiercińskiego i dr Bacewicza, deputacya, złożona 
z prof, dr. Ziemackiego, dr. Wolańskiego i dr, Rudzkiego 
z prof. dr. Zaleskim na czele odczytała adres w imieniu Koła. 

1V. Następnie przemawiali: inżynier Jastrzębski. prezes za- 
rządu rz..kal. Towarzystwa dobroczynności; adwokat przysięgły Osio- 
cki, prezes koła polskich adwokatów w Pelersburgu; p. Babieński 
na czele deputacyi Lutni; p. rejentowa Nitosławska na czele depu- 
tacyi kobiet-polek i prof. dr. Jan Mierzejewski. 

V. Prof. dr. SŁ Zaleski odczytał depesze i listy od lekarskich 
polskich Towarzystw i Redakcyr polskich czasopism lekarskich, oraz 
lsty z różnych miejscowości Rosyi i zagranicy, od lekarzy i przyjaciół 
Jubilata. 

VI. Dr. Strawiński wyraża wszystkim szczere podziękowanie. 

VI. Prof. dr, St. Zaleski, zamykając posiedzenie, zaznacza 
doniosłe znaczenie w dziejach Koła odbytej uroczystości i dziękuje 
wszystkim instytucyom, związkom i osobom, które wzięły udział w ob- 
chodzie jubileuszu Prezesa Koła. Witold Orłowski. 


Doroczne posiedzenie w dniu 28—1 (10—11) 1905 roku. 

Obecnych członków 17, gość 1 (dr. Saągajło). 

L Prezes dr. Strawiński, powitawszy dr. Sągajłę, udziela 
głosu sekretarzowi Koła dr. W. Orłowskiemu. 

M. Doc. dr. W. Orłowski składa sprawozdanie z roku ubie- 
glego, które w streszczeniu przedstawia się jak następuje: „Na po- 
czątku roku ubiegłego Koło liczyło 184 członków. Liczba ta dla tak 
młodego stowarzyszenia, jakiem jest nasze Koło, jest bardzo pokaźną 
i niezbicie dowodzi. że Koło rozbudza dla siebie coraz większą sym- 
patyę wsród rodaków i odgrywa rolę ogniwa, łączacego coraz więcej 
polskich sil naukowych. Przy bliższem jednak rozejrzeniu się podobne 
zapatrywanie powinno uledz znacznej zmiauie: Przedewszystkiem na- 
lezy zaznaczyć, że wielu z członków Koła przez 4 lata jego istnienia 
nie było na żadnem posiedzeniu i zupełnie nie zasilało kasy Kola na- 
leżną wkładką. Wobec tego Komitet Kola zwrócił się do tych członków 
z zapylaniem, czy życzą sobie należeć do Koła? Na to wezwanie 9 
członków odpowiedziało odmownie, reszta odpowiedzi nie nadesłała. 
Jeśli więc wszyscy, prócz tych dziewięciu, zaliczają się do członków 
Koła, to w rzeczywistości znaczna cześć. klóra nie bierze żadnego 
udziału w jego działaniu, może być zaliczoną do liczby czlonków bier- 
nych. Oprócz nich, liczymy w Kole naszem 30 członków, stale mie- 
szkających obecnie poza obrębem Petersburga; w tej liczbie 8 z nich 
nie jest znane miejsce pobytu. Członkowie ci, rzecz prosta, nie тора 
brać czynnego udziału w naszych pracach. Następnie 19 z członków 
Koła zostało powołanych na pole walki na Dalekim Wschodzie. 
Wreszcię 2 czlonków (dr. Radecki i dr. Misiewicz) zmarli w ciągu 
roku. Nowych członków przystąpiło 7, W obecnej wiee chwali Koło 
liczy 128 czlonków, w tej liczbie 49 poza Petersburgiem i 79 w Pe- 
tersburgu. Przeciętna liczba członków na posiedzeniach wynosiła 20 
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W obradach nad odczytami brało udział zaledwie 10 członków. Przed- 
stawiwszy na zlecenie Komitetu istotny stan dzialalności Koła. poczu- 
wam się do obowiązku zaznaczyć, że małe liczby uczęszczających na 
posiedzenia należy tómaczyć w ubiegłym roku tem, że znaczna część 
młodszych kolegów, którzy nie opuszczali posiedzen, przeniosła się 
do inuych miast. Ogólnych posiedzeń w roku ubiegłym odbyło Kalo 8, 
z tych jedno doroczne, 2 naukowo-administracyjne, 4 wyłącznie nau- 
kowe, wreszcie jedno poświęcone obchodowi jubileuszu Prezesa Koła. 
Odczytów wygłoszono 18, w tej liczbie 12 przez 8 członków Kola. 
Członkowie Koła na prośbę zarządu Towarzystwa dobroczynności 
świadezyli nieraz bezpłatną pomoc lekarską chorym ubogim, oraz, ba- 
dając stan zdrowia, ułatwiali jednocześnie Towarzystwu wydawanie 
odpowiednich zapomóg. W sprawie szpitalnej Roło uzyskało od na- 
czelmika miasla zezwolenie na zbieranie składek, z zastrzeżeniem je- 
dnak, że ofiary mogą być przyjmowane tylko w kościołach petersbur- 
skich Zabiegi Koła ku otrzymania lepszych warunków poprzedziły 
poważne zajścia w Petersburgu, które doprowadziły do wyjątkowego 
stanu rzeczy i stanęły na przeszkodzie w zamiarach Koła, Koło 
powiększyło liczebny skład Komisyi, wybranej dla rozejrzenia się 
w uchwale lubelskiego Towarzystwa lekarskiego, dotyczącej sprawy 
stosowania naturalnych wód mineralnych. W obecnej chwili w skład 
Komisyi wchodza: dr. Maciejowski, doc. dr. W. Orłowski, dr. Z. 
Orłowski, prof dr. Raczyński, дг. Syliwanowicez, dr. Wila- 
mowski, prof. dr. Ziemacki i prezes Komisyi prol. dr. SL Za- 
leski Komisya prae swych jeszcze nie rozpoczęła”. 

HL Skarbnik dr. Wierciński przedstawił sprawozdanie kasowe, 
z którego wynika, Że dnia 1/14 stycznia r. 1904 bylo w kasie 726 v. 
44 k.; w ciągu roku przybyło 306 r. 15 k; wydano zaś 228 r. 81 k.; 
zatem 1/14 stycznia r. 1909 fundusz Koła wynosił 808 r. 78 k. (w tej 
liczbie 46 r. 15 k, ofiarowanych na budowę szpitala). 

IV. Komisya kontrolująca stwierdza, że znalazła rachunki w po- 
rządku. 

V. Po odczytaniu i przyjęciu sprawozdań rocznych dr. W. Or- 
łowski odczytał rzecz, nadesłaną przez dr. Noiszewskiego pod 
tytulem: „Przyczynek do patologii jaglicy*. Prawie ogólnie przyjęto, że 
Jaglica jest zakażeniem mieszanem: jeżeli jaglica w islocie powstaje 
wskutek zakażenia mieszanego, to oczywiście przynajmniej jeden 
z czynników każdego z tych zakażeń, objętych ogólnem mianem ja- 
glicy, powinien być stały. Takim stałym czynnikiem zakażenia jaglicy 
mógłby być nawet grzybek saprofituy, sam przez się niezdolny wywo- 
lać zmian chorobowych w spojówce, a wymagający dla zawładnięcia 
Żywem utkaniem spojówki zagnieżdżenia się uprzednio w jej utkaniu 
obumarłem, zabitem przez silniejszego wspólnika. Prelegent nieraz 
znajdował wloskowca (lepiolhrie) na spojówce powieki górnej, dotknię- 
tej jaglicą. Włoskowicc (/eptotkrie) występuje гах jako prątek, drugi 
raz jako grzybek wielopostaciowy. Jako prąlek występuje on tam, 
gdzie ma obfite pożywienie, jak n. p. w jamie ustnej i w grzybku ke- 
firowym. Można jednak zmusić włoskowca do Życia samodzielnego; 
wówczas tworzy on zarodniki, z których powstaje grzybek, opisany 
przez prelegenta (Centralblatt für prakt. Augenheilkunde, 1891, marzec) 
jako „mierosporon trachomałosumć, (Streszczenie własne). 

VI. ро zarządu Koła na rok 1905 wybrani zostali: prezesem dr. 
Strawiński, wiceprezesem prof, dr. St. Zaleski, sekretarzem l-szym 
doc. dr. W: Orłowski; na członków doradczych powołanymi zostali: 
dr. Wolański, prof. dr. Ziemacki, dr W. Rudzki i dr. A. Ku- 
nicki; na kandydalów do zarządu drów: prof. Raczyńskiego i Be- 
reśniewicza; do Komisyi kontrolującej obrani zostal: dr. Bere- 
śniewiez, dr. llatlowski i dr. К. Kozłowski, 

VI. Do pocztu członków Koła przyjęto dr. Ślanisławskiego. 

Witold Orłowski. 
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үш. Lekarze krakowskiej kapituły katedralnej. 
Napisał 
Dr. Jan Lachs. 
i, 
Kiedy Gąsiorowski pisał swoją „rozprawę, wyświacającą 


historyę zaprowadzenia kauonikatu doktora medycyny przy wszy- 
stkich kościołach katedralnych polskich“ '), ograniczył się przy wy: 


1) Rocznik. Tow Przyj. N. pozn. T. Т. 


1 Lipea 1905. 
mienianiu lekarzy przy poszczególnych katedrach jedynie do kapi- 
iuły gnieźniejskiej i poznańskiej 2 całkowitem pominięciem innych. 
Załować tego należy z podwójnych względów: przy jego ścisłości ba- 
dania byłyby historye kanonikatu lekarskiego innych kapituł kate- 
dralnych prawdopodobnie wypadły niemniej dokładnie, jak gnie- 
źniejskiej i poznańskiej, a nadto miałby czterdzieści kilka lat wstecz — 
a mamy tu przedewszystkion na myśli katedrę krakowską, — pra- 
wdopodobnie więcej źródeł do rozporządzenia, aniżeli je ma dzisiej- 
szy badacz. 

Uznając ten brak, zebrał i ogłosił ks. 5. Ch." medyków ka- 
pituły włocławskiej, a jakkolwiek sam nie był lekarzem, potrafił 
rzecz historyczno-lekarską umiejętnie skreślić. 

Mimo jednak tych usiłowań do przedstawienia historvi kano- 
nikatu lekarskiego przy poszczególnych katedrach, lekarze tej ka- 
tedry, która nas może najbardziej zająć powinna, t. j. krakowskiej, 
nie doczekali się jeszcze do dzisiejszego dnia swojej historyi. W „ka- 
talogu* Łętowskiego”) spotykamy się wprawdzie z wielu bardzo 
osobami, które posiadały kanenię lekarską, sposób jednak przedsta- 
wienia rzeczy jost u Łętowskiego tego rodzajn, żo dziś nio jost 
on więcej w stanie zadowolnić lekarza historyka. Nadto Łętowski 
hył jednym z pierwszych, którzy gromadzony przez wieki materyal 
archiwalny krakowskiej kapituły katedralnej przeglądali i porządko- 
wali, co pociągnęło za sobą liczne pomyłki i błędy, któro koniecznie 
wymagają sprostowania. Temu brakowi, — о ile on dotyczy lekarzy 
przy katedrze krakowskiej, — mają w pewnej części zadość uczy- 
nić niniejsze poszukiwania. Jak dużo innych podobnych, będą i na- 
sza prawdopodobnie zawierały pewne viedokładności, których się je- 
dnak — z powodu zaginięcia niektórych aktów, jako też nie mniej 
i z tego powodu, że cały materyal w kierunku, przez паз dziś wska 
zanym, po raz pierwszy dopiero się będzie przeglądał, — nio można 
było ustrzedz. 

Historya kanonikatu lekarskiego krakowskiego nie przedsta- 
wia się w głównych zarysach odmiennie, niżeli historya kanonii le- 
karskich przy innych kapitułach katedralnych. Przyczyną togo 
jest okoliczność, że bulle papieskie i rozporządzenia królewskie od- 
nosiły się przeważnie do wszystkich kościołów katedralnych. Podo- 
bnie, jak gnieźnieńska i poznańska, była krakowska katedra od naj- 
dawniejszych czasów szlachecką, t. zn. że godności w niej mogły 
być nadawane jedynie szlachcie i w dodatku poiskiej. Przywilej ten 
uzasadniony, jak długo wraz z orężem dzierżyła szlachta i przodo- 
wnictwo w naukach, później, gdy się wszystkie warstwy ludności 
zarówno zaczęły oddawać badaniom naukowym, dawał powody do 
licznych zatargów, których przyczyną bywała wcale nie rzadko oko- 
liczność, że kapituły stawały po stronie plebejuszów, oddając im ka- 
поліе katedralne. Częstym tym rozterkom miała położyć tamę bulla 
papieża Jana XXIII, ogłoszona w Mantui 5-go stycznia r. 1414, którą 
Iecyzmann ') w r. 1875 drukiem ogłosił, lecz uczynił to tak błędnie 
i z opuszczeniem najważniejszego dziś dla nas ustępu o kanonii le- 
karskiej, że ją poniżej na podstawie oryginału, zachowanego w ar- 
chiwnm XX. Czartoryskich, ponownie ogłaszamy. Z bulli tej wynika, 
że papież postanowił na podstawie porozumienia, osiągniętego z kró- 
lem Władysławem Jagiełły, sprawę nadawania gedności przy kate- 
drze krakowskiej w ten sposób uregulować, by one były przystępne 
przedewszystkiem dla szlachty, pozostawiając jedynie dwie kanonie 
dla magistrów lub bakałarzy teologii, prawa, filozofii lub medycyny. 
W ten sposób dał papież Jan XXIII plebejuszom, — jakkolwiek 
tylko w bardzo ograniczonej liczbie, — możność osiągnięcia kanonii 
katedralnych. Wielkim przywilejem krakowskim z r. 1458 zastrzega 
Władysław Jagiełło ponownie wszelkie urzędy i godności katedralno 
jedynie szlachcie 5). Mimo jednak tak wyraźnego zastrzeżenia na ko- 
rzyść szlachty i mimo uchwały grona kanoników и r. 14385), którą 
zagrożono zastosowanie kar kościelnych przeciw tym, którzyby nie 
przestrzegali tego przywileju, czynili przecież sami członkowie ka- 
pituły czasem plebojuszom ustępstwa, które spowodowały wr. 1484 
króla Kazimierza do wydania dekretu, normującego ponownie sto- 


2) Kwartalnik teologiczny. T. I 

2) Katalog biskupów, prałatów і kanoników krakowskich. 
T. IIV. 

3) Statuta synodalia epistoporum ceracoviensiuu XIV et XV 
saeculi. Cracoviae 1875. 

°) Quas quidem dignitates (ecclesiasticas et saeculares regni 
Poloniae), cum cas vacare contigerit, nulli extraneo terrigene nisi 
nobili benemerito et in fama laudabiliter conservato illius terre, in 
qua dignitas huiusmodi vel. honor vacaverit.. conferemus. (A. Le- 
wieki: Codex epistolaris saeculi decimi quinti. T. IL Cracoviae 
1801. p. 308). 

°) Acta actorum reverendissimi capituli cathedralis cracoviensis 
vol. 1. ab anno 1438 ad annum 1461. 
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sunki, a w zasadzie potwierdzającego przywilej} Władysława Ja- | 
glelly. „statuimus... et constituimus по aliquis plebeus ad praedictam 
occlesiam posnaniensem et ceteras regni nostri cathodrales ecelesias 
admitattur ae suscipiatur“... ©), Takie załatwienie sprawy nie mogło 
zażegnać niepokoju i musiało spowodować dalszą akcyę ze strony 
plebejuszów, której następstwem było rozporządzenie Jana Alberta 
4% r. 1496, przypominające kapitułom dawne dotyczące przepisy i za- 
braniające ponownie dopuszczania do godności przy kapitułach ka- 
tedralnych osób pochodzenia nieszlacheckiego*). Оли to król dobrze, 
że w ten sposób dolał jedynie do otwartej rany gorącej oliwy i wy- 
dał jeszcze w tym samym roku rozporządzenie dodatkowe. W roz- 
porządzeniu tem, w którem król zdaje się uznawać i obawiać, że 
zbyt nioprzyjaźnio wystąpił wobec plebejuszów („Verum ne quid in 
ca го actum videretur esse in odium plebeorum ote...“ °), cofa się 
wstecz, bo przyjmuje za podstawę bullę mantuańską papieża Jana Х ХИ, 
potwierdzając tę liczbę plebejuszów. jaką ona przy poznańskim i kra- 
kowskim kościele katedralnym zaprowadziła, zezwalając jeszcze nadto 
na ustanowienie po dwie kanonie dla doktorów teologii i prawa, 
a jednej dla lekarza i przy tych katedrach, których wspomniana 
bulla nie wymieniła. 

Zdawałoby się, że teraz spokój zapanuje. lecz ani ezłonko- 
wie kapitul katedralnych, апі plobejusze o utrzymanie go się 
nie starali. Pierwsi, przekraczali nierzadko statur kapitulny, jnżto 
nadając szlachcie kanonie, przeznaczone dla doktorów. bez wzgłędu 
na to, czy tytuł doktora posiadała, czy też nio, a ci ostatni, ubie- 
gając się o stalle szlacheckie i nzyskając je jużto przy pomocy po- 
tężnych panów, już też znajdując poparcie pośród członków samej 
kapituły, lub też posługując się nareszcie fałszywomi świadectwami 
i dowodami, celem nsprawiedliwienia swoich pretensyi. Jakie zaś 
z powodu tego panowały przykre stosunki w kapitułach, można so- 
bie wyobrazić z tego, że król Aleksander nważał szkodę, stąd wy- 
nikającą dla kościoła za gorszą, aniżeli wojnę. (..qae (pericula) om- 
ni externo bello sunt graviores...“ 10), 


Temu zamieszaniu chciał król Aleksander raz na zawsze ta- 
mę położyć, ogłaszając w г. 1505 „statuta” 11), któro miały na celu 
z jednej strony zapobiedz obsadzaniu kanonii szlacheckich plebeju- 
szami i niszczeniu w ten sposób dóbr kościelnych, a z drugiej uła- 
twiać ubieganie się o kanonie szlacheckie. W tym celu rozszerza 
statut pojęcie szlachectwa, żądając od ubiegających się o kanonie 
pochodzenia jedynie z ojca szlachcica, odpowiedniego szlachcie spo- 
вора życia i zajęcia. „ln quo genere nobilitatis, cos quoque Nobiles 
appelandos censemus, guz се? matre populari, patre tamen nobili 
suni procreali: quorum tamen parentes, et ipsimet vivant et vixerint 
ad instar aliorum nobilium in regno; ut supra: et nonexercuerint 
vel non exerceant eas artes et actiones, quas cominuniter cives, et 
qui in civitatibus morantur, exercere solent“ 2), Gdy jednak i te 
statuta nie sprowadzily pożądanego spokoju, zwrócił się Zygmunt 1 
z prośbą o pomoc do stolicy apostolskiej, której następstwem było 
ogłoszenie w r. 1515 bulli papieża Leona X „de recipiendis plebeis 
ad ecelesias cathedrales ad numerum quatuor °). Z nierozumialych 
powodów zmniejszył Leon X liczbę plebejnszów, zasiadających w ka- 
pitulach do czterech 1 to jedynie kosztem kanonii lekarskiej, co 
także bulla papieża Klemensa VI[**) z r. 1525 potwierdziła. W roku 
1538 posuwa się król Zygmunt I ustawą piotrkowską tak dalece, ża 
zastrzega jedynie szlachcie nawet urząd opata lub proboszcza kla- 
sztorów, nakazując w razie braku odpowiedniego kandydata spro- 
wadzić takowego z innego klasztoru, byle tylko był rodu szlacheckiego, 
i zezwalając na wybór plebejusza dopiero w braku odpowiedniego 
szlachcica. „Ubi vero nullus nobilis idoncus in eodcm monasterio re- 
periretur, tum ex alio monasterio eiusdem ordinis et religionis vir 
nobilis et idoncus erit deligondus, seu postulandus. In defectu autem 
nobilis idonei licitum erit et liberum plebeum idoneum natione po- 


т) Gąsiorowski: Historya kanonikatu lekarskiego str. 294. 

8) Volumina legum. vol. I f. 262. „De plebcis ad maiores 
Ecclesias non recipiendis, de non reservandis bencficiis et de pen- 
sionibus prohibitis“. 

5) Ibidem. f. 268. „De numero plebeorum ad Ioeelosias reci- 
piendorum*. 

i) Volumina legum: vol. І. Ё 304. 

11) Statuta ecclesiarum etc. ibidem. 

"5 Ibidem: vol. 1. f. 304. 

w) Gąsiorowski: Historya kanonikatu, str. 299 i 300. — Brze- 
ziúski: © konkordatach stolicy apostolskiej z Polską w NVE w. 
(Rozprawy Akademii Um. wydz. historyczno-fil. S. 11. T. V. Str. 276. 
Kraków 1894). 

ч) hs. 8. Ch. Medycy kapituły włocławskiej. 
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lonum in abbatem eligere* *). Kapituła zaś ze swej strony chroni 
pozornie stalle szlacheckie przed napływem plebejuszów, przeznacza- 
jąc w r. 1540 dla tych ostatnich jedynie prebendę chmielnicką 
i szezytnicka 1"). Powiadamy „pozornie“, gdyż w rzeczywistości od- 
dawali lub przynajmniej przyrzekali jej członkowie kanonie leka- 
rzom bynajmniej піс szlacheckiego pochodzenia i w dodatku nie- 
rzadko cudzoziemcom, jak np. Janowi Andrzejowi lub Ja- 
nowi Sołfie, którzy umieli pozyskać dla siebie poparcie hisku- 
pów krakowskich, lub nawet samego króla, a gdy szło o dowodze- 
nie swego szlachectwa, dostarczyć czasem i falszywych świadków. 
Nie obeszło się to jednak bez rekryminacyi ze strony szlachty. 

Stanąwszy w sprzeczności do bulli papieża Leona X i Kle- 
mensa VII, neíreld się Zygmunt I ponownie pod opiekę stolicy apo- 
stolskicj, oddając jej ostateczne załatwienie tej dla siebie drażliwej 
sprawy. „Breve declarans“ zr. 1545, ogłoszone przez papieża Pawla HH, 
postawiło sobie za zadanie osiągnięcie tego celu, a miało stanowić 
niejako nzupełnienie bulli papieża Leona X, wprowadzając ponownie 
dawniej już istniejącą piątą i to lekarską kanonię dla plebejusza 
i przywracając ten sam porządek, jaki Jan Albert rozporządzeniem 
dodatkowem w r. 1496 zaprowadził. Jak jednak dawniej katedra 
krakowska mimo statutu Aleksandra i bul papieży Leona X i Kle- 
mensa VII prawie stale miewała lekarza w gronie swoich kanoni- 
ków, tak przeciwnie — po ogłoszenia „breve declarans“, — które 
przecież z góry już sankcyonowało wybór lekarza i w dodatku plc- 
рејиѕха na kanonika katedralnego — i pomimo przywileju Zygmunta 
Augusta z r. 15501"), którym zatwierdzono istniejący stan rzeczy, 
nierzadkie bywały okresy, w których w kapitule katedralnej żaden 
lekarz nie zasiadał. Tak działo się np. po śmierci Fugelwedera 
i dosyć często w XVII lub XVIII wieku tak, Że przez ciąg oby- 
dwóch tych ostatnich wieków naliczyć można w katedrze krakow- 
skiej załedwie pięciu lekarzy kanoników. Pierwszym kanonikiem le- 
karzem, obranym na podstawie „breve“ Pawła ПІ, był Jakób z Bi- 
skupie, ten sam. który uzyskał z mocy tegoż samego breve pier- 
узла. kanonię lekarską i w katedrze gnieźnieńskiej. 

Wszystkie jednak bulle i rozporządzenia mie były w stanie 
zapobiedz rozmaitym sztuczkom i podstępom, jakimi się posługiwali 
ubiegający się o kanonię. Nieporządki i niewłaściwości. stąd wyni- 
kające, miała raz na zawsze usunąć uchwała, powzięta na kapitule 
w r. 1583935), a określająca dokładnie porządek i sposób powoły- 
wania nowych członków i zawierająca cały szereg warunków, jakim 
nietylko kandydaci na kanonie katedralne, stosownie do bull papie- 
skich, odpowiadać musieli, lecz także i świadkowie, którzy ich twier- 
dzenia poświadczali. 

Pomimo tej uchwały, której celem było ustalenie postępowa- 
nia przy obiorze kanoników, nierzadko się zdarza to, że sama ka- 
pitula stawała w sprzeczności do niej. I tak jesteśmy ји? w r. 1603 
świadkami takiego nieprzestrzegania bull papieskich i własnych 
uchwał. Gdy się bowiem wtedy ubiegał o kanonię krzesławieką do- 
któr praw ksiądz Łukasz Doctorius, oddalili go członkowie ka- 
pituły z jego żądaniem, motywując, że statut nie pozwala na dopu- 
szczanie do katedry więcej, niż czterech plebejnszów (,....quoniani 
plures plebaei quam quattuor ad ecclesiam cathedralem admittan- 
tur... prohibet statutum...“ 19). “'Przeba było dopiero wstawienia się 
biskupa Bernarda Maciejowskiego, późniejszego kardynała, 
który pismem z dnia 3-go czerwa roku 1508 zwrócił uwagę grona 
kanoników na jego obowiązck dopuszczania pięciu kanoników po- 
chodzenia nieszlacheckiego, przyrzekając jednak zarazem, że jego 
staraniem będzie, by tej liczby na niekorzyść szlachty nigdy nio 
przekraczano. (,......pollicomur non supervenientibus et in possessione 
canonicatunm manentibus istis quinque admodum reverendo et re- 
verendis dominis Bartholomaco Rowsiúski abbato Andrzeioviensi, Pe- 
tro Gorcinio, Joanne Foxio, Stanislav Dateovita et praefato Luca 
Doctorio, qui ut plobaei doctores canonicatus pro пипс in bac ca- 
thedrali habent, alium ultra eos cuiuscunque facultatis doctorem in 
canonicum einsdem ecelesiae nostrae non daturos harum cautione 
ct testimonio litterarum, quas manu propria subscripsimus, sigillo- 
que nostro iussimus communiro“ 20). 

Jak jednak z tego wnosić możemy, przychodziło przy nada- 


1) Volumina legum: vol. T. Ё 521. 

5) Acta actorum: vol. ЧИШ fol. 245. 

11) pA gdyż to iest statuty przodkow naszych opatrzono, 
aby ludzie narodu prostego, do głównych kościołów dawani nic byli, 
tylko ladzie narodn a krwie szłacheckicy polskiey: roskażemy ka- 
pitwłom, aby ich między się nad opisany poczet nie przyjmowali”. 
(Wol. legum. vol. IT. Ё. 595). 

15) Acta actorum: vol. ҮТИ. p, 48 et 49. 

w) Acta actorum: vol [X 4 24]. у. 

'*) Acta actorum: vol. IX. f. 264 v. et. 265. 
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wania kanonii i nadal do zatargów, przynoszących mniej lub wię- 
cej korzystne rozporządzenia raz jednej, drugi raz drugiej stronie. 
Takie wahanie się szali zwycięstwa i połączona z nią niestałość 
w postępowaniu ze strony członków kapitały groziły do pewnego 
stopnia i powadze samego kościoła. Tem niebezpieczeństwom spowo- 
dowany, udzielił w r. 1702 ówczesny wieckanclerz Karol Tarło ka- 
nonikom i prałatom kapituły wskazówek tej treści, by z wyjątkiem 
pięciu plobejuszów, dopuszczali do godności katedralnych jedynie ta- 
kich członków szlachty, którzy się będą mogli wykazać pochodze- 
niem szlacheckiem i zo strony matki*'), podczas gdy król August II 
wystosował tegoż samego roku list do papieża Klemensa X] z pro- 
śbą o wdanie się w tę sprawę. Przy tej sposobności zwraca król 
papieżowi uwagę na niebozpieczeństwo, jakie grozi z powodu nie- 
przestrzegania bulli Leona X, poddając zarazem myśl, by przy do- 
wodzenin szlachectwa ubiegających się o kanonie szlacheckie, żą- 
dano jak niegdyś, tak i odtąd, ponownie pochodzenia szlacheckiego 
od obojga rodziców. List ten brzmiał, jak następuje: „Nihil est quod 
me magis sollicitum reddat quam ut commissa mihi a Domino, in 
cuius manu sunt potestates et omnium iura regnorum, regni pro- 
vinciarumque mearum gubernacula, in supremo prosperitatis gradu, 
constituere valeam. Quae omnia a Sanctitate Vostra tanquam com- 
munis orbis christiani patris, benedictione et pro supplicantium ad 
maiestatem divinam interventu dependere censeo. Proinde dum non 
sine ingenti doloris, animi mei sensu, post dissoluta absque omni 
ope et consilio comitia, religionem simul, ac regionem manifesto 
periculo, infestisque inimicorum armis expositam esse video, non 
abiiciendam tamen cum Dei adiutorio, curam et sollicitudinem tran- 
quillitatis publicae, suscipio in frequentissimo senatus consilio ad la- 
tus menm consistentis. Cum quo por hasce meas co supplicatum, 
pro veuerabili capitulo cracoviensi apud divos antecessores Sancli- 
tatis Vestrao plurimum aostimato, cuius nunc iura et privilogia duo- 
bus prope saeculis, quia a centum octoginta annis, bullis summo- 
rum pontificum, approbationibusque innixa per iniuriam humanae 
ambitionis convulsa cernuntur, cum videlicet ius patronatus, capita- 
neorum episcopatus eracovionsis quorum per suprascriptum grande 
mortalis аспі spatium, indubitata nee ullis subiecta controversiis 
persenuerabat, tamen in dicta cathedrali crac: quam ct aliis collegia- 
tarum ecclesiis, praesentatio, per noviter emanatum, ot dataria ad 
cantoriam et enstodiam praelaturas cracovienses povisionem ех suis 
cardinibus subvertitur. (juin in electiva quoque beneficia ut pote ar- 
chidiaconatuns huic novellae ordinationi implicantnr. Et guod maxi- 
mum est, pupillamquo ipsam regni huius tangit statutisque et con- 
stitutionibusqne patriis abfirmatum est, dispensationes ctiam contra 
bullas Leonis X et Pauli Ш in suis tenoribus indispensabiles et nun- 
quam hactenus dispensatas in defectu natalium contra publica sta- 
tuta regni ct capituli, ab antiquissimis temporibus iurata approbata 
et observata conceduntur. Tangit itaque non leviter mentem meam 
et totius senatus haec legum et usus continui inversio. Quare nul- 
tliplicatis precibus a Sanctitate Vestra efflagito, и? penes iura el 
privilegia memoratum capitulum ег capitaneos dioecesis craco- 
vzensis tam in ture praesentamdi ad praelaturas quam in dede- 
ctione (cuius convulsio equestrem statum magnopere afficit et omnia 
studia ad manutentionem intaminatam praefatae legis convertere di- 
gnoscitur) zobilitatis ex utrogue parenté, conservare inviolabiliter 
dignetur. Dabit Sanctitas Vestra evidens bonitatis Suae, erga me 
regnumque meum documontum, dum еа qua ex praesidio turris et 
antiquissimi usus expectnntur immota habere iubebit. Cui optimum 
valetudinem et longaevum rornm christianarum moderamen filiali 
precor апіто“... 2°). Równocześnie х królem zwrócił się w tej spra- 
wio do papieża i arcybiskup gnieźnieński kardynał Radziejowski *). 

AE Czy i jaki był wynik tych zabiegów, tego na podstawie aktów 
kapituły rozstrzygnąć nie mogliśmy; dotychczasowe zaś publikacye 
o nich nawet nie wspominają. 

Jakie były powody wprowadzenia kanonii lekarskiej? Grą- 
siorowski przypuszcza, że nie troskliwość o zdrowie członków 
kapituły była powodem wprowadzenia kanonikatu doktora medy- 
cyny, ale jedynie chęć dopuszczenia nieszlachty do wyższych godno- 
ści kościelnych. twierdzenie swoje opiera na tej okoliczności, że od 
lekarzy, wstępujących do katedr, nie żądano leczenia księży. W in- 
stenkcyi nadania kanonii krakowskich lekarzom nie napotkaliśmy 


nigdzie, — podobnie jak Gąsiorowski w gnieźnieńskich i po- 
znańskich — tego warunku, mimoto jednak nie może podłegać ża- 


dne) wątpliwości, że pierwotnie i troska o zdrowie do pewnego sto- 
pnia była dla członków kapituły w tym kierunku miarodajną. Insty- 
tucya bowiem, która miała własny szpital, przeznaczony dla chorych 


21) Acta actorum: vol. ХУШ. f. 268 et 269. 
22) Acta actorum vol. XVIEL Г. 275 
2) Ibidem. 


1 Lipea 1905. 
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księży, własną łaźnię, piekarnię, ścisłe przepisy co do zachowania 
się w czasie choroby 1 w czasie zarazy, musiała mieć w swojem 
łonie i lekarzy. A miała ich katedra krakowska wielu i znakomi- 
tych. Że zaś członkom kapituły zależało na wyzyskaniu wiadomości 
lekarskich doktorów modycyny, tego dowodzi okoliczność, że wielu 
z niżej wymienionych kanoników było lekarzami przybocznymi bi- 
skupów krakowskich, a w pierwszym rzędzie przemawia za tem 
breve papieża Piusa VI z roku 1787, którem na prośbę Stanisława 
Poniatowskiego pozwolił papież księżom lekarzom zajmować się me- 
dycyną praktyczną. Obok tego względu powodowała się kapituła 
jeszcze chęcią przysporzenia krajowi znakomitych lekarzy i prze- 
szczepiema w ten sposób zdobyczy naukowych, osiągniętych za gra- 
niea na grunt polski. Za tem przemawiałaby instrukcya dana n. p. 
członkom kapituły, wysłanym na synod r. 1551. W mej bowiem 
kapituła najwyraźniej zwróciła uwagę па brak odpowiednich osobi- 
ttości w kraju i na korzyści, jakie dla niego wynikają Z powoływa- 
nia osób, jak Hiszpan Roisius, Stankerus i inni. »Zx guibus sic 
(ant in saćris literis, aut in iure utroque et in praxi romana, aut 
in arte oratoria, aut in philosophia, atut in medicina), edoctis Aa- 
derel viros erndiłos ac idoneos regiiwm nosirum doctores, lecto- 
res, magistros, Oratores, nuncios legatos, scriptores, scriptores, hi- 
storicos, consiliarios, cancellarios poenitentiarios, plebanos, praedica- 
toros, confessores iudices. Quorum диши magna sit apud nos 
raritas, fit ut ecclesiae aut dioeceses nostrae aulaque regia consi- 
lium publicum ot pubiica res absque huiusmodi viris non suo do- 
bito ordino dirigantur, et circa actiones suas plerumque labuntur, 
cogimurque peregrinos doctores ad nos vocare et magno sumptis 
tonere, ut est Roysius hispanus, Stankerus et alii, cam dedocere 
hominum nostrorum, guasi viros dignos domi non habemus«. 

Nio na ostatnim także planie znajdował się wzgląd na plebe- 
uszów pokrzywdzonych rozporządzeniami i przywilejami królewskimi, 
(przywilej Władysływa Jagielły z roku 1455 dekret z roku 1484 
it d), za czemby przemawiało rozporządzenie dodatkowe Jana 
Alberta, olreślające ściśle liczbę kanonii plebeusźowskieh i stawia- 
jące kanoników katedralnych pochodzących z ludu na równi z czlon- 
kann pochodzenia szlacheckiego. 


Dulla papieża Jana ХАШ z 5-go stycznia 1414 токи, zawie- 
rająca warunki, jakie nbiegujący się o godności przy krakowskiej 
kapitule katedralnej powinni spełnić*'). 

„Johannes episcopus seruus seruorum lei. Ad porpetuam rei 
memoriam. Et si de cunctis orbis ecclesiis, quarum cura nobis ce- 
lesti dispositione comuissa fore dinoscitur, ut per viros atyue per- 
sonas scientiae claritate aur generis Nobilitate pollentes, regantur 
foliciter, et in spiritualibus et temporalibns suscipere valeant incre- 
menta, nos ex apostolice seruitutis officio cogitare ćonneniat, ac illa 
decernere, per que efiectus huiusmodi auctore domino subseqnantur: 
de statu tamen et inerementis. Notabilium Cathedralium ecelesia- 
rum, ut increncutis multimodis efierantur, tanto amplius, curas pa- 
storalis diligentie nos decet extendere, quanto illas cordialius in- 
tuemur. Ліпе est, quod nos premissorum intnitu, et consideratione 
carissimi in Christo filii nostri Wladislai, Regis Polonie Flustris, 
qui nobis super hoc focit humilitor supplicari, intendentes nostram 
filiam predilectam, Cracouiensem cathedralem ecclesiam, inter ceteras 
in Regno Polonie existentes, sicut etiam prefati Regis assertione 
didicimus, celebrem et insignem, prerogatiua spetialis priuilegii in- 
signire, ac summouore quocunguo scandalorum diserimina, que in 
partibus ot presertim in prefata ecclesia per recepcionem ignobilium 
personarum. apostolica vel ordinaria auctoritate ad Canonicatus et 
prebendas, dignitates personatus, officia sou administrationes ecclesio 
huiusmodi bactenus receptarum, sepenumero contigerunt, et ex 
certis aliis rationabilibus causis animarum nostrum ad hoe mouen- 
tibus, ас prefati Regis in hac parte supplicationibus inclinati: aucto- 
rilate apostolica, et ex certa scientia, Пас presenti constitutione, 
perpetuis futuris temporibus duratura, decernimus statuentes ac 
ctiam ordinantes, quod nullus apostolica, seu ordinaria, aut alia 
quauis autoritato, seu alias quomodoenngue ac qualitercunque, possit 
vol debeat de eetero in prefata Oracowensi ecelesia ad Canonicatus 
prebendas, dignitates, personatus, officia, aut administrationes cius- 
dom ecclesie recipi vel admitti, directe vel indirecto, aut quouis 
quesito colore, quomodocunque aut qualitercunque, nisi do Nobili 
gonere legitimno matrimonio procreatus aut Magister sine Baceala- 
rius formatus in sacra pagina sine juris canonici uel ciuilis doctor 
nel artium et Medicine Magister existat tantum duos admittimus, 
otiam per litteras et priuilegia apostolica, plenam et expressam ас 
de uerbo ad uerbum de indulto huiusmodi faċientia mentionem. 
Constitutionibus apostolicis, ae statutis et consuotadinibus dicte 


+) Archiwum XX. Czartoryskich: cood. nr- 304. 


eeclesie, etiam si de eis et totis согип denoribus ас de verbo ad 
verbum in wnostris litteris habenda esset mentio spetialis, bt aliis 
contrariis non obstantibus quibuscuugue, [rritum et inane decer- 
nontes ех nune, si serus in premissis a quoquam, et quavis aucto- 
ritate, scionter vel ignoranter, contigerit inposterum attemptari. 
Nulli ergo omnino hominum liccat hanc paginam nostre constitu- 
tionis, statuti et ordinationis infringere, vel ei ausu tomerario con- 
trairo. Si quis autem hoe attemptaro presumpserit, mdignationem 
omnipotentis dei et beatorum Рой! et Pauii apostolorum eius, se 
noucrit incursurum. Datum Mantuo, decimo octauo calendas Fe- 
bruarii Pontificatus nostri Anno Quarto“. (ШИ о) 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Gruntowna krytyka programu rządowego w sprawie 
ubezpieczenia robotników opuściła niedawno prasę drukarską w po- 
staci broszury p. t »Neform und zlłusóau der Österreichischen 
zlrdóetterversieheruno». Kritische Studie zum Kesiei ungsbrogramm. 
(Wien. 1905. Dr. Leo Vorkauf). Autor tej pracy, gorący obrońca 
sprawy robotniczej, a przytem jeden z najtęższych socyologów w mo- 
narchii i najlepszy znawca ubezpieczania robotniczego, omawia kry- 
tycznice projekt rządowy i to tylko z punktu widzenia interesu stanu 
robotniczego. W rozprawie tej, obejmującej 136 stron druku, znaj- 
dują się jednak różne kwestye, bardzo blizko obehodzące stan le- 
karski: tę część pracy autora pozwolę sobie tutaj przytoczyć, 

Liczba ubezpieczonych w Kasach chorych na przypadek cho- 
toby wynosiła w r. 1900 2,500.000 członków, obok 65,000 uczniów 
(Lehrlinge, terminatorów) i 180.000 górników, ubezpieczonych w Ka- 
sach brackich rak, że razem 2,745.000 osób podlegało w monarchii 
obowiązkowi ubezpieczenia. — Według projektu rządowego, jakto 
wyczytać można na str. 211 tegoż projektu, ma w przyszłości po- 
dlegać ubezpieczeniu 5.200.000 robotników, a więc w przyszłości 
liczba ubezpieczonych ma się prawie podwoić. Autor jednak nie 
wierzy w ię liczbę, przypuszcza, że będzie mniejsza i uzasadnia 
swoje zapatrywanie. Faktem jednak jest, że, jeśli się nie podwoi, 
to wzrośnie znacznie. W przepisie postanawiającym, że od obowią- 
zku ubezpieczenia zwolnione będą osoby, których dochód roczny 
przekracza 2400 k. dopatruje autor oliarę, złożoną przez rząd Izbom 
lekarskim. Ze przepis ten stanowi tylko pozorną korzyść dla leka- 
rzy, a więc nie jest istotnie ofiarą złożoną na oltarzu Izb, względnie 
stanu lekarskiego, miałem sposobność wykazać to już poprzednio 
(porównaj „Przegląd lekarski“, 1005, str. 342: „Kilka słów o no- 
wym projekcie *...) 

Interesować może dalej lekarzy fakt, że projekt rządowy roz- 
różnia dwa rodzaje ubezpieczonych tak zw. „Vollversicherte i Theil- 
versicherte“. Częściowo ubezpieczeni mają dostawać pomoc lekarską 
i leki, wzglądnie opiekę szpitalną i koszta pogrzebowe; zasiłku zaś 
pieniężnego w chorobie dostawać nie mogą, do tego będą mieli prawo 
tylko tak zw. „Vollversicherie*. bezpłatną pomoc lekarską bedą 
mieli jednak jedni i drudzy. 

Do częściowo ubezpieczonych należeć będą przedewszystkiem 
te warstwy ludności roboczej, które świeżo dopiero zostały wcią- 
gnięte do ubezpieczenia, a więc służba domowa i folwarczna; nale- 
деб tu będą także robotnicy (pod tym względem jest dla nich obe- 
enie obowiązująca ustawa łaskawsza). którzy nie pobierają, wynagro- 
dzenia za pracę w gotówce, dalej uczniowie, ochotnicy, praktykanci 
i inne osoby, które z powodu nicukończonego wykształcenia zawo- 
dowego otrzymują niższą nagrodę za swą pracę. Pod tym względem 
pozostawia projekt wielką dowolność w rękach pracodawców na 
niekorzyść robotników, lekarze jednak w każdym przypadku mają 
udzielać porady lekarskiej jak dotychczas w Kasach chorych, a więc 
i zupełnie i częściowo ubezpieczonym. 

Zo nowy ten przepis jest dla lekarzy niekorzystny, wynika 
z następujących danych: Wiadomą jest rzeczą, że pracodawcy po- 
noszą i dzisiaj koszta leczenia szpitalnego za swoją służbę do 4 ty- 
godni i że pod pewnymi warunkami są obowiązani i dzisiaj posta- 
габ się dla służby o pomoc lekarską i leki. Nowy projekt, wcią- 
gając służbę do nowych Kas i to tylko do klasy częściowo uboz- 
pioczonych, idzie raczej na rękę pracodawcom јак służbie. Chroni 
pracodawców przed niemiłym kłopotem о szpital względnie lekarza, 
a służbie właściwie nie nie daje, o iłe chodzi o najczęstsze choroby 
ostre, mie dłnżej jak 4 tygodnie trwające i do leczenia szpitalnego 
się nadające. Wszak słażącemu jest wszystko jedno, слу koszta 
szpitalne płaci Kasa chorych, czy wydział krajowy, czy też praeo- 
dawca. Nie stanowi mu też różnicy, kto zapłaci lekarza i apteka- 
rza. Zatem, jak z tego jasno wynika, nowy przepis chroni praco- 
codawcę, nie czyni Żadnogo uszczerbku aptekarzowi ani szpitalowi, 
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pozbawia tyłko łokarza zarobku u całej gromady ludzi, dotąd sta- 
nowiącej dział prywatnej klienteli lekarzy. 

Dość szczegółowo omawia autor stosunek lekarzy do nowych 
Kas. W kwestyi tej pisze, co następuje: „Już w dzisiejszych Ka- 
sach chorych wywierają lekarze najważniojszy wpływ na całe go- 
spodarstwo w dziale wydatków, a w przyszłości wpływ ich będzie 
znacznie większy, skoro nbezpieczenie ulegnie rozszerzeniu i obej- 
mować będzie także stałą niezdolność do pracy. Dzisiaj narzekają 
lekarze na niedostateczne wynagrodzenie za pracę; Izby lekarskie 
twierdzą, że dochody lekarzy znacznie się zmniejszyły z powodu 
wprowadzenia obowiązkowego ubezpieczenia robotników i zastrze- 
раја się przeciw uwłaczającej całemu stanowi zależności od krawca 
i szewca”. Otóż autor twierdzi, 2o znaną jest rzeczą, że położenie 
lekarzy pogorszylo się finansowo i w innych krajach oświeconych, 
gdzie wcale obowiązkowe ubezpieczenie nie istnieje. Lekarze dzielą 
tylko los innych wolnych zawodów. Główna przyczyna upadku finan- 
sowego leży w daleko idącem specyalizowanin się i rosnącym wiel- 
kim przemyśle lekarskim (sanatorya), które zabierają lekarzom 
wielką część zamożnych chorych. Wobec tego płacące Kasy cho- 
rych wpływają raczej na polepszenie położenia lekarzy wogóle. 
Wszak z tego źródła płynie do kieszeni lekarzy rocznie na pewne 
9 milionów koron, co po odliczeniu lekarzy rządowych wynosi prze- 
ciętnie na jednego lekarza rocznie 950 k. Autor oblicza, że gdyby 
i reszta ludności w tym samym stosunku co Kasy szukała pomocy 
lekarskiej i ją placiła, toby lekarz zarabiał przeciętnie rocznie 7 
do 8000 koron. A z drugiej strony, gdyby w Kasach chorych znieść 
bezpłatną pomoc lekarską, to z obecnie wypłaconych 9 milionów 
rocznie wielka część odpadłaby lekarzom. 


„I robotników“ — pisze autor — „bardzo często obecnia 
udzielane pomoc lekarska w Kasach nie zadawalnia, bo jest niedo- 
stateczna. Otóż gdyby Kasy zdołały › zamianować odpowiednią liczbę 


lekarzy urzędnikami i zapewnić im wystarczający dochód i emery- 
turę, to kwestya hyłaby załatwiona ku zupełnemu zadowoleniu. 


Tymczasem zamiast pójść tą drogą, spodziewały się w Niemczech 
przez lata całe Kasy i lekarze, że nzdrowią stosunki, zaprowadza- 
jąc wolny wybór lekarzy, Kasy porobiły niekorzystne doświadczonia 
i zawróciły z tej drogi i albo stanowczo myśl tę zarzneiły, albo za- 
dowałniają się tem, że teoretycznie „jej się kłaniają* („vor ihr eine 
Verbergung machen“), a w praktyce przechodzą do innego systemu, 
o ile mają wolne ręce. Doświadczenie bowiem pouczyło, że właśnie 
najtężsi i najsumienniejsi lekarze nie mogli się ostać w walce kon- 
kurencyjnej. Robotnicy zwracali się przeważnie do lekarzy najmniej 
skrupnlatnych. I tak jedni lekarze mieli w poczekalniach u siebie 
Пату, a drudzy albo nic nie mieli do roboty, albo bardzo mało. 
Gdzie Kasy wyznaczały rocznie stałą sumę (pauszałę) za leczenie 
przez rok swoich członków. tem konkurencya lekarzy obniżała ho- 
noraryum za pojedynczą wizytę; gdzie nie było pauszali, tam Казу 
bardzo cierpiały. Doświadczenie to, — jak pisze autor, — niczego 
nie pouczyło lekarzy anstryackich i ich Izby. które w wolnym wy- 
borze lekarzy widzą lepszą przyszłość. 

Chociaż honoraryum lekarskie przeciętne w Kasach z roku 
na rok rośnie, w r. 1890 wynosiło za jeden dzień choroby k.—'30, 
a w roku 1902 —'54, to jednak jest pewnem, Że i honoraryum 
i odpowiednio temu świadczenia lekarzy są niedostateczne, a Казу 
nie mogą w tym kierunku często nie zrobić, bo zasiłki pieniężne 
dla chorych gwałtownie rosną. W tem widzi autor niebezpieczenstwo , 
że 1056 będzie nieporozumienie między lekarzami a Kasami tam, 
gdzie zgodne i harmonijne współdziałanie mogłoby sprowadzić zado- 
walniające wyniki. 

Po tych wstępnych uwagach zastanawia się autor nad tem, 
jak projekt rządowy doradza w tem trudnem położeniu: Wedle pro- 
jektu mają w przyszłości Kasy sume rozstrzygać. czy wprowadzą 
wolny wybór lekarzy, слу też system lekarzy kasowych. Jeśliby 
wprowadziły system lekarzy kasowych, to może władza nadzorcza 
w pierwszej instancyi, a w ostatniej instanevi departament sani- 
tarny w ministerstwio spraw wewnętrznych, jeśli uzna, że ilość le- 
karzy jest zx mała, polecić względnie sam przyjąć więcej lekarzy. 
Kwestya wynagrodzenia lekarzy ma być przedmiotem układu, który 
ma być zawierany na piśmie między lekarzem a A Ministerstwo 
spraw wewnętrznych może po wysłuchaniu lzby lek. i Kasy usta- 
nowić pod tym względem obowiązujące zasady, a szczególnie usta- 
nowić taryfę minimalną i maksymalną. 

Ten punkt projektu guiewn autora, bo to, czego państwo nie 
daje bezbronnomu robotnikowi, czego mu odmawia stale pod poz»- 
rem wolności kontraktu (Pertraes/retketł), to wprowadza na ko- 
rzyść lekarzy: państwowo oznaczoną granicę najniższej nagrody za 
pracę. Stanowisko to autora nas nie dziwi, bo autor rozpatruje 
sprawę, jak zaznaczyłem na samym początku, jedynie i wyłącznie 
s punkiu widzonia interesu robotnika; o lekarzu myśli zawsze na 


drugim planie. Autor sądzi, że państwo nie może wyświadezyć gor- 
szej przysługi lekarzom i Kasom, Że doświadczenia pod tym wzglę- 
dem, poczynione w Niemczech, powinny być dostateczną przestrogą, 
że państwo powinno w tym przypadku, jak i w innym, gdzio wal- 
сиз, strony o zaplatę za pracę, ograniczyć się na czynności pośre- 
dnika, a nio narzucać żadnego przymusu. „Darin werden, wie es in 
der Natur der Sache begründet ist, Arboiter und Untornehraer eines 
Sinnes soin“. То jest pewne. Ale czy lekarze także? Qzyby autor 
był też przeciwnym, gdyby państwo zechciało, mogło i istotnie wy- 
znaczyło taryfę minimalną dla robotników? Można być przeciwni- 
kiem wolnego wyboru lekarzy, bo i system ten nie jest bez wad 
w praktycznom jego wykonaniu; najważniejsze wady podnosi sam 
autor powyżej, jednak na to zgodzić się musi każdy, choć trochę 
lekarzom życzliwy, że i dzisiejszy system lekarzy kasowych nio może 
zadowolnić ani lekarzy kasowych, ani ezlonków. Nie więc dziwaego, 
że lekarze dążą do zmiany obecnego systemu. Nie wydaje nam się 

każdym razie, żeby taryfa minimalna byla złą przysługą dla 
lekarzy. 

Dotychczasowa nstawa nie zezwala na ubezpieczenie w Ka- 
sach chorych rodzin członków kasowych. Obecnie według $ 30 pro- 
jektu ubezpieczenie rodzin na pomoc lekarską i leki najwyżej przez 
jeden rok będzie dopuszezalno. Wprawdzie opłatę za rodzinę pono- 
sié będzio sam robotnik, a nie przedsiębiorca, przez co pewnie bar- 
dzo wiele rodzin robotniczych nie będzie wealo ubozpieczonych, je- 
dnak dla stanu lekarskiego przepisu tego korzystnym nazwać nie 
można. 

Bardzo słusznie podnosi autor, zo największą wadą dzisioj- 
szej organizacyi ubezpieczenia robotniezego jest wielkie rozdrobnie- 
nie, Z czego wynika, że administracya Kas na ogół dużo kosztuje, 
a Kasy samo są natomiast mało wydatne i ekonomicznie słabe. Tu- 
taj będzie na miejsca przypomnieć czytelnikom, że obeenio istniejo 
w monarchii б, a względnie 7 rodzajów Kas chorych i tak: 1) Kasy 
powiatowe (Bezirkskrankenkassen): takich mamy n. р. w Krako- 
wie dwie: ei i powiatowa, do których nalożą robotnicy, zajęci 
w handlu lub przemyśle na pewnym obszarze politycznym. 2) Kasy 
przedsiębiorstwowe (Detriebskassen), п. р. w Krakowie Kasy 
chorych przy fabryce Zieleniewskiego. Do tych Kas należą wszyscy 
członkowie pewnego przedsiębiorstwa, a więc n. р. ślusarze, kowale, 
stolarze, służba i urzędnicy. Ustawa pozwala na założenie takiej 
Kasy, jeśli przedsiębiorstwo ma co najmniej 100 robotników. 3) Kasy 
budowlane (Baukassen), n. p. Kasa chorych przy budowie ja- 
kiejś drogi żolaznej. Przedsiębiorcy, budujący drogę żelazną, mogą 
zgłaszać robotników także, jeśli nie chcą założyć własnej Казу, do 
najbliższej Kasy powiatowej. Ta ostatnia jednak nie musi ich przy- 
jąć. 4) Kasy korporacyjne (Genossensehaftskassen), n. p. Kasa 
drukarzy, krawców, rzezników. Та obejmuje robotników tylko je- 
dnego, względnie i jomu bardzo pokrewnych zawodów, n. p. druka- 
rzy i litografów. 5) Kasy brackie (Bruderladen) tylko dla gór- 
ników, t. j. robotników pracujących pod ziemią. Nafciarze, jako 
pracujący właściwie na ziemi, względnie nawet nad ziemią nie mogą tu 
należoć. Wreszcie 6) Kasy stowarzyszeniowe (Vereinskassen) 
z poddziałem tak zw. 7) Kas zarejestrowanych zapomogo- 
wych (registrierte Iilfskassen) dla osób należących do pewnego 
stowarzyszenia. W ostatnich czasach powstała w Krakowie taka 
Kasy „Stowarzyszenia katolickiej młodzieży handlowej“. Otóż w tem 
obocnem rozdrobnieniu całej or: ganizacyi ubozpieczenia widzi autor 
najsłabszą stronę obecnych Kas і ma najzupełniejszą racyę. 

І tak w roku 1991 istniało w Austryi razem 3469 Kas eho- 
rych z przeciętną liczbą 800 członków. Jeśli podzielimy Kasy wedle 
terytoryów i kategoryi, to przeciętna liczba członków będzie inna. 
1 tak przeciętna liczba członków w Kasach chorych Anstryi Wyż- 
szej wynosiła 424, Solnogrodn 413, Tyrolu 519, w krajach prze- 
mysłowyeh, jak w Czechach 625, Morawach 657, Szląsku 527. 
Biorąc wzgląd na rodzaj Kasy, widzimy przeciętną liczbę członków 

Kasach stowarzyszeniowych, wynoszącą 2952 członków; w Kasach 
powiatowych 1880; w Kasach brackich 878; w Kasach przedsię- 
biorstwowych 505; a korporacyjnych 495. Patrząc na tę statystykę 
z innej strony, widzimy, że nawet połowa Kas wogóle nie dosięga 
liczby 200 członków, — a wprost trudno pojąć, że istnieje 215 Kas. 
liczących do 49 (1) członków, a 419 liczących między 50 a 99 człon- 
ków. Ze takie małe Kasy nie mogą dawać swym członkom żadnych 
prawie świadczeń i że przytem pracują względnie drogo, jest chyba 
jasnom. Że z rozdrobnieniem rosną wydatki na administracyę, wy- 
nika z następującego zeslawienia: jedna Kasa stowarzyszeniowa 
wypłacala zasiłki przeciętnie w 1481 przypadkach, przyczom koszta 
administracyjne. obliczone na jeden przypadek wynosiły 3:57 k.; — je- 
dna Kasa powiatowa wypłacała przeciętnie 869 przypadków i miała już 
4:07 k. kosztów administracyjnych od jednego przypadku, a jedna 
Kasa korporacyjna przeciętnie wypłaciła 160 przypadków, przyczem 
koszta administracyjne wynosiły aż 6:08 К. 


1 Lipca 1905. 

A więc im Кава ma więcej członków, tem administracya jej 
tańsza: administracya Kas stowarzyszeniowych (3:57) prawie o po- 
łowę tańsza, niż korporacyjnych (6:095). I rząd się też godzi na to 
i przyznaje, że jedynem wyjściem z tej sprawy byłoby połączenie 
wszystkłch Kas w jedną. — a mimoto dąży w swem projekcie tylko 
„do możliwego ograniczenia instytucyj ubozpieczeniowych*, 
zamiast je złać w jedną całość. na coby się bardzo chętnie zgodzili 
i robotnicy i lekarze, a coby dla państwa było znacznie wygodniej- 
szem ze względów na kontrolę. Autor tłómaczy fakt ten tem, że 
rząd nie chce sobie narazić przedsiębiorców, bogatych fabrykantów 
i baronów węglowych przez zniesienie Kas przedsiębiorstwowych 
i brackich, gdzie oni są panami. Projekt rządowy pozostawia i bardzo 
delikatnie się obchodzi z Kasami brackiemi i przedsiębiorstwemi; 
natomiast tylko pozornie nie dotyka niczego w Kasach korporacyj- 
nych i stowarzyszeniowych, bo w istocie stwarza cały szereg prze- 
pisów, które wolniej lub prędzej, w każdym jednak razie bardzo 
starannie niszczą obu ostatnim rodzajom Kas warunki istnienia. 

Wedle $ 31 projektu istnicć mają zatem nadal Kasy powia- 
towe, przedsiębiorstwowe, brackie, korporacyjne і stowarźyszeniowe, 
wraz z zarejestrowanemi zapomogowemi. Odpaść mają tylko budo- 
wlane, które i tak obecnie straciły znaczenie swoje. Aby jednak 
możliwie usunąć rozdrobnienie obecne, projekt postanawia, ża Kasy 
powiatowe mają ohejmować najmniej po 1000, a przedsiębiorstwowo, 
stowarzyszeniowe i korporacyjne przynajmniej po 500 członków. 
Zadnogo z tych przepisów nie musi się stosować do Kas brackich. 
Rząd się spodziewa, że po zastosowaniu powyższych przepisów liczba 
Kas chorych spadnie do jednej trzeciej obecnie istniejących. 

Autor broszurki nie godzi się na to obliczenie rządu i udo- 
wadnia zapatrywanie swoje zestawieniami liczbowemi. 

Oto są uwagi, które pozwoliłem sobie przytoczyć z obszernej 
pracy Dra Verkaufa: uwzględniłem też tylko te, które obchodzą 
stan lekarski. E. Stańr. 


SJ 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 29 czerwca. 


* Rektorem wszechnicy lwowskiej wybrany zostal kierownik 
kliniki lekarskiej prof dr. Antoni Gluziński. 

* Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich udzie- 
lila na posiedzeniu dnia 19 czerwca 1905 r. 14 wdowom po lekarzach 
zapomóg w łącznej kwocie 1,450 koron. Ogólna suma zapomóg udzie- 
lonych w r. b., wynosi do tej chwili 5,115 koron. 

* Dziekanami wydziałów lekarskich na przyszly rok szkolny 
wybrani zostali: prof. dr. Józef Łazarski — w Krakowie i prof. dr. 
Emanuel Machek — we Lwowie. 


* Wyszedł z druku zeszyt IV tomu Ш во dzieła zbiorowego 
„Nauka o chorobach wewnętrznych*, wydawanego przez dr. 
Wal. Jaworskiego. Zeszyl ten zawiera: Leczenie wodami normal- 
пеші, pióra prof. Jaworskiego; zboczenia mowy (logopatologia) 
pióra dr. W. Ołluszewskiego z Warszawy; przedmowę redaktora 
i spis abecadłowy calego dzieła, które znajduje się na składach 
w księgarniach: Н. Altenberga we Lwowie 1 5. Krzyżanowskiego 
w Krakowie, 

ж Wielkie tygodniki niemieckie podają Życiorys $, p. prof. Jana 
Mikulicza, wyrażając szczery żal po stracie tej miary uczonego, na- 
uczyciela i niezrównanego operatora. Przyjaciel zmarłego, wiedeński 
profesor Eiselsberg, ten, który pierwszy posiadł tajemnicę groźnego 
slanu $ p. Mikulicza, ogłosił w „Wiener klinische Wochenschrift“ 
obszerny życiorys, który uzupełnił spisem prac zmarłego. W spisie tym 
przytoczył tytuły rozpraw ogłoszonych po polsku, a tem samem stwier- 
dził może mniej znany zagranicą fakt, że s.p. Mikulicz nie pomiiał 
polskiego piśmiennictwa, chociaż to może było jedyne ogniwo, które 
go wplotło w łańcuch naszego życia umysłowego; ро za tem duchowo 
s. p Mikulicz do nas nie należał, a próby poznania. naszej lite- 
ratury i historyi. jakie czynił podczas pobytu w Krakowie, nie mogły 
wydać obfitego plonu, wobec olbrzymiej pracy zawodowej : nauczyciel- 
skiej, klóre szczelnie wypełniały jego życie. Mikulicz stał na tak 
wysokim szczeblu wiedzy, działal na tak rozległym obszarze ziemi, że 
raz znalazłszy się w ludzkiem środowisku kulturalnem, już czuł się 
u siebie, nie pytając o cechy rasowe, językowe i wyznaniowe. Katedrę 
chirurgii w Krakowie otrzymał Mikulicz z woli mimstra oświaly, 
więc w przyjęciu jego przez wydział lekarski U. J. mogła istnieć nie- 
jaka sztywność: w krótkim jednak czasie pierzchły wzajemnie uprze- 
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dzenia, Mikulicz przystosował sie do warunków, jakie zastał w Kra- 
kowie, potężnie wpłynął na ich poprawę i wreszcie zżył się z uniwer: 
sytelem w tym stopniu, że gdy rząd niemiecki przedstawił mu perspe: 
ktywę świetnej przyszłości і wezwał na katedrę chirurgii do Królewca, 
uniwersytet Jagielloński czynił usilne starania, ażeby go zatrzymać 
w Krakowie. Za cechę szczerości charakteru Mikulicza względem nas 
może posłużyć ten fakt, Że nie czując się polakiem, nigdy siebie za 
takowego nie przedstawiał i żadne widoki oporiunistyczne nie wply- 
nęły na ten lojalny i wyraźny slosunek jego do społeczeństwa pol- 
skiego. Na podstawie tego właśnie jasnego postawienia kwestyi naro- 
dowościowej oceniono w Krakowie wartość moralna Mikulicza 
i między nim a społeczeństwem polskiem, wolnenm od zapamiętalego 
szowinizmu, zadzierzgnął się węzeł nigdy może nie manfestowany 
słowem, ule zato szczery, lak jak szczerym jest żal po zgonie jego, 
chociaż Żalowi temu nie dano wyrazu głośnego nad grobem przed- 
wcześnie zmarłego chirurga i męża glębokiej wiedzy. 

W jednym z następnych numerów „Przegl. lek.“ p damy Życio- 
rys 5. р. Mikulicza. 

* Dzienniki donoszą. Ze rosyjskie ministerstwo spraw wewn. 
postryfikowało dyplom lekarski dr. Jana Niementowskiego. leka- 
rza szpitala lwowskiego, który osiada w Lanckoroniu na Podolu ro- 
syjskiem. Ułatwienie, jakiego doznał dr Niemcutowski, jest nieza- 
wodnie wynikiem braku lekarzy w Rosyi, 

* Rząd austryacki nie spostrzegł w porę, że światowa niegdyś 
sława uniwersytelów tego państwa znacznie zmalała od pół wieku. 
Szczególnie to należy powiedzieć o szkole lekarskiej wiedeńskiej, której 
ludzkość zawdzięcza tyle wiekopomnych odkryć. Mniej więcej od pół 
wieku zaznaczył się w medycynie wybitnie doświadczalny kierunek, 
wymagający licznie i dobrze zaopatrzonych w przyrządy instytutów 
i pracowni, Ministrowie oświaty w celach oszezędnościowych ten kie- 
runck zapoznawali i dopiero w czasach, kiedy 
z Wiednia do objęcia jednej lub drugiej katedry uczeni niemieccy po- 
częli pogardliwie odrzucać, zrozumiano wreszcie, że tak dalej iść nie 
może i rząd obecnie staje przed Izbą posłów z wnioskiem o udzielenie 
kredytu 25.,000,000 К. na mwestycye uniwersyteckie: ufać należy, że 
obie Izby wniosek rządu uchwala. 

* Rząd zamierza w najbliższym czasie przystąpić do utworzenia 
dwóch nowych uniwersytetów na Morawach: czeskiego i niemieckiego; 
fundusz potrzebny na le inwestycye ma być wstawiony już do przy- 
szłorocznego budzetu. 


ostatnich wezvwanla 


* Dziekanem czeskiego wydziału lekarskiego w Pradze wybrany 
zostal prof Janośik. 

* Dziekanem wydziału lekarskiego w Wiedniu wybrany zoslal 
prof. Zuckerkandl. 

* Zarząd sanitarny w Charbinie natarczywie domaga sie ad rządu 
pomnożenia liczby lekarzy z powodu grasowania w tej miejscowości 
cholery. Według czasopism liczba chorych wynosi 26.000. 

* Między 11 a 17 czerwca zaszly w Galicyi nowe przypadki na- 
gminnego zapalenia opon mózgowordzeniowych, miano- 
wicie: w 28 (31 zeszł, tygodnia) gminach, należacych do 19 (20 z. tyg.) 
powiatów, zachorowało osób 40 (42 zeszł. tyg.) zmarło 35 (20 z, tyg.). 
W mieście Krakowie i Lwowie nie zaszedł żaden nowy przypadek. 

* Między % a 10 czerwca doniesiono władzy o 4 nowych przy- 
padkach ospy w Tarnowie. W tymże czasie stwierdzono dur osult- 
kowy w następujących powiatach Galicyi: bohorodczańskim, bor: 
szczowskim (po 1 gm.), brzeżańskim, (2 gm.), brzozowskim (1 gm.), bu- 
czackim (2 gm.), czortkowskim (4 gm.), dobromilskim (1 gm.) droho- 
byckim (2 gm.), horodeńskim (3 gm.). grodeckim, kamioneckim, koło- 
myjskim (ро 1 gm.), jarosławskim, jaworowskim, lwowskim (po 2 ош.), 
liskim (1 gm), mościskim (2 gm.), nadwórniańskim (3 gm), peczeni- 
Żyńskim (1 gm.) przemyskim (2 gm.), przemyślańskim (1 gm.), rawskim 
(2 gm.), skałackim, śniatyńskim (ро l gm.) stanisławowskim (2 gn), 
starosamborskim (4 gm ), stryjskim (6 gm.), llumackim (1 gm.), turczań- 
skim, zaleszczyckim, zborowskim (ро 2 gui), żółkiewskim (3 gm.). zło- 
czowskim (2 gm.). 

Mianowania i odznaczenia, Dr. Frank mian, został zwyczajnym 
profesorem fizyologii w Giessen. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Alfons Toporski, dyrektor Szkoły 
położnych w Poznaniu, odebrał sobie życie w Berlinie, Dr. Wernieke, 
znakomity prof. psychiatry: w Halle а. S$. zmarł wskutek wypadku 
w podróży samochodem. liczył lal 56. 
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Bibliografia : 

— Biblioteka lekarska (Zeszyt 1, H, 1H, IV, V i VD: Dieula- 
Гоу: Podręcznik chorób wewnętrznych (2.1, H i HD, Ołtuszewski: 
Szkic nauki o mowie (Z. II, 11, IV, V, VI). Comby: Choroby dzieci, 
(Z. Il, IU, IV, V, VD. Jessner: Choroby skóry (Z. VI. 

— Odczyty kliniczne Nr. 198: Pawiński: O wpływie 
zwłaszcza zawierających kwas węglowy, na krwiobieg. 

— Gazeta, lekarska №. 23. Wretowski: Przyczynek do ka- 
zuistyki kataru siennego. — Przyrząd aseptyczny do wewnątrzżylnych 
oraz podskórnych wlewań fizyologicznego rozczynu soli pomysłu dra 
Henryka Sadkowskiego. Barącz: W sprawie chirurgicznego leczenia 
szczeliny odbylu (fissura ani; na podslawie własnego doświadcze- 
nia (dok.). 

— Medycynu Nr. 24. Palmirski: 


kapiel, 


O cholerzę ze stanowiska 


bakteryologii, biologii i higieny publicznej (е. d.). Bregman: Przyczy- 
пек do leczenia operacyjnego nowotworów rdzenia (c. d). 
— Czasopismo lekarskie Z. 6. Wisłlocki: Ochrona krocza. 


Raszkes: O nowych metodach leczniczych w położnictwie i ginekologii. 


Kronika lekarska Z. 12. Giedgowo: 0 ostrej rozstrzeni 
żołądka (c. d.) 
— Przegląd felczerski Nr. 12 zawiera: Cholera. — Tężec. — 


Higiena i dyeletyka kobiety karmiącej. 

— Revue v neurologii, psychiatrii, fisikalni a dineteticke the- 
rapi Nr. 7, Bakeś: Kasuistickć přispvky ku poznani osleoarlhropa- 
thii pri syvingomyclii s poznimkami o spontannich frakturąch vůbec, 
Mourek: Vzacny pfipad nablć duševni iufekce šesti sourozenců (с. d.). 
llaśkovec: Therapie myxoedemu (dok.). 

— Casopis Іекаїй českých Nr. 25. Saska: Neuroretinilis sa: 
turnina. Zeman: Lateralni oesofagotomie při cizich tćlesech v jienu 
(dok. Kimla: Latentni hypoplasie vrozenć složitých organu żlazo- 
vých pri vrozené prijici (e. d.). 

— La Presse médicale Nr. 47. Garnier i Jomier: Zatory 
bąblowcowe tętnicy płucnej. Larrier i Bergeron: Iludro-hemoliza 
Poszukiwanie prąlka Kocha i innych drobnoustrojów we krwi 

Nr. 48. Bruuswic-Le-Bihan: Szpital „Sadiki“ i pomoc le- 
karska krajowa w Tunisie. Mazeran: Zwątlenie (atonia) w niestra- 
wnościach. 

— Berliner klin. Wochenschrift Ne. 25. Posner: Balneole- 
rapia chorób skórnych. Meine: Zaburzenia oczne w przebiegu zapa- 
lenia opon mózgowordzeniowych. Muszkat: Przypadek kolki oskrze- 
łowej w następstwie kamicy oskrzelowej. Margulies: Niebezpieczeń- 
stwo utonięcia i sprawy ratunkowe na morzu. Hahn. Znaczenie he- 
molizy dla praktyki. Lidke: Wytwarzanie się niweczników jako 
sprawa wydzielnicza komórek (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 25, ClairmontiBanzi: 
Kazuislyczny przyczynek do leczenia operacyjnego ropnia podprzepo- 


nowego. Przyczynek do nauki o ciałkach Negriego w wściekliznie, 
Maresch: Subtelna budowa ciałek Negriego. Salus: Agresyna pralka 
okrężniczego, 2 szczególnem uwzględnieniem jej swoistości. Weil: 
Możliwość wzrostu prątka sienuego w ciele zwierzęcenmi. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 25. Grunert: Znacze- 
nie nakłucia lędźwiowego dla otyatryi. Waele i Sugg: Znajdowanie 


paciorkowców w ospie i ośpicy ze względu na różniczkowe роѕіеро- 
wanie rozpoznawcze. Wasielewski: Technika doświadczeń szcze- 
piennych Guarniera i jej użycie do wykazania czynnika krowianki 
w narządach wewnętrznych zwierząt. Lichtenberg: Pochodzenie 
przycewkowych przewodów u mężczyzny. Klienenberger: O mo- 
czu, osadzie moczowym w przewlekłych i miejscowych zastojach, 
w stanach zapalnych i zapadzie, Fuld; О nowym wskazniku. Asch: 
Działanie wstrzykiwań sublimatu na błonę śluzową cewki moczowej 
i ich niebezpieczeństwo. Rahner: Antytusyna w leczeniu krztuśca 
i jej stosunek do innych środków używanych w tej chorobie. 


Woda 
Krościeńska 
ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym атаки, poleca тч jako woda krajowa opiece 
i pamięci P, T. lekarzy polskich. 


` 


przyjmuje 
rojowy 


а Zd 


mineralnych. 
w Krościenku nad Du» 
najcem 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i skladach 
w 


Zamówienia 
dakże Zar 
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— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 25. Naunyn: Leczenie 
cukrzycy. Drigalski: Spostrzeżenia nad nagminnem zapaleniem opon 
mózgowordzeniowych. Kron: Przypadek operowanego nowotworu 
rdzenia pacierzowego. Hackenbruch: Leczenie porażenia rdzenio- 
wego dzieci zapomocą przeszczepienia nerwów. (Quest: Leczenie plo- 
niey Albu: Rozpoznanie i leczenie przewlekłego zapalenia okatniczego. 

Redakcya otrzymała. St. Mutermilch; Obecny stan 
o tworzeniu się i wydzielaniu kwasu moczowego w stanach normal- 
nych oraz patologicznych, zwłaszcza w dnie. W, Mutermi.ch: I[ipo- 
teza budowy zarodzi. Bier: O kałalazie w mleku. Grunert- Pain- 
fiihrung in das Studium der Ohrenkrankheiten, ein Grundriss der 
Otologie i t. d. 


nauki 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 
W tygodniu 25 (od dnia 18/V1 do 24/Vljurodziło się dzieci: żywo: 
chl. —, dziew. —; nieżywo: chl. 2, dz. 5. — Zmarło: miejscowych. 
шед. 11, kob. 15; zamiejscowych: męż. 17, kob. 7. 


Przyczyna Śmierci: 1) niedoslaleczny rozwój: miejscowych 1, 


obcych —, 2) gruźlica: miej. 9, ob. 10. 3) zapalenie płuc: miej, 8, 
ob. —. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. —. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. 1, ob. —. 


16) zakażenie przyraune: miej. —, ob. 2. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. 2. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 3, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 4, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem : miejsco- 
wych 26, obcych 24, 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 5 lipca, o godzinie 6 wieczorem, w Domu Towa- 
сууса, posiedzenie zwyczajne. Na porządku dziennym: 
1) kol. дое. Rutkowski mówić będzie o metodzie leczni- 
czej Biera (z deimoustracyą). 2) Kol. prof. Jaworski przed- 
stawi wraz z asystentami rzadsze przypadki chorobowe, le- 
czone w klinice lekarskiej. 8) Kol. dr. Gettlich przedstawi 
iomówi rzadki przypadek chorobowy u l2-miesięcznego 
dziecka. 4) Kol. prof. Ciechanowski przedstawi poucza- 
jące okazy anotomo-patologiczne. 5) Kol. doc. Krzyszta- 
łowicz i prof. Siedlecki przedstawią preparaty mikro- 
skopowe ze zmian kiłowych, zawierające spirochaete pallida 
Schaudin, a kol. prof. Nowak — preparaty, zawierające 
spirochaete spirillosis gallinarum. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i rad Е: dróg 
oddechowych. 


Krondorf bei 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Untoernebmaung: 
Bukowiny, 


Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla байсу: i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, $ykstuska 31. 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WUDA NATURALNA 
"AILEPSZY ŚRODEK CZYSZGZA” 
Z PIRMĘ ANDREAS SAXLEHNBR srükq 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


1 Lipca 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 26. 
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wcieranie we wszelakich SD e 


cierpieniach gośćcowych (pół-na-pół z oliwa). Jest bezwonny. 
Z zewnętrznych leków salieylowych najmniej drażni skórę, 


bo nie zawiera formaldehydu. Nie działa ubocznie na 


żołądek, 
Szczególnie skuteczny we wszclakich bolach gość- 
cowych po zaziebieniu, w napadach podostrego i przewle 
kłego gośćca stawowego, zapaleniach gośćcowych mię- 
śni i ścięgien. 


serce, nerki. 


Najlepiej zastępuje jo- 
doform. Przy użyciu bez- 
wonny, niedrażniący, niewy- 


wołujący wyprysku, nietrujący, nawet wewnętrznie w dużych daw- 
kach jako lek odkażajacy jelita. 
znakomicie- tamuje krwawienie. Najszybciej wywołuje pokrywa- 
nie się ran naskórkiem. Odwania nawet posokowate wydzieliny, 
Nadaje się wybornie do opatranków stałych i suchych. Lek 


swoisty w wypryskach sączących, otręcie, wrzodzie go- 


Wysusza i zmniejsza wydzielanie 


leni, oparzeniach. Szybko koi ból. 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2с 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. || 


Poleeone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT! 


składu 0:60%/, Fe i 0:10°/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 ЕЧ dnia ро 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po lyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony, 


Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiegc 
Dr. Gudego w Lipsku. 


Dwie tlaszki wysyłam franco, 


Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


Sedlaćka). 

Mag. farm, Franciszka еділ ё Ка. aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym skłądem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem, W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomite usługi. 


Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform. compos. orig. Fr. Sedlatka. 155 


compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr, 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń У/1, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Slaska Milde © R$ssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze, 


- Ceny: 


= Lekarze, utrzymujący apteke domową, otrzymuja 300/, opustu, нами 


se 
2825252522 22 999999999999 


MORSZYN 


pod Stryjem — stacya kolei (3 godz. od Lwowa), poczta 
i telegraf w miejscu. 


Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Nowe piękne ła- 


Wielka flaszka К. 2:40, mała K. 1:20. — Zamówienia pocztą wy- ag 
syła ків natychmiast, Mniej niż 2 flaszki nie wysyła się. 


Zdrojo wód gorzkich. solanki, borowina, hydroterapia. 


zienki, urzadzenia łecznicze najnowsze, wodociag, domy mieszkalne bar- 


dzo wygodne, miejscowość drenami osuszona. Wspaniały park, rozległe 


lasy szpilkowe, piękna okolica. 
Wskazania: choroby serca, trzew brzusznych, ko- 
" biece, diatezy, zołzy i t. p. 
Restauracya we własnym zarządzie, 
Sezon od 1 Czerwca do 30 Września. — Lekarz zakładowy (jak w roku 


zeszłym) Dr. Stanisław Jasiński. 106 
Prospekty na żądanie. Prospekty na żądanie. 


Przybywanie białka krążącego 


pod działaniem Sanatogenu — рог. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 


1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 


natogen znakomity skutek odżywczy 


sprawia szybkie wzmaganie się sił. Sa- 


natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga- 
nizm. Piśmiennictwo i próbki PP. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
Bauer & Cie., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 48. - - - - - - - - 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


1 Lipca 1905. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 
Ogłoszenie płatne. 


(Naśładownielwo zastrzeżone). 


І. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). 


Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 
br. Gabryszewski A., Doe. ehir. Uniw. lwow., lek. zakl. 
Dr. Riedmüller B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag.. lekarz 
oddziału dermatol. szpit św. Łazarza w Krakowie. 
Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag.. lek. zakl. 


Jaworze (Śląsk austr.). 
Dr. Czop Zygm., kierow. Zakł. stale od 1895 w Jaworzu. 


Kosów. 

leeznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Dr. Aronsolm Julian, („Krakus“). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski”). 
Dr. Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Zarzycki Emanuel, („Witoldówka“). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz, 
Pr. Zakrzewski, kierownik i właściciel] Zakładu. 

Morszy п. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy. 


Rabka. 
Dr. Cholewicz F. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński KEdmand, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Regiec Jan. 
Dr. Wajgieł Emgeniusz, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
i pensyonatu na Miedziusiu. 
Dr. Kruszyński Kazimierz, radea cesarski. 
Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma“), (zimą w Meranie). 
Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski Е., radea cesarski, lekarz zakladowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz лакі. 
Zakopane. 
Dr. Dłuski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4 —5 р). 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 
5—6 g.). 
Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


П. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimnerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 


Biarritz. 
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Victor Hugo). 
Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz лак], (zimą Lussinpiccolo). 


Franzensbad. 

Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 
Gleichenberqg. 

Dr. Bnlikowski St., (Villa „Hoffinger* IV) 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 
Gries obok Bozen (Sezon: LTN-—1/VH. 


Dr. Nazarkiewicz, kierown. „Sanatoryum“ i „Sonnenhofu*. 


Karlsbad. 

Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Ilaus „Nizza*). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Paseha“). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi). 
Dr. Kropf Leon, (ITheatergasse, „Minerva*) (przez cały rok). 

Kissingen. 
Dr. Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej. 

Kolberg (Kołobrzeg). 


Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi). 


Marienbad. 
Dr. Havajewiez Władysław, radca сез. („Villa Wahufried*). 
Dr. Kaufmann Michał, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. В. („Stadt Hamburg“). 
Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 
Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 
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LEKARSKI 


1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


Kiedy możemy pozwolić się żenić osobnikowi, 
który przebył kiłę? 
Podał 


Dr. Eugeniusz Borzęcki 
prymaryusz oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpilala św. Ła- 
zarza w Krakowie. 


Kiła ze względu przenoszenia się na potomstwo zaj- 
muje pierwsze miejsce w rzędzie chorób zakaźnych. W dziale 
zdrowotności społecznej sprawa ta powinna znaleźć należne 
jej miejsce. Tak jednak nie jest: nie doczekała się ona je- 
szcze należytego uwzględnienia, a często z różnych powo- 
dów pomija się ją milczeniem. Pe tego nie trudno 
odszukać. Choroby weneryczne w przeważnej części naszego 
następstwami 


społeczeństwa sa uważane za równoznaczne z 


Życia wynzdanego; nie więc dziwnego, Że na takiem zapa- 
trywaniu oparta błędna etyka nie pozwala sprawy chorób 
wenerycznych poruszać tam, gdzieby należało, z tą jawnością, 
kiedy mówimy o higienie 
mieszkania, szkoły, odzieży i t. d. „Życie płciowe“ 
Krafft-Ebing!) jest najsilniejszym czynnikiem w bycie 


jaka nie krępuje nas w niezem, 
mówi 


jednostki i bycie społeczeństwa”, a skoro tak, to nie można 


następstw stąd wypływających, — a są niemi przecież i cho- 
roby weneryczne, — traktować połowiezo. Z pojęciem kiły 
zrosło się prawie nierozdzielnie pojęcie choroby nieuleczal- 
nej, na ogół niesłuszne, ale, dodajmy, dla dotkniętego nieraz 
może korzystne. Że takie pesymistyczne zupatrywanie się na 
przyrodę kiły jest dla wielu poważnym hamulcem w uży- 
waniu uciech płciowych, ważnym bodźcem do założenia ogni- 
ska rodzinnego, wątpić nie można. Stanowi ono równocze- 
śnie nie mała pomoe dla lekarza do przeprowadzenia dosta- 
tecznie długiego leczenia, nie odbie 
wnoważenia psychicznego 

nia mu sprawy we właściwem świetle. -— То samo zapatry- 
wanie wreszcie sprowadza pacycnta, który ma się żenić, 
do postawienia lekarzowi pytania: „przebyłem kiłę, czy 
mogę się żenić bez narażenia na następstwa 
przebytej choroby przyszłej mej żony a wzglę- 
dnie dzieci“? Powiedzmy na wstępie, że rozwiązanie tego 
pytania nie może w obecnej chwili mieć wartości odpowie- 
dzi ścisłej; raczej będzie ono wnioskiem, opartym na sze- 
regu premis i warunków. — Dając odpowiedź, pamiętajmy, 
odpowiedzialność, bo od niej może za- 
Rozstrzy- 


rając mu możności zró- 


stanu pacyenta  przedstawie- 


że bierzemy na siebie 


leżeć los nietylko jednostki, ale całej rodziny. 
gnięcie tego pytania trudne: oprzeć się ono może tylko na 
wynikach spostrzeżeń, dotyczących przebiegu klinicznego. 
Czy odpowiedź nasza będzie przeczącą, 


Z nią w obu razach cały szereg następstw, 


czy nie, łączy się 
zależnie od przy- 


+ Krafl-Ebing: Psychopatha sexualis 


padku mniej lub więcej poważnych. Zakazując ehoremu że- 
nić się, dotykamy tem tylko jednostki, 
mniej w każdym razie, niż wtedy, kiedy dajemy pozwole- 
nie i na jedną kartę stawiamy przyszłość całej rodziny. 

mając na uwadze, łatwo pojać, jak wielką odpowiedzialność 
bierze na siebie lekarz, wyrokujący w tej sprawie, która 
То też i dalsze uboczne 


może ciężko, ale 


całym ciężarem spada na niego. 
względy, prócz rozpatrzenia i ocenienia przedmiotowego stanu 
chorego, nie powinny wpłynąć na jego zdanie. Zależnie od 
przypadku, położenie nasze może być mniej lub więcej tru- 
dne. Pewna część osobników, która przebyła kiłę, stawia to 
pytanie przed rozpoczęciem jakichkolwiek wstępnych kro- 
ków w celach małżeńskich, raczej ze stanowiska teorety- 


cznego. Zadanie lekarza w takim razie łatwiejsze, 


nie jest aktualną, a odpowiedź będzie przedstawieniem stanu 


Sprawa 


rzeczy ze stanowiska zasadniczego. 

Trudniejsze położenie dla lekarza stwarzają ci z pa- 
cyentów, którzy porobiwszy już pewne kroki w zamiarach 
małżeńskich, pomni przebytej kiły, zadają nam powyższe 
pytanie. 

Jeżeli chodzi o zasadnicze rozstrzygnięcie pytania, czy 
osobnik, który przebył kiłę, 


wie dzisiejszego stanu wiedzy odpowiedź damy twierdzacą. 


może się żenić, to па podsta- 


Dwie są główne dane, które uprawniaja nas do tego: 

1) Kliniczne spostrzeżenia i doświadczal- 
nie stwierdzony fakt, że u każdego osobnika, 
który nabył kiły, przychodzi wreszcie ten okres, 
w którym on na żadnej drodze osobie drugiej 
kiły udzielić nie może. 

2) Codzienne spostrzeżenia. 
dzają, że ludzie, którzy przebyli kiłę, mogą 
mieé ı maja żony i dzieci zupełnie zdrowe, 


które stwier- 


wszczególności wolne od jakichkolwiek zmian, 
któreby można wprowadzić w związek przyczy- 
nowy z kila rodziców. 

(o stanowi granicę między okresem kiły, w którym 
ona jest brzenośną, a tym, w którym nią być przestaje? 
Gdybyśmy na tak postawione pytanie umieli dać odpowiedź 
ścisłą, to równocześnie 1 pytanie, które nas zajmuje, byłoby 
zaraz rozwiązane. — Tak. jednak nie jest. 
lakonicznie odpowiadamy na nie, że kiła w okresie IIl-cim 
przestaje być przenośną. — Spostrzeżenia kliniczne, szcze- 
pienia w dużej ilości potwierdzają to zapatrywanie. Wiemy 


Dosyć bowiem 


jednak, że kła w postaci zmian trzeciorzędnych występuje 
tylko w małym odsetku, jak równie i to, że czas, w jakim 
ona występuje od chwili zakażenia, waha się w granicach 
bardzo szerokich. Spotykamy wreszcie rzadkie przypadki, 
w których obok zmian drugorzędnych, a więc przenośnych, 


występują zmiany trzeciorzędne. 
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Skoro więc wystąpienie zmian późnych stanowi tylko 
pewien odsetek w granicach czasu bardzo szerokich, to tylko 
odnośnie do tych przypadków i to z zastrzeżeniem możemy 
przypuszczać, że kiła przeszła w okres, w którym drugiemu 
osobnikowi przeniesieniem nie grozi. 

Na tej drodze nie znajdujemy więć rozwiązania na- 
szego pytania. Z kolei nasuwa się więe pytanie: jak długo 
trwa okres kiły drugorzędnej, w którym jest ona przeno- 
śną na matkę, względnie na płód? Spostrzeżenia kliniczne 
dają nam odpowiedź niedwuznaczną, ale tak daleką od re- 
guły, jak dalekim jest od niej każdy przypadek kiły co do 
częstości nawrotów zmian wczesnych i со do czasu ich wy- 
stępowania w przyszłości — Jeżeli wziąć miarę z przewa- 
żnej liczby przypadków, to okres ten pojawiania się zmian 
drugorzędnych nie przekracza lat trzech; rzadkie są przy- 
padki, że i po tym czasie (przy równem leczeniu) zmiany 
te występują; nie brak wreszcie i wyjatków, w których 
stwierdzono takowe w lat — 7—8. 

Przypadek taki opisuje Mauriae2) w którym oso- 
bnik, dotknięty kiłą, w lat 8 od zakażenia zaraził żonę. Sam 
miałem sposobność stwierdzić u mężczyzny w lat 7 od za- 
każenia kłykciny sączące na wargach, a u kobiety w lat 9 
na częściach rodnych. To pojawienie się zmian drugorzę- 
dnych w ezasie tak późnym należy tylko do wyjątków. 
Z drugiej strony spotykamy przypadki, w których przy 
ścisłem spostrzeganiu stwierdzamy tylko jedną wysypkę i ni- 
gdy później pod żadną postacią nawrotu. Jakże więc tru- 
dno wobee takich wahań со do czasu pojawiania się zmian 
drugorzędnych wyszukać pewną podstawę, na której орагеї, 
moglibyśmy wykluezyć niebezpieczeństwo przeniesienia cho- 
гору. Nie dosyć na ten. Mówiąc o zmianach drugorzędnych, 
zazwyczaj mamy па myśli spotykane na skórze i błonach 
śluzowych. Jeżeli jednak idzie o osobnika, który ma się że- 
nić, to wchodzi w grę nowy pośrednik w przeniesieniu kiły, 
t. j nasienie. Zapatrywanie to, jakkolwiek nie jest przez 
wszystkich przyjęte, znajduje jednak ze stanowiska klini- 
cznego tyle podstaw, że z możebnością przeniesienia kiły na 
plód przez nasienie liczyć się należy. Nierzadkie to przy- 
padki, gdzie w małżeństwie z ojca kiłowego, nie okazują- 
cego zresztą od dłuższego czasu żadnych zmian swoistych, 
bez dającego się stwierdzić zakażenia matki, kolejno po so- 
bie następują poronienia, to porody przedwczesne, ezy 
czasowe płodów zmacerowanych. — Oto w krótkich słowach 
przypadek z własnego spostrzeżenia: 

Kila nabyta przed 11 laty; objawów żadnych niema; 
leczenie dotychczasowe bez planu, dorywcze. Pacyent żeni 
się, a na zapytanie, czy choroba nie przeniesie się na żonę 
lub dzieci, czuję się uprawnionym powiedzieć, że nie. Tym- 
czasem następują dwa porody przedwczesne, w lat pięć po 
ożenieniu się rozwija się u pacyenta wiąd rdzenia. 

Kassowitz*%) np. określa jako granieę czasu prze- 
noszenia się kiły na płód przez nasienie lat 10; Henoch 
spostrzegal to po latach 20, a See w jednym przypadku po 
30 latach. Z zapatrywaniem Kassowitza zgodzić się nie- 
podobna; codzienne spostrzeżenia kliniczne pouczają czego 
innego. Odnosić się ono może do odosobnionych przypadków. 


5) Mauriac: Archiv f. Derm. u. бур, XXIII. 
sj Die Vererbung der Syphil. — Mediz. Jahrbiicher 1875. 
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Pewien więe odsetek przypadków kiły nie dozwala na wy- 
tyczenie granicy prostej co do czasu, w którym ona utra- 
ciła zdolność przenoszenia się. — Ogromna jednak. większość 
spostrzeżeń poucza, że okres ten ezasu cdnośnie do wystę- 
powania zmian wczesnych przenośnych nie przekracza lat 
trzech. To też Fournier") jako najkrótszy okres czasu 
dla zawarcia związków malżeńskich określa na lat 8—4, 
wyrażając się, że „znosi małżeństwo po tym czasie zawarte”. 
Zapatrywanie to podzielają dziś niemal wszyscy. Jeżeli wo- 
góle, o ile sądzić mogę na podstawie własnych spostrzeżeń, 
mężczyzna obciążony przebytą kiłą gotów jest zastosować się 
zupełnie do wskazówek lekarza, by otrzymać upoważnienie 
do żenienia się, to z drugiej strony spotyka się jednostki, 
które pod wpływem niezrozumiałych pobudek przyjmują do 
wiadomości nasze zdanie, by działać wręcz przeciwnie. — 
Об? powiedzieć o tych rzadkich przypadkach, kiedy mężczy- 
zna, nabywszy przed kilku czy kilkunastu miesiącami kiły, 
udaje się do lekarza, a kiedy usłyszy jego veto, nie waha 
się w odpowiedzi dodać: „dziś cofnąć się nie mogę; gdy- 
bym to zrobił, znaczyłoby to tyle, co wykrycie stanu mo- 
* I za celę jej 
Jak da- 


lece posunąć się może w tym kierunku opieszałość, na do- 


jego zdrowia, a to musi pozostać tajemnic: 


utrzymania robi oliarę z przyszłej żony i dzieci. 
) I 


wód przytoczę w krótkości własne spostrzeżenia: 

W kwielniu r. 1904 zasięgał mej porady kolega lekarz N. N. 
z powodu zmian na prąciu, o których naturze sam nie zdawał sobie 
sprawy. Stwierdziłem zmianę pierwotną i na skórze świeżą wysypkę. 
Przeprowadzilem potrzebne leczenie. W ciągu jednej konsullacyi wy- 
pyluje папе ów kolega, czy może się żemć? Odpowiedziułem, że prze- 
cież obecnie o tem myśleć nie można. We wrześniu tego samego roku, 
przechodzące jedną z ulic miasta, spostrzegłem szereg powozów orszaku 
ślubnego; z ciekawości przystanąłem, i jakieź było moje zdziwienie, 
kiedy w panu młodym poznalem tego samego kolegę. Naslępslwa nie 
daly na siebie długo czekać, D. 2 listopada stwierdziłem u żony, klóra 
była w ciąży, świeżą wysypkę; w grudniu nastąpiło poronienie, a o ile 
później mogłem dowiedzieć się, jeszcze dwa porody przedwczesne. — 
Tu należy także przypadek, spostrzegany i opisany przez Fourniera>): 
młody mężczyzna, u którego slwierdzono już objawy groźne (jak utratę 
pamięci), mimo wyraźnego zakazu, żeni się, Dzień i godzina ślubu na- 
znaczone. Orszak ślubny zebrany, a pana młodego niema. Znajdują go 
w domu przy filiżance czekolady, — zapomniał o ślubie. Slub się od- 
bywa, a w kilka miesięcy po nim występuja napady szalu. 

Podobne przypadki, to dostateczna przestroga dla nas, 
byśmy w wydaniu naszego zdania nie kierowali się żadnymi 
względami ubocznymi, które mogą nieraz dla paeyenta stwa- 
rząć położenie bardzo przykre, nas nie zwalniają jednak od 
wielkiej odpowiedzialności. A jeżeli ulegliśmy przedstawie- 
niom paeyenta, a przewidywana katastrofa nie ominie, to 
wtedy od tego samego chorego spotka nas wyrzut, żeśmy 
nie dosyć stanowczo wypowiedzieli swoje veto. Nie wiem, 
czy w przypadku podobnym, jak ten który, przytoczyłem 
z własnego spostrzeżenia, gdzie wbrew zakazowi lekarza 
pacyent nie odstępuje od zamiaru żenienia się, nie byłoby 
obowiązkiem lekarza wyjaśnić położenie rodzinie przyszłej 
żony. Jeżeli z jednej strony jest stwierdzonem, że im później 
od nabycia kiły, tem prawdopodobieństwo większe, że kiła 
nie przeniesie się na żonę, względnie dzieci, to z drugiej 
strony oparcie naszego sądu na tej jednej danej nie może 
nas zaspokoić. Musimy się oglądać za innemi. Słusznem też 
nazwać trzeba zestawienie tych warunków, które podaje 


5) Syphilis et Mariage — Paris 1890. 
> о; 
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Fournier) а które powinny się obok siebie znaleźć, jeżeli 
mamy wziąć na siebie odpowiedzialność; dając osobnikowi, 
który przebył kilę, pozwolenie ożenienia się. Są one nastę- 
pujące: 

1) Brak objawów kiłowych. 

2) Odpowiednio długi okres czasu od naby- 
ela kiły. 

3) Dłuższy przeciąg czasu od wystapienia 
ostatnich objawów. 

4) Uwzględnienie, czy przebieg dotychcza- 
sowy nie miał cech kiły złośliwej (objawy ze strony 
mózgu, rdzenia). 

5) Dostatecznie przeprowadzone leczenie 
swoiste. 

Zaden z nich z osobna nie wystarcza. Jeżeli znajdą 
się razem, to w braku lepszego kryteryum, jak na obecną 
chwilę, pozwalają na wniosek, że w rokowaniu się nie po- 
mylimy. Przechodząc je kolejno, zdaje się, że brak ja- 
kichkolwiek objawów w czasie, kiedy pacyent 
się żeni, nie potrzebuje uzasadnienia. A jednak 
i to się zdarza. Objaśniony przez lekarza o położeniu, po- 
stanawia zachować wszelkie ostrożności, badać się najskru- 
pulatniej, by zapobiedz przeniesieniu kiły na żonę. Cała ta 
profilaksa zostaje zawsze tylko dobrą chęcią, odracza co 
najwyżej chwilę zakażenia. Rozpatrując ten pierwszy wa- 
runek, nie dosyć upewnić siebie i pacyenta w tym kierunku, 
że nie istnieje obawa przeniesienia kiły na żonę lub dzieci. 
Bo i cóż za korzyść z tego, że opierając się choćby tylko 
na tem, że od zakażenia upłynęło lat kilka, czy więeej, nie 
lękamy się możności udzielenia choroby rodzinie przyszłej, 
jeżeli u tego samego pacyenta stwierdzimy rozszerzenie Zre- 
nicy, zniesienie odruchów źrenicznych, kolanowych i t. po- 
dobne objawy, które na krótszą czy dłuższą przestrzeń 
czasu bywaja zwiastunami ciężkich zboczeń mózgowo-rdze- 
niowych. 
lenie, to postąpił według mego zdania Źle. 


Jeżeli w podobnym przypadku lekarz daje pozwo- 
Powinien raczej 
wyjawić swoje obawy bądź badanemu, bądź może właściwiej 
komuś z otoczenia, by nie robić sobie wyrzntów za późno. 

Warunek drugi stanowi odpowiednio długi czas 
od zakażenia, o którym była mowa na wstępie. 'Przy do 
czterech lat, oto najkrótszy termin, na jaki się zgodzić można. 
Ze względów praktycznych wydaje się słusznem, wspomnieć 
nawiasowo każdemu pacyentowi, u którego stwierdziliśmy 
kiłę świeżo nabytą, choćby o to nie pytał, że przed laty 
czterema żenić się nie powinien. Może niejednokrotnie tak 
mimochodem rzucona uwaga uchroni młodego ezłowieka od 
podjęcia przedwczesnych kroków w celach małżeńskich 
i zaoszczędzi mu cofania się po krętych drogach. 

Trzeci z porządku warunek wymaga, by od 
chwili, kiedy stwierdzono ostatni raz objaw kiły, upłynął 
dłuższy przeciąg czasu. То warunek konieczny. Chyba żaden 
lekarz nie ważyłby się choremu, u którego przed miesiącem 
czy paru miesiącami stwierdził kłykcinę sączącą, choćby mi- 
nąl lat szereg od zakażenia, dać swoje pozwolenie żenienia 
się. Spostrzeżenie kliniczne poucza, że nawroty w okresie 
wczesnym występują w pewnej ciągłości, z przerwami paru 
co nujwyżej kilku miesięcy. Jeżeli zaś minie rok i więcej 


Ibn e: 
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zupełnego spokoju, to wystąpienie po takim ezasie zmian 
z cechami drugorzędnych należy do rzadkości. 

Taka długa przerwa po przeprowadzonem poprzednio 
energicznem, długiem leczeniu, ліе może być uważana za 
przypadkową, ale raczej pozwala na wniosek, że nawrót nie 
nastąpi. Jako najkrótszy termin w tym kierunku podaje np. 
Fournier lat dwa. Sądzę, że i termin nieco krótszy jest 
dopuszezalny. Rzeczą zaś jest obojętną, czy ten ostatni objaw 
stwierdziliśmy jako wysypkę na skórze, czy jako zmianę 
na błonach śluzowych. 

Czwartym warunkiem, który na oku mieć mu- 
simy przy rozwiązaniu postawionego pytania, to orzeczenie, 
слу przebieg kiły dotychczasowy nie miał cechy złośliwej, 
źle wróżącej na przyszłość. Określenie, czy kiłę na podsta- 
wie objawów wczesnych, a więc wysypek, zmian na bło- 
nach śluzowych, nazwać łagodną, czy ciężką, przedstawia 
wiele ciemnych stron. Badając chorego kilowego, urobimy 
sobie pewien sąd na podstawie zmian, jakie spotykamy na 
powłokach skórnych, błonach śluzowych, zajęciu gruczołów 
ebłonnych. Jak znaczne są tu różnice i wahania, wie każdy. 
Niektórzy klinicyści uważają za cięższe te przypadki, w któ- 
rych zmiany drugorzędne ograniczają się głównie czy wy- 
łącznie do skóry, z szczególnem upodobaniem zajmują stopy 
i dłonie, a pomijają błony śluzowe; za łagodniejsze zaś te, 
w których przeważa zajęcie błon śluzowych. 

Fournier w zestawionych przez siebie 84 przypad- 
kach wiądu podaje, że tylko w 10 przebieg kiły w okresie 
wczesnym był przeciętny, a w 74 bardzo łagodny (pod 
względem obfitości wysypek, częstości nawrotów), ani w jed- 
nym ciężki. Przed laty kilku poruszyłem ten temat z do- 
świadczonym w tej mierze ś. p. Prof. Rosnerem, pytając 
o ile według Jego spostrzeżeń całokształt zmian wczesnych 
swojem nasileniem daje jakieś wskazówki eo do rokowania? 
„Wolę — była Jego odpowiedź — zawsze przypadki kiły 
z obfitemi wysypkami, częstymi nawrotami, aniżeli pozornie 
te łagodnie przebiegające“. Przytoczona wyżej statystyka 
Wourniera potwierdza słuszność tego zapatrywania. Jako 
cięższe musimy uważać te przypadki, w których w okresie 
wczesnym wystąpiły zmiany ze strony mózgu, jak: prze- 
mijajace porażenia mięśni ocznych, nerwu twarzowego, czy 
nawet połowicze, zajęcia oka it. а. Jeżeli rokowanie gorsze 
w tych przypadkach, to nie w odniesieniu do przyszłej 
Żony czy dzieci, tylko ze względu na pacyenta. Wzgląd to 
jednak nie mniejszej wagi przy rozstrzygnieniu naszego 
pytania. 

Wreszcie piątym warunkiem jest dostatecznie 
przeprowadzone leczenie swoiste. Niepodobna na tem miejscu 
sprawę tę szerzej obmówić. Mówiąc o leczeniu kiły w okresie 
wczesnym, położymy główny nacisk na stosowanie przetwo- 
rów rtęci. Ze rtęć w tym okresie jest środkiem swoistym 
w tem znaczeniu, że przy jej użyciu udaje nam się prawie 
zawsze usunąć istniejące zmiany, nikt nie zaprzecza, jak 
równie, że to samo leczenie, jako środek zapobiegawczy 
przenoszenia kiły na płód, daje wyniki niedwuznaczne. Nie 
brak i tu przeciwników, z których najskrajniejszym był 
może Hermann?) który wszystkie objawy drugorzędne 
uważał za wynik leczenia rtęcią. Że leczenie powinno się 
prowadzić tak długo, jak długo występują objawy drugo- 
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rzędne, nie ulega wątpliwości. Że zaś okres ten czasu trwa 
przeciętnie 2—9 lat, więc przez ten czas powinno być sto- 
sowane systematyczne leczenie swoiste. To zapatrywanie po- 
dziela dziś większość kliuicystów, by wymienić Fourniera, 
Neissera, Fingera, Lessera, Jadassohna, którzy 
zgodnie podają, że leczenie należy prowadzić przynajmniej 
przez 3 lata. 

Oto w krótkości owe pięć warunków, które jeżeli 
znajdą się obok siebie, uprawniają nas do dania pozwolenia 
na zawarcie związków małżeńskich z tem prawdopodobień- 
stwem, że nie pomylimy się; gdyby było inaczej, nie postą- 
piliśmy lekkomyślnie. Jak na obecną porę lepszego kryteryum 
nie mamy. Mutatis mutandis te same warunki znaleźć się 
muszą obok siebie, jeżeli idzie o pozwolenie pójścia za mąż 
kobiecie, która przebyła kiłę. Postawione pytanie rozstrzy- 
galiśmy tylko z punktu widzenia na niebezpieczeństwo prze- 
niesienia choroby na żonę, względnie dzieci, zostawiając 
poniekąd na uboczu los pytającego się. Wzgląd to jednak 
wielkiej wagi. Przynajmniej ja, ile razy podobnie pytającemu, 
skoro znalazły się obok siebie wszystkie wymagane warunki, 
dawałem pozwolenie żenienia się, to równocześnie nigdy nie 
umiałem się pozbyć pewnej obawy, jaką mi nasuwało pytanie: 
a czy równocześnie mogę ręczyć, Że człowiek ten za lat 5 
czy 10, mając zdrową żonę i dzieci, nie zapadnie sam na 
ciężką nieuleczalną chorobę, jak wiąd rdzenia. czy porażenie 
postępujące? Każdy lekarz chyba przypomniałby sobie po- 
dobny przypadek i całą grozę położenia rodziny; różnica 
między nimi ta tylko, czy byt materyalny zabezpieczony 
lub nie. Wniosek nasuwa się sam, że lżej nam przyjdzie 
dać swoje „placet“ tam, gdzie choćby na przypadek takiej 
katastrofy nie usunie się równocześnie jedyna podpora bytu 
rodziny. 

Są to wyjatki i one nie mogą obalić zapatrywań, wy- 
powiedzianych na sprawę żenienia się mężczyzny, który 
przebył kiłę, bo wprost byłoby nie po ludzku, biorąc је na 
uwagę, każdemu zabraniać się żenić. Fournier na 87 przy- 
padków, dotyczących małżeństw, w których maż przebył 
kiłę, a w których ani razu nie nastąpiło przeniesienie cho- 
roby na żonę i na 156 dzieci zdrowych z tych małżeństw, 
spostrzegł 12 przypadków chorób mózgowych lub mózgowo- 
rdzeniowych, po większej części u leczonych krótko, niedo- 
statecznie. Nie wiele mamy danych, któreby nam umożliwiały 
przepowiedzenie tych schorzeń. Nierówne źrenice, słabe lub 
zmienione oddziaływanie ich na światło, należą do najwa- 
żniejszych. То też okuliści uważaja te objawy u człowieka, 
który przebył kiłę, za zwiastuny złowrogie, które czasem 
na szereg lat poprzedzają wystąpienie czy to porażenia po- 
stępującego. czy wiądu rdzenia. Badania więc w tym kie- 
runku nie należy nigdy pomijać. 

Fournier zestawił 20 małżeństw, w których od za- 
każenia się kila mężów nie upłynęło w żadnem z nich lat 
dwóch, Wyniki były następujące: 19 żon uległo zakażeniu, 
a na 28 porodów z tych małżeństw było: 13 poronień, 6 
zmarło wkrótce po urodzeniu, 6 dzieci ze zmianami kiło- 
wemi, troje tylko zdrowych. A obraz takiego małżeństwa 2 
Kto go raz miał sposobność spostrzegać, usprawiedliwi przy- 
czynę. dla której niniejszy temat poruszyłem. 

Jeżeli nie w mocy naszej jest ochronić społeczeństwo 
od tylu różnych chorób, to chrońmy je od tej, którą nieraz 
naszem stanowczem veto usunąć potrafimy. Tu idzie nie 
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o jednostkę, ale o rodzinę i przyszłe pokolenie. То mając 
na uwadze, powinniśmy przy rozstrzygnięciu niniejszegc 
pytania dobrze zważyć pro i contra, sąd nasz wydać ze sta- 
nowiska ezysto przedmiotowego, nie dając się powodować 
żadnymi względami ubocznymi, a oddamy niejednokrotnie 
rzetelną usługę naszemu społeczeństwu. 


I. Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jag. Prof. Kadera. 


O zachowaniu się morfologicznych składników krwi 
w przebiegu bezgnilnego gojenia się ran czystych. 
Podal 
Dr. Mieczyslaw Staszewski. 


(Praca częsciowo wygłoszona na XII Zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie w r. 1902). 


(Ciag dalszy). 


Badając poszczególnie szkodliwe czynniki, 


działać na ciałka czerwone krwi, jak chloroform, toksyny 


mogące 


przy sprawach ropnych i 6. d., byłem w stanie wykluczyć 
wpływ wszystkich tych czynników szkodliwych na poja- 
wianie się we krwi czy to ciałek jądrzastych, czy to mikro- 
lub makro-cytów i doszedłem do przeświadczenia, że wpływ 
miarodajny na pojawienie się mikrocytów wywiera tylko 
krwawienie podczas operacyi. Sądzę przytem, że mikrocyty 
przedstawiają w sobie zapas ezerwonych ciałek, istniejących 
w szpiku kostnym tylko w okresie późniejszym, niż ciałka 
jądrzaste, to jest już po utracie jądra. 

Musimy tu podnieść zależność obecności tego składnika 
w prawidłowej krwi człowieka od wieku. Badając krew dzieci 
przed operacyą, mogłem się przekonać, że u pacyenta, lat 2 
liczącego „hernia serotalis sinistra“, u -letniego „hernia 
scrotalis bilateralis* (vide tab. d.) i -letniego „contractura 
genu post combustionem“ (vide niżej zalaezone tabliczki d i e). 
mikroeyty znajdowały się we krwi w okresie przedopera- 
cyjnym. 

Tablica dy. 
L. dz. 229/901/2 £. W. 1. 5. Hernia scrotalis bilaterahs. 


Przed operacyą: 
Liczba Liczba W Mi- | Ma. |... 
Data cialek ciałek | Stosunek |hemo- broca Ге Poikil 
białych | czerwon. cola, || > Р 
= 20 400 |5,160.000 - 78 |rzadkoj — — 
252 


7/V. Herniotonna bilateralis w uśpieniu chloroform., bez 
krwawienia. Czas trwania 60 min. 


Po operacyi: 


1 
9: 5,220. == 
8V | 29-600 |5,220.000| ¿Q 
25:800 ZNA: PE = 
4 162 
22000 | 480.000] у = 


Przypadki takie w wieku póZniejszym stanowily w ba- 
danym przezemnie materyale względną rzadkość, albowiem 
na ogólną liczbę 27 przypadków, badanych w tym kierunku, 


8 Lipea 1905. 


Tablica e). 


L. dz. 142,901/2. L. Р. 1. 7. GContractura genu post combusttonem 


Przed operacyą: 


liczba Liczba SA Mi- Ma- 
Data cialek ciałek | Ѕіоѕилек |hemo- FATE 12КА 
: krosk. | krosk. 
białych | czeowon. glob. 
1 
= 4 z = —= 
7800 [4,900,000 TEG 77 | często 


16/VI. W uśpieniu chloroform. Operationes plasticae multi- 
plices. (zas trwania 90 min. Krwawienie nieznaczne. 


Po operacyi: 


w n tZ 
з : dość | dość 
AŻ 27600 {6.540.000 — 70 RO йы = 
А T 1 а 
19/VI | 17800 [6380000] 2 75 Е 3 = 
20, VI 


10:400 | 6,620.000 


mogłem tylko 2 razy je wykazać. Nie wypowiadam zdania 
mego w formie ostatecznej. Być może, że późniejsze i liczniej- 
sze badania zagadnienia te rozstrzygną; sądzę jednak, że 
wiek przełomowy, kiedy mikroeyty zaczynają znikać z krwi 
prawidłowej, leży prawdopodobnie między rokiem siódmym 
a jedenastym, albowiem najstarszy paeyent w wieku dzie- 
cięcym, u którego jeszcze mikroeyty mogłem spostrzegać, 
miał lat 7, a najstarszy z tychże, u którego składnika tego 
już nie było, miał lat 11. Wobec podniesionego już faktu, 
że niezależnie od wieku mikrocyty występowały po орегасуі 
we wszystkich przypadkach, należy uznać to za objaw ogólny, 
jakim ustrój ludzki w każdym wieku odpowiada na większą 
lub mniejszą utratę krwi. 

Nigdy przed operacyą, a bardzo rzadko po niej spo- 
tykałem wielkie czerwone ciałka, t. zw. makrocyty. O zna- 
czeniu tych tworów ze stanowiska operacyjnego nie jestem 
w stanie powiedzieć nie pewnego. Nie mogę także określić 
poikilocytozy, spotykanej w okresie pooperacyjnym. Wpraw- 
dzie spotykałem ją bardzo często w różnych przypadkach 
po operacyi; obecność jej jednak we krwi prawidłowej, nie- 
jednokrotnie przezemnie spostrzegana w stanie prawidłowym, 
tj. przed operacyą, obniża jej wartość, jako objawu, spowo- 
dowanego samym zabiegiem, jako takim. Być może, iż pewne 
w każdym razie zwiększenie się jej w okresie pooperacyj- 
nym, a także większa rozmaitość różnorodnych kształtów 
cialek czerwonych (Tab. a, e) da się z czasem wyzyskać 
przy ocenianiu zmian. w nich zachodzących pod wpływem za- 
biegu operacyjnego. Badania moje pod wielu względami zga- 
dzają sięz badaniami innych autorów, którzy, jak Zenoni (60), 
Kóppe (38), Willebrandt badali krew u królików 
i psów po znacznych upustach krwi żylnej lub, jak Maclean, 
śledzili za zachowaniem się krwi w przypadkach wstrząsu 
(shock) wskutek wewnętrznego krwawienia i wykazali w tych 
razach zmniejszenie się liczby ciałek czerwonych, zmniej- 
szenie się hemoglobiny, wystąpienie makrocytów i ciałek 
czerwonych jądrzastych w czasie największego spadku liczby 
ciałek czerwonych. 

Tworów, którebym mógł uważać za rozpadłe ciałka 
czerwone krwi, nie zauważyłem w żadnym przypadku 


Co do hemoglobiny, to wykazał wprawdzie Mayer (39) 
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że wyniki badań przy pomocy przyrządu Fleischla są nie- 
tylko zawisłe od samego przyrządu w razach niedokładnego 
tegoż wykonania, od oświetlenia, napełnienia pipety i na- 
czyńka, ale także od indywidualnych cech badacza, jak 
np. nieprawidłowej wrażliwości niektórych osób na barwę 
czerwoną. dalej od stanu psychicznego, od czynników natury 
optycznej, a nawet od czucia mięśniowego. Jestto nictyle 
oznaezenie ilości hemoglobiny, ile ocena natężenia zabarwie- 
nia krwi. Granice omyłki przekraczają nieraz więcej niż 10°/,. 

Biernacki (9) odmawia hemoglobinometryi wszelkiej 
wartości praktycznej dla lekarza i uważa tylko wyniki hi- 
gremometryi za miarodajną ocenę stanu niedokrewności, 
zwłaszcza że sposób ten badania. jako najbardziej dokładny, 
pozwala łatwo wykryć nawet zmiany bardzo nicznaczne, 
objawiające się wodnistością krwi. Z pomiędzy przyczyn, 
dla których uważa sposób kolorymetryczny za nieścisły, 
podaje fakt stwierdzony i przez innych autorów, że we krwi 
ubogiej w tlen, a więc ciemnej, stwierdza się sposobem ko- 
lorymetrycznym większe ilości hemoglobiny, niż te, które 
w prawidłowej krwi się znajdują, w jaśniejszej zaś krwi 
znajdowano niższe liczby, z których wypadałoby rozpoznać 
niedokrewność w tych razach, w których właśnie jej nie było. 

Aby rozstrzygnąć, czy przy użyciu sposobów, dotąd 
praktycznie używanych, tj. czy z liczby e. czerwonych 
i z ilości hemoglobiny, oznaczonej przyrządem Fleischla, bez 
metody higremometrycznej można powziąć wyobrażenie o sta- 
nie krwi danego osobnika, ocenić stopień i typ niedokrewności, 
kontrolować jej przebieg 1 czy wreszcie z ilości tych można 
wnioskować o ilości wody wekrwi —Czernecki na klinice 
Gluzińskiego (16) przedsięwziął cały szereg badań nad 
różnego rodzaju niedokrwistościami. Obliczał on liczbę e. 
czerwonych i białych, ilość hemoglobiny przyrządem Fleischła, 
dalej wskaźnik zabarwienia każdego ciałka, a nadto równo- 
cześnie oznaczał ilość wody we krwi sposobem wagowym. 
Na podstawie wyniku swych badań twierdzi on. że wpraw- 
dzie higremometrya jest metoda, zasługującą na wprowadzenie 
jej do praktycznego użycia, przy badaniach dokładniejszych 
jest ona bowiem najściślejszą, jest jednak technicznie za 
trudną dla lekarza praktycznego. Dla praktycznego oceniania 
stopnia niedokrewności wystarcza oznaczenie liczby e. czer- 
wonych, ich postaci i 0/, hemoglobiny dotychczasowym spo- 
sobem. 

Dla badań klinicznych, porównawczych, zwłaszcza 
jeżeli cały szereg badań przeprowadza jeden i ten sam ba- 
dacz i tym samym przyrządem, oznaczenie kolorymetryczne 
hemoglobiny wystareza w zupełności. Zachowanie się hemoglo- 
biny w przypadkach badanych przezemnie okazało się różno- 
rodnem i nie równoległem ze zmianami ilościowemi ciałek 
krwi czerwonych. W wiekszej liczbie przypadków zmiany 
były we dwie godziny po operacyi tak niestałe i nieznaczne, 
że stan ten muszę przyjąć za niezmieniony w stosunku do 
stanu przedoperacyjnego. Natomiast w następnych dniach 
ilość hemoglobiny znacznie się zmniejszała; szczyt zmniej- 
szenia przypadł na czas od 5—5 dnia, poczem powracała 
do stanu przedoperacyjnego. 

Zmniejszanie się to hemoglobiny występowało bardzo 
wybitnie, przedewszystkiem jednak w tych przypadkach, 
w których do uśpienia był użyty chloroform, natomiast były 
tylko nieznaczne w przypadkach, w których była stosowana 
tropakokaina. Na dodatni wpływ chlorotormu wskazują naj- 
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lepiej porównania przypadków, w których dokonano li tylko 
uśpienia chloroformowego z przypadkami, gdzie wstrzyknięto 
w kanał rdzeniowy 0,08 tropakokainy w 2%, wodnym roz- 
czynie bez jakiegokolwiek zabiegu operacyjnego. (Patrz obok 
załączone 4 tabliczki Z, g, À, 7). 


Tablica f). 


L. dz. 68/94/5. ©. M., 1. 40, służący; osobnik dobrze zbudowany 
z objawami akromegalii. Przyjęty 26/1 1905. Rozpoznanie: Struma 
parenchymatosa. 


na czczo 


Przed uśpieniem chloroformem : 
3 Liczba Liczba 
Dala Буын cialek cialek Tętno Temp. 
9 czerwonych bialych 
ы 95 | 4000.000 | 6,200 84 36 


16/1 podczas 1-godzinnej narkozy chloroformowej zużyto 
45 gr. chloroformu. 


Ро uśpieniu chloroformowem: 


90 | 4,632.000 


w 2 godz. 8,000 = == 
w 7 godz. 90 2,888.280 6,400 84 308 
5,600,000 8,000 88 35:8 


1711 | 100 


18/1. Wykonano: resectio strumae w uśpieniu chloroformo- 
wym, trwajacem 80 minut, przytem zużyto 100 gr. chloroformu; 
krwawienie średnie. 


Po zabiegu operacyjnym w chloroformie: 


w 12/, g. 84 5,032,800 10.400 = a 

p 19711 88 5.096.000 22,800 104 = 
20/11 95 ж 000 | 14,600 | 108 368 
21/1 80 4000.000 10,200 100 86:6 
24/11 88 4,132,000 7,200 92 36 | 


Tam, gdzie stosowano chloroform, znajdujemy spadek 
hemoglobiny po upływie dwóch godzin od czasu uśpienia ze 
102 podziałek Goversa па 85 (р) tabl. X i z 95 na 90 (í) 
tabl. IX. Wpływ samego zabiegu operacyjnego na zachowa- 
nie się hemoglobiny był już znacznie mniejszy. Wynika to 
z faktu, że tam, gdzie uśpienie chloroformowe połączone było 
z wykonaniem tego lub innego zabiegu operacyjnego, spa- 
dek ilości hemoglobiny był mniej więcej taki sam, jak 
w przypadku zastosowania li tylko chloroformu bez wyko- 
nania jakiegokolwiek zabiegu operacyjnego; np. w przy- 
padku (g) tabl. X (ernia inguinalis dextra), 
sposobem Bassiniego w uśpieniu chloroformowem, trwa- 
jącem 40 minut i przy zużyciu 75 grm. chloroformu, po 
upływie trzech godzin od operacyi opadła hemoglobina z 95 
na 80; w przypadku (£) tabl. IX (struma parenchymatosa) ро 


operacyi w uśpieniu chloroformowem, trwającem 80 minut 


operowana 


i przy zużyciu 100 grm. chloroformu i małem krwawieniu 
opadła hemoglobina w 11/, godziny po operacyi ze 100 
na 84. 
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Inaczej rzecz się miała z tropakokainą: tu bowiem, jak 
to widać z załączonych tablic (A, 7), ilość hemoglobiny, znaj- 
dowana zarówno w ciągu pierwszych godzin, jak i w ciągu 
całego szeregu dni następnych po zastosowaniu tylko tropa- 
kokainy bez zabiegu, pozostawała prawie bez zmian. 


Tablica h). 


L. dz. 114/94/5. G. P. lat 26, wyrobnik. Rozpoznanie: kernia 
ingumalis dextr. obliqua. Przyjęty 21/11 1904. 


Przed wstrzyknięciem tropakopainy: 


Liczba Liczba 
Data Ilość cialek cialek Tętno Tenip. 
czerwonych białych 
24/11 DQ a LB 5: : 
had 6 98 5,450.000 | 5.200 | 80 | 36 


24/11 zastrzyknięto 0,08 
w ilości 4 cm.’ rozczynu. 


tropakokainy w rozczynie 27/, 


Po wstrzyknięciu 0,07—0,08 topakokainy: 


w 3 godz. | 98 


5,600.000 7,000 72 36 
1 | 36 
w7godz.| 96 | 5200.000 | 12,200 = ЗЕ 
25/11 | ! 36:2 
„о | æ | 4296000 | 11,400 64 A 
2611 | 36:2 
БАЙ ку | 3786.00 | 11,200 64 s 
27,11 e 37 
sz | 98 | 5448000 | 12,200 64 КА 
авли 95 | 4.379.800 5,400 64 s 


1/11. Operacya w znieczuleniu lędźwiowym 0,08 Iropako- 
kainy wykonano oper. radicalis m. Dassini. 


Po zabiegu w tropakokainie: 


w 3 godz. 98 4766.400 22,600 80 37:2 
362 
w 6 godz. 90 1.500.000 22,000 a 


Po dużych krwawieniach (patrz tabl. a—b w poprzednim 
Nr. „Przeglądu lekarskiego* i poniżej załaczoną krzywę 2) 
operacyach kostnych hemoglobina zmniejsza się, jednak 
niezależnie od rodzaju znieczulenia, prawie do połowy pier- 
wotnej ilości i to już po upływie pierwszych 2 godzin po 
operacyi. — I tu można było zauważyć równoległość zmniej- 
szania się hemoglobiny w stosunku do zmniejszania się li- 
стру ciałek czerwonych. 

Grube znajdował w licznych przypadkach po uśpie- 
niu chloroformowem, w moczu oprócz bardzo nieznacznej 
ilości białka mucinuryę i często urobilinuryę. 1бтаслу on 
to licznem zniszczeniem ciałek czerwonych i barwika krwi 
pod wpływem chloroformu. Moczu na zawartość urobiliny 
nie badałem, spostrzegałem tylko w przypadkach, w których 
sen chloroformowy trwał długo, ciemniejsze jego zabarwie- 
nie. Grube, przeprowadzając badania moczu, nie badał ró- 
wnocześnie krwi; pomimo to pojawienie się urobiliny w mo- 
czu przypisuje rozpadowi samych ciałek czerwonych. 

Opróez działania chloroformu i obfitego krwawienia, 


8 Lipea 1905. 


powoduje spadek ilości hemoglobiny i podniesiona często 
ciepłota. 
White (55) liczył ciałka czerwone krwi przed i po 
laparotomiach, a mianowicie w 5 godz. po operacyi, a po- 
} , g j , 
tem co 24 godzin aż do wyzdrowienia — i znajdował, że 
długotrwałe działanie chloroformu wyraża się w zmniejsze- 


Tablica g). 


L. dz. 87/904/5. IL. J. 1. 88, murarz, dobrze zbudowany, przy- 
jęty 18/1 1905. Rozpoznanie: Hernia inguinalis dextra recidivans. 


Przed uśpieniem chloroformowem: 


Ilość Liczba liczba 
Data hemoglob. ciałek ciałek Tętno | Temp. 
czerwonych białych 
17/11 š š , | Ta 
Na: a 102 5.400.000 11.000 76 36'4 


17/1 podczas 45 min. narkozy zużyto 40 gr. chloroiormu, 


Po uśpieniu chloroformowem: 


w 2 godz. | 85 
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z podnoszeniem się ciepłoty powiększała się również alka- 


lescencya. 


Najbardziej uderzajacym faktem w zachowaniu się bia- 
łych ciałek krwi w przebiegu pooperacyjnego aseptycznego 
gojenia się ran, jest zwiększenie się liczby białych cialek. 


Tablica 7). 


L. dz. 100/904/5. S, J., wyrobnik, 1. 89. Rozpoznanie: llydro- 
cele biluteralis, Przyjęty 23/11 1904. 


| Przed wstrzyknieciem trapokokainy: 
Ilość Liczba Liczba 
Data fher i Г ciałek cialek Tętno Temp. 
RWE czerwonych białych 
94 
Za 97 | 5.400,060 6,600 | 60 368 
па CZCZO 


24/11 zastrzyknięto 0,07 tropakokainy w rozczynie wodnym 
207, w ilości 3 cm.” rozczynu. 


Po wstrzyknięciu 0,7—08 tropakokalny: 


w 7 godz. 84 


18/11 


w 3 godz, 80 


14.800 54 312 


19/11 95 5,800.000 


2011 98 


36:6 


4,700.000 14,200 80 


21 100 5,200.000 8,600 80 872 


5,200 80 86:2 


24,11 88 4,528 000 | 


niu się liezby ciałek czerwonych. Mojem zdaniem zmniej- 
szenia się cialek czerwonych, spostrzegunego przez Whitea, 
nie należy kłaść w eałości na karb tylko działania ehloro- 
formu; mogły tu działać inne czynniki, wchodzące w grę 
przy operacji. 

Dwa wyżej wymienione przypadki badania krwi po 
zastosowaniu cbloroformu, — jeden 45 grm. w przeciągu 
1 godziny, drugi również 45 grm. w 1 godzinie, bez równo- 
rzędnego wpływu samego zabiegu operacyjnego, nie okazały 
zmniejszenia się liezby ciałek czerwonych, ujawniły nato- 
miast wielkie różnice w ilości hemoglobiny, spostrzeganej 
przed i po użyciu chloroformu, 

Przy badaniu zasadowości krwi metodą Loewyego 
nie mogłem dojść do stanowczych wniosków eo do zachowa- 
nia się jej po operacyach. Liczby wypadały z różnemi wa- 
haniami. W przeważnej liczbie przypadków mogłem jednak 
zauważyć, że z powiększenizm się ilości ciałek czerwonych 
zwiększała się i alkalescencya; w niektórych przypadkach 


5,896.0C0 9,400 — — w 2 godz. 98 5,449.600 6,500 | — 

à A А à 36-8 

4,331 000 7,600 72 364 w 7 godz. 96 4,5600.000 12,600 74 379 

3 

95 | 4,600 000 8.000 72 366 25/11 98 6 408.000 18,200 64 SE 

18, П. Wykonano: operatio radicalis m. Bassini » uśpieniu 26/11 95 5,000.000 5,600 64 moxi 

chloroformowem, trwajacem 40 minut, przyczem zużyto 75 gr. 36:2 
chloroformu. Krwawienie minimalne. wsi "FE Tę =: 

А 5 7 БИН 

Po zabiegu operacyjnym w chloroformie: 27/11 95 4,660.000 10,200 16 366 

3,803,200 14,200 = = 28/11 99 4,640,600 6,600 80 | 55% 

300 


2/П operacya w uśpieniu chloroformowem m. Winkelmann 
po obu stronach. Trwała 60 minut. 


Po zabiegu w chloroformie: 


wBgodz.| 92 5,200.200 20,600 84 37 
БИН 98 5.200.000 14,600 96 NAR 
EGAT = |» 


W większości przypadków magiīmum liczby białych 
ciałek przypadało na czas kilku godzin (1—2—4) ро ope- 
racyi i już we 24 godzin następowało ich zmniejszenie. Po- 
wrót do normy następował czasami już na trzeci dzień, t. j. 
po upływie 48 godzin, najczęściej na 4-ty dzień i rzadko 
tylko dokonywał się w czasie dłuższym. — llościowo nie 
przechodziła leukocytoza ta nigdy potrójnej liczby ciałek bia- 
łych, znalezionych przed operacyą. Po powrocie do stosun- 
ków przedoperacyjnych liczba ciałek białych przechodziła 
okres kilkudniowych wahań. Po pierwszem zwiększeniu się 
ilości leukocytów następował zwykle szybki spadek, potem 
ponowne podniesienie się ponad poziom prawidłowy. To osta- 
tnie nie dochodziło jednak tej wysokości. Po tem ponownem 
podniesieniu się następował wreszcie zwykle dosyć szybko 
powrót do normy przedoperacyjnej, jaka występowała w kilka 
godzin po operacyi. Zjawisko to występowało stale po ka- 
żdej operacyi, nawet w przypadkach b. niewielkieh zabie- 
gów i nieznacznego krwawienia (patrz krzywa p). 
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Krzywa 2). Krzywa D). 
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L, dz. 71 901,2. S. J. lat 26. Sarcoma bulbi sin, re- L. dz. 277/9012. Herma inguin. dextr. libera. — 27/V1 operalio radi- 
cidiv, — 15X1. Exlirpatio tumoris с, trepanatione calis modo Bassini w znieczuleniu tropakokainy 0,06. krwawienie 
w chloroformie, Wrwanie 2 godz. — krwawienie prawie Żadne — przebieg bezgorączkowy. Rana zagojona per primam., 
obfite. (Dokończenie nastąpi). 
SĘ 
П. Oceny i sprawozdania. objawy złośliwego obrzęku i zatrucia krwi, czyli innemi słowy — 


zabieg operacyjny był wskazany i to jak najprędzej dla ratowania 
życia. (o było jednakże robić, kiedy chłopiec nio był pełnoletni, 


Prawo i obowiązek operowania. a więc nie samowolny, a ojciec jego właśnie był wyjechał do są- 
siedniego miasteczka. Odniesiono się więc tełegralicznie do ojca 
W jednem ze stołecznych miast monarchii austryackiej przy- | o pozwolenie na amputacyę. Tymczasem dyrekcya szpitala zwróciła 


wieziono do szpitala 11-letniego chłopca, który uległ powikłanemu | się w krótkiej drodze do sądu powiatowego, krajowego i krajowego 
złamaniu kości sprychowej. Rana była otwarta i zakażona, wyraźne | wyższego z zapytaniem, co w danym przypadku robić? I oto na- 


8 Lipea 1905. 
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deszły następujące trzy odpowiedzi: Jeden prawnik powiedział, 20 
zabieg można wykonać, drugi, że bez zezwolenia ojca zabiegu nie 
można dokonywać, a trzeci fuvkcyonaryusz-prawnik orzekł, że można 
dokonać operacyę, jeśli nie przyjdzie odpowiedź od ojca, pozwala- 
jąca na amputacyę, że jednak nie wolno operować, jeśliby ojciec 
nie dal zezwolenia... 

Odpowiedzi te sprawy stanowczo nie załatwiają, ami nie są 
pewnym drogowskazem dla lekarzy. Czy czekać odpowiedzi i jak 
dlugo? A może ojciec biednego chłopczyka jest  niesumieunym, 
otrzymany tołegram przeczyta i rznci, nie dawszy odpowiedzi? Dla- 
czego chłopiec ma w danym razie z powodu niedbalstwa karygo- 
dnego i lekkomyślnej niosumienności swego ojca stracić życie? Dla- 
czógo ustawa zostawia chore dzieci na łasce i nicłasce ojców, 
względnie opiekunów, którzy przecie niekoniecznie muszą być su- 
тіоппуті, a nawot dość mądrymi, dlatego tylko, że są rodzicami, 
względnie opiekunami ? 

Jak jednak jasno z przytoczonych odpowiedzi wynika, stoi 
ustawa па tem stanowisku, że ojciec ma pozostawione do woli po- 
zwolić Inb zabronić, a lekarz, znalazłszy się w podobnym przy- 
padku, jak powyższy, jost w kolizyi między prawem, a obowiązkiem. 
Obowiązok mu każe ratować życie, — a prawo każe czekać pozwo- 
lenia opickuna. Jeśliby dokovał zabiegu, nie doczekawszy się po- 
zwolenia, to prawdopodobnie sędzia by go uwolnił, jeśliby wynik 
zabiegu był szezęśliwy; — prawie na pewno jednakby go skazał, 
jeśliby się nie udało chorego uratować. A przecie wynik operacyi 
nie zależy tylko od operatora. 

Istnicje zatem luka w ustawie i to luka nie do przebycia. 
W całej naszej ustawie cywilnej jest wzmianka o lekarzu, nie biorąc 
w rachubę ustawy małżeńskiej, raz jeden, i to tylko tam, gdzie 
mowa о wynagrodzeniu za pracę przy t. zw. »Zofnuertrag», „kon- 
trakcie pracy“, a słowa „орогасуа“, „zabieg operacyjny* w calej 
ustawie cywilnej nie znajdujemy. 

Poważne budzi również rozmyślania pytanie, jak się ma za- 
chować lekarz wobec człowieka pełnoletuiego, a więc zdolnego do 
stanowienia o sobie, u którego zachodzi potrzeba dokonania zabiegu 
natychmiastowego dla ratowania życia? Lekarz niema prawa w ta- 
kim przypadku (n. p. uwięznięta przepuklina, obrzęk głośni i t. d.) 
działać wbrow woli chorego. A jednak zdarzało się już w praktyce, 
że lekarze działali wbrew woli chorego i że wbrew jego woli go 
uratowali. I tak można w przepięknej rozprawce profesora J. F a u- 
rea w wiedeńskim dzienniku „Die Zeit“, w rozprawce p. $ „Du- 
sza chirurga* wyczytać, że dwa razy nśpił chorych z uwięzniętą 
przepukliuą przemocą, mimo ich woli. Operował ich i wbrew ich 
woli uratował. Kiedy pacyenci wrócili do zdrowia, oni sami pierwsi 
dziękowali za dokonany na nich gwałt, Wyraźnie pisze J. Fanre, 
że w podobnym przypadku zawsze z uporem bezmyślnym w ten 
sposób postapi. Faktem jest jednak, że Faure, gwałeąc swoich 
chorych, przekroczył ustawę: pytam się jednak, który sędzia z ludz- 
kiem sumieniem i sercem miałby odwagę Faurca skazać i ukarać? 
Czy Fanre zrobił źle, czy dobrze? Czy czyn jego byłby karygodny, 
gdyby pacyent po zabiegu był z jakiejkolwiek przyczyny zginął? 

W tym samym czasie, kiedy Faure ogłosił swoją rozprawkę 
w „Zoit*, składał sprawę prof Alfred Valenta w ,Centralblatt 
für Gynäkologie“ o pęknięciach macicy. Podaje tam, że na 16 przy- 
раком uratował tylko 5 i żali się, że trzy przypadki przywieziono 
do zakładu w stanie boznadziejnym, a inne trzy przypadki na za- 
biog się nie zgodziły. A więc właściwio z 9 przypadków, dających 
możliwość wyleczenia, uratował 5, czyli więcej, niż połową. „Korzy- 
stnicjszą byłaby moja statystyka“, pisze Valonta*, gdybym wo 
wszystkich przypadkach mógł był przystąpić zaraz do laparotomii... 
Nie mogłem jednak tak postąpić, gdyż w dzisiejszych krytycznych 
czasach trzeba przedewszystkiem dostać pozwolenie od cliorego, a ja 
zasadniczo moich pacyentów ani nie przymuszam, ani nigdy nie będę 
przymuszał, gdyż uważam taki sposób postępowania za bardzo nie- 
bezpieczny dla lekarza wobec dzisiejszych prądów, nurtujących spo- 
łoczeństwo, a dla stanu lekarskiego nieprzychylnych*. 

Zestawiłem powyżej dwa krańcowo przeciwne zapatrywania 
lekarzy. Faure operuje i ratuje chorych wbrew ich woli, — Va- 
lenta patrzy spokojnie na umierające chore, skoro nie chcą zgo- 
dzić się na zabieg. Faure ma słuszność, Valenta postępuje wo- 
dle prawa. Słuszność i prawo znowu w tych przypadkach nie dadzą 
się z sobą pogodzić, — a więc znowu luka w ustawie, znowu prze- 
paść nie do pokrycia między prawem a obowiązkiem. 

Ta właśnie sprawą, sprawą kolizyi między prawom a obo- 
wiązkiem lekarza, zajmuje się bardzo zajmująca rozprawka, obocnie 
będąca bardzo na czasie, prymarynsza Konrada Biudingera 2). 


4 Die Einwilligung zu ärztlichen Kingriflen Leipzig und 
Wien. Franz Doutickeo. 1905 — przytocz. wedle pracy Adolfa 
Hinka w „Wiener klin. Rundschau“ Nr. 13, p. 224, r. 1905. 


Autor roztrząsa w swojej pracy powyższe zagadnienia ze stanowiska 
lekarskiego i prawniczego i dochodzi do wniosku, że na zapatry- 
wania prawników i kryminalistów w tej sprawie częstokroć lekarze 
zgodzić się nie mogą і uznaje za zrozumiałe samo przez się, że le- 
karze muszą godzić się zasadniczo na fakt, że chory ma prawo sta- 
nowienia o sobie. Powinno się jednak, jak powiada, ustalić granice 
tego prawa stanowienia o sobie. 

Nio wolno wykonywać żadnego zabiegu lokar- 
skicgo bez wyraźnego zezwolenia chorego, wzgłędnie 
jego opiekuna. Zezwolenie takie wystarcza, o ile chodzi 0 za- 
bieg, mający na celu usunięcie jakiejś cielesnej nieprawidłowości 
lub zapobieżenie chorobie i o ile chodzi o zabieg, którego sposób 
wykonania i wskazania zgodne są Z uznanymi przepisami nauko- 
wymi. Stąd więc wynika n. p, że niedopuszczaine jest, mimo ze- 
zwolonia chorego, wytrzebienie, dokonane w celu wywołania nie- 
płodności, lub też zabieg, który jest błędem w sztuce (Kunst 


fehler). 


Utrata członka, widoczne zniekształtnienie, utrata lub upo- 
śledzenie narządn, którego brak wywołuje ważne zmiany, wogóle 
każde dla chorego widoczne zaburzenie w czynności ustroju Wy- 
maga obok ogólnej zgody na zabieg jeszcze szczególnego zcawole- 
mia. Ponadto żąda Budinger, żeby lekarz ściśle i dokładnie 
określił widoki i niebezpieczeństwo zabiegu, uzasadnił propozycyę 
i objaśnił konieczność, jakoteż złe strony operncyi. 

Od tej zasadniczej reguły są jednak wyjątki, a mianowicie, 
jak je autor nazywa, »aie LVolkoperalionem« - zabiegi z konis- 
czności. Tu należą przedewszystkiem zabiegi dla ratowania życia, — 
a więc tak gwałiownie potrzebne, że z braku ich chory wedle 
ludzkiej rachuby zginąłby w ciągu kilku sekund, lub minat. Tam 
zaś, gdzie śmierć wedle ludzkiej rachuby mogłaby nastąpić do- 
piero po godzinach lub dniach, tam przyznaje Btdinger choremu 
w całej rozciągłości prawo stanowienia o sobie, — chyba, że chory jest 
nieprzytomny, lub że konieczność operacyi takiej zjawiła się wśród 
dokonywanego zabiegu. Düdinger zatem najzupełniej potępia po- 
stępowanie Faura. 

Dlatego też Büdinger twierdzi, że dozwolony jest u samo: 
bójcy rękoczyn, którego zaniechanie sprowadziłoby natychmiastową 
śmierć; — nie godzi się zaś bez zastrzeżeń na rękoczyn, nawet ko- 
nieczny, który usuwa niebezpieczeństwo, groźne dla życia dopiero 
po kilku godzinach lub dniach. Mimoto jednak zgadza się, że wolno 
u samobójcy po zatamowaniu krwotoku natychmiast bez pytania się 
zeszyć п. p. ścięgna, — jako na rzecz samo przez się zrozumiałą. 

Ponadto rozróżnia Biidinger jeszcze konieczne operacye, 
t. zw. odległa (entfernte Nothoperation), — t. j. takie, których 
wskazanie wylania się wśród орегасуї, n. p. wśród lewostronej owa- 
ryotomii napotyka chirurg na rozpoczynające schorzenie rakowe 
prawego jajnika. Usunięcie prawego jajnika aważa autor za wska- 
zano i uzasadnione. 

Wreszcie zastanawia się Büdingor nad zabiegami, dokony- 
wanymi nie w celach leczniczych, ale dla korzysci osób trzecieh 
i nad doświadczeniumi na ludziach. Do zabiegów, dokonywanych dla 
osób trzecich, należy n. p. przetoczonie krwi, przeszczepianie skóry 
it. 4. Do przetaczania krwi lub przeszczepiania skóry nie wolno 
bezwzględnie nigdy używać dzieci Nie można także z etycznego 
punktu widzenia usprawiedliwić owego lekarzu, Могу przyszył 
i wgoił amerykańskiemu milionerowi płatek ucha, odcięty biedakowi 
za pieniądze, chociaż się to stalo publicznie i z wolą i wiedzą owego 
biedaka. 

Bezwzględnie niedopuszczalne są, wszelkie doświadezenia „dla 
naukowych celów“, nawet na niealeczalnych. Wyjątek tu stwrowią 
tylko owe najdrobniejsze skaleczenia, tak drobne, że się na nie na- 
wet nie zwraca uwagi w codziennem Życiu, n. p. uklucie palca 
igiełkąy dla otrzymania kropli krwi i t. p. 

Oto w zarysie myśli Dudingera w tej sprawie. Rozprawka 
na ton temat, chociażby była jak najbardziej wyczerpująca, nie może 
objąć tysiącznych przypadków i kolizyj, które życie lekarzowi przy- 
nosi; najobszerniejszy zbiór przepisów nie pomieści wszystkich mo- 
żliwycii kombinacyi, spotykanych w praktyce. Zresztą „co glowa, to 
rozum!“ I dlatego zawsze będą z jednej strony chirurdzy, którzy 
sobio stworzą prawo do operowania, jeśli będą przekonani, że mają 
obowiązek, a z drugiej tacy, którzy obowiązek poświęcą luee w ustawic. 

Ze żadne pisane przepisy nie obejmą nigdy bezwzględnie ka- 
żdego przypadku. pozwolę sobie przytoczyć nastepujący dowód: 

Między operacyami koniocznemi bywają takie, które są nic- 
zbędne dla ratowania życia natychmiast, w ciągu kilka sekund lub 
minut i takie, z któremi można czekać kilka godzin, a nawot kilka 
dni. Gzy do tego drugiego rodzaju przypadków należy zaliczyć n. p. 
ropień w migdałku, trudno na pewne rozstrzygnąć. Корпе w mi- 
gdałku spotyka lekarz-praktyk bardzo często, a prawie zawsze ropa 
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przebija się do jamy ustnej tak, że zupełnie boz zabiegu chory 
wraca do zdrowia. Czyż jednak nie zdarzały się przypadki, że ropa, 
przeżerając tkanki w głąb, otwarła jakieś wielkie naczynie i chory 
się zakrwawiłź (Taką podobno śmiercią zginął genialny młody ma- 
larz polski Maurycy Gottlieb, rokujący olbrzymie nadzieje. Na otwar- 
cie ropnia nio dał się w żaden sposób namówić). A więc czy wśród 
ropnia migdałkowego jest zabieg konieczny, czy nie? Odpowiedź nie 
tak łatwa, jak się w pierwszej chwili zdaje. 

Pozwolę sobie w końcu podać wskazówki, jakie w omawianej 
kwestyi można zaczerpnąć z kodeksu austryackiego °): 

Na pytanie, czy lekarz ma prawo, względnie obowiązek, przed- 
siębrania operacyi na nieletnim, prawnie niozdolnym do zawierania 
unów, lub na osobie, stale lub chwilowo pozbawionej używania zniy- 
słów, a więc na osobie z natury rzeczy niezdolnej do umów, ustawa 
austryacka cywilna nie daje odpowiedzi wprost. Kwestyę tę roz- 
strzygnąć można z analogii. I to tak: o ile zachodzi niebezpioczeń- 
stwo dla życia i bezzwłoczny zabieg jest konieczny, należy dać od- 
powiedź potwierdzającą (t. zn. wolno operować), chociaż nie ma osoby 
uprawnionej do zezwolenia (ojciec, opiekun). О ile operacya nie 
musi zaraz nastąpić i można się odnieść do rodziców, opiekunów, 
względnie krewnych, należy to pierwej uczynić. O ile lekarz doko- 
паї oporacyi na niezdolnym do stanowienia о sobie, gdzie nie było 
zezwolenia, to odpowiedzialność za zabieg ponosić może lekarz tylko 
za błąd w sztuce, a więc jeśli dokonał zabiegu niepotrzebnego, 
choćby ndałego, albo jeśli przedsięwziął zabieg potrzebny, ale źle 
go dokonał. 

Na osobio pełnoletniej przytomnej nie wolno wbrew jej woli 
dokonywać operacyi. Gdyby lekarz operował wbrew woli osobę pełno- 
letnią przytomną, to może stać się odpowiedzialnym i cywilnie, na- 
wet jeśli operacya była potrzebna i udała się, — to wśród okoliczno- 
ści nawet karnie może odpowiadać. Tu ponosić może lekarz odpo- 
wiedzialność i za błąd w sztuee, jak powyżej, i za brak ze- 
zwolenia. 

Ze lekarz może w takim przypadku odpowiadać cywilnie. me- 
chaj posłuży następujący przykład: Lekarz operuje adwokata wbrew 
jago woli. Adwokat z tej przyczyny nie może nazajutrz stanąć do 
rozprawy, która się nie da odroczyć, a do której nie może wysłać 
już innego pełnomocnika. Wtedy lekarz może odpowiadać eywilnie, 
to znaczy musiałby odszkodować adwokata. 

Tak ogólnikowo wyglądają drogowskazy, pisane па podstawie 
ustawy austryackiej; co jednak lekarz ma robić w najrozmaitszych 
przypadkach, jakie napotyka w praktyce, tego Żadna ustawa mu 
nie wskaże i kolizya między prawem a obowiązkiem operowania bę- 
dzie zawsze na porządku dziennym. ES 


IV. Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNETRZNA. J. Zeitner. O rytmicznych 
tętniących ruchach głowy przy chorobie Basedowa. (Wiener 
klinische Wochenschrift 1905, Nr. 19). Rytmiczne ruchy głowy, 
wspołczesne z tętnem, zostały po raz pierwszy opisane przez Pawła 
de Musseta, który je spostrzogał na swoim bracie, znanym poecie 
Alfredzie de Musset, cierpiącym na niedomogę aorty. Objaw ton, 
zwany objawem Musseta, spostrzegany był przez wielu antorów 
przy tętniakach łuku aorty, w niedomodze aorty i rozlanej mia- 
żdżycy. Także w oddziole profesora Śchlesingera w Wiedniu miał 
autor sposobność niejednokrotnie napotykać ten objaw w powyż- 
szych cierpieniach. Nadto spostrzegał Z. ten objaw w czterech ści- 
śle kiinicznie przedstawionych przypadkach choroby  Basedowa, 
czego dotąd w piśmiennictwie nie opisywano. W trzech przypadkach 
objaw ten był wybitny, w czwartym tylko zaznaczony. Przechodząc 
kolejno wszystkie dotychczasowe wyjaśnienia tego objawu, dla ża- 
dnego z nich autor nie znajduje dostatecznego wytłómaczenia, 
w jaki sposób objaw Musseta powstaje przy cierpieniu Basodowa. 
Według Zeitnera silno skurczowe rozszerzanie się dużych naczyń 
wywołuje w okolicy szczęki dolnej ścieśnienie przestrzeni i głowa 
skutkiem tego przechyla się ku górze; opadanie zaś głowy pod 
wpływem własnego ciężaru ułatwione bywa dzięki zmniejszeniu się 
wypełnienia tętnie w rozkurezn. Przy przechyleniu głowy ku przo- 
dowi ścieśniwnie przestrzeni jest znaczniejsze, a warunki są łatwiej- 
sze dla powstania objawu Musseta. Wyjaśnienie to tłómaczy nam 
również powstanie tego objawu przy cierpieniach aorty. 

Dr. Blassberg. 

2) Powyższe uwagi prawnicze zawdzięczam uprzojniości jednego 
2 panów prawników. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 27. 

Gechtman. Przyczynek do patologii nerek., (Russkiy 
каса 1905, Nr. 7). G. przeprowadził w pracowni prof. Reprewa 
(Charków) szereg doświadczeń w celu oznaczenia tej ilości tkanki 
nerkowej, po wycięciu której następuje śmierć zwierzęcia, oraz zba- 
dania przemiany azotu u psów z wyciętymi kawałkami nerek. Do- 
świadczenia były pomyślane w ten sposób, że po wycięciu jednej 
nerki, G. wycinał z drugiej 3/3, 15, wreszcie */, części. W drugim 
szeregu doświadczeń, dotyczącym przemiany materyi, Š, wycinał 
1/, istoty rdzeniowej jednej nerki i całą istotę korową drugiej, lub 
całą istotę rdzeniową w jednej i istotę korową w drugiej, lub 
uj, istoty rdzeniowej w jednej i całą w drugiej, lub wreszcie całą 
istotę rdzeniową w obydwóch nerkach. Przemianę azotową S. badał 
przed rękoczynem, i w 2—5—4 miesiące po operacyi. Wyniki tych 
doświadczeń są następujące: 1) wycinanie °, ogólnej ilości tkanki 
nerkowej nie sprowadza śmierci; większe wycinanie sprowadza ją; 
2) tkanka nerkowa częściowo odradza się, częściowo wykazuje 
zmiany przerostowe, częściowo zaś zmiany zwyrodnienia: 3) po wy- 
cięciu istoty rdzeniowej powstaje po upływie 8—5 miesięcy obraz, 
przypominający śródmiąższowe zapalenie nerek, mianowicie ilość 
moczu podnosi się nieraz o 50 галу (и 200—300 do 7000—8000 
ctm. sz), ciężar właściwy obniża się do 1,003—1,008, mocz najezę- 
ściej nie zawiera białka, lub tylko ślady jego, osadu drobnowido- 
wego prawie niema; po upływie pewnego czasu ро operacyi wystę- 
рија objawy, podobne do mocznicowych (wymioty i inne); 4) prze- 
miana azotowa ulega zawsze jakościowo pogorszeniu; ogólna ilość 
azotu zostaje prawie tąż samą, ilość zaś mocznika po operacyi 
zmmiejsza się do 8%,—10%,. Witold Orlowski (Рр). 
Złatogorow. Spostrzeżenia nad epidemią cholery 

w Persyi w roku 1904. Drogi jej szerzenia się, leczenie 
i szczepionki ochronne. (Kussi) Wrace 1904, Nr. 48—44), 
Docent Złatogorow (Petersburg) podaje wyniki swoich spostrzeżeń 
nad cholerą w Tawryzie w roku 1904 od 30yVIII do 1/ХІ, poezy- 
nionych na 460 chorych. Tylko w pięciu przypadkach wystąpiła 
t. zw. sucha postać cholery, bez wymiotów i biegunki; w innych 
zaś cholera wybuchała ze wszystkimi klasycznymi objawami, miano- 
wicie wymiotami, biegunką, knrezami i szybkim zapadem czynności 
serca. Sucha postać cholery trwała nie dłużej nad 6 godzin: czło- 
wiek zupołnie zdrowy uczuwał nadzwyczajne osłabienie w nogach 
i rękach; kończyny szybko stawały się lodowato zimnemi, nieraz 
występowały kurcze, czynność sorca szybko obniżała się; wszyscy 
chorzy na tę postać pomarli w stauie nieprzytomnym w еден 
2—6 godzin. Na 455 reszty chorych spostrzegał Z. dokładnie 
393 chorych, z których umarło 120, zatem 3,5%. W tej liczbie 
w 86 przypadkach objawy cholery były lekkie, w 307 zaś przebieg 
był ciężki, śmiertelność zaś śród ciężkich przypadów wynosiła 89°. 
leczenie, stosowane przez Z. polegało na podawaniu najpierw ka- 
lomelu w dawce 0,8 dorosłym i 0,2 dzieciom; jeśli w ciągu 12 go- 
dzin charakter wypróżnień nie ulegał zmianie, podawano kalomel 
ponownie; zwykło wypróżnienia ryżowate stawały się rzadszemi i kał 
dostawał barwę. Po kalomelu stosowano salol i kofeinę co 8—4 go- 
dziny. Dla zwalezenia uporczywych wymiotów, które uniemożliwiały 
podanie leków, stosowano kokainę, wodę chloroformową, niekiedy 
zaś okłady lodowe na okolicę żołądka. Podawanie lodu wewnątrz 
było bezskuteczne i nawet zwiększało wymioty. Wewnątrz przez 
cały czas podawano chorym do picia przegotowaną wodę, zabar- 
wioną nieco nadmanganianem potasu. Przy wypróźnieniach czystych 
stosowano ciepłe wysokie lawatywy z fizyologicznego rozczynu soli 
kuchennej z dodatkiem nadmanganianu potasowego (0,5—1,0 ua 
dwa litry), Wobec szybkiego zapadu już od samego początku 
autor wstrzykiwał kamforę pod skórę i przez usta podawał mocną 
gorącą kawę (przygotowaną tureckim sposobem) i kofoinę. W okre- 
sio zamartwiczym stósował autor podskórnie kilkakrotne wstrzyki- 
wania fizyologicznego rozczynu soli kuchennej w ilości 2.000, Z 16 
ciężko choryeh, u których autor stosował te wlewania, umarł tylko 
1 staruszek, liczący lat 62. Przeciw kurczom stosował autor roz- 
cieranie i ogrzewanie gorącymi workami, kąpielami, w niektórych 
razach wodę chloroformową. Wszystkie te środki lecznicze wywoły- 
wały dobry skutek nawet w eiężkich przypadkach, jeśli leczenie 
było rozpoczęto nie później, niż 12 godzin od zachorowania. Okres 
wylęgania w przypadkach autora trwał najczęściej około 2 dób; 
w kilku zaś przypadkach zaledwie kilka godzin, lub wreszcie do- 
chodził najwyżej do 5 dób. W ciężkich przypadkach, zakończonych 
zejściem śmiortelnem, choroba trwała od 12 godzin do 4 dób. 
Tyfoid choleryczny wystąpił tylko w 4°. Z 17, zapadłych na 
tyfoid, wyzdrowiało 2; stan durowy występował zwykle w 5-tym 
dniu. Z objawów następowych autor sposirzegał różyczkę o cechach 
przeważnie płoniczych, które trwały przez kilka dni. Podezas całego 
czasu pobytu Z. w Tawryzie w ciągu 2 miesięcy umarło z cholery 
niemniej, niż 10.000 osób; liczba ta jest jednak zbyt nizką, ponieważ 
ludność miejscowa ukrywała chorych; liczbę wszystkich zachorowań 
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oblicza autor przynajmniej na 20.000. Oprócz leczenia aplocznego 
choroby, 7. szezepił życzącym sobie tego szczepionki ochronne, t. zw. 
przeciwcholeryczną „limfę*, która przedstawia zawiesinę z zabitych ža- 
rom drobnoustrojów cholery. Autor używał limfy, wyrabianej w Insty- 
tucio doświadczalnej medycyny w Petersburgu. Limfa, przygotowana 
w lipeu, nie wywoływała prawie żadnych ogólnych lub miejscowych 
objawów, nawet w ilości 1,0 сіт. sz.; przygotowana zaś w siorpniu 
już w ilości 0,5 ctm. sz., sprowadzała silny odczyn miejscowy, mia- 
nowicie, obrzęk, zaczerwienienie skóry, które znikały dopiero po 
3—4 dniach, oraz objawy ogólne, inianowicie bole i zawroty głowy, 
rozłamanio ogólno i gorączkę do 37,8%. Szczepienie powtarzało się 
trzy razy z przerwą 5—12 dni. Dla 3-60 szczepienia używał autor 
hodowli żywej peptonowej lub agarowej prątków cholery, wyoso- 
bnionych z wypróżnień cholerycznych w Tawryzie. Dorosłym wstrzy- 
kiwano 0,4—1,0, dzieciom 0,1—0,45 ctm. sz. Hodowle żywe w ilości 
0,15 ctm. sz. nie wywoływały objawów miejscowych i gorączki, 
sprowadzając tylko ogólne osłabienie i ból głowy w ciągu doby. 
Sam Z. po dokonanych na sobie szczepieniach połknął 5 etm. sz. 
żywej peptonowej hodowli (w 2 godziny po śniadaniu). W 4 go- 
dziny wystąpiło rozwolnienie; po trzecim stolcu autor zażył kalo- 
melu; wieczorem tegoż dnia Æ wynosiła 37,4", ogólne uiedomaga- 
nie; wymiotów nie było; nazajutrz Z. czuł się zupełnie zdrowym. 
Znaczenie szczepień ochronnych dobitnie uwydatnia ton fakt, że 
śród zaszczepionych zachorowało 2,1°%„ umarło 0,29, со stanowi 
16,67/, śmiertelności; środ zaś niezaszezepionych, którzy żyli w tych 
samych warunkach, eo i pierwsi, zachorowało 9,7%, umarło 6,07%, 
со stanowi 72%, śmiertelności. Szczepienie więc obniżyło śmiartel- 
ność o 4 razy, a zachorowanie prawie o 5 razy. U zaszczepionych 
cholera miała przebieg lekki. Znaczenie ochronne szczepień wystę- 
powało wybitnie w tych razach, gdzie jedni z członków rodziny byli 
zaszczepieni, a drudzy nie byli; cholera prawie wyłącznie występo- 
wała u nieszczepionych. 1110/0 Orłowski (Ptbg.). 

POŁÓZŻNICEWO I GINEKOLOGIA. R. Chrobak. O 
sztucznej niepłodności. (ету. /. Gyn., 1895, Nr. 21). Piśmien- 
nictwo tego przedmiotu jest stosunkowo skąpe z powodu, że ci, któ- 
rzy wykonywują zabieg bez dość ścisłego wskazania, nie chcą na- 
rażać się na krytykę i wolą nio ogłaszać swych przypadków. Wy- 
cięcie trąbki na dużej nawet przestrzeni i obszycie kikuta nie za- 
pownia skutku operacyi, gdyż drożność łatwo powraca. Najpewniej- 
szem jest jeszcze wycięcie klina z rogu macicy; locs nawet w ta- 
kim przypadku wytworzyć się może przetoka maciczno-otrzewnowa, 
przez którą niekiedy jaje znachodzi drogę do jamy macicy. O. nie 
może usprawiedliwić ubezpłodnienia, jako zabiegu, stosowanego przy 
przyszy ciu macicy do pochwy dlatego jedynie, że chora nio zgadzała 
się na otwarcie jamy brzusznej; odmówiłby raczej w takim razie 
oporacyi wogóle. Jeźoli ubezpłodnienie jest rzeczywiścia wskazane, 
to powinno być wykonane samo dla siebio, a nie przy sposobności, 
tembardziej, że zabieg pozbawiony jest większego niebezpieczeństwa. 
Zo względu na trudność w okrośleniu wskazań do sprowadzenia nic- 
płodności wymaga O. w każdym przypadku narady przynajmniej 2 
lekarzy. Qzęściej, aniżeli z trudnością uzyskania zezwolenia na za- 
bieg, spotyka się lekarz z natarczywą a nieuzasadnioną dostatecznie 
prośbą chorej o wykonanie go. Przed zabiegiem powinno się obojo 
małżonków pouczyć o wszystkich możliwych xbiegach okoliczności, 
aby się nie spotkać kiedyś w przyszłości z jakikolwiek zarzutem. 
Wskazanie do bezpłodności upatruje C, w stanach chorobowych, 
niedających się inaczej wyleczyć, lub w niebezpieczeństwie, na jakie 
chora mogłaby być narażoną na przypadek ciąży; nio liczy się na- 
tomiast, jak to Kehrer czyni z tem, czy chora ma już dzieci lub 
nie. б. zgadza się ogólnikowo na żądanie Kehrora, że po kilkakro- 
tnem sztncznem poronieniu z powodu ścieśnienia Ш. stopnia lub, 
co rzadziej bywa, po porodach przedwczesnych przy ścieśnieniu II. 
stopnia, należy kobietę uczynić niepłodną, aby jej nie narażać na 
dalsze niebozpieczeństwa. Określenie atoli, po której ciąży ma to 
nastąpić, jest rzeczą nienchwytną, która w każdym poszczegómym 
przypadku wymaga osobnego zastanowienia się. Dobre wyniki po 
cięciu cesarskiem, nawet kilkakrotnem, ścieśniają wprawdzie wska- 
zania do abozpłodnienia, liczyć się atoli potrzeba z życzeniem cho- 
rej, jeżeli zgadza się na ponowne cięcie cesarskie pod warunkiem 
zapobiegnięcia dalszym ciążom. О ile możności dążyć powinien lo- 
karz do togo, by nie uczynić kobiety niepłodną zaraz przy pior- 
wszem cięciu cesarskiem, szczególnie, jeżeli życzenie swe wypowiada 
kobieta w chwili porodu, gdy jest pozbawioną zupełnej rownowagi 
umysłu. Nie należy też spnszczać z oka okoliczności, że kobieta 
noże nawet po kilku sztucznych poronicniach zapraguąć nagle dzie- 
eka żywego, n. p. wskutek wyjścia zamąż. Wówczas powinna jej 
być daną sposobność do urzeczywistnicenia pragnień. Wszyscy 7go- 
dnie uważają przewlekłe zapalenie nerek za powód do sprowadze- 
nia niepłodności, inne natomiast stany (przewlekła niedokrewność, 
uwiąd, podupadla czynność gruczołów krwiotwórczych, wady serca, 
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a w чайлайт) ИШИНЕ mięśnia sercowego, choroby EA 
kowe, jelit i wątroby, rozedma plue i t. d.) wówczas chyba wska- 
zanie dać mogą, gdy są w okresic nieuleczalności. Określenie tej 
chwili jest tradnem i wówczas tylko ma znaczenie praktyczne, gdy 
stan ogólny pozwala jeszcze na wykonanie zabiegu, a zarazem 
istnieją warunki do zastąpienia. Trudnem bardzo jest wskazanie 
do sprowadzenia niepłodności w przypadkach psychozy, tem więcej, 
że zapatrywania co do wpływu ciąży na te przypadki są dotąd tak 
nieustalone. Miwentualność ta tylko wyjątkowo się zdarza, a głos 
rozstrzygający powinien być pozostawiony psychiatrze. Kchrer uważa 
nieuleczalną gruźlicę płuc, przewodu pokarmowego i kości za wska- 
zanie do ubozpłodnienia. Zdaniem С. należy tu rozważyć równo- 
cześnie kwestyę sztucznego poronienia. Wychodząc z zapatrywania, 
że gruźlica jest chorobą uleczalną mb dającą się w postępie po- 
wstrzymać. jakoteż że ciąża stanowczo zły wpływ na nią wywiera, 
jost С. za rozszerzoniem wskazań do przerwania ciąży w tych przy- 
padkach i to natychmiast, bez względu. na to, czy płód w danej 
chwili jest do życia zdolnym, czy nie. W przypadkach gruźlicy po- 
czątkowej lub takiej, która stanęła w rozwoju, uważa O. także ubez- 
płodnienie za dozwolone, jożeli stosunki płciowe nio dają się uni- 
knąć, a środki zapobiegawczo zawodzą, lub gdy ich chora stosować 
nie chce. Za wyraźne wskazanie do ubezpłodnionia uważa O. wre- 
szcie blizny macicy po przebytem zupełnem lub nicznpełnem prze- 
darciu macicy lub wyłuszczeniu włókniaków; pęknięcie bowiem ma- 
сісу w czasie jednego z następnych porodów, lub nawet w ciąży, 


nie należy do zbytnieh rzadkości. B. Wojciechowski, 
П. Fith. О cięciu cesarskiem na umierającej. (Żem. 


А Gym. 1895, Nr. 28). Wieloródka 35-letnia z ciężką wadą ser- 
cową znajdowała się w okresie końcowym ciąży. bez bolów poro- 
dowych wystąpiły nagle objawy groźne: duszność. sinica, plwocina 
pienista, różowa, potem tętno coraz słabsze, wreszcie utrata przy- 
tomności, brak tętna, bezwładność i oddanie bezwiedne kału i mo- 
czu. Wszystko to odbyło się w ciągu kwadransa. W interesie płodu 
wykonał F. cięcie cesarskie. Płód donoszony, ważący 3700 grm, 
urodzony z wolnem tętnem, wkrótce docucono. Bezpośrednio ро 
wydobyciu płodu pojawiło się u matki znowu tętno i ustało tzęże- 
nie. Przez 8 dni tętno pozostało wysokio mimo środków sercowych; 
ciepłota nie przekraczała 88:2. W 4 dniu cicepłota się podniosła, 
a w D-iym nastąpiła nagła śmierć. Sekcya wykazała ciężką wadę 
sercową zastawkową, zwyrodnienie mięśnia sercowego i zatory w net- 
kach; rana pooperacyjna boz odczynu. F, jest za tem, by ze względu 
na płód nio wyczekiwać śmierci matki, lecz operować z chwilą, gdy 
wszystko będzie przemawiać za tem, Że chorą należy uważać za 
umierającą; statystyka bowiem cięć cesarskich na zmarłych wyka- 
zuje na 881 operacyi tylko 6 płodów uratowanych. Lekarz na prowin- 
суі znajduje się w tradniejszem położeniu, gdyż narada 2-ch kole- 
gów jest z wielu względów wskazaną. To też najczęściej będzie on 
musiał czekać zejścia śmiertelnego chorej. Przejściową poprawę stanu 
tłómaczy F. nagłem zmniejszeniem się pracy serca. dodając, że spo- 
strzeżenie to nie jest odosobnionam. B. Wojciechowski. 

Rissmann. Metody sprowadzenia niepłodności u ko- 
biety. (Жет. f. Gym. 1895, Nr. 23). R. badał osobę, u której 
przed 2 laty wyciął, celem sprowadzonia niepłodności, maciczne od- 
cinki trąbek wraz z klinem miąższu macieznego w rogach, poczem 
pokrył rany otrzewną. Mimo wszelkich innych sprzyjających okoli- 
czności chora nie zastąpiła. R. podnosi wyższość toj metody nad 
innemi. B. Wojciechowski. 

Soigneux, W sprawie rozszerzania ujścia macicznego. 
(Zentr. f. Gyu, 1895, Nr. 23). Z kliniki Leopolda ogłoszono dotąd 
80 przypadków, w których stosowano metodę Bossiego. Liczba ta 
świadczy wymownie o racyonalności metody i to w pierwszym rzę- 
dzie wobec drgawek porodowych; na 36 bowiem przypadków tego 
rodzaju stracono zaledwie 6 chorych. Złe wyniki sprowadza albo 
zła technike, albo wadliwe narzędzie. Odstępując cokolwiek od ory- 
ginalnego rozszerzadła DBossiego, zrobił 8. narzędzie, które ma tę 
zaletę, 20 do tej samej rączki zakładać można z łatwością kolejno 
3 garnitury czteroramiennych, coraz to RE rozszerzadeł (po- 
jedynczo ramię szerokości 6, 12 i 24 mm.). Narzędzie posiada wy- 
giącie miodnieowo i daje się łatwo oczyścić, a szerokość rozszerza- 
jących ramion zmniejsza niebezpieczeństwo przedarcia. Asystent tu 
„byteczny. B. Wojciechowski. 

S. Gaszyński. Nowa teorya o wymierzaniu miednicy, 
oraz opis cyrkla, służącego do zdejmowania wszelkich wy- 
miarów miednicy w ich długości i nachyleniu do scian 
miednicy. (Nowiny lek., 1895, zeszyt б). Wzajomny stosunek wy- 
miarów [йр лына! nie zawsze świadczy o typie miednicy, a obli- 
czenie sprzężnoj prawdziwej z przekątnej jest z wielu przyczyn zbyt 
niedokładnem. (Chcąc zresztą nabrać pojęcia o rodzajn przeszkód, 
jakie główka ma przezwyciężyć. pożądaną jost znajomość wszystkich 
wymiarów miedniey, więc także n. p. wychodn. G. zrobił 2 przy- 
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rządy, z których jeden służy do określenia długości przekątnej, 
kąta nachylenia i wysokości spojenia łonowego, drugi do wymierze- 
nia grubości spojonia łonowego, oraz wysokości wzgórka łonowego 
tyluego. Zapomocą tychże przyrządów daje się określić także sto- 
pień wygięcia kości krzyżowej i wszystkie inne wymiary, oraz kąty 
nachylenia plaszczyzn miednicy. Otrzymane długości przenosi G. na 
papier i wykreśla w ten sposób rzeczywiste wymiary danej mio- 
dniey, co wśród przebiegu porodu daje mu możność szybszego ulo- 
żenia wskazań, Także stopień zwiększenia się wymiuru prostego 
w położenin Walchera daje się zapomocą tych przyrządów określić. 
B. Wojciechowski. 

A. Solowij. Nowy miednicomierz do bezpośredniego 
oznaczania sprzężnej prawdziwej. (Zentr. f. Gyn., 1895, Nr. 24). 
Oznaczanie pośrednie sprzęźnej prawdziwej po zmierzeniu palcem 
przekątnej może wprawdzie dać wyniki, wystarczające dla celów 
praktycznych, wychodząc jednak z klinicznego stanowiska, odczu- 
wamy ciągle jeszcze brak narzędzia prostego, zapomocą którego шо- 
ўпару ten najważniejszy wymiar bezpośrednio otrzymać. W tym 
celn obmyślił б. narzędzie, złożone z 2 ramion, posiadające wygię- 
cie mioednicowe. Ramię tylne, dłuższe, jest jednolite, przednie zaś 
krótsze, złożone z 2 dźwigni, krzyżuje się 5 razy Z tylnem. Przy 
zamykaniu rękojeści oddalają się końce ramion od siebie. Przy rę- 
kojeści jest skala, oznaczająca odległość guzików przy końcn ra- 
mion. Technika mierzenia bardzo łatwa. Po ustawieniu końca tyl- 
nego ramienia pod kontrolą 2 palców na wzgórku zaciska się rę- 
kojeść narządzia, aż ramię przednie dotknie górnego brzegu tylnej 
ściany spojenia. Dzięki odpowiedniej budowie narzędzia dzieje się 
to automatycznie, można jednak położenie przedniego ramienia skon- 
trolować wskazicicieni, podczas gdy palec średni pozostaje na wzgórku. 
Wymiary są zupełnie ścisłe, a czem mniejsze, tem łatwiej je otrzy- 
mać. Narzędzie odpowiada wymaganiom aseptyki. W klinice prof. 
Marsa zmierzył S. w ten sposób 20 miednie. Przeciętna różnica po- 
między sprzężną prawdziwą a przekątną wynosiła 17, em. (nie 2), 
w przypadkach zaś o nizkiem i mało pochylonem spojeniu tylko 
1 cm. (Narzędzie wyrabia lirma Georgeon i Trepczyński we Lwowie). 
D. Wojciechowski. 

PEDYATRYA. Schick. Rozpoznawczy odczyn tuber- 
kulinowy w wieku dziecięcym. (Jaźróuch f. Kinderheilkunde 
1905, czerwiec). Autor zestawi z klinik Eschericha i Pfaundlera 
120 przypadków. We wszystkich przypadkach klinicznie pewnej 
gruźlicy otrzymano odezyn dodatni; w 42 przypadkach cierpień, nie 
branych klinicznie za gruźlicę — 12 razy dodatni (26%), w 35 przy- 
padkach wątpliwych — 14 razy dodatni (40%). Odczyn w wieln 
przypadkach przyczynił się do rozjaśnienia sprawy. Mianowicie wy- 
nik ujemny próby wyklucza gruźlicę z wielką pewnością; w przy- 
padkach antora okazało się zawsze, że wykluczenie to odpowiada 
rzeczywistości. Co do wyniku dodatniego, to on oczywiście dowodzi 
tylko, że pacyent jest zakażony gruźlicą, nie zaś, Że rozważana 
zmiana jest przyrody gruźliczej, odczyn może bowiem zależeć od 
innego ogniska. Z tą możliwością jednak tem hardzicj możemy się 
nie liczyć, im młodsze dziecko, i to stanowi niewątpliwie znaczną 
wyższość próby tuberkulinowej u dzieci. Wstrzykiwano zawsze na 
przedramieniu. Dawka wynosiła (według Eschericha) u dzieci cał- 
kiem małych 0,2—0,5 mg, u starszych 0,5—1,0 mg. Dwa szeze- 
góły nadają odczynowi tnberknlinowemu u dzieci odrębny charakter: 
о wiele częstsze zdarzanie się odczynn, przeciągającego się na kilka 
dni i wielka liczba (27 przyp.) przypadków z odczynem niejsco- 
wym, niekiedy bardzo wybitnym i potrzebującym kilka dni do ustą- 
pienia. W najgorszych przypadkach przedstawiał się odezyn mioj- 
scowy („Sticbreaktion*) w postaci obrzęku opuchlinowego wysokiego 
stopnia całej kończyny z różycowatem zaczerwienieniem i znaczną 
tkliwością. Ten odczyn miejscowy uważa antor zgodnie z Epsteinem 
i lscherichem za swoisty, gdyż w przypadkach wolnych od gru- 
licy nigdy go nie otrzymywano, a w przypadkach graźliczych, je- 
żeli pojawiał się bez ogólnego odczynu, przy podwyższeniu dawki 
otrzymywano odczyn ogólny. Przytom nie można stwierdzić stałej 
i zupełnej równoległości pomiędzy oboma odczynami. W pewnych 
przypadkach otrzymywano odczyn ogólny nadzwyczaj gwałtowny; 
wysoka gorączka do 40:07, zapad, sinica. Chodziło о świeże zaka- 
żenia, lub zaostrzenia i o umiejscowienia płucne: świeżo przebyte 
zapalenie pinc, lub oplucnej wątpliwej przyrody. W podobnych przy- 
padkach trzeba postępować bardzo oględnie i rozpocząć od dawki 
małej. Lewkowicz, 
Quest. Przyczynek do leczenia płoniey. (Deutsche med. 
WVochs., 1905, Nr. 25). Autor stosował w klinice prof. Czernego 
surowicę Dujwidowską w 11 przypadkach, Moserowską w 10, przy- 
czem nie ograniczał się jedynie do przypadków cięższych. Co się 
tyczy pierwszej surowicy, to z wyjątkiem jednego przypadku nie 
stwierdzono jej wpływu na przebieg gorączki. lwa razy wystąpiła 
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osutka surowicza, dwa razy białkomocz i tyleż галу zapalenie nerek. 
Obrzęki gruczołów spostrzegano kilkakrotnie; w dwóch przypadkach 
rozwinęło się zapalenie ucha. Dwa przypadki skończyły się Śśmier- 
cią. Jeden okazywał przebieg ciężki, przeciągający się, w drugim na 
miejscu wstrzyknięcia rozwinęło się zapalenie tkanki podskórnej 
z paciorkowcami prawie w czystej hodowli. Nacieki w miejscu 
wstrzyknięcia po surowicy Bujwidowskiej rozwijały się wogóle 
w przeważnej liczbie przypadków, niekiedy ustępowały pod okla- 
dami, innym rażem trzeba było jo otwierać. 

(o do surowicy Moserowskiej, to antor miał trzy przypadki 
śmierci. Jednak 2 z nich bezpośrednio po wstrzyknięciu, a jeden 
powikłany z gruźlicą. Korzystny wpływ na przebieg gorączki można 
było przyjąć w dwóch przypadkach, zresztą nie było pod tym wzglę- 
dem żadnego wpływu. Wysypki surowieze spostrzegano w trzech 
przypadkach. Wyraźną poprawą stanu ogólnego można było zauwa- 
żyć tylko w niewielu przypadkach. Wysypki płoniczej nie można 
było powstrzymać, owszem, w niektórych przypadkach przy obu ro- 
dzajach surowicy stawala się bardziej nasiloną. Także zmiany 
w gardle przebiegały mimo wstrzyknięcia swoim torem. Przebieg 
choroby u trojga rodzeństwa, « których jedno leczone było suro- 
wicą krakowską, drugio wiedońską, trzecie bez surowicy, nio oka- 
zywał wybitnych różnie. Autor kończąc zaznacza, że nie może na 
podstawie swych przypadków wypowiadać ostatecznego zdania co 
do skuteczności leczenia surowiczoego w plonicy i sądzi, że i w przy- 
szłości można w przypadkach rozpaczliwych próbować tego leczenia 
w braku lopszego. O pożytecznem działaniu surowicy Bujwidowskiej 
i Moserowskiej dotychczas jednak przekonanym nie jest. 

Lewkowicz. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Varese badał w klinice lekarskiej w Cagliari działanio fer- 
ratyny. DPrzytoczywszy szereg swych spostrzeżeń (Лила di Far- 
тасо/йсг. e Chim.) dochodzi on do wniosku, że Ѓоггаќупа dobrze 
działa w różnych postaciach niedokrwistości, wzmagając ilość hemo- 
globiny i ciałek czerwonych; chorzy zyskiwali na wadze, nio dozna- 
wali dolegliwości, wywoływanych czasem przez inna przetwory że- 
laza; lek zażywali chętnie. @ 
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VI. Lekarze krakowskiej kapituły katedralnej. 
Napisał 


Dr. Jan Lachs. 


(Ciąg dalszy). 
П. 


Przystępując do wymienienia lekarzy przy katedrza krakow- 
skiej w porządku chronologicznym i sięgając w tym celu jak naj- 
bardziej wstecz, napotykamy postać, wprawdzie historyczną, o któ- 
rej jednak do dzisiejszego dnia jeszcze nie wiele stanowczego po- 
wiodzieć możemy. Mamy tu na myśli mistrza Radzława?**). Po- 
stępując za 5wieżawskim i streszczając, co ten o Radzławie 
podajo, możomy jedynie powiedzieć, że żył w drugiej polowie ХШ. 
i z początkiem XIV-go wieku, że był kanonikiem krakowskim, le- 
karzem Bolesława Wstydliwego i Kunegundy i że zakupiwszy ma- 
jątek ziemski za czterdzieści grzywien, zapisał go na uposażenie 
ołtarza Matki Boskiej w katedrze krakowskiej. Rok jego śmierci 
przypada prawdopodobnie na czas pomiędzy 1302 a 1804. 

Drugim z rządu lokarzem przy kapitule katedralnej był ma- 
gister Wacław 7) z Księża, prebendarz u Maryi Magdaleny i ro- 
ktor kościoła w Gorzycach, który wypróbował swoją wiedzę lekar- 
ską w czasie zarazy, srożącej się w r. 1371 i 1872. Umarł w roku 


| 26) Łętowski: Katalog. ЛО Ш. str. 536 і 4. IV str. 3. 
Swieżawski: Кайла, lekarz Bolesława księcia па Krakowie 


w „Pam. Tow. lek. warsz. z г. 1877. — Kośmiński: Słownik le- 
karzów polskich. Warszawa 1883. 

2) Łętowski: Katalog. 4. ГУ. str. 195 i 259. — Świe- 
żawski: Medycy, o nich opinija i ich honoraryja w XIV i począ- 
tku XV wieku w „Pam. Tow. lek. warsz.* z r. 1877. — S. Oet- 
tinger: Rys dawnych dziejów wydz. lek. Uniw. Jag. Kraków. 1878. 
str. 11 — Kośmiński: Słownik. 


8 Lipea 1905. 
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1389, a podług łiętowskiego, — który rozróżnia aż dwóch W a- 
cławów kanoników i lekarzy, — wcześniej, bo w r. 1383. Więcej 
szczegółów nie zdołali o nim zebrać, ani Łętowski, ani 5wie- 
żawski, a Gąsiorowski nie wspomina o nim wcale. 

Równocześnie z Wacławem był jeszcze i inny lekarz przy 
katedrze, a mianowicie Jan-Radlica, zwany takżo Johannes 
minor?) którym się również Swieżawski nieco bliżej zajął. 
Historya zachowała nam o nim nieco więcej szezegółów. Nie wiemy 
wprawdzie dokładnie, kiody wszedł do kapituły, będziemy jednak 
bardzo blizkimi prawdy, jeżeli przyjmiemy, że w czasie pomiędzy 
г. 1377 а 1879. W roku bowiem 1877 leczył króla Ludwika, a w r. 
1379 został już archidyakonem*). Skoro zaś wiemy, że Ludwik 
odwdzięczając się Radlicy za wyleczenie, przeprowadził jego wy 
bór na kanonika, natenczas wyda się nasze określenie bardzo pra- 
wdopodobnem. Po śmierci Zawiszy został Radlica jego nastę- 
pcą, jako trzydziesty piorwszy z rzędu biskup krakowski. Sława 
jogo, jako biegłego lekarza, była prawdopodobnie nie małą, skoro go 
król francuzki Karol V polecił Ludwikowi królowi polskiemu i wę- 
gierskiemu. Nagrobek w kościele katedralnym, odnowiony przez 
Jana Łaskiego, arcybiskupa gnieźnieńskiego, podaje, że Radlica 
umarł w r. 1892, którą to datę przyjmują także Gąsiorowski 
i Letowski, gdy przeciwnie Swieżawski i Kośmiński po- 
dają rok 1391, jako rok śmierci i to sam jego początek. 

Postępując za dotychczas ogłoszonymi źródłami lekarskiemi, 
musielibyśmy zaliczyć w poczet lekarzy kapituły katedralnej do- 
ktora medycyny Bernarda Пеѕѕеро *%). Co Rostafiński o nim 
przed kilku laty powiedział, można w całej pełni joszcze i dziś pod- 
trzymywać, gdyż jak wtedy, tak i dziś jeszcze „nie się o nim nie 
wie“. Majer i Oettinger utrzymują wprawdzie na podstawie 
aktów uniwersyteckich, że llesse posiadał altaryę przy kościele 
katedralnym, wnosząc stąd, że on był stanu duchownego, czego je- 
dnak RKostafiński wcale nie uważa za bezwzględny dowód. Opie- 
rając się na aktach katedralnych, musielibyśmy się raczej przechy- 
lié do zdania kostafińskiego, gdyż z aktów tych nie wynika 
bynajmniej, by Hesse był stanu duchownego, lub wogóle pozosta- 
wał w jakimkolwiek stosunku do kościoła katedralnego. Obok na- 
zwiska Ilessego nie znajdujemy bowiem w aktach tytułu „altari- 
sta“, coby niezawodnie miało miejsce, gdyby nim Ifosse był rze- 
czywiście w r. 1456, t. j. wtedy, kiedy się spotykamy *') z nazwiskiem 
jego jako z egzekutorem testamentu Benedykta Ilessego. Przeciw 
przypuszczeniu zaś, że Hesse później nim został, przemawia oko- 
liczność, że w aktach nie uwidoczniono, by w r. 1465, t.j. po jego 
śmierci, osieroconą altaryę nadano komu innemu. 


2) S. Starovolscius: Monumenta Sarmatarum. Cracoviae 
1655 p. 19.— L. Gąsiorowski: Zbiór wiadomości do hist. sztuki 
lek. Poznań. 1839. Т. I. str. 88. — Łętowski: Katalog. T. I. 
str. 297—809. — 5wiożawski: Jan Radlica, doktór medycyny, 
biskup i kanclerz, w „Pam. Tow. lek. lek. warsz.“ z r. 1878. — 
Kośmiński: Słownik. 

2) Ponieważ w toku niniejszej pracy będziemy się często spo- 
tykali z rozmaitemi dostojoństwami i urzędami kapitulnymi, nie od 
rzeczy będzie kilku słowami wspomnieć, jak one po sobie następo- 
wały i w jakim stosunku zostawały do siebie, tembardziej, że Kra- 
ków pod względem tego ustroju przedstawia powne oryginalne wła- 
ściwości. O tych dostojeństwach powiada Abraham, jak nastę- 
puje: „Naprzód na czele kapituły stanął dziekan, nie proboszcz, 
który to urząd niemal powszechnie był pierwszym... Po dziekanie 
szedł archidyakon, a po nim dopiero proboszcz; może więc pierwo- 
tnie godności proboszcza wcale nie było, a zastąpił go archidyakon, 
tembardziej, że archidyakonat z probostwem prawie powszechnie 
łączono. Później dopiero, może w XII w., utworzono osobną godność 
proboszcza. Z innych dostojeństw wymienia jeden z dokumentów 
późniejszych z r. 1166 (Kod. dypl. katedry krak. Nr. 1) dalsze go- 
dności w tym porządku: scholastyk, kustosz, kantor. Do dziekana 
należało przestrzeganie statutów i karności w kapitule i w jego 
ręku znajdowała się pieczęć kapituły...; proboszcz zajmował się za- 
rządem wspólnego majątku...“ (W. Abraham: Początek biskupstwa 
i kapituły katodralnej w Krakowie. Rocznik krakowski. T. IV. Kra- 
ków 1900). 

30) Rocznik Wydz. lek. Uniw. Jag. Т. П. str. 431 T. Ш. str. 
437 — Wiszniewski: Hist. lit. pol. Т. TV. str. 384. — Mu- 
соком кі: Liber promotionum: p. 15 et 17 — Łukaszewicz: 
Ilistorya szkół. T. IV. str. 88. — Gąsiorowski: Zbiór wiadomo- 
ści. T. IL str. 27. — Majer: Wiadomości z życia professorów wydz. 
lek. w Uniw. Jag.—Octtinger: Rys dawnych dziejów wydz. lek. 
Uniw. Jag. str. 50 i 84. — Kośmiński: Słownik. — Rostafiń- 
ski: Medycyna na Uniw. Jag.— Morawski: Ilistorya Uniw. Jag. 
J6 IL сүң 28641 de W IL ge 09; 

1) Acta actorum: vol. L Ё 42 et i. у. 


Bez porównania więcej zajmującą pod względem lekarsko-przy- 
rodniczym, aniżeli lekarze dotychczas wymienieni, jest postać Jana 
бап Кї Gdyśmy do niedawna jeszcze wiedzieli о nim jedynie tyle, 


6 żył w roku 1470, będąc wtedy kanonikiem krakowskim i wro- 


clawskim, a zarazem i lekarzem królewskim *), że leczył Długosza 
2 powodu kamienia pęcherza moczowego °), i że w roku 1470 
stawał przed rektorem uniwersytetu krakowskiego w sprawie z „Pio- 
trem Rychtensztcyn de Świjnycz, lipskim bakałarzem“ „in arti- 
bus“ 29), pozostanie zasługą prof. Rostafińskiego 9°), że wypro- 
wadził osobę Stanki z półmroku, w którym się przez tyle wieków 
ukrywała. Szczęśliwym zbiegiem okoliczności znalazł Rostafiński 
w Bibliotece Jagiellońskiej rękopis Stanki, którym się wraz 
Z innym rękopisem tegoż autora, poprzednio już przez ks. Pol- 
kowskiego w Archiwum kapitulnem odszukanym, bliżej zajął. 
Na podstawie tego rękopisu, przedstawiającego bogaty bardzo spis 
środków lekarskich, nie mógł niestety Rostafiński dużo wysnuć 
wniosków odnośnie do samej osoby Stanki; jednak wynik swoich 
badań samego rękopisu streszcza w słowach, „że to był bardzo nie- 
pospolity i nad swój wiek uczony przyrodnik; znakomity znawca 
flory i fauny, a zwłaszcza Ногу Кгајомој“. (Sredniowieczna hist. nat. 
T. Y, str. 50), któremu wyznacza miejsce „między Albertem 
Wielkim, a Konradem Gessnerem* (Medycyna na Uniw. 
Jagiol. str. 79). Tych zaś kilka szczegółów, któro Rostafiński 
podał o Stance, oparł jedynie na kombinacyach. Na podstawie 
naszych poszukiwań w aktach kapituły krakowskiej możemy do tego 
dodać jeszcze kilka szczegółów. Już Rostafiński twierdził, że 
Stanko był Slązakiem. Akta kapituły potwierdzają w zupełności 
to przypuszczenie, gdyż akt z 25-go kwietnia r. 1488), którym 
kapituła krakowska oznajmia wybór Fryderyka Jagielloń- 
czyka na biskupa krakowskiego, nazywa Stankę „de Lobyn*. 
Jan, zwany powszechnie „Stanko“, był synem Stanki (Johannes 
Stanconis) i był joszcze przed przybyciem do Krakowa kantorem 
sandomierskim i kanonikiem wrocławskim. Do Krakowa przybył 
nie w roku 1470, jak twierdzi kostafiński, lecz wcześniej, 
a w każdym razie nie po roku 1469, gdyż członkowie kapituły ka- 


tedralnej zażądali już wtedy od niego, — a nie od jego prawnego 
zastępcy, — złożenia taksy, przepisanej dla nowo wstępujących 


kanoników 37). Zdaje się jednak, że Stanko zwlekał z wypełnieniem 
tego warunku, gdyż znajdujemy go po raz pierwszy w poczcie ka- 
noników dopiero w roku L4f0,-— a nie w roku 1474, jak twier- 
dzi Łętowski 28). Kanonię, którą przy wstąpieniu do kapituły 
otrzymał, odstąpił już w roku 1472 Janowi ze Słupczy, obej- 
mując równocześnie inną, która się opróźniła z powodu rezygnacyi 
kanonika Bernarda z Grocholice. Aktu jego instalacyi na tę 
nową kanonie dokonał Mathias de Rogow *). Tego samego roku 
zostaje prowizorem domu kanoników po Jakóbie z Szadka, 
a w roku 1475 otrzymuje wieś Borkow, którą mu pozostawiono uż 
do roku 1488, nadając mu w zamian za nią opróżniony z powodu 
śmierci Jana ze Słupczy Grębałów. Jeszcze krócej zawiado- 
wał Grębałowem, bo już w następnym roku otrzymał Dziekanowice, 
gdy Grębałów przydzielono kanonikowi Arnolfowi z Myrzenic. 
O działalności jego w kapitule akta katedralne nie wiele wspomi- 
паја. Tu wymienimy jedynio, że objął w roku 1471 wspólnie 
2 innym kanonikiem (Jacobus de Rudeschewnycza) admiui- 
stracyę dóbr biskupich, należących do klucza lelowskiego, że na- 
leżał do tych kanoników, którzy obrali kanonikiem lekarza Ja- 
kóba z Zalesia i że był za oddaniem kanonii језибие їппөшї 
lekarzowi, a mianowicie Jakóbowi z Вокѕлус. W roku 1490 
otrzymuje z powodu zatargu z Sebaldem z Norymbergii wezwanie 
do stawienia się w Rzymie, od ezego zgłosił za pośrednictwem lo- 
gata apostolskiego przy tronie węgierskim odwołanie, do którego 
się i inni członkowie kapituły przyłączyli. Jak się sprawa dla 
Stanki skończyła, jakoteż nie mniej, czy wyjechał do Rzymu, 
akta nie wspominają. 

Zdaje się, że Stanko i po za katedrą piastowal godności ho- 
ścielne w Krakowie. Pod rokiem 1487 czytamy bowiem w aktach 


3) Album studiosorum universitatis cracoviensis. Oracoviae 
1887. p. 199. 

w) M. Wiszniewski: Ilstorya literatury polskiej, Kraków, 
1842. Т. ТҮ. str. 44 1 102. 

=) W. Wisłocki: Acta rectoralia p. 45 Š 209. 

») J. Rostafiński: Sredniowieczna historya naturalna 
Kraków, 1900. T. І. str. 33 i nast. Тепло: Medycyna na uniwersy- 
tecie Jagiollońskim w XV w. str. 79. 

36) Acta actorum: v. IL f 194. 

ar) Acta actorum vol. II. Ё 51 v. 

=) Katalog. t. IV. str. 78. 

*9) Acta actorum: vol. П. Ё 67. 
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naszych „ad permutandum ecclesiam parochialem in Rudawa pro 
altari sancti Allexii in ecelesia sanctae Mariae virginis in Cracovia 
siti, guem venerabilis dominus Johannes Stankonis obtinebat, 
ete.*, co zarazem dowodzi, że owej godności już wtedy nie piasto- 
wał*9). Tyle możemy się z aktów katedralnych dowiedzieć o Stan ce. 
Dalszych szczegółów z jego Życia nie można na podstawie tych 
aktów przytoczyć, gdyż po r. 1490 nie wymieniają więcej nazwiska 
Stanki, aktów zaś od roku 1492 aż do roku 1500 wogóle brak 
tak, ze ani nawet roku jogo śmierci nie jesteśmy w stanie podać 
na podstawie tych aktów. Rostafiński powiada ogólnikowo, że 
Stanko w roku 1494 już nie żył, przyjmując widocznie ten rok 
jako najdalszy możliwy kres życia Stanki. Tu nam jednak przy- 
chodzą w pomoc krakowskie akta biskupie, które pozwalają ozna- 
czyć rok śmierci Stanki z bardzo wielką ścisłością. Pod dniem 
bowiem 29-go kwietnia roku 1494 czytamy, Ze o kanonię kra- 
kowską, opróźnioną przez śmierć Jana Stanki ubiega się „vene- 
rabilis dominus Osvaldus Straubinger utriusque inris doctor, 
santor et canonicus vratislaviensis, clericus ratisponensis“, lecz jej 
nie otrzymał, gdyż za staraniem biskupa krakowskiego kardynała 
Fryderyka nadano ją Janowi Konarskiemu"). Jeżeli zaś 
uwzględnimy, jak szybko kanonie, osierocone przez śmierć kanoni- 
ków, nadawano ich następcom, i że „vacans“ zazwyczaj kilka tylko 
dni wynosił, natenczas możemy z największem prawdopodobieństwem 
powiedziee, że Stanko zmarł w roku 1494 1° to w miesiącu 
kwietniu. 

Z tego samego źródła dowiadujemy się, że Stanko miał 
w roku 1487 jakiś zatarg z Łukaszem, wikarym kolegiaty św. 
Maryi w Sandomierzu **) i йе оп piastował urząd „collectoris denarii 
sancti Petri in regno Poloniae“. 

Egzekutorem jego testamentu był kardynał Kazimierz Ja- 
giellończy k. 

Kiedy się w roku 1484 opróżniła kanonia z powodu 
śmierci Mikołaja de беппо, członkowie kapituły obrali jego 
następcą lekarza Jakóba z Axlesia**) (Jacobus de Zale- 
усуе), syna Gala, który według „album studiosorum“ (str. 138) 
zapisany był w roku 1454 na uniwersytet krakowski; wedle Mu- 
czkowskiego”*) zaś osiągnął stopień bakałarza filozofii w roku 
1456, a w sześć lat później, już jako doktor medycyny i lekarz 
króla Władysława czeskiego (str. 56), stopień magistra artium. Po- 
mimo, że już w roku 1485 wybór padł na Jakóba z Zalesia, 
nio wstąpił on przecież zaraz do kapitnły, co akta zaznaczają па- 
stępującymi słowy. „Venerabilem dominum Jacobum de Zaleschye 
medicinae doctorem canonicum creatum vigore processus execufo- 
rialis pro tituto mgri Nicolai de Jnatowicz can. plocensis...... re- 
ceperunt” .... 15). Zdaje się, że wybór jego napotykal na trudności, 
gdyż trzeba było do jego przeprowadzenia wstawienia sią kustosza 
kapitulnogo Jana i kanonika Bernarda Wapowskiego, któ- 
rzy „coniuncta manu“ zobowiązali się złożyć za Jakóba przepi- 
saną taksę. Wybór ten umieszcza Łętowski błędnie pod rokiem 
1526. W roku 1491 został powołany na lekarza kapituły gnieźnień- 
skiej, obejmując tamże kanonię doktoralną po śmierci Adama 
z Dąbrowy”), w tymże samym roku nadano mu probostwo wi- 
ślickie, a w roku 1495 znowu kanonię włocławską “^. (O @ Б) 


ҮП. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia l lipca. 

* Warszawskie Towarzystwo higieniczne na wniosek dr. Breg- 

manna zorganizowało w swem łonie wydział przeciwalkoholiczny, na 
czele którego stanął sam wnioskodawca. 


4") Acta actorum: vol. П. Ё 189. 

11) Acta episcopalia cracoviensia: vol. IV. f. 114 v. 

©) Acta episcopalia: vol, Ш. f. 397 v. 

e) Gąsiorowski: Zbiór wiadomości do hist. sztuki lek. 


Poznań, 1839.—Roczmk wydz. lek. w Umiw. Jag. T. III. str. 456.— 
Majer: Wiadomości z życia profesorów, str. 16. —Oettinger: 
туз. sir. 87. Kośmiński: Słownik. — J. Korytkowski: Pra- 


łaci i kanonicy katedry Gnieznieńskiej. "Г. IV. str. 400 —402. 

u) Statuta пес non liber promotionum philosophorum ordi- 
nis. Cracoviae, 1849. 

5) Acta actorum: vol. IL fol. 181 et 189. 

1) 1. Gąsiorowski. Rozprawa wyświecająca historyę za- 
prowadzenia kanonikatu doktora medycyny w Rocznika Tow. Przyj. 
Nauk Pozn. T. L str. 307. 

47) Ks. 8. Ch. Medycy kapituły włocławskiej. 


Nr. 27. 


* Zaklad chemii lekarskiej Uniw. Jag. zyskał nowe pomiescze- 
mie. Dolychczasowy budynek już od lal wielu był najniewłaściwszym 
przybytkiem dla nauczania i badań naukowych. Obecnie zakład chemii 
lekarskiej zajał cały budynek po klinice lekarskiej i chociaż architekto- 
nicznie może ma wady starej budowli, natomiast co do ilości światła, 
przestronności i liczby sal, oraz oddalenia od ruchu ulicznego — jest 
on bez zarzulu i wynagrodzi prof. Stopczańskiemu wszelkie a lak 
liczne niedogodności dotychczasowego pomieszczenia. W akcie przenie- 
sienia wzięli udział: rektor Uniw., dziekan Wydziału lekar. i ucząca 
się młodzież. 

* Z Paryża otrzymujemy następujące doniesienie: „W końcu 
roku 1905 opości tocznię drukarska pierwszy zeszyt (objętości 5 ark.) 
wydawnielwa, poświęconego wiedzy bibliotecznej, b'bliografii i lubo- 
wnietwu książek, p. t. Książnica. Cena egzemplarza: na papierze 
zwyczajnym З fr, z przesyłką З fr. 25 cent.; na papierze czerpanym, 
prażkowanym 5 fr, z przesyłką 6'/, fr. — Zamówienia i listy adreso- 
wać nalezy: Mr. Strzembosz, Paris, Biblioteque polonaise, 6, (Quai 
WOrlóans. 

* Otrzymujemy następująca odezwę z prosbu o umieszczenie: 

„Komitet, wybrany przez sekcyę pedyatryczną Towarzystwa 
medycyny wewnętrznej i pedyalry! (Gesellschaft Jür innere Medicin 
und Minderhedkunde) w Wiedniu, w celu propagowania karmienia 
dzieci piersią matek, zająć się musiał z nalury rzeczy także sprawa 
mamek. Komitet ten uprasza przelo kolegów, praktykujących w takich 
okolicach, z których kobiety często ida nu mamki, by zechcieli poprzeć 
dobrą sprawę, wypełniając na podstawie swych spostrzeżeń odpowiedni 
kwestyonaryusz. Komitet prosi więc lych pp. kolegów, by zechcieli 
podać swe nazwisko i adres podpisanemu prezesowi Komitetu, poczem 
wysłane im będa odpowiednie blankiety do wypełnienia. 

Prof. Dr. Teodor Mscherich, 
Wien, Schutzslelle IX/2, 
Zimmermannplatz. 

* Dowiadujemy się, iż w najbliższych dniach rozpocznie swoje 
islnienie nowa instytucya humanitarno-lekarska pod nazwą „Kropli 
imleka* Zadaniem i celem instytucyi tej, stworzonej na wzór francu- 
skich „Goutte de bait“, jest zaopatrywanie niezamożnych matek we 
wzorowe mleko dla niemow.at tam, gdzie zachodzi konieczność szlu- 
cznego lub mieszanego żywienia; dalej czuwanie nad lem, aby żywie- 
nie to przeprowadzone zostalo zgodnie z zasadami higieny wieku nie- 
imowięcego; wreszcie wpajanie i popularyzowanie tych zasad wśród 
mniej wykszlałconych warstw ludności. lostarczania 1 przygotowywa- 
nia mleka dla niemowlat pod kontrolą i według przepisu lekarza pod- 
jęla się „mleczarnia Łuczanowicka*. Zarząd mleczarni przeznaczył na 
ten cel zupelnie oddzielna salę, urządzoną według wszelkich wymagań 
czyslości i bigieny. Mleko, pochodzące z pierwszorzędnej obory w oko- 
licach krakowa, wyłącznie z porannego udoju, dostawione bedzie zaraz 
po wydojeniu do mleczarn: i tu po odpowiedniem przyrządzeniu na- 
lychmiast poddane pasteryzacyi. DPasteryzacya (systemem Contant) 
wykonaną będzie po rozlaniu mleka do małych hermetycznie zamyka- 
nych flaszeczek, z których każda zawierać będzie jednorazową porcyę 
posiłku dziecka. Każda matka, korzystająca z „Kropli mleka“, olrzy- 
тумас będzie codziennie mały koszyczek, zawierający tyle fluszeczek 
z mlekiem, ile razy w ciągu doby dziecko ma się posilać. Wszystkie 
matki, korzystające z wzorowego mleku, obowiązane będą raz na ty- 
dzień zgłaszać się z dziećm! do wagi i kontroli lekarskiej. Slosownie 
do wyniku badania dziecka mleko będzie według szczególowego prze- 
pisu lekarza przed pasteryzacyą przyrządzone i rozlewane do llasze- 
czek. Ilość zatem 1 rozcieńczenie mleka stosować się będzie ściśle do 
wieku i do indywidualnych polrzeb każdego dziecka. Jakkolwiek koszt 
przyrządzania mleka dla niemowląt w sposób powyżej opisany Jest 
znaczny, mleko to będzie dostarczane matkom po najniższej ce- 
nie surowego maleryału, Korzystać będa z niego tylko te matki, 
które będą zapisane w poczet stałych odbiorczyń. 

Lokal instytucyi będzie się mieścił w pałacu spiskim przy Rynku 
głównym. Kierownieltwo lekarskie objął dr. Tadeusz Żeleński. 

* Kierownictwo zakładu leczniczego w Ojcowie ро 8. p. dr. Nie- 
dzielskim obejmie dr. Kozłowski z Nałęczowa. 

* W nakładzie braumiillera wyjdzie 10-tomowe dzieło p. |. 
„Handbuch der acrzllichen Sachverstindigentatigkeit*. Na czele wyda- 
wnielwa stoi prof, Dittrich (z Pragi) z wspóludzialem wybitnych 
specyalistów. 


8 Lipca 1905. 


* Kol. prymaryusz Bogdanik zawiadamia nas, że w sprawo- 
zdaniu z przychodu i rozchodu па sprawienie portrelu š. p. prof. 
Trzebickyego zaszła pomyłka: kol. Mikucki z Serajewa przysłał 
na ręce kol. dr. Branda nie 10, lecz 20 koron. Pozosiałość kasowa 
zatem wynosi 21 koron 46 hal., którą to kwotę złożono w kasie szpi- 
tala św. Łazarza, celem wsparcia kilku biednych chorych opuszczają- 
cych szpital. 

* Komitet wykonawczy XV-go międzynarodowego Kongresu le- 
karskiego, który odbędzie się w r. 1906 w Lizbonie od 19 do 26 kwie- 
tnia, rozesłał karly przystąpienia, regulamin Kongresu i wezwanie do 
wzięcia udzialu. 

* Rosyjskie dzienniki donoszą, że Zjazd lekarzy Królestwa Pol- 
skiego dla obniyślenia sposobów zwalczania zagrażającej cholery — 
nie odbędzie się. Rząd rosyjski nie udzielił pozwolenia na zwołanie. 

* Austryackie ministeryum spraw wewnętrznych zabroniło roz- 
przedaży „środków Morisona“, oraz rozpowszechniana broszury „Dar- 
stellung des neuen Systems der Medicin“, w której zostały bardzo za- 
chwalone przetwory Morisona, jako leki uniwersalne. 

* Między 18 a 24 czerwca stwierdzono w 8 gminach galicyjskich, 
należących do 8 powiatów, 9 nowych przypadków nagminnego za- 
palenia opon mózgowordzeniowych. 

* Między 11 a 17 czerwca doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach ospy: w Chrzanowie 2 przyp. i w Tarnowie 1 przypadek, — 
W tymże czasie stwierdzobo dur osutkowy w naslępujących po- 
wiatach Galicyi: bohorodezańskim, buczackim (ро 1 gm.), brzeżańskim, 
cieszanowskim (po 2 дїп), dobromilskin (L gm.), drohobyckim (3 gm.), 
horodeńskim (2 gm.), grodeekim (1 gm.) kamioncekim (2 gm.), koło- 
imyjskim (3 gm), jarosławskim (I gm.), jaworowskim (2 gm ), mieleckim 
(1gm.), nadwórniańskim (3 gm.), przemyskim (2 gm.), przemyślańskim 
(I gm.) rawskim (3 gm.) sanockim, skałackim, stryjskim (po 1 gm.) 
larnopolskim (2 gm.), tłumackim (1 фп), zborowskim (2 gm.) żółkie- 
wskim (1 gm.), złoczowskim (2 gm.). 

Nekrologia. Zmarli: Napoleon Milicer, wychowanek b. war 
szawskiej Szkoły Głównej, znakomity еһепик i zasłużony obywalel, 
zmarł w Warszawie, licząc lat 68. 

Bibliografia : 

— Medycyna Nr. 25. Palmirski: O cholerze ze stanowiska 
bakteryologii, biologii i higieny publicznej (dok.). Bregman: Przyczy- 
nek do leczenia operacyjnego nowotworów rdzenia (с. d.). 

— Głos lekarzy Nr. 13 zawiera: W sprawie przedkładania ra- 


chunków lekarskich. — Partactwo lecznicze w Galicyi. — Dla czego 
nam źle? — О reformie gminnej służby zdrowia w Galicyi. — Odcinek. 


Sommer Zgorzeł 


Wretowski: 


— Gazeta lekarska Nr. 24. i Kijewski: 
pluc. Pneumotomia. Wyzdrowienie. 
zuistyki kataru siennego (c. d.). 

— Przegląd zdrojowy Nr. 7 zawiera: Rymanów-Zdrój. Skór- 
czewski: Wspomnienia historyczne w drodze do Krynicy (с. d.). — 
Jakiem wodami polskiemi można zastąpić wody obeokrajowe? 


Przyczynek do ka- 


— Časopis lekaFi českých Nr. 26. Švehla: O nových piizna- 
cich poruch sliznice konečniku, zejména o trhlinkach řitnieb s přizaky 
koxitiekymi. Slavik: Zloćln krádeže. Simulace duševni choroby. 
Kimla: Latentni hypoplasie vrozené složitýeh orgánů žlazových při 
vrozenć přijici (e. d.). Tušovský: Paprsky Roentgenovy ve službách 
lekatstvi (dok.). 

— La Presse médicale Nr. 49. Deniker i Dćzarnaulds: 
O złamaniu nadkłykciowem kości ramieniowej u dziecku. Pautrier: 
Leczenie chorób skórnych policzków u dzieci i młodych kobiet. 

Nr. 50. Luys: Cystoslkopia w widzeniu bezpośredniem. Ga ule- 
Jag: Nowa palogeneza żylaków. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 26. 


Dunbar: Etyologia 


i swoiste leczenie gorączki siennej. Sasaki: Doświadczalne badania 
sp! 
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Zapalenie skóry po izo- 
Łagodzaca operacya 
Wyleczenie 


wpływu digalenu na serce żaby. lloffmann: 
formie u osoby nieznoszącej jodoformu. Leuk: 
przy dobrotliwem zwężeniu jelita odehbodowego. Kóppen: 
grużliczego zapalenia otrzewnej w jednym przypadku samoislnego wy- 
zdrowienia, Nenadovics: O zakresie działania wodoleczenia w gine- 
kologii Bendersky: O pierwotnym małym żołądku. Posner: Bal- 
neoterapia w chorobach moczowych (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 26. Lupu: O rumieniu 
lombardzkim bez rumienia. Porges: Zdolność aglutynacyjna otocz- 
kowców. Preindlsberger: Dalsze uwagi nad znieczuleniem rdze- 
niowem. Dumas: 
do stawu ramiennosprychowego. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 26. Schridde: O ziar- 
ninie limfocytów we krwi. Weichardt: Toksyna znużenia i jej an- 
tytoksyna. Schlachla; Teorya biologicznego działania promieni. Mer- 
kel: Przyczynek do nauki o przejstaczajacem się tworzeniu kości w na- 
rządach chłonnych. Schrólter: Kliniczny Pepa do bronchosko- 
рі. Schäfer: Leczenie wnelrostwa, Reich: Intubacya rurką celuloi- 
dową. Stegmann: Leczenie wola promieniami Róntgena. Schatz: 
Skrócenie następowego leczenia po operacyi wyrostka sutkowego przes 
wypelnienie jamy parafina, Theilhaber: Nauka o powstawaniu krwo- 
toków macicznych. Klienenberger: О moczu i osadzie moczowym 
w przewlekłych i miejscowych zastojaeh, w stanach końcowych i za- 
padzie (c. d.). 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 26. Lingelsherm: 
Sprawozdanie stacyi bigienicznej w Beuthen z bakteryologicznych ba- 
mózgowordzeniowych. 
Dalsze uwagi nad nagwinuem zapaleniem opon mózgo- 
wordzeniowych. Ilerxheimer i Iliibner: Olrzymanie i znajdowanie 
krętka bladego w kile. Giemsa: Uwagi nad barwieniem kręlka bla- 
dego. Friedrich: Leczenie ran podejrzanych o zakażenie і zakażo- 
nych wraz z leczeniem zanokcicy, ropówki, czyraków. Hippel. Qpc- 
Albu  Rozpozna 
nie i leczenie przewlekłego zapalenia okatuiczego (dok.). 


Przypadek wciśnięcia się więzadła obrączkowatego 


dań przypadków nagniibnego zapalenia opon 
Radmann: 


racya przy króik.m wzroku i oderwaniu siatkówki. 


Redakcya otrzymała. bawiński i Jadwiga Korzon: Ó dzia- 
Тапи teocyny w chorobach serca i nerek. Hochheim: Klinische Er- 
fahrungen mit Digalen. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 


miasta Krakowa“. 

W tygodniu 26 (od dnia 25 VI do БУП) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 81, dziew. 55; nieżywo: chł. 8, dz. — — Zmarlo: miejscowych: 
męż. 18, kob. 19; męż. 14, kob. 8. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: 
obcych —, 2) gruźlica: miej, 13, ob. 8. 8) zapalenie płuc: miej. +, 
ob. 1. 4) dławiec i błonica: miej. — 
ob, —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: —, 10) dur brzuszny: 
miej. L, ob. 1. 11 ; cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 4, ob. —. 14) cho- 
lera swojska; miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. 1, 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy. miej. 8, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 2, ор, 8. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 1. 22) iune przyczyny 
śmierci naturalnej: miej, 3, ob, 5. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
2, ob. —. 24) śmierć gwaltowna: miej. I, ob. 1 Razem : miejsco- 
wych 37, obcych 22. 


zamiejscowych: 
miejscowych —, 
miej. —, ob, —. 5) krzlusiec: 


miej, —, ob. 
czerwonka: miej. —, ob. —. 12) 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Augast Kwaśnicki. 


(Fondo idorfska 


uznana 2а 
najlepsza i naturalną. 


Najlepsze skułki w nieżytach żolądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyla na йш» Bruanen- Uutornehmang 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galieyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykstaska 31. 


Kroudorf bei 
Bukowiny, 


434 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 27. 


Maść z kalomelolu do 
przeciwkiłowych 
wcierań (Neisser). Nie sa- 


: barwia, nie brudzi, Łatwo 
się wciera (najwyżej w ciagu 15 minut). Dawka pojedyncza 6 gr. 
W podzielonych rurkach rozsnwanych po 30 i 60 gr.; 60-gra- 

mowe odpowiadają zwykłemu okresowi 5 wcierań. A powodu czu- 
łości maści należy unikać przepisywania w pojedynczych dawkach. 
== (Koloidalny kalomel). Zastę- 

puje kalomel jako wewne- 
trzny lek przeciwkiłowy 


2 494884819383848 48 06.83 4383098323810383 


&5 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 28 


Linimentum Mentholi Ohloroformiatum 


compos, (Lin. mentholi chlorof. сотр. aptekarza Fr. Sedláčka) 


Mag. farm. Franciszka Sedlaćka, aptekarza w Kyjove (Gaya) па Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotezeniu mięśni ро wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych eier- 


pieniach nerwów na tle kiłowem., W chorobach żołądkowych i kobiecych 

oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 

Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 

zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 

podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 

żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 
roform. compos. orig. Fr. Sedlaćka. 155 


w kołaczykach po 0,01, о zasypka na szankra, wrzody Кі- 

łowe. Nie tak trujący, jak kalomel. 

z Najbardziej niedrażniące 

Antigonorrhoicum 

wśród przetworów sre- 

browych. Niezwykle bakteryobójcze. Do wstrzykiwań rozczyn 
0.25—1%. 

Wiprzypadkach świeżych (do leczenia poronnogo) 1—3"/, roz- 

czyn (10 em °) do wstrzykiwań lub 150/, rozczyn (0,5 em *) do wkraplań. 

Rozczyn przyrządzać na zimno; do przepłukiwania pęcherza 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/I, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Sląska Milde & Róssłer, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 


można ogrzać do 409. 


I Ceny: wieka саше К, 2 и: Р К, EK т. ср pocztą wy: S> 

š syta ке natychmias niej niż aszki nie wysyła się. 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: a — Ыса кы apteke R. Ag. otrzymują СА, opustu. — rj 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. | OD OBZRZZOSARZO GA ов ор SB osssspasspasspasas2os 


Dr. АНМУ 


PUDER NA WŁOSY w руш 


Doskonale odtłuszcza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło- 


(О, 


меб sów, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych 
© 40, Rue aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie: W. Redyk, 
ORA Reim i K. Wiśniewski; we Lwowie: llay, Mikolasch; w Wie- 
zdj dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. I. Spiegelg. 21. 175 
= iw tc WNE c= al zaje. WG 
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EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangau, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie, Skład chemiczny podany na każdej faszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—8 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłoj woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wy wiorały, 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele ЛІ, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczam owija takowo wata lub flanela. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik К. 1:40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach, Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiom przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


‚ PRZECIETNA зза JA 


гом + LL кА, 


Stomachin (Cognac оһїпае). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne јако „„Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid, cynamilico, 
a to: 0:85 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
KŻ większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach, 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty= 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 168/4. 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). 
Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 

Cudowa (Kudowa), Sląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 

Dr. Gabryszewski A., Doe. chir. Uniw. lwow., lek. zakl. 
Dr. Riedmiiller B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag. lekarz 
oddziału dermatol. szpit. św. Łazarza w Krakowie. 

Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag. lek. жаК. 


Jaworze (Śląsk austr.). 
Dr. Czop Zygm., kierow. Zakł. stale od 1895 w Jaworzu 


= 
Kosów. 

leezniea fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 


Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski). 
Dr. Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniezego. 
Dr. Kmietowiez Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewieki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Zarzycki Emanuel, („Witoldówka”). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 

Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy. 


Rabka. 
Dr. Cholewicz F. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Regiec Jan. 
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakladowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Iammerschlag Rudolf, (dom „pod Ауа). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
i pensyonatu na Miedziusiu. 
Dr. kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma“), (zimą w Meranie). 
Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 
Zakopane. 
Dr. Шикі Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4—5 g.). 
Dr Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 
5=6 69 
Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymotensz, lekarz zakładowy. 


П. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling Henryk, (lekarz: Polak), Renngasse 8. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradł*). 


Biarritz. 
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Vietor Hugo). 
Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., iekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz хакі, (zimą Lussinpiecolo). 


Franzensbad. 

Dr. Steinsberg, („Groldener Brunnen“). 
Gleichenberg. 

Dr. Bulikowski St., (Villa „Höffinger“ IV). 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), speeyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Gries obok Bozen (Sezon: 1/1X—1/VN. 


br. Nazarkiewicz, kierown. „Sanatoryum“ i „Sonnenhofu*. 


Karlsbad. 

Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha *). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi). 
Dr. Kropf Leon, (Tbeatergasse, „Minerva*) (przez cały rok). 

Kissingen. 
Dr. Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Ева“), ordynuje jak dawniej. 


Kolberg (Kołobrzeg). 


Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi). 


Marienbad. 
Dr. Ilarajewiez Władysław, radca ces. (, Villa Wahnfried*). 
Dr. Kaufmann Michal, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. В. („Stadt Hamburg“). 
Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 
Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 
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Szarą maść rtęciową do wcierań znacznie przewyższa н OT ESTEE °D 


Zawiera 33*/,'/ Hg. Opakowania: 5 
Ж а І po 30 g. w gradnowa- Š 
Ë Ë 2 TVE- nych tubach. = 
54 = i A DĄ е 
w š i | | | ІТ. w pudełkach podzielony © 
Só |, MI 10 giya B А 
Pat. węg. Nr. 24,723. е awek po 5 g. 
Dr. ROSENBERGA. 
Bezwonny, nie zawiera tłuszczu, nie bradzi bielizny. | 58 Wytwórca : Skład główny dla Austryi: 
` J r 
Wciera się zupełnie w ciągu 3-—5 min. Apteka Dr. A. Rosenberga G. & R. Fritz, Wiedeń I. 
Wytwórca rozsyła pp. lekarzom próbki 1 piśmiennictwo chętnie Budapeszt, VIII, Korepesi-ńt 43, Sprzedaje tylko aptekom. 
ada 1 anca Bprowadzać można przez wszystkie apteki. Sprzedaż drobna: C. BRADY, apteka „zum König von Ungarn", Wiedeń, . FLEISCHMARKT 1. 
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Syrup Sulfoguajakolowy myslowo - lekarskie, Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 

1 0 50%, tańszy od Siroliny. 

l Syrup Sulfoguajakolowy 
Syrup Sufognajakolowy kosztuje 200 kę | 

| Syrup Sulfoguajakolovyy 
| 7 Kola, z Kola kosztuje 2:50 K. | 
| 
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Wydaje sie tylko na przepis lekarski. 
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Poleca: ` Wino Chinowe, Chinowo-że- 
Wybornio zastępuje jodoform, bez zapachu, nietcujący. Polecony przez ustalonej sławy | Кылга Же 
największe powagi lokarskie. S ë eZ 
Do wdmnachiwań w praktyce laryngologicanej nadaje się szczególnie 


Menthoł-Jodol (drobnokrystaliczny Jodol ж 1? mentolu). b + 
ç | Е arowe, Pepsynowe, Cala. 
przez Dra Karola Mikola- ? NE 1, их 


i 
WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- | 
| 
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д A И „ Peptonowe, Maliga, Tokaj 
Dormiol Bioferyna Oreksyna scha pierwsze w Austryi I | a š 
w p. 1870 wprowadzone. stary, Cognae najlepszv 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych pawaq lekarskich i naukowych. 
Dokładne piśmiennictwo rozsyła Ż i 


KALLE & Co. A.G. Biebrich. 


„HYGEAĆ CHEM-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, артка, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


| Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
| chirurgicznej 1 położniczej“. 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych 
stałemi cenami. napelniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden*). kreosotem. gono- 
tolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem. liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem ryeynowym. olej- 
kiem santałowym, terpentynowym. terpinolem. tranem. wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawco Proszę przepisywać i żądać tylko : 152 
wyrobów, upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZANRADNIK in КРА i м ' 
scat. orig". | Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 
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Cierpienie, zwane bolem międzymiesiaczkowym (Mztiel- 
schmerz, douleurs intermenstruelles, intermenstrual pain, dolor 
Imtermenstrualis) nie jest jednostką chorobową, podobnie jak 
nią nie jest ból miesiączkowy (dysmenorrhoea). Jest to objaw, 
względnie szereg objawów, stwarzający pewien obraz cho- 
robowy, który nie różni się w samej istocie i treści od zwykłych 
objawów innych cierpień narządów kobiecych. Cechą zasa- 
dniezą i jedyną, która mu nadaje piętno odrębnego obrazu 
chorobowego, jest czas, w którym się pojawia. Na cierpienie 
to, o ile ono jest rozwinięte w całej pełni, składają się trzy 
objawy: ból, upławy i krwawienia, a więc te same objawy, 
które towarzyszą różnym cierpieniom kobiecym. Uderzającem 
jest, jak powiedziałem, to, że zjawiają się one w czasie nie- 
zwykłym. I tak zauważyć możemy, że niektóre kobiety żalą 
się na napadowo występujące bole w dolnej części 
brzucha, pojawiające się stale w środku między miesiączkami, 
a więc mniej więcej na 14 dni przed rozpoczęciem miesiączki. 
Bole te występują co miesiąc, zwykle nadzwyczaj punktualnie 
1 z tem samem nasileniem i powtarzają się uporczywie przez 
całe lata. najczęściej 1 do 2 
dni, czasem jednak znacznie dłużej, bo nawet do rozpoczę- 


Trwają one rozmaicie długo, 
cia miesiaczki. Jakość i siedzibę tego bolu opisują nasze 
chore rozmaicie; najczęściej odczuwają one w dolnej części 
brzucha i nad pachwinami ból tępy, gniotący, stały, jedno- 
stajny. U niektórych chorych bole występują napadowo, 
przyczem napady przedzielone są od siebie okresami wzglę- 
dnie niebolesnymi. Czasem jeden bok (częściej lewy) jest 
boleśniejszy, rzadziej zajmuje ten ból i okolicę krzyżów. 
Nasilenie jego bywa bardzo rozmaite. Niektóre chore doznają 
zaledwie uczucia jakiegoś niemiłego ciążenia w dolnej części 
brzucha i oddają się przytem zwykłym domowym zajęciom; 
inne są wprost ciężko chore, leżą bez ruchu, niezdolne do 
jakiejkolwiek pracy, a na twarzy ich widnieje obraz gwał- 
townego cierpienia. O ile można się od chorych tych do- 
wiedzieć, ból ten występuje nagle, bez zwiastunów, i szybko 
dochodzi do szczytu; równie szybko ustępuje ро dłauższem 
lub krótszem trwaniu. Dotykanie i przygniatanie dolnej 
części brzucha nie zwiększa bolu, przynajmniej w przeważnej 
liczbie przypadków; podobnie i chodzenie nie pogarsza stanu. 
Niektórzy autorowie twierdzą, że ból ten ma cechę bolów 
miesiączkowych. Z zapatrywaniem tem, przynajmniej odnośnie 
do większości przypadków, nie mogę się zgodzić. Znam chore 
bardzo rozumne. które stanowezo utrzymują. że ból ten jest 
< zupełnie inny od boiu miesiączkowego i że różnica ta nie 


leży w natężeniu, tylko właśnie w jakości i siedzibie bolu. 
Zresztą i bole miesiączkowe miewają różne cechy. 

U większości chorych zjawia się równocześnie z bolem 
odpływ z części płciowych. Bywa on zwykle wo- 
dnisty, bezbarwny, czasem atoli przybiera barwę różową, 
lub mieści w sobie żyłki krwi. Nierzadko pojawia się wprost 
krew tak, jak podczas miesiączki, tylko w mniejszej ilości 
Pochodzi stąd ludowa nazwa tego cierpienia w Niemczech: 
Die kleine Periode (Hegar i Kaltenbach). 

Odpływ z części płciowych towarzyszy zwykle bolom 
1 trwa w przeważnej liczbie przypadków tak długo, jak i опе; 
może jednak wystąpić bez bolów i być wówczas jedynym 
objawem cierpienia tak, jak z drugiej strony bole pojawiać 
się moga bez towarzyszących upławów. Jeżeli chora cierpi 
na stałe upławy, to wówczas wśród bolu międzymiesiączko- 
wego stają się one ohfitsze i więcej wodniste, lub zabarwiają 
się krwawo; utrzymują się one naturalnie wówczas i po 
przejściu bolu. W nielicznych przypadkach może się utrzy- 
mywać odpływ różowy lub krwawy dłuższy czas po usta- 
niu bolu; trwać on może nawet, jak twierdzi Bouilly, aż 
do rozpoczęcia miesiączki. 

Choroba przedstawia zwykle u jednej i tej samej chorej 
typ bardzo jasny i stanowczy i ten sam zbiór objawów, 
zwykle z tem samem nasileniem powtarza się miesiąc w mie- 
siąc bez względu na zmieniające się warunki, w jakich chora 
się znajduje i niestety, często i bez względu na leczenie. 
Tylko w bardzo nielicznych przypadkach spostrzegamy pewne 
zboczenia od typu. Nawroty choroby bywają wówczas do 
siebie niepodobne, różnią się od siebie nasileniem objawów, 
długością trwania, a czasem mija nawet kilka miesięcy bez 
nawrotu, mimo, że nie stosowano żadnego leczenia. Zdarzają 
się też czasem niezwykłe postacie chorobowe. I tak: u jednej 
z moich chorych występują od blizko dwóch lat miesiąc 
w miesiąc dwa napady: pierwszy trwa dwa dni i pojawia 
się 14 dni przed rozpoczęciem miesiączki, drugi występuje 
7 dni przed miesiączką i trwa zwykle aż do jej wystapienia 

Jierpienie, o którem mowa, nie jest częstem Na 2350 
chorych przychodnieh zgłosiło się do mnie 12 z bolami 
międzymiesiączkowemi. Były to, co prawda, przypadki wy- 
bitne o sporem nasileniu objawów. Należy przypuszczać, że 
przypadki o przebiegu lekkim są daleko częstsze. 

Patogeneza tego cierpienia jest dotychczas mimo licznych 
hipotez, zgoła ciemna, a co za tem idzie, i leczenie nie może 
się poszczycić dodatnimi wynikami. Przyznał to w zeszło- 
rocznym wykładzie o bolach miesiączkowych Olshausen, 
a tego samego dowodzą liczne, najczęściej jednak czysto 
objawowe sposoby leczenia. 

Chcąc rzucić nieco światła w те ciemną dziedzinę na- 
szej wiedzy, zastanowić się trzeba nasamprzód nad tem, eo 
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chore nasze o sobie mówia i co u nich wybadać możemy. 
Prócz moich 12 przypadków zużytkuję tu 25, zebranych 
w pracy Fassina. Żałuję, że nie mogłem tu zużytkować 
pracy Malcolma Storera, której mimo starań nie otrzy- 
malem i nie czytałem. Naprzód wiek. Z 35 chorych, któ- 
rych wiek znamy, 22 było między 25 a 35 rokiem życia, 
б poniżej 25, a 7 powyżej 35 lat; jednem słowem ogromna 
większość chorych znajdowała się w latach, w których naj- 
więcej widujemy chorób kobiecych, zwłaszcza zawdzięcza- 
jących swoje powstanie porodom lub poronieniom. Ważniej- 
sze jest pytanie, czy chore te rodziły? Otóż z liczby 
87 odrzucić musimy 4 niezamężne i 11 takich, o których 
z powodu niedokładnych opisów nie wiemy, czy rodziły. 
Z pozostałych 22 osób, ośm nie rodziło i nie roniło, 6 prze- 
było jeden poród, 5 dwa, dwie trzy, a jedna cztery po- 


rody. Uderza tu duża liczba tych, które nie rodziły weale, 


a wogóle małą płodność pozostałych. Chcąc odpowiedzieć па 
pytanie, czy cierpienie to powoduje niepłodność, względnie 
czy jest z niepłodnością w jakimkolwiek związku, nie mo- 
żemy się zadowolnić temi liczbami, tylko powinniśmy się 
starać rozstrzygnąć pytanie, czy i te osohy, które rodziły, 
nie były w następstwie porodów niepłodne. Zapytajmyż więe 
naprzód, ile lat upłynęło u tych osób od ostatniego porodu 
aż do chwili, w której zgłosiły się do lekarza. Opisy cho- 
roby dostarczają nam na to odpowiedzi w 18 przypadkach. 
Brzmi ona: Od ostatniego porodu upłynęło u 1 chorej — 
11/, roku, u 1 ch — 2 lata, u 2 ch. — 3 lata, u 1 ch. — 
4, u 3 ch. —6 lat, uŻ—7]1,ul ch —81, n 2 eh. — 
10 lat. Stwierdzić więc możemy, Że u przeważnej liezby na- 
szych chorych upłynął długi czas od ostatniego porodu, co 
każe nam się domyślać, że mamy tu do czynienia z przy- 
padkami t. zw. poporodowej niepłodności. Uwzględnić przy- 
tem musimy, że były to przeważnie osoby mające mało 
dzieci, nieużywające więc zapewne sztucznych sposobów 
przeciw zapłodnieniu. Tylko dwie moje chore przyznały się 
do tego. Nie wyklucza to naturalnie ich niepłodności; mu- 
żliwem jest, że zadawały sobie ten trud niepotrzebnie. 

Kiedy u chorych tych rozpoczęły sie napady bolu 
międzymiesiączkowego? Co do tego mamy wiadomości o 13 
chorych, które przebyły porody. U jednej tylko bole za- 
częły się 3—4 lat przed zamążpójściem, u pozostałych 12-tu 
cierpienie rozpoczęło się po ostatnim porodzie, i to u dwóch 
w rok po porodzie, u pięciu zaraz po porodzie, u pozostałych zaś 
nie znamy dokładnie czasu pierwszego napadu. Wiadomość 
ta jest ważna, gdyż pozwala nam stwierdzić, że u ogromnie 
przeważającej liczby chorych, które rodziły, cierpienie wy- 
stąpiło po porodzie razem z poporodową niepłodnością. Nie 
cheę tu bynajmniej przesądzać, co było pierwotnem, co na- 
stępowem — w każdym razie jednak ból międzymiesiączko- 
wy skojarzył się tu z poporodową niepłodnością. 

Nasuwa się naturainie myśl, że osoby te przebyły po 
ostatnim porodzie jakąś chorobę połogową, która pozostawiła 
po sobie niepłodność i bole międzymiesiączkowe. "Tymeza- 
sem tylko jedna chora Priestleya opowiada o zapale- 
niu otrzewnej po ostatnim porodzie; w opisach pozostałych 
12 chorych nie znajdujemy Żadnej o tem wzmianki, nie- 
które nawet przeciwnie podają, że były w połogu zdrowe. Nie 
wyklucza to naturalnie choroby połogowej o lekkim przebiegu. 

Również i te chore, które nie rodziły i nie roniły, 
nie wspominają zgoła o przebytych zapaleniach w okolicy 
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macicy. Nie bez znaczenia jest pytanie, czy u tych chorych. 
które nie rodziły, bole międzymiesiączkowe zaczęły się ró- 
wnocześnie z pierwszą miesiączką. Otóż eo do tego zdołałem 
zebrać zapiski, odnoszące się do 13 chorych. Tylko u jednej 
chorej (Pauly) ból międzymiesiączkowy rozpoczął się ra- 
zem z miesiączką, co prawda późno, bo w 20 roku życia; 
ulł-tu rozpoczęły się bole znacznie później, niż miesiączka 
(8 do 18 lat później), u jednej wreszcie chorej Сгоота 
miała się rozpocząć choroba 2 lata przed pojawieniem się 
pierwszej miesiączki Co do tego przypadku można mieć 
naturalnie wątpliwości, czy to wogóle były bole międzymie- 
siączkowe, czy tylko „molimina ad menstruationem*. W ka- 
żdym razie zestawienie powyższe dowodzi, że choroba, o któ- 
геј mowa, zaczyna się zwykle znacznie później, niż mie- 
siączkowanie. 

Cay u chorych, cierpiących na bole międzymiesiączkowe, 
jest i miesiączkowanie bolesne, czy cierpią one na t. zw. „dys- 
menorrhoeaż* Z zestawień moich wynika, że u większości 
chorych tak jest w istocie, choć znaczny jest odsetek ta- 
kich, które wyraźnie ząznaczaja, że w okresie peryodu 
nie doznają żadnych dolegliwości. Co do innych cech mie- 
siączki, mianowicie jej obfitości, to nie można wykryć ża- 
dnego prawidła. Z 28 chorych, 9 — podało, że ma miesią- 
czkę co do ilości krwi zupełnie prawidłową, 10 żaliło się na 
wielkie utraty krwi, u czterech zaś odpływ był krótki i skąpy. 
U dwóch przezemnie leczonych osób odchodziły podczas mie- 
siączki strzępy błony śluzowej (dysmenorrkoea membranacea). 

Ciekawy szczegół podaje Priestley. Leczona przez 
niego osoba miała miesiączkę skąpą, krótką, ale zupełnie nie- 
bolesną, natomiast wyraźne napady bolu międzymiesiączko- 
wego. Chora ta nie miesiączkowała przez pewien czas wcale 
i wówczas ból międzymiesiączkowy był znacznie silniejszy. 

Co do upławów, nie można również powiedzieć nie sta- 
nowczego. Mniej więcej połowa chorych cierpiała na upławy. 
niezależne od napadu bolu międzymiesiączkowego. U kilku 
pojawiały się obfite wodniste odpływy tylko bezpośrednio 
przed miesiączka. 

Ważniejsze od wywiadów są wiadomości, dotyczące 
anatemicznego stanu części płciowych osób, dotkniętych bo- 
lem międzymiesiączkowym. 

I tu niestety nie mamy spostrzeżeń ścisłych, dokła- 
dnych, niewątpliwych, — gdyż chodzi tu przeważnie o chore 
przychodnie. Rozstrzygnąć musimy przedewszystkiem pyta- 
nie zasadnicze; czy u chorych tych znajdujemy wogóle ja- 
kiekolwiek zmiany przedmiotowe? Rzecz to ważna, gdyż 
Olshausen wypowiedział w ubiegłym roku zdanie, że 
u osób, cierpiących na bole międzymiesiączkowe „brak naj. 
częściej wszelkich przedmiotowych zmian chorobowych“ („Mei- 
stens fehlt jeder objective pathologische Befund“), stanął 
więc w sprzeczności z zapatrywaniem Priestleya, który 
twierdzi, że chore te okazują prawie bez wyjątku chorobowe 
zmiany w częściach płciowych. Na podstawie własnych spo- 
strzeżeń przychylić się muszą do tego ostatniego zapatrywa- 
nia. Z dwunastu chorych, które zgłosiły się do mnie z po- 
wodu bolów międzymiesiączkowych, jedenaście okazywało 
wyraźne zmiany w częściach plciowych, a z 17 chorych, 
przytoczonych przez Fassinę, piętnaście miało części ro- 
dne schorzałe. Stwierdzenie tego jest rzeczą ważną 1 nie jest 
napewne przypadkowym zbiegiem okoliczności. Nasuwa się 
myśl, że i u tych trzech osób (zbieram tu razem przypadki 
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Fassiny i moje w liczbie 29) mogły być zmiany ehoro- 
bowe, których przy jednorazowem badaniu nie odkryto i na 
tej podstawie byłbym skłonny do przyjęcia, że niema bo- 
lów międzymiesiączkowych przyzupełnie zdro- 
wych częściach płciowych. 

A teraz z kolei przyjdzie nam zastanowić się nad tem, 
jakie to były zmiany chorobowe? 

W ocenianiu tych zmian postępować musimy bardzo 
ostrożnie, chcąc wprowadzić w związek przyczynowy anato- 
miczny stan części płciowych z objawami bolu międzymie- 
siączkowego. łatwo przewidzieć, że u jednej lub drugiej 
chorej znajdziemy zmiany, nie pozostające w żadnym bez- 
pośrednim związku z zajmującem nas tu cierpieniem. Z са- 
łego więc szeregu zmian przedmiotowych wyszukać musimy 
te, które się u naszych chorych powtarzają najczęściej i w któ- 
rych, bez narażenia logiki rozpoznawczej na szwank, można 
szukać przyczyny bolów międzymiesiaczkowych. 

Oprzeć się tu zamierzam przedewszystkiem na spostrze- 
żeniach własnych, zaznaczając, Ze są one w głównych ce- 
chach zgodne z zapiskami, przytoczonymi przez Fassinę. 
Otóż, jak wspomniałem, z 12 moich chorych jedna tylko 
miała prawidłowe części płciowe. Z pozostałych 11, tylko 
u jednej znalazłem macieę prawidłowo wielką, reszta (t. j. 
10) okazywała wyraźne powiększenie macicy. Nad- 
mienić muszę, że tę jedyną chorą, stanowiącą wyjątek, ba- 
dałem tylko raz i to w niekorzystnych warunkach tak, że 
nie mogę uważać wyniku badania za zupełnie pewny. 

Juką była przyczyna powiększenia maeicy u moich 
10 chorych? Odrazu zaznaczyć muszę, że żadna z nich nie 
okazywała objawów cierpienia zapalnego (неф її chronica), 
jakie pozostawia po sobie zakażenie połogowe lub rzeżączkowe. 

Tak przedmiotowy obraz, jak i przebieg choroby, sprze- 
ciwiał się rozpoznaniu przewlekłego zapalenia macicy. 
Zadna z nich nie wspomina w wywiadach o przebyciu za- 
palnego cierpienia po porodzie lub poronieniu, u żadnej 
przeszłość chorobowa nie przemawia za rozpoznaniem zaka- 
żenia rzeżączkowego, żadna nie cierpi na nawroty ostrego 
zapalnego zadrażnienia otrzewnej. 

Richelot w znakomitej swojej książce (Chirurgie de 
Putórus, 1902) stworzył nowy rozdział, który nazwał: „con- 
gestion et sclérose“. Przedstawił w nim nowy typ chorobowy, 
polegający na przeroście macicy bez udziału jakiegokolwiek 
zakażenia lub zapalenia, typ niezmiernie częsty, а mimo to 
prawie nieznany. 

Z wyjątkiem prac Dolerisa, Petita, Brioudea 
і А. Siredeya, nie zajmowano się tem cierpieniem. 

Z uderzajacą bystrościa i w sposób przekonywający 
szkieuje Richelot różnice między tem cierpieniem a prze- 
wlekłem zapaleniem macicy, za które dotąd chorobę tę po- 
wszechnie się uważa. Wykazuje on, że ta „congestion et scló- 
rose“ jest blisko spokrewniona z włókniakami, że więc ma 
w sobie raczej coś z nowotworu, niż ze sprawy zapalnej. 

Przeczytawszy dzieło Richelota, zwracałem baczną 
uwagę na podane przez niego cechy rozpoznawcze i nabra- 
łem przekonania, że stworzony przez niego obraz chorobo- 
wy — uchwycony został genialnie i jest rzeczywiście bar- 
dzo częstym Nie tu czas i miejsce na rozwodzenie się nad 
tą dla ginekologii niezmiernie ważną, wprost epokowa spra- 
wą; wspominam o niej tylko dla tego, ażeby módz zazna- 
czyć, że moje chore okazywały właśnie ową Richelotowską 
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„congestion et sclérose“, czyli przekrwienie i przerost ma- 
сіву bez objawów zapaleniu. Jedna z nich miała nadto nie- 
liczne śródmiąższowe włókniaki. 

Również i dwie chore, opisane przez Addinsela, 
i jedna Holliday Crooma cierpiały na włókniaki. 

Powiększenie macicy u moieh chorych pochodziło więe 
z rozlanego chorobowego przerostu macicy, lub 
jak u jednej chorej z miejscowego, ogniskowego 
przerostu, t. j. włókniaków. 

Przejdźmy do przydatków macicznych. U ża- 
dnej z moich chorych nie znalazłem guzów trąbkowych, wy- 
pełnionych płynem (sactosalpina), u żadnej nie znalazłem wy- 
pociny. Tylko u jednej wybadałem zrosty koło jajnika pra- 
wego. Mimo to u większości moich chorych przydatki nie 
były prawidłowe, a nieprawidłowości odnosiły się głównie 
do jajników. Polegały one w części na nadmiernej tkliwo- 
ści jajników zresztą prawidłowych, w części zaś na powię- 
kszeniu ich i obniżeniu. Wogóle badanie przydatków było 
trudne 2 powodu bolesności podobnej do tej, jaką spotykamy 
u niektórych kobiet bezpośrednio przed miesiączką. Niepra- 
widłowości te spostrzegałem u 10 chorych; tylko u dwóch 
nie było ich wcale. 

Ten stan przydatków macieznych utwierdza mnie w prze- 
konaniu, że powiększenie macicy nie było u chorych moich 
następstwem przebytego zapalenia. Powiększenie i tkliwość 
jajników odpowiada sklerozie ze zwyrodnieniem drobnotor- 
bielkowem, a zmiana ta, zdaniem Richelota, towarzyszy 
stale chorobowym przerostom macicy. („L$utórus selćreux est 
toujours uccompagnó d/'ovatres scléreux“), 

Są to bezwątpienia te same zmiany, które opisał Bulius 
w jajnikach osób, mających włókniaki macicy, a więc cierpie- 
nie, spokrewnione z ogólnym chorobowym przerostem macicy. 

Podobnie jak zmiany maciczne nie miały u chorych 
naszych cech zapalenia (metritis) tak i te zmiany w przy- 
datkach nie odpowiadały temu, co nazywamy zapaleniem 
jajnika (oophorttis chronica). 

Prócz tych zmian znajdowałem u niektórych chorych 
zboczenia inne, najprawdopodobniej czysto przypadkowe, nie 
mające z bolem międzymiesiączkowym żadnego związku przy- 
czynowego. 

I tak u jednej chorej macica była zgięta w tył, u je- 
dnej obniżona. U dwóch chorych była świeża nieżytowa 
nadżerka koło ujścia zewnętrznego, u jednej zmiany po da- 
wnym nieżycie szyi. Zmiany te chorobowe spotykamy wo- 
góle tak często, Że nie zadziwia nas, iż znalazły się przy- 
padkowo i u naszych chorych; wszak chorobowy przerost 
macicy i bole międzymiesiączkowe nie chronią przed nieży- 
tem szyi lub zmianą w położeniu macicy. 

Na osobne uwzględnienie zasługuje zmiana chorobowa, 
która znalazłem u p. б. L. 34-letniej wieloródki. W obu 
więzach szerokich wymacać mogłem miękkie, niebolesne, pod 
uciskiem znikające opory, które uważać musiałem za żyla- 
kowate rozdęcie żył. Chora ta miała nadto krwawnieę 
i żylaki na udach 1 podudziach. Takie zmiany w żyłach przy- 
macicza (paramećrium) widziałem kilka razy po otwarciu 
jamy brusznej u chorych z włókniakami macicznymi. Czy 
u chorej mojej G. L. były one w związku z rozlanym cho- 
robowym przerostem maciey, nie cheę rozstrzygać, uważam 
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H. Z kliniki chirurgicznej Uniw. lag. Prof. Kadera. 


0 zachowaniu się morfologicznych składników krwi 
w przebiegu bezgniinego gojenia się ran czystych. 
Podal 
Dr. Mieczysław Staszewski. 

(Praca częściowo wygłoszona va XII Zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie w r. 1902). 

(Ciag dalszy). 

Trudno jest rozstrzygnąć, który z czynników, mogą- 
cych wpływać podniecająco na zwiększenie się leukocytozy, 
wywiera wpływ najsilniejszy. (zas trwania operacyi, obfi- 
tość krwawienia i rodzaj zastosowanego znieczulenia są to 
ezynniki, które działały zawsze jednocześnie w tych wszy- 
stkich przypadkach, gdzie występowała bardziej wzmożona 
leukocytoza. Sadzę jednak, że udało mi się znaleźć dowody 
wplywu niektórych z tych czynników na leukocytozę. 

Uderza nas przedewszystkiem nieraz b. znaczne po- 
większenie się liczby białych ciałek we krwi po operacyi 
w przypadkach zabiegów bardzo nieskomplikowanych, które 
się udało przeprowadzić z minimalną utratą krwi w warun- 
Каер najzupełniej aseptycznie przeprowadzonej operacyi i ase- 
ptycznego przebiegu pooperacyjnego. — (Tabl. 1—ХП). 

Z rzędu czynników, mogących mieć wpływ na powsta- 
nie leukocytozy, wykluczamy w przypadkach tych zakaże- 
nie i wpływ pooperacyjnych krwiaków. — To ostatnie dla- 
tego. że były to operacye, pozwalające na dokładne zoryen- 
towanie się w stosunkach anatomicznych i z tego powodu 
na bardzo dokładne zatamowanie krwi. Pozostaje więc znie- 
czulenie i sam zabieg operacyjny, uraz mechaniczny jako taki. 

Co do znieczulenia, to na podstawie 3 przypadków 
(tabl. f, g) w których zabieg ograniczał się li tylko do uśpie- 
nia chorych chloroformem, operacyi zaś żadnej nie wyko- 
nano, — tabl. ІХ, X — muszę wykluczyć wpływ chloro- 
formu na zwiększenie liczby białych ciałek. W przypadkach 
tych w 2 godz. po dokonaniu uśpienia, — to znaczy w cza- 
sie, kiedy w przypadkach takiego samego znieczulenia, zwią- 
zanego z dokonaniem zabiegu operacyjnego, znajdowałem 
największą leukocytozę, — liczba ciałek białych nietylko 
się nie zwiększyła, ale spadła w 3 godz. w pierwszym 
z liczby 18.00, wykazanej przed uśpieniem, do 13.700; w dru- 
gim — stosunki okazały się podobne, a mianowicie w przy- 
padku H. I (tabl. X) przed uśpieniem ciał. białych 11 000; 
w ciągu 45 minut trwającego uśpienia zużyto 40 grm. chlo- 
roformu, uśpienie głębokie; badanie krwi we 2 godz. wyka- 
zuje liczby ciał białych 9.400, w 7 godz. 7.600, we 24 godz. 
8.000. W trzecim przypadku (tabl. IX) 6. M. liczba ciał. 
biał. przed uśpieniem 6.200, — uśpienie trwało 1 godzinę, 
podezas którego zużyto 45 grm. chloroformu; we 2 godz. 
8.000, w 7 godz. 6.400, w 24 godz. 8.600. 

Rzecz się ma jednak inaczej 2 dwoma innymi czynni- 
kami, t. j. tropakokainą i zabiegiem chirurgicznym jako ta- 
kim. W dwóch przypadkach użyliśmy znieczulenia tropa- 
kokainowego, bez wykonania jakiegokolwiek zabiegu opera- 
cyjnego. Badanie krwi dało następujące wyniki: 

W pierwszym przypadku j) — hydrocele — przed znie- 
czuleniem [етра ciał. biał, 6.600; wstrzyknięto 0.07 tropa- 
kokainy. Badanie krwi po 2 godzinach wykazuje liczbę ciał. 
biał. 6.800; w 7 godz. 12.600, w 24 godz. 13.200 i dopiero 
po 48 godz. siosunki wróciły do stanu przedoperacyjnego. 
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W drugim przyp. Ж) — hernia inguinalis przed wstrzy- 
knięciem tropakokainy ilość ciał. biał. 5.200; — wstrzy- 


knięto 008 tropakokainy; we 3 godz. potem biale cial. wy- 
nosiły 7.000; w 7 godz. 12000; we 24 godz. 11.400; w 48 
godz. 11.200; w 72 godz, 12.200; w 96 godz. 5.400. 

W danym więc przypadku powrót do stanu przedope- 
racyjnego dokonał się w 5 dób. 

Wobee faktu tego musimy przyznać tropakokainie wła- 
sności chemotaktyczne i pewną ezęść pooperacyjnej leukocy- 
tozy nałeży jej wpływowi przypisać, naturalnie tylko tam, 
gdzie ona była użyta. Doświadczenia w eelu kontroli skła- 
dników krwi przeprowadziłem na 2 osobnikach, robiąe wstrzy- 
kiwania rdzeniowe z wyjałowionej wody przekroplonej, w ilo- 
ści odpowiadającej używanej u nas ilości rozczynu tropa- 
kokainy, t. j. 4 emë. 

Otrzymałem wyniki następujące: 

1) M. Е. |, 22. L. Cz.. 904/5. Cowitis dextra sanata. 
D. 25/V na ezezo rano wykazano e. białych 4.800 е. w 1 шз, 
с. czerwonych 3200000. Dokonano wstrzyknięcia 4 етм? 
wody przekroplonej, wyjałowionej — We 2 godz. po wstrzy- 
knięciu znaleziono e. białych 5:800, e. czerwonych 3.600.000; 
w 0 gody (jk białych 6 000, е. 
8-500.000. D. 26/V, a więc we 24 godz.: rano na czczo е. 
białyeh 5.000, е. ezerw. 4648.000. 

2) Н. M. |. 35. — L. dz. 904/V. Hernia abdomin. 
D. 25/5 rano па ezczo е. białych 8:600, е. ez. 4400000; 
we 2 godz. c. b. 6:000, e. ez. 8 900.000; w 7 godz, t-j- 
wieczorem, с. b. 14200, e. cz. 3200.000. D. 26/5, t.j. we 
24 godz. chorą badano na czczo z rana — miała 9'800 e. 
białych w 1 mms. 


wieczorem, б. czerw. 


Spostrzeżenia te dowodzą niezbicie, że wstrzyknięcie 
samej wody przekroplonej, wyjałowionej, w ilości 4 em’ 
nie sprowadza hiperleukocytozy, a naodwrót wywołuje tylko 
przemijającą, pojawiającą się we 2 godz po zabiegu — hypoleu- 
kocytozę. Zwiększenie liczby e. białych, spostrzegane po uply- 
wie 7 godz., stanowi objaw fizyologiczny, t. zn. leukocytozę 
trawienną, albowiem obie chore po dokonaniu pierwszego ba- 
dania nie były poddane żadnemu ograniezeniu w jedzeniu. 


Najsilniejszyw czynnikiem, wywołującym leukocytozę, 


jest sum zabieg operaeyjny, jako taki. Do uzasadnienia tego 


twierdzenia posiadamy liezne dowody, które się dają ująć 
w З następujące kategorye: 1) wyniki badania hematologi- 
cznego przypadków, operowanych w znieczuleniu miejsco- 
wem; 2) wyniki badania hematologiczuego przypadków, ope- 
rowanych w znieczuleniu chloroformowem i 8) przypadki, 
operowane w znieczuleniu tropakokaina. Do pierwszej kate- 
goryi należy przypadek W. W. — Hydrocele deatr. (patrz 
Tabl. k), operowany w znieczuleniu miejscowem chlorkiem 
etylu. 

Badanie krwi przed operacyą wykazało liczbę ciałek 
białych 7400; w 2 godz. po operacyi liczba ta podniosła się 
do 11,200, a w 7 godz. do 11,600; we 24 godz. do 10,600, 
w 48 godz. powrót do stanu prawidłowego; liczba ciałek 
białych wynosiła 6800 i mniej więcej na tym poziomie 
utrzymywała się w ciągu З dni następnych, wykazując ko- 
lejno następujące ilości ciałek białych: 7800, 6600, 8600, 
Nie byłem w stanie tej kategoryi przypadków uzupełnić 
większą liczbą spostrzeżeń. Sądzę jednak, Że w szeregu 
innych dowodów, które niżej przytoczę, nawet jedno spo- 
strzeżenie, szczegółowo przeprowadzone, w znieczuleniu, przy 


15 Lipea 1905. 


którem żadna obca substaneya nie dostaje się do ustroju, 


stanowi poważny dowód na korzyść twierdzenia, że sam 


zabieg operacyjny jako taki wywołuje w operowanym ustroju 


zwiększenie liczby ciałek białych, nawet wówczas, kiedy 
"Tablica Z. 
L. dc, 66/9045. W. W., 1. 36, wyrobnik. Hydrocele det, 
major. gradus. 


Przed оро: сүл тш | ana IR 


K т l QLU CSS OW EZIETI "TT 
Data | ciałek ciałek Tętno | Ciepłota 
н 
czerwonych białych 
FTTENNEZEC gui ; „йн ju "R 1] 
na 110 B,600.000 1,400 64 
GEN) „||. Р е н |н exile — 


15/11. Operatio modo Winkelmann w znieczuleniu miejsco- 
wem zapomocą chlorku etylu Cięcie skórna bezbolesne; dalszy 


przebieg operacyi bolesny. 3 
Po operacyi: - 
A= ni ba. PNR aa aa A „1. е N) ke | 


e 2 105 5,600,000 11,200 Е. ів 
god any 
7 90 4,000,000 11,600 60 36-8 
godzin 
1 b a 37 
16.11 90 5,461,000 10,600 79 КШ 
37-4 
99/1 88 4,050,000 6,800 GŁ тыш 


Zmiana 
opatrunku dnia 20,11 wykazuje siluy krwiak w worku mosznowym, 
szwy czyste. 


Przebieg pooperacyjny z lekko podniesiona ciepłola 


się ogranicza do rozmiarów minimalnych. Chlorkowi etylu 
oddawałem pierwszeństwo przed innymi sposobumi miejseo- 
wego znieczulenia, albowiem zastrzyknięcie podskórne tego 
lub innego środka wiklałoby ponownie doświadczenie, które, 
ze względu na otrzymanie rozstrzygającej odpowiedzi, chcia- 
łem przeprowadzić w warunkach jak najprostszych. 

Co do przypadków, operowanych w vśpieniu chloro- 
formowem, to, jak już wyżej zaznaczyłem, chloroform sam 


przez się leukocytozy nie wywołuje; owszem, spostrzegałem 


nawet spadek liczby ciałek białych po chloroformie. Jeżeli 
więc uwzględnimy, że we wszystkich przypadkach, opero- 


wanych pod chloroformem, spostrzegałem leukocyrozę, a nie- 
raz nawet bardzo wybitną, to fakt ten wytłómaczyć bę- 
dziemy mogli tylko w ten sposób, że zwiększenie liczby 
zabiegiem opera- 
eyjnym, dzięki czemu nietylko zostal pokryty ubytek liczby 
ciałek białych, mogący się zdarzyć po chloroformie, ale je- 
все okazała się znaczna 


ciałek białych wywołane zostało samym 


jej nadwyżka w porównaniu ze 
stanem przedoperacyjnym. 

П. J. Tabl X. — Herma inguin dexctr. — Przed uśpieniem chlo- 
roformem ciałek białych 11,000, w 2 godz. 9,400, w 7 godz. 7.600, 
w 24 godz. 8.000. Ten sam przypadek przed operacyą w znieczuleniu 
chloroformowem : ~, biał. 8,000, w 3 godz. pa operacyi 14,000, we 24 
godz. 14.600. 

S. M. Tabl, IX. — Struma parenchym. Przed uśpieniem chloro- 
formem ciałek białych 6,200, w 2 godz. 9.000, w 7 godz. 6.400, w 24 
godz. 8.000. Ten sam przypadek przed operacyą w uśpieniu chloroform. 
cialek biał 8,000, w 1'/ godz. ро operacyi 10,400, we 24 godz. 22,800. 

Największą jednak leukocytozę spostrzegałem w przy- 
padkach, operowanych w znieczuleniu tropakokainą. Wynika 
to z sumowania się wplywu na leukocytozę wstrzyknięcia 
tropakokainy i samego zabiegu operacyjnego jako takiego. 
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N. p. w турай a ү! Than inguin., jak to ilu- 
leukocytoza po samej 
tropakokainie wyniosła z 5200 przed operacyą, 7000 w trzy 
22.600 po 
wstrzyknięciu tropakokainy i wykonaniu zabiegu operacyj- 


struje tabliczka poniżej umieszczona: 
godziny po wstrzyknięciu samej tropakokainy i 


nego; 11,400 na 24 godzin po samem wstrzyknięciu tropa- 
kokainy, a 21,000 po operacyi w znieczuleniu tropako- 
kainą. 


L. dz. 114/904/5. G. P, 1. 26 Hernia ingwin. dezl. obla 


Przed wstrzyknieciem tropakokainy па czczo: 


0 Liczba Liczba 
Data | к m ciałek ciałek Tętno | Cieplota 
1008/00] czerwony: h bialych 
24/V 98 5,450,000 5.200 80 | 36 


94/11 wstrzyknięto 0:08 tropakokainy w rozczynie 2%/, w ilości 
4 cm. rozczynu wodnego. 


Po wstrzyknięcin 0:08 tropakokainy: 


al 
w 3 I I | 
6 4 iż ; 7 . 
godziny 98 5,600.000 7,000 78 36 
4 е 36 
sa 06 | 5200000 | 12000 = Š 
godzin 36 
25.11 95 4,296,000 11,400 64 кун 
na czczo 36 
26,11 7 36:2 
Naucza 98 3.896.000 11,200 64 37 
1/01, Operacya doszczętna sposobem Bassiniego w znieczu- 
ieniu lędźw. 0:08 tropakokainy. 
[w 3 godz, 
po 98 4, 166.400 22.600 80 372 
operacyi 
w 6 godz. E 
po 90 4,500.000 22,000 = = 
operacyi ! SĄ 
21H | 110 4,500,000 21,000 | — 36°8 


Przychodzimy więc do przekonania, że w przypadkach 


zabiegu operacyjnego, dokonanego zupełnie aseptycznie 


o przebiegu pooperacyjnym również aseptycznym, leukoey- 
tozę wywołał sam zabieg operacyjny jako taki. 
Leukocytozę tę o typie wyżej opisanym nazwał prof. 
Kaderleukocytoząranaseptycznych, albo w skró- 
ceniu aseptyczną leukoeytozą. Który właściwie z ezyn- 
ników, sleładających się na całość, ujętą w nazwę 
operacyjny, powoduje powstawanie leukocytozy. niepodobna 
obecnie rozstrzygnąć. Wehodzi tu w grę uraz tkanek przy- 
wessanie pierwiastków tkanek 


zabieg 


operacyjny, obumierajacych 
pod wpływem zaburzeń w krwiobiegu, wywołanych prze- 
cięciem dużej liczby naczyń lub też ucisku, wywołanego 
nodwiązkami albo szwami, w końcu towarzyszący każdemu 
zabiegowi operacyjnemu wstrząs. 

Nadmieniam jednak, że z prae niektórych autorów 
(Maclean) wynika, że wstrząs nerwowy sam przez się nie 
jest w stanie wywołać znaczniejszych zmian w morfologi- 
cznych składnikach krwi. 

Operacyjna fizyologiczna leukocytoza nie jest prawdo- 
podobnie identyczną z ieukocytozą, powstającą wskutek za- 
każenia rany operacyjnej. 

Leukocytoza ta nazwaną została przez prof. Kadera 


Jeukocytozą ran septycznych względnie w skróce 
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nu septyczną leukocytozą; trwa ona dłużej, niż 
fizyologiezna i jej największe natężenie leży poza tym cza- 
sem, w którym fizyologiezna dosięga swego  macimum. 
Mogłem to z bezwzględną pewnością stwierdzić w przypad- 
kach, gdzie zakażenie nastapilo w czasie operacyi samej, 
t. je w czasie działania przyczyn, powodujących fizyologi- 
ойна leukocytozę. 

Skądinąd wiemy jednak, że każda rana i każda ope- 
racya, przeprowadzona wśród warunków najbardziej asepty- 
eznych, podlega eonajniniej zakażeniu drobnoustrojami różno- 
rodnylmi z powietrza. 

О cechach tej patologieznej leukocytozy operacyjnej 
będę mówił w następnej pracy 

Co do zależności stopnia leukoeytozy od ezęści ustroju. 
na której operacya była przedsięwziętą, mogłem zauważyć 
największą po operacyach kostnych i wola, — stosunkowo 
zaś małą po laparotomiach, wykonanych z powodu różnora- 
dnych chorób (z wyjątkiem operacyi śledziony! 

Wreszcie należy podnieść wpływ na leukocytozę du- 
żego krwawienia, różnice, jakie zachodziły w zachowaniu się 
przy dużych utratach krwi ciałek czerwonych, a ciałek bia- 
lych. Jak to widzimy z tabliczek a, b, c, powyżej przyto- 
czonych, — w czasie pierwszych godzin po operaeyi ciałka 
czerwone albo pozostawały na poziomie przedoperacyjnym, 
albo się zmniejszały i zmniejszenie to postępowało, potęgu- 
jąc się w ciągu pierwszych 24—48 godzin. 

Zupełnie inaczej rzecz się miała z ciałkami białemi, 
a mianowicie: pomimo dużej ich utraty współcześnie z utrata 
ciałek czerwonych, — ilość ich już po upływie 2 godzin 
znacznie się zwiększała i zwiększenie to trwało w czasie 
najniższego poziomu ilościowego ciałek czerwonych. 

Birnbaum (10), badając krew noworodków i ciężar- 
nych, znajdował po dużych krwotokach leukocytozę do 
35,000 z przewagą leukocytów wielojądrzastych I myelocy- 
tów. Sądzi on, że już sam ubytek krwi jest dostateczną 
przyczyną, aby przez podrażnienie, głównie szpiku kostnego 
1 innych narządów krwiotwórczych, wywołać silniejszy do- 
plyw i spotęgowaną wytwórczość ciałek białych. Przy krwo- 
tokach dlużej trwających, przewleklych, spostrzegał zmniej- 
szenie się ilości leukocytów. 

Wybitnej zależności stopnia leukocytoz od wieku cho- 
rego nie mogłem zauważyć; w przeważnej liczbie przypad- 
ków najsilniejszą leukocytozę spotykałem jednak w wieku 
młodzieńczym: и wzajemnego obliczenia odsetkowego sto- 
sunku poszezególnych rodzajów ciałek białych wynika, że 
najwybitniejsze różnice wykazują ciałka białe o ziarnistości 
neutrofilnej. 

Ilość ich przedoperacyjna. wahająca się w granicach 
od 560% do 81%, wzrastała po operaeyi nieraz aż do 900/,, 
wzmagając się w stosunku do ilosci pooperacyjnej od 70/, 
do 8509. Np. przypadek Tabl, A. Mernia inguinalis z 56%, 
wo 4 godz. po operacyi neutrofile wzrosły do 870/, a we 
24 godz. do 919/0. Zresztą patrz tablice. 

W stosunku odsetkowym przedoperacyjnym wracają 
neutrofile w porównaniu do ilości innych rodzajów ciałek 
białych, w przypadkach gojących się przez rychłozrost. nie- 
raz już w trzecim dniu, w większości jednak przypadków 
dopiero na 4—5 dzień. 

Już po zakończeniu badań moich wyszly r. 1904 z druku 
prace Arnetha (2, 8, 4, 5, 6); są one poświęcone głównie budo- 


Nr. 28. 


wie neutrofilów. Glówne wyniki jego badań są następujące: 
Na podstawie 288 badań ulożył on tabelę, w której stoso- 
wnie do zachowania się jądra. jakoteż ich ilości dzieli leuko- 
cyty na pięć klas z różnemi odmianami: 

Do I[-szej klasy zalicza neutrofilo o jednem jądrze 
okragłem, t. zw. myelocyty i neutrofile o mało lub głęboko 
wrębionem jądrze. Do Il-giej leukocyty neutrofilne o 2 ja- 
drach, względnie o 2 cząstkach jądra. Do III ciej, do IV-tej 
o czterech, do V-tej o pięciu lab więcej jądrach. 

Autor badał te neutrofile najpierw u osobników zdro- 
wych i znalazł u nich przeważnie neutrofile II i Ш klasy, 
a więc o dwóch i o trzech jądrach. 

Najmniej znajdowanych ciałek 
w I i V klasie. Zupełnie podobny obraz napotykał on 
w leukocytozie trawiennej. 


neutrofilnych było 


Inaczej zaś ma się rzecz w leukoeytozie przy spra- 
wach zakaźnych. W tych ostatnich przypadkach znajdował 
оп, że komórki ПТ, IV i V klasy ulegały w walce z pro- 
cesem zakaźnym i były uzupełnione przez młodsze komórki, 
należące do I 1 do Il-giej klasy. Autor rozróżnia izo- i anj- 
zocytozę; pierwszem mianem nazywa leukocytozę, przy któ- 
rej skład neutrofilów jest taki, jaki jest prawidłowo (II. Ш, 
IV klasy); anizocytoża zaś wtedy, gdy stosunek ten się 
zmienił, t. j. gdy formy, należące do П, III, IV klasy 
znikają, lub znacznie się zmniejszają ich ilości, a w miejsce 
ich występują inne I i II klasy. W chorobach zakaźnych 
znajdował on stale przy leukocytozie anizocytozę, tak samo 
przy hipocytozie, Jest on zdania, że wobec tego zjawiska 
musi upaść pojęcie dodatniej i ujemnej „chemotaksis*, gdyż 
idzie tu o sprawy niszczenia neutrofilów w obiegu krwi; — 
tylko w tem znaczeniu może być utrzymane pojęcie „chemo- 
taksis“, — które podezas całego czasu trwania sprawy choro- 
bowej pomnażają się, aby potem шейх zniszezeniu. Ten 
proces niszczenia jest zależny od różnych czynników. Wiel- 
kość zmian w składzie neutrofilów nie odpowiada ciężkości 
samej sprawy chorobowej. O ile się zdaje anizohipoeytoza 
występuje wówczas, gdy w krażącej krwi znajdują się 
bakterye, podczas gdy anizohipereytoza wtedy, gdy we krwi 
krążą toksyny. 

Tenże autor (3) badał stosunek odsetkowy neutrofilów 
o różnych jądrach w różnych sprawach zakaźnych ze względu 
na izo- i anizoeytozę. 

W przypadku ostrej gruźlicy proesówkowej, zakończo- 
nej śmiercią, znalazł on znaczną anizocytozę z hipo-, potem 
normo- i w Койзи hipercytozę. Tu przeważała pierwsza 
i druga klasa neutrofilów. 

O doniosłości spostrzeżeń Arnetha nie można jeszcze 
nie stanowczego powiedzieć. Uwzględnić ich w pracy mojej 
już nie mogłem. Sądzę jednak, że odkrywają one pod nie- 
któremi względami nowe pola widzenia i mogą przyczynić 
się również i do bliższego poznania zmian, zachodzacych 
we krwi pod wpływem zabiegów operacyjnych. 

Со do zachowania się ciałek eozynochłonnych, to zni- 
kały one zupełnie we wszystkich badanych przezemnie przy- 
padkach już we 2 godziny po operacyi. W przypadkach 
z przebiegiem zupełnie aseptycznym wracały one do normy 
bardzo powoli, dopiero па 5—8 dzień po operacyi, — bez 
wahań. 

Wyjątek stanowił przypadek Леа scrotalis u dziecka 
2-letniego, gdzie po zabiegu operacyjnym i odsetkowo i bez- 
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Tabliea A. 


L. dz. 277'901/2. C. F., lat 19. nauczyciel: Rozpoznanie: Hermia inguin, dextra libera. Chory dobrze zbudowany. Przyjęty 26/VI 1902. 
| Br end omp eina o yas 
ë Limfocyty w | Fozy- F| 
w Cialka Ciatka |. A Roca ACE NA p duże | małe | przejśc | 5 | пое Jesiis | 2 
SH białe czerwone | ОЧКА globi- cyty к, к ү BL] ы áj = | E= 3 =p c 
ny "| E mo e E | % ЕЕ 
śl z Е; š 
1 gdzie- | | ы 
— 9,200 5,920.000 18:4 78 brak | brak | nie- | 29 266 0 | 13 1196] 56 2 | 154| — 0 1362| 76 
088 gdzie | 
27/VI operacya sposobem Bassiniego w znieczuleniu lędźwiowem (0,06 tropakokainy). Krwawienie minimalne, Czas trwania 30 min 
EAT 1 сака | 
w Фр. 15,000 6.260.000 58:8 78 | często |czerw.| | te 9 11620 0 С & | 420] 87 ш © m 0 |36:6] 60 
ро ор *. ZA Jądrz. Gaza i 
! i š b А А 
28/ 2,00 000. 35 |cz ) || 72 | 2] $ 2 36| 6 
28,VI 12,000 6.000.000 4958 85 | слеѕіо często 6) 720 O Ü | 1 | 120] gi 0 0 2 0 | 36| 60 
Л gdzie: | = ra p 
29/1 12.600 7.500.000 === 85 niç- = mało | 10 11260 0 0 | 14 1764| 71 © 252] 8 0 | 36:2] 72 
5947 udzie | 
3 — F 5. 
30/VI 11,800 7.000.000 — 78 — з= 15 Ty 10 |1160, 5 | 594 69 1 7 Ü 0 136:2] 72 | 
L == |!. ЖИЕ. 1 _| — F = Z r kk i 
VII 8,600 7,260.000 = 80 |często| — 22 T 1 86] 6 | 528] 69 U 0 2 0 | 364] 04 | 
2/Yl 10.000 6,960 000 а 87 — — б | 600 0 0 | 16 [1600] 41 0 01.357 0 | 362] 76 | 
O | 
ЖУП 10,200 7,280.000 — 88 = = 14 1425] 4 | 4081 11 11221 69 5 | 306] 5 0 136 | 76 
о/уп 9.600 6,800,000 — 85 — — 9 | 2889 0 0 5 | 480] 70 0 0] 21 1 | 362] 76 
6VH 9,700 6,700.000 z so |3% | Гак јла meg o| o asss] o| оого | 
GNU 10,100 7,00.000 = 82 — = ОООО 0) 4| 404| 74 2 | 202] 10 0] = | — 
8/VII 9.800 7,320.000 Ба 85 = — 14 1372 0 0 | 12 |1176} 70 а | 196) 2 oł — | — 


Przebieg pooperaryjny bezgorączkowy, rana zagojona przez rychłozrost. 


względnie zwiększyła się ilość eozynofilów z lo% i 162 
w l mm. na 8%, 1 336 w 1 mm. w 24 godz; 27/, i 264 
w 1 mm. w 48 godz. i 120, i 1440 w mm8 w 10 dni 
ро operacyi. 

Zachowanie się limfocytów jest wręcz odwrotne do 


się odsetek limfocytów do połowy, a nawet do 1/, pierwo- 
tnego stanu. Zmniejszenie to utrzymuje się jeszcze w dniu 
Liczba 


następnym, mimo opadania ogólnej liczby leukocytów. 
limfocytów wracała do normy zwykle w 4—5 dniu po ope- 


гасуі. W przypadkach Z aseptycznym przebiegiem odsetek 


neutrofilów. limfocytów zwykle wracał do normy na czwarty dzień po 
W pierwszych dwóch godzinach po operacyi zmniejsza | operacyl. (Dok. nast.) 
— =" 


Ш. Oceny i sprawozdania. 
O nowszych sposobach oznaczania refrakcyi. 


Zestawił 
Doc. Dr. K. W. Majewski. 


nouvelle méthode dedćterminakon de la 
rćlraction oculaire. Ann Ocul 19082. Ne. 4. — 2) Holth: Quelques 
considóralons sur Fbistorigne de la kinćscopie. „dn. dOcul. 1903. 
Nr. 3. — 3) Van den Bergh: Skiascopie subjective Proccde original 
de dótermination de la refrachon. Алл. Ocul 1903. Nr. 10. — 4) 
Holth. Nouveau procede ponr deleriminer la réfraction oculaire. bu. 
Ф Оені. 1904, Nr, 6 — 5) Fromaget: Mesure de la refracliou par la 
méthode de Scheiner. Aru. dOcuł, 1903. Nr. 8. — б) K. W Majew- 
ski: O ametropometry: і astygmoskopii Postęp Okulist. 1905. Nr. 1 


1) Holtb: Kinćseopie, 


2) Według odczytu wypowiedzianego na posiedzeniu krak, Tow. 


lek, аша д kwietnia b. r. 


Do oznaczenia rodzaju i stopnia wad refrakcyi służy 
nam cały szereg metod, zarówno podmiotowych, jak i przed- 
miotowych. Do pierwszych należy w pierwszym WENA kla 
syczna metoda doboru szkieł, opracowana przez Dondersa, 
dalej wyszukiwanie zapomoca różnych sposobów położenia 
puncti remoti, zastosowanie rozmaitych optometrów (optometr 
Badala, myoptometr Hegga i t.d.); do przedmioiowych: 
oznaczanie refrakcyi zapomocą wziernika w obrazie prostym, 
oznaczanie wyższych stopni myopit w obrazie odwrotnym 
(Burekhardt 1 Mauthner r), wreszcie nieoceniona skia- 
skopia, którą zawdzięczamy Cuignetowi. Do tego doliczyć 
należy różne metody i przyrz ДИК służące specyalnie do 
wymierzania astygmatyzmu, jak astygmomctr Javalu 
i Schioetza, przyrząd Weckera, Lan giego it.d. Jak 
widać z tego wyliczenia, nie mamy prawa żalić się na brak 
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sposobów badania. Jeśli mimo tego wi tamy chętnie każdą 
metode, oczy wiście pod warunkiem, że jest dobra, to dzieje 
się to dlatego, że jest rzeczą wielce pożądaną mieć możność 
skontrolować wyniki, uzyskane zapomocą jednego sposobu, 
sposobom innym, opartym na zupełnie odrębnej zasadzie, 
Nie należy zapominać, że chociaż oko nasze co do swej 
budowy jest tylko przyrządem optycznym, jest ono jednak 
ZATAZEIM żywym, ruchliwym, zmiennym. nieraz kapryśnym 
i nerwowym narządem, że zatem zadania okulisty, który 
ma oznaczyć wadę refrakeyi, nie można porównywać z za- 
daniem fizyka, mającego zapomocą środków laboratoryjnych 
wykonać pomiar optyczny, ale raczej chodzi tu o postawie- 
nie rozpoznania lekarskiego, często P Yugo od którego 
wymaga się w dodatku liczbowej, niemal materaatycznej do. 
kładności. Z tych to powodów praktyk- okulista, który roz- 
posada: wiekszym wyborem dobryeh metod rozpoznawczych, 
może temu zadaniu lepiej sprostać i łatwiej. 


W ostatnich czasach podano szereg nowych metod, 
które nietylko budzą interes teoretyczny, syf iw praktyce 
mogą być z Mych zastosowane. 


Holth (z Chrystyanii) podał w r. 1902 sposób ozna- 
czania refrakcyi, który nazwał kineskopią, polegający na 
zjawisku Już dawniej znanem i opisywanem. Nikomu jednak 
па myśl nie przyszło zużytkować to zjawisko do celów oku- 
listycznych. І tak już w r. 1837 opisał Jan Miłe nastę- 
pujące spostr ZPA Jeśli patrzymy przez mały otwór w kar- 
dh na dwie szpilki, umieszczone w nierównej odległości 
i wpatrujemy się w bliższą, wtedy poruszająe z lekka kartą 
z otworkiem widzimy, że dalsza szpilka porusza się pozornie 
w kierunku zgodnym z ruchem zasłony. Jeśli natomiast 

wpatrujemy się w szpilkę dalszą, wtedy bliższa wykonywa 
pozornie ruchy odwrotne, przeciwne poruszeniom otworu 
stenopeicznego. Szpilka, do której w danej chwih akomo- 
dujemy, nie porusza się wcale. Hermann Mayer w swem 
dziele „Zur Physik des Auges“ (1851) przytacza szczegółowo 
to spostrzeżenie Milego- Zjawisko to pozornych ruchów, 
zależne od chwilowych zmian refrakcyi oka, wyzyskał Holth 
do oznaczenia stałych wad refrakeyi w następuj jący sposób: 


Oko badane patrzy przez wązką szparę stenopeiczną: 
ustawioną np pionowo, na biały krążek (5—10 em średnicy), 
umieszczony na czarnem tle w odległości 5—6 metrów. Jeśli 
zaczniemy szparą lekko poruszać w kierunku prostopadłym 
do jej osi, t. J. poziomo, wtedy w razie, jeśli oko jest mia- 
rowe, badany nie zauważy żadnych ОТ ruchów krążka; 
w razie zaś najmniejszej ametropii poda natychmiast, że 
krążek porusza się także i to zgodnie z ruchami szpary ste- 
nopeieznej, jeśli zachodzi myopia, a przeciwnie, jeśli hiper- 
metropia. Te pozorne ruchy przedmiotu odległego ustają do- 
piero po przedłożeniu odpowiedniego szkła wklęsłego, wzglę- 
dnie wypukłego, wyrównywającego daną wadę Tefrakcyi. 
Krążek biały na tle czarnem jest dlatego najodpowiedniej- 
Szym przedmiotem, że nie pobudza akomodacji, u jest wy- 
starczająco widziany nawet przy znacznie obniżonej bystrości 
wzroku. 

Zapomocą kineskopii można również zupełnie dokładnie 
oznaczyć niezborność oka. Javal był pierwszym, który 
zauważył zjawisko kineskopii, zależne od niezbornośei. W roku 
1862 l te. y on na sobie szereg doświadczeń, majac 
sam As. hp. inversus. Przekonał się mianowicie, poruszając 
szparę stenopeiczną w kierunku pionowym (t. |. równolegle 
do południka refrakeyi nadmiarowej), że przedmioty widziane 
poruszają się pozornie i to zgodnie z ruchami szpary. Poru- 
szując szparę pionową poziomo горо ше do poludnika re- 
frakeyi miarowej), nie dostrzegał żadnych ruchów pozornych. 
Analogiczne spostrzeżenia poczynili też: Czermak, Chau- 
vel (1888), Sagnae i Schoute (1898). 

Główne osie astygmatyzmu dadzą się, zdaniem Holtha, 
z wszelką dokładnością określić przy pomocy kineskopii 
dzięki temu, że jeśli szpara stenopeiczna ustawiona jest ró- 
wnolegle do jednej z nich, a prostopadle do drugiej, wtedy 
pozorne ruchy krążka, zgodne, czy przeciwne, odbywają się 
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| kierunku równoległym do kierunku poruszeń, jakie na- 

dajemy szparzc. We wszystkich natomiast AD iach ро" 
średnich oba kierunki ruchów tworzą między sobą kat, naj- 
większy wtedy, gdy szpara długością swoją leży w pośrodku 
(t j. pod kątem 459) pomiędzy jednym a drugim południ- 
kiem głównym astygmatyzmu. Określiwszy polożenie OBI 
głównych można następnie przez wyrównanie  ametropii 
w każdej z nich, oznaczyć zapomocą kineskopii stopień nie- 
zbornošei, 

Dla ułatwienia badania. obmyślił autor przyrząd, który 
nazwał kinoskopem i który pozwala kierunek ułożenia szpary 
ak dokładnie na odpowiedniem kole, opatrzonem po- 
działką. Próez tego posiada kineskop półksięży wwate ramki, 
w które wkłada się kolejno szkła korekcyjne. 


кы owa zjawisk kineskopii jest bardzo proste: Po- 
nieważ w oku krótkowzrocznem promienie równolegle (a za 
takie możemy uważać promienie, odbite od białego krążka) 
gromadzą się przed siatkówką, u następnie rozbiegaja się 
znowu, ażeby na siatkówce wytworzyć krąg rozproszenia, 
przeto, gdy szparę stenopeiczną przesuniemy przed źrenicą 
z góry ku dołowi, obrazek jej przesunie się po siatkówce 
takiego oka w kierunku przeciwnym, t. j. z dołu do góry 
W oku nadmiarowem, w którem promienie równoległe spo- 
tykają siatkówkę, zanim się jeszcze przeciąć zdołały, ruch 
obrazka szpary stenopeicznej, względnie widzianego przez 
nia krążka, będzie zgodny z ruchen samejże ы Ponie- 
waż jednak przy odnoszeniu na zewnatrz wrażeń, odebranych 
okiem, obowiazuje prawo odwrotnej projekcyi obrazków sia- 

tkówkowych, przeto myop poda nam. że w porównaniu Z ru- 

chem szpary stenopelcznej widzi zgodny ruch białego krążku, 
a hipermetrop, że widzi ruch przeciwny. Jeżeli oko jest miarowe, 
wtedy promienie równoległe przecinają się na samej sia- 
tkówce; gdziekolwiek zatem w obrębie źreniey znajdzie się 
szczelina stenopeiczna, obrazek krążka pozostanie na tem 
samem miejscu siatkówki; dlatego to oko miarowe, lub, co 
na jedno wyjdzie, oko и wadą, wyrównaną zapomoca odpo- 
wiedniego szkła, nie widzi żadnych pozornych ruchów 
krążka, mimo poruszeń szpary. 

Ujemną stronę kineskopii stanowi to, że wymaga ona 
od badanego pewnej bystrości spostrzegawczej. Awłaszeza — 
jeśli chodzi o oznaczenie południków głównych astygma- 
tyamu, wtedy rzadko kiedy można ufać podaniom chorego. 
Dlatego to twórca metody sam przyznaje, że do oznaczenia 
osi astyg omatyzmu ueiekał się do dawnych sposobów (np. 
astygmometr Javala) a dopiero następnie oznaczał bunli- 
wość w każdym z połndników, ustawiając szparę kineskopu 
najpierw prostopadle do jednego z nich, a potem do dru- 
giego. Kineskopia wykazuje pewne pokrewieństwo ze skia- 
skopią, przynajmniej o tyle, że tu i tam chodzi o zauwa- 
żenie pewnego określonogo rucha, tylko, że rola spostrze- 
gacza przy skiaskopii przypada lekarzowi, przy kineskopii 
zaś osobie badanej. To samo da się też RE. O drugiej 
metodzie, podanej również przez Holtha (w r. 1904) i na- 
zwanej skiakineskopią. 

Skiakineskopia polegu także na znanem już dawniej 
zjawisku, dotąd jednak w celach oznaczania refrakcyi nie 
wyzyskanem. Zjawisko to jest niejako odwrotnością, nega- 
tywą zjawiska kineskopii. 

Patrząc na jasną, świecącą plamę, np. na płomień świecy 
lub lampy i przesuwając tuż przed okiem jakikolwiek pręcik 
cienki i nieprzeźroczysty, np. drucik, sondę, zapałkę i t. p., 
widzimy, jeśli pko nasze jest dotknięte wadą refrakcji, cień 
bardzo wyraźny (i to tem xu AA im wyższy stopień 
wady), przesuwający się w postaci czarnego paska przez 
rozmazany obraz płomienia, czy punktu świecącego. Ruch 
tego cienia jest zgodny z ruchem drueika, jeśli zachodzi 
myopia, a przeciwny w razie hipermetropii. W miarę, jak 
zapomocą szkieł wyrównywamy wadę refrakeyi 1 ВЫ 
się coraz bardziej do pełnej korekcyi, ruch cienia staje się 
coraz mniej zdecydowanym, a wreszcie, gdy oko zostanie 
zapomoca odpowiedniego szkła sprowadzone do stanu mia- 
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rowego, badany mimo dalszego przesuwania drucika przed 
okiem nie widzi w obrębie plamy świetlnej żadnego А 
ani żadnego ruchu Tak też zachowuje się także oko, z na- 
tury miarowe. Badanie polega zatem na wyrównaniu wady 
refrakcyl zapomocą szkła, na którem zatrzyma паз sam ba- 
dany w chwili, gdy rach cienia przestanie być dla niego 
widocznym. Gdy przed Bo szkło zbyt silne, wtedy ruch 
cienia zmieni kierunek: ze zgodnego stanie się przeciwny, 
lub odwrotnie. 

Dla wyjaśnienia zjawisk skiakineskopii posłużyć moga 
te same wywody, бо dla kineskopii, trzeba tylko wyobrazić sobie 
zamiast przesuwającej się szpary stenopeleznej przesuwający 
się wązki ekran, który rzuca eleń w te miejsca, w które 
szpara rzucała j jasny pasek światła. Rueliy cienia muszą być 
zatem w każdym przypadku identyczne z pozornymi ruchami 
przedmiotów przy is. 

skiakineskopia nadaje się bardzo dobrze do wyszuki- 
wania głównych południków astygmutyzmu, o ile tylko ba- 
dany umie nan dokładnie opisać, co widzi Jeśli ч, ba- 
dane jest niezborne, wtedy cień linijny w obrębie jasnej 
plamy nie w każdem położeniu jest równoległy do data 
trzymanego, względnie poruszanego przed Źrenicą. Takie po- 
łożenie równoległe przyjmuje on tylko w tym przypadl ku, 
gdy drucik ustawiony jest wzdłuż jednego lub drugiego 
z dwóch głównych południków astygmatyzmu. We wszyst- 
kich innych polu 'nikach ustawia się on skośnie do kierunku 
drueika i tworzy z nim kąt tem większy, im bardziej usta- 
wienie drucika oddala się od obu osi głównych. Kat ten 

zatem jest największy w przekroju pośrednim, odległym 
о 400 od tychże południków głównych. Na tej znsadzie oparł 
Holth swój mały przyrządzik (eherche-móridien), pozwalający 
u inteligentnego pacyenta wcale dokładnie oznaczyć polo- 
żenie głównych vsi astygmatyzmu, poczem można kolejno 
w każdej z nich oznaczyć osobno refrakcyę zapomocą skia- 
kineskopii. Drucik musi być trzymany prostopadłe do osi, 
a poruszuny równolegle z jej kierunkiem. 

Van den Ber gh z Brukseli opisał (w r. 1903) me- 
todę podobną do skiakineskopii inazwał ją skiaskopią pod- 
imiotową. Różni się ona od skiakineskopii tem, że zamiast 
punktu świecącego używa Van den Bergh równoramien- 
nego trójkata z bialego papieru na ezarnem tle. Wysokość 
trójkąta powinna być kilka razy większa od długości pod- 
stawy. Przy poruszaniu drucika przed źrenicą badanego oka 
powstaje w obrębie tego trójkąta trochę skomplikowane zja- 
wisko cienia; gdy drucik dojdzie do środka źrenicy, wtedy 
oko badane, o ile nie jest miarowe, widzi dwa obok siebie 
stojące 1 częściowo unakrywające się trójkąty. Między wierz- 
chołki tych trójkątów weiska się z góry klin czarny. Im 
wyższy jest stopień ametropii, tem niżej sięga konice tego 
klina. Położenie tego punktu może badany odczytać wprost 
na odpowiedniej, empirycznie A. podzialce, z czego 
się odrazu dowiadujemy, ile dyoptryi wynosi ametropia. Czy 
mamy do czynienia z myopią, елу z hipermetropią, о tem 
rozstrzyga zgodność, względnie niezgodność ruchu еіеша (t. j. 
czarnego klina między trójkątami) w porównaniu Z poru- 
szeniami drucika. Przy skiaskopii podmiotowej Van den 
Bergha odpada potrzeba przedkładania kal przed oko 
badane, bo, jak wyżej wspomnialem, długość czarnego klina 
wskazuje na odpowiedniej skali wprost stopień wady refrakcyi 
w dyoptryach. Ale właśnie z powodu tego uproszczenia me- 
toda ta wymaga od радар bardzo ścisłej obsetwacyi sja- 
wisk i dlatego nie wydaje mi się tak wygodną i łatwą 
w zastosowaniu, jak sktakineskopia, lub inne nowe metody, 
o których fort będzie mowa. 

Krótka wzmianka należy się też „prisoptometryjć, po- 
danej przez Culbertsona w r. 18941). Nie jest to zatem 
jedna z najnowszych metod, ale dopiero przed niedawnym 
czasem zaczęto nadsyłać z Ame eryk przyrządy, na tej zasa- 
dzie oparte. Prisoptometr taki miałem sposobność obejrzeć 


2) Flavel B. Tiffany: „Anomalies of refraction and of the 
musclos of the eye“. Kansas city, 1894, p. 94—95. 
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i wypróbować dzięki uprzejmości Pr of Wieherkiewieza. 
Przez dość duzy okrągły otwór (kilka mm. średnicy) spo- 
gląda oko badane na biały krążek, umieszezony w ściśle 
określonej odległości, którą trze eba wyszukuć dla danego przy 
rządu i dla oka Чий miarowego. W otworze umieszczone 
są dwa szklane pryzmaty, złożone podstawami, których linia 
graniczna przypada na środek źrenicy. Promienie równoległe, 
odbite od białego koła, załamują oba pryzmaty ku swym 
podstawom. Z tego powodu badany widzi dwa koła. Otóż 
odległość ekranu z białem kołem i wielkość tegoż mogą być 
tak dobrane, że przy emmetropii obwody obu ita ian ych kół 
stykają się w jednym punkcie. Rzecz jednak zmienia się, 
edy oko nie jest miarowe Wtedy przedewszystkiem koła 
widziane są niewyraźnie, w zatartych zurysach,  Przytem 
wiadomo, że myopowi, nienzbrojonemu w szkła, wszystkie 
przedmioty wydają się nieco większymi, i hipermetropowi 
nieco mniejszymi, niż emmetropowi. ТООС; odstęp śr dków 
obu kół zależy od siły pryzmatu i od oddalenia ekranu od 
badanego oka, a nie zależy prawie weale od refrakcyi, przeto 
przy myopii skutkiem pozornego powiększenia obrazów, 
białe koła лајда na siebie częścią swej powierzchni Ta część, 
gdzie się kola wzajemnie przykrywają, wyda się badanemu 
p dwójnie binly Przy hipermetropir, skutkiem pozornego po- 
mniejszenia obrazów, kola muszą się rozstąpić tak, ża między 
ieh obwodami pojawia się przerwa tom szersza, im wyższy 
jest stopień hipermetnopii. Korekcya, dokonywana zapomocą 
szkieł, wkladanych w odpowiednie ramki, musi polegać zatem 
na doprowadzeniu obu kół do kontaktu ścisle w jednym 
tylko punkcie stycznym, о czem nas oczywiście zawiadamia 
sam badany. 

Zapomocą odpowiedniego urządzenia można pryzmaty, 
umieszczone w otworze prisoptometru, tak okręcać. że linia, 
łącząca środki obu kół widzianych przez oko badane, usta- 
wia się równolegle do coraz to innych południków oku Je- 
sli przy takiem okręcaniu jedno kolo ślizga się wei 42 ро 
obwodzie drugiego, to stanowi to dowód, że niema niezbor- 
ności. Jeżeli oko jest niezborne, wtedy rzecz ma się inaczej: 
gdy kola stoją obok siebie, eo odpowiada poludnikowi po 
ziomemu, sprowadzamy je w razie potrzeby do zetknięcia 
zapomocą odpowiedniego szkła, a następnie okręcamy pry- 
zmaty tak, aby koła ustawiły się nad sobą. co odpowiada 
południkowi pionowemu. Jesl w tym południku łamliwość 
oka jest silniejsza, niź w poziomym, — kola zajdą na sie- 
bie obwodami, jeśli słabsza, wtedy się rozstąpią. W pler- 
wszym razie doprowadzimy je ponownie do kontaktu zapo- 
mocą szkła wklęsłego. w drugim zapomoca szkła wypuklego. 
Ze siły użytej soczewki wnioskujemy o stopniu astygma- 
tyzmu. 

W ten sam sposób można też oznaczyć refrakcyę 
w każdym południku skośnym, jeśli osie astygmatyzmu są 
skośne. 

Pozostaje do omówienia jeszcze jedna и najnowszych 
metod badania, mianowicie tak zwana ametropometr ya. 
Polega ona na zastosowaniu znanego doświadczenia Scheine- 
rowskiego do oznaczania refrakeyi. Hassler, lekarz szpi- 
tala wojskowego w Bordeaux, był pierwszym, który do- 
świadczenie to zużytkował w celach optometryi, a za jego 
przykładem Lr Mehautó, profesor w szkole higieny mor- 
skiej, również w Bordeaux, орак na tej samej zasadzie swój 
ametropometr і wypróbował ten przyrząd w ostatnich trzech 
latach w klinice í pod kierunkiem Fromageta Jest to 
płytka nieprzeźroczysta z dwoma otworkami, "których wra- 
јетра odległość jest mniejsza od szerokości średnio rozwar- 
tej źrenicy. Oko badane patrzy przez oba te otworki na 
oświetlony otwór prostokątny w czarnym ekranie, odległym 
o bm. Oko miarowe widzi ten świetlny prostokąt pojedyn- 
czo, ponieważ promienie równoległe , wpadające przez oba 
otworki. przecinają się w jednem miejseu 1 wytwarzają je- 
den obrazek. W razie myopii prostokątne okienko widziane 
jest podwójnie, ponieważ promienie równoległe, przechodząca 
przez oba otworki, gromadzą się przed siatkówką, a па sia- 
tkówce wytwarzają dwa oddzielne obrazki. Obrazki te są 
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skrzyżowane, ale dzięki odwrotnej projekcyi wrażeń sia- 
tkówkowych, badanemu przedstawią się one tak, że prawe- 
mu otworkowi będzie odpowiadał obrazek prawy, a lewemu 
lewy (diplopia monoocularis homonyma), о czem z łatwością 
możemy się przekonać, zasłoniwszy jeden z otworków ame- 
tropometr u jakiemkolwiek szkłem barwuem. Jeśli zachodzi 
hipermetropia, wtedy równoległe wi azki promieni, przecho- 
dzące przez oba otworki, przecinają się poza siatkówką, a na 
siatkówce wytwarzają dwa obrazki równolmienne, z czego 
wynika dwuwidzenie skrzyżowane (diplopia monoocularis cru- 
ciata). Otóż, jeśli zapomocą odpowiedniego szkła wyrównamy 
dokładnie zachodzącą ametropię, wtedy równoległe wiązki 
promieni przetną się na samej siatkówce tak, jak w oku 
miarowem i Jasny prostokąt znów będzie widz any pojedyn- 
czo. W tem się też streszcza zasada ametropometryi, która 
wymaga zatem kolejnej zmiany szkieł korekcyjnych przed 
sei badanem. Zamiast wyjmować każde szkło z osobna 
z kasety okulistycznej i ustawiać je przed okiem badanem, 

możemy szybką i wygodną zmianę Ko uzyskać bądź to 
zapomocą optometru Coopera, t. j. dużego koła, pac 0 
się obracać i opatrzonego skalą. me wklęsł ych lub wy- 
pukłych, bądź to zapomocą listwy z szeregiem soczewek, 
przesuwalnej przed otworkami ametropometru. bądź wreszcie 
przez połączenie płytki ametropometru z tarezą Rekossa 
z jakiegokolwiek wziernika re frakcy jnego. W miarę, jak 
obracamy tarczę Kekossa, przesuwając przed okiem co- 
raz to silniejsze szkła, stosownie do potrzeby wklęsłe lub 
wypukłe, rozstęp adwojonych obrazków się zmniejsza, aż 
wreszcie przy szkle wyrów nywającem wadę refrakeyi oba 
prostokąty świetlne nakrywają się wzajemnie. 

W styczniu b. r podałem w „Postępie Okulistycznym* 
opis ADR акро ametropometru. Modyfikaeya polega 
na tem, że zamiast dwóch są trzy, bardzo blizko siebie po- 
łożone otworki w czar пеј plytce Oba boczne otworki zasło- 
nięte są małemi szkiedkami waleowatemi, środkowy zaś jest 
wolny. OSW silnyeh płaskowypukłych szkielek. waleowatych 
ułożone są wzdłuż lini. na której leżą wszystkie trzy otworki. 
Jeden z tych walców zrobiony jest ze szkła czerwonego, 
a drugi z zielonego. Oko badane spogląda przez wszystkie 
trzy dziurki już nie na prostokąt świetlny, leez na punkt 
świecący w eiennym pokoju (oświetlony otwór w ekranie). 
Dzięki temu urządzeniu oko niemiarowe widzi przy pozio- 
mem ułożeniu otworków, punkt świecący w środku, a po 
obu bokach dwie pionowe linie barwne, powstałe przez roz- 
ciągnięcie punktu świetlnego cylindrycznem działaniem szkie- 
łek; po kolorach linii można natychmiast poznać, czy dwu- 
widzenie jest zgodne. ezy skrzyżowane, а місе. czy mamy 
do czynienia z myopią. czy z hipermetropią. Jeśli oko jest 
miarowe, lub jeśliśmy zachodzącą wadę refrakcyi już zapo- 
mocą odpowiedniego szkla wyrównali, wtedy badany widzi 
jednę linię koloru mieszanego, przecinająca punkt świetlny. 
W razie ślepoty barwnej porozumienie z badanym eo do 
wzajemnego ułożenia kolorowych smug jest niemożliwe, w ta- 
kim przypadku więc zasłaniamy zapomoes malej zasuweczki 
jeden z bocznych otworów tak, że badany widzi obeenie 
tylko jeden punkt świetlny, (przez dziurkę środkową) i je- 
dną linię świetlną, której barwa już nie wchodzi wcale 
w г atya bo wystarczy nam dowiedzieć się, czy linia ta 
przebiega po prawej. czy po lewej stronie punktu świetlnego, 
żebyśmy poznali, czy badany jest myopem, czy hipermetro- 
pem Otworek środkowy Ой nam i wtedy dobre usługi, 
gdy Źrenica oka badanego jest tak wazka, że wszystkich 
trzech dziurek naraz objąć nie może, a z jakichkolwiek | )0- 
wudów nie chcemy lub nie możemy rozszerzyć źrebiey. W у 
kim razie punkt świetlny środkowy i którakolwiek z linii 
bocznych — wystarczy zupelnie do oznaczenia refrakcyi. 

Jak wyżej wspomniałem, ametropometr wskazuje re- 
frakcyę zawsze w [шм tylko południku, mianowicie w tym, 
który” odpowiada linii. łączącej trzy otworki stenopeiczne — 
i to jest właśnie jego zaletą. Plytkę można okręcać i linię 
otworków ustawiać kolejno w różnych południkach, których 
położenie odczytujemy na mosiężnej obrąezce, otaczającej 
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płytkę ошоо i opatrzonej podziałką ze stopniami luko- 
wymi, Możemy zatem w każdym południku z osobna ozna- 
czyć refrakeyę zapomocą szkiel sferycznych, a tem samem 
w danym razie wymierzyć astygmatyzm. Jeśli chodzi o ozna- 
czenie kierunku głównych osi astygmatyzmu — to, jakkol- 
wiek można dokonać tego przy inteligentnem współdziałaniu 
osoby badanej zapomocą samej tylko ametropometryi, pra- 
ktyczniej jednak jest uciee się do jednego z licznych umyśl- 
nie w tym celu podanych sposobów i przyrządów (kerato- 
skop, astygimometr Javala i Sehioetza, skiaskopia zwy- 
czajna i t. d). Można też do tego celu posłużyć się małym 
przyrządzikiem, który a astygmoskopem. Jest 
to krążek z poczernionego metalu, 4 em. średnicy, osadzony 
na rączce. W tarczce tej porobione są małe dziureczki, uło- 
żone w szeregi, które tworzą dwunastoramienną figurę aie 
ździstą. Badany, trzymając przyrząd w ręku. zwraca go ku 
światłu (np. ku lampie żarowej ze szkła mlecznego). Jeśli 
oko jest niezborne i przynajmniej w jednym przekroju oka- 
zuje myopię takiego stopnia, że punctum remotum daje się 
ręką dosięgnąć, wtedy w tej odległości wszystkie dziure- 
czki astygmoskopu przedstawią się, jako krótkie świetlne 
kreseczki, prostopadle do tego przekroju. Z tego powodu 
promień prostopadły do południka туорі, а więc odpowia- 
dający drugiej głównej osi astygmatyzmu, przedstawi się 
jako jednostajna ciągła linia świetlna. bo poszczególne kre- 
seczki nakryją się dachówkowato i zleją się ze sobą. Poza 
obwód tarczy przyrządu wystają druciki z główkami, w prze- 
dłużeniu poszczególnych promieni i slużą T tego, uby ba- 
dany. trzymając w jednem ręku trzonek astygmoskopu. mógł 
paleem drugiej Aki wskazać drucik, odpowiadający temu 
promieniowi, który widzi jako ciągłą, litą linię świetlną. 
A przypadkach, gdzie л remotum nie leży w pobliżu 

ka badanego, możemy je doń z łatwością zbliżyć zapo- 
mocą odpowiednio silnego wypukłego szkla sferycznego, które, 
jak wiadomo, nie wpłynie ani na stopień niezborności, ani 
na ustawienie jej poładników głównych. Astygmoskop po- 
zwala w przypadkach niczhorności, przekraczającej loD, na 
szybkie i wystarczająco dokładne oznaczenie położenia osi 
astygmatyzmu, w których następnie wymierzyć możemy re- 
frakcyę bezpośrednio zapomocą ametropometryi. 


Wszystkie, w tem krótkiem zestawieniu omówione nowe 
sposoby oznaczania refrakcyi, podobnie zresztą, jak i wszy- 
stkie dawniejsze metody, mają tę jednę wspólną ujemna 
stronę, że dokładność ich pozostaje niejako na lasce akomo- 
ducyi oka badanego i zależy od zupełnego zwolnienia tej 
akomodacyi. Ponieważ akomodacya polega na chwilowem 
wamożeniu siły łamliwej oka, więe jasną jest rzeczą, że 
zwiększa ona myopię, a zmniejsza lub nawet znosi hiperme- 
tropie. О 1°) szkodliwym wpływie na ścislość oznaczenia re- 
frakcyi nie wolno okuliście nigdy zapominać і musi on nie- 

raz czerpać ze swego T doświadezenia wskazówki, 
jak ma uniknąć błędów, pochodzących z tego źródła. 


IV. Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTZNA. Е. Grawitz. Choroby 
krwi i balneologia. (Dez/. kl. Wochenschrift, Nr. 19, z r. 1905). 
Na wsiąpie podnosi autor, jakie przyczyny wywoływać mogą cho- 
гору krwi. Przedewszystkiem należą ta sprawy chorobowe, toczące 
się w narządach krwiotwórczych, — a szczególnie w szpiku ko- 
stnym, potem przewlekła utrata soków żywotnych, przewlekła utrata 
białka, przewlekłe, ostre utraty krwi, ropienia i zapalenia norek; 
choroby krwi mogą dalej powstawać pod wpływem przeróżnych tru- 
cin i to takich, które dostają się do ustroju z zewnątrz, albo takich, 
które w ustroju się wytwarzają n. p. przez rozkład białka w prze- 
wodzie pokarmowym. Wszystkie te przyczyny prawie wyłącznie 
szkodzą krwiukom czerwonym, liczba ich się zmniejsza, ulegają 
przeobrażeniom wstocznym i wytwarza się ów stan, który zwiemy 
od wieków niedokrwistością. Do leczenia chorób krwi nadają się 
w pierwszym rzędzie miejsca kąpielowe, których źródła zawierają 
żelazo i arsen, przyczem doniosłego jest znaczenia, że w takich 
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miejscach kąpielowych chory znajduje i inne dla zdrowia korzystne 
czynniki, jak dłngotrwały pobyt na świeżem powietrzu, sposobność 
do ruchów ciała, odpowiedaią dye:ę itd. Podczas gdy żelazo działa 
głównie u osobników młodych, to агѕер, bardzo często w parze z łe- 
lazem w wodach się znajdujący, korzystnie działą na niedokrwistość 
dorosłych, na białaczkę, oraz na choroby skórne. Dla leczenia nio- 
dokrewnych, n których tłem choroby jest kiła, wybitnego znacze- 
nia są wody jodowe; chorym na przewlekłe cierpienia grnezołów 
dobrze robią solanki, tam zaś, gdzie niedokrewność wywołały zabu- 
rzenia w jelitach, spowodowane ich niedowładem i samozatruciem, 
wody wypróźniające jolita х odpowiednią dyetą sprowadzą wyle- 
czenie. Szał. 


L. Steinsberg. 0 jeczeniu miażdżycy. (Berl. kl. Woch., 
Nr. 19, 1905). Autor daje na poczatku określenie miażdżycy, na- 
zywa ją „Abnutzungskrankheit* (choroba powstała ze zużycia); 
w leczeniu kładzie główny nacisk na zapobieganie i wyraża nadzieję, 
że rokowanie w chorobie tej na przyszłość mogłoby z gruntu się 
zmienić na znacznie korzystnicjsze, gdyby się udawało wpadać na 
trop tej choroby już wtedy, kiedy jeszcze w ustroju nie jest wyra- 
źnie rozwiniętą, a więc w ustroju młodym i wtedy już stosować 
należne przepisy higieniczne, względnie zabiegi lecznicze. Najwa- 
żniejszą rzeczą dla chorego jest uregulować jego sposób życia, 
uchronić go przed czynnikami wprost lub pośrednio szkodliwymi, 
żywić go odpowiednio ilościowo i jakościowo, zabronić mu używa- 
nia alkoholu i tytoniu, polecić mu unikanie wstrząśnień psychi- 
cznych i t d. Należy polecać żywność ubogą w chlor, jadać mało 
mięsa; należy równie przestrzegać przed pożywieniem wyłącznie jar- 
skiem. Z leków skutecznych w początkach miażdżycy zaleca autor 
ergotynę i jod. Bardzo gorąco poleca gimnastykę leczniczą, leczenie 
terenowe nio przesadzone, zabiegi wodolecznicze, kąpiele z kwasu 
węglowego i t. d. Dobre wyniki daje także leczenie skomhbinowane 
z jodu i kąpieli obok przestrzegania ogólnych powyższych przepi- 
sów. Bardzo dobro wyniki dają również kąpiele z kwasu węglo- 
wogo w połączeniu z kąpielami borowinowemi; autor zaleca dlatego 
Francensbad i stosuje tam па miejscu kąpiele borowinowe rzadkie 
o obojętnej cieplocie i tylko do wysokości serca. Są to tak zw. 
francensbadzkie kąpiele borowinowe normalne. Autor kończy pracą 
apolem, by w miażdżycy, o ile się da, zaczynać od zapobiegania już 
w młodym wieku chorych. Хайт. 


Prof. Noorden. Leczenie otyłości. (Deutsche med. Wo- 
chenschwifi, 1905, Nr. 19). Leczenie otyłości należy stosować według 
ścisłych wskazań. Wysokiego stopnia otyłość jest prawie zawsze 
wskazaniem do przeprowadzenia leczenia; 4—6 tygodniowe okresy 
kuracyjne należy przerywać dłuższemi panzami. Zwłaszcza trzeba 
postępować w ten sposób u dzieci. U starców zbyt często leczenie 
pociąga za sobą zupełny upadek sił, więc należy go bezwarunkowo 
zaniechać. 5reduicgo stopnia otyłość (waga 15—20 kg. przekracza- 
jaca wagę przeciętną, odpowiadającą wiekowi, płci i wysokości) 
jest u osobników młodych i w wieku średnim, ze względn na zbyt 
wczesną możność wyczerpania się serca, beźwzględnom wskazaniem 
do leczenia, zwłaszcza rzy szybkim postępie otyłości; u osobników 
na schyłku lat średnich otyłość środnia nie stanowi wskazania do 
leczenia, należy tylko uregulować tryb Życia. Nizki stopień otyłości 
(5—15 kg. nad normę) stanowi wskazanie tylko przy szybkim roz- 
woju otyłości; pewne choroby nakazują również przeprowadzonie 
kuracyi nawet w lżejszych przypadkach otyłości, jako to: choroby 
narządu krążenia i przewlekłe choroby narządu oddechowego, śród- 
miąższowe zup. nerek, przewlekły gościec stawowy i inne schorze- 
nia narządów ruchowych, wyprzenie, niektóre postacie norwobolów. 
W skazie moczanowej ostrożne przeprowadzenie loezonia nio szko- 
dzi; po kuracyi forsowuej częstokroć dna zaostrza się lub na nowo 
wybucha. W cukrzycy jest autor również za leczeniem, które może 
dobrze wpłynąć na sprawność mięśni i serca. Ze względu, że cho- 
robowe zmniejszenie energi utlenienia może być powodem otyłości 
tylko w wyjątkowych przypadkach, że doświadczalnie go nieudowo- 
dniono, a w największej liczbie przypadków otyłość jest wywołana 
nieprawidłowym trybem Życia, zbyt wielkin dowozżem enorgii lub 
zamałem zużywaniem, t j. zbyt obfitem odżywianiem lub brakiem 
ruchu, podstawą leczenia będzie: 1) ograniczenie dowozu energii i 2) 
zwiększenie jej użycia. Stosowanie drugiego czynnika łeezniczego nic- 
jednokrotnie ogranicza brak sly mięśni lub konieczność szanowania 
sił pacyenta przy powikłaniach. Tem ważniejszy jest czynnik pier- 
wszy, t. j. dyeta. Otyłemu należy zapewnić 100—140 grm. białka 
dziennie, a ograniczyć bezazotowe substancye (tluszcz, węglowodany 
i alkohol), albo równomiernie, albo ze szczególnem uwzględnieniem 
jednego rodzaju pokarmu aż do pewnej ilości kaloryi. Ze względu, 
że węglowodany mało dają pokarmu, a łatwo sycą, lapiej podawać 
więcej tych ostatnich, a tłuszcz ograniczyć; taką dyetę 2 reguły le- 
piej znoszą расуспеі, choć zdarzają się wyjątki. Pokarm, potrzebny 
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dla utrzymania w równowadze otyłego człowieka średniego wzrostu, 
powinien wynosić 2,500 kałoryi dziennie (u kobiet o 300 kaloryi 
mniej); tę ilość kałoryi należy przy przeprowadzoniu leczenia ogra- 
niczyć wodług 3 stopni: 1. Zmniejszenie pokarmu do V; a zatem 
do 2000 kaloryi. Dyeta stosowna dla silnych ludzi, mogących inten- 
zywnie pracować fizycznie. Ubytek na wadze 5—4 fimty, potem 
2—3 miesięcznie. 1. Zmniejszenie pokarmu do "s, czyli 1500 ka- 
loryi. U słabych, mało fizycznie pracujących, ubytek na wadze 2 do 
4 funty miesięcznie, u pracujących n. p. 2 godz, chodzących ро 
górach, ubytek na wadze 5—7 funtów miesięcznie. Dyctę można 
dłngi czas bez przerwy stosować. MI. Więcej niż */, pokarmu nor- 
malnego t. J. 1000—1500 kaloryi. Taką jest dyeta Dantinga. Oor- 
tla itd. Nie należy jej nigdy stosować u chorych na serce, również 
w praktyee prywatnej; natomiast w sanatoryach można uzyskać © 
do 12 funtów ubytku na wadze miesięcznie, przy prasy Пиусипеј 
20-—30 Ёё. bez szkody dla ustroju. Czas trwania tego forsownego 
leczenia należy ograniczyć do kilku tygodni. Ograniczenie płynów 
bezpośrednio nie działa leczniczo, gdyż nie wpływa na szybsze utle- 
| nienie tłuszczu, jak sądzono; ale działa energicznie pośrednio, zmniej - 
szając tknienie. 

Zwiększenie przemiany energii. Przez 3 godz. wspi- 
nania się na wyniosłość pod kątem 10” można wydatolk energii zwię: 
kszyć w dwójnasób w porównaniu z wydatkiem energii podczas spo- 
czynku, a ludziom silnym można и łatwością taki ruch zalecić. Prze- 
szkodę może stanowić słabe serce, wątłe mięśnie i silne poty. Obok 
tego leczonia terenowego Oerila można stosować wiosłowanie, choć 
to ostatnie nieda się tak ściśle stopniować. Jazda na kole wskutek 
łatwej przesady i działania szkodliwego na serce jost przeciwwska- 
zana. Jazda konna i gimnastyka locznieza działają bardzo słabo. 
Mięsienie jest bez wpływu. Przetwory gruczołn tarczykowego zwięą- 
kszają utlepienie o 15—20 pre. Zbyt często jednak działają toksy- 
cznie, powodując rozpad białka nstrojowego, oslabienie serca, enkro- 
mocz. aby je wogóle można było stosować. Zwiększenie przemiany 
materyi w górach odpowiada, zdaje się, tylko wzrostowi pracy serca 
i oddychania. Zwiększenie przemiany шагу! nad morzem jest со 
najmniej problematyczne. Działanie leczenia zdrojowo-kąpielowcego 
w Ilomburgu, Marlsbadzie, Kissingen itd. nie polega na picin wód, 
ale na większym ruchu i mniej obfitem odżywienin, niż w domu. 
Obficie pite wody podnoszą rozpad białka tylko o 5—12 pre. i to 
tylko na 2 godz. Kąpiele podnoszą rozpad bialka tylko o kilka od- 
setków i to tylko przez czas trwania kąpieli; natomiast podniocają 
nklad nerwowy i krążonie. Laźnie parowe i elektryczne kąpiele 
świetlne zwiększają wydatek energii tylko na czas swego trwania 
i to tylko wówczas, gdy ciepłola krwi się podnosi (na każdy 1° о 
3 pre). Samo pocenie się nioma Żadnego wpływu. Knpiele slone- 
czne działają, o ile są połączone z ruchem. Najważniejszą stroną 
leczenia jest nauczyć chorego w sanatoryum, jak ma przepędzić cały 
następny rok i jak unormować sposób życia. Mostowski. 


DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. A. Markus. 
Nowy sposób leczenia czyraków. (Ли. med. Woch., Nr. 21, 
1905). Metoda leczenia czyraków, podana przez autora, polega na 
zastosowanin w tym celu elektrolizy. Do takiego leczenia nadają się 
szezególnie czyraki, jeszcze nio zupełnie zropiałe. Postępowanie przy 
tej metodzie leczenia polega na wprowadzeniu w otwór zajętoj torebki 
włosowej igły epilacyjnej, połączonej z biogunem ujemnym bateryi. 
Wskutek chemicznego działania prądu wywiązujący się wodór usuwa 
na zewnątrz, tworząc pianę, obumarłą część tkanki. Siła prądu, ja- 
kiej się przy tem używa, wynosi od jednego do dziesięciu miliam. 
porów. Następnie zmienia się kierunek prądu i ро wprowadzeniu 
do otworu igly, połączonej teraz z biegunem dodatnim, wywiązujący 
się tlen działa zabójczo na bakrerye i rozkłada schorzałą część 
tkanki. Leczermie tym sposobem przewyższa pod względem wyników 
kosmetycznych leczenia chuurgiczne, a ma tę zaletę, że już po 
jednorazowem zastosowaniu zabiega elektrolitycznego bolesność nstę- 
puje i przy czyrakach usadow onych w miejscach bardzo tkliwych, 
jak n. p. na wardze górnej i końcu nosa chorzy doznają zaraz od 

Stopczański. 


początku leczenia znacznej ulgi. 
Schlachta. Ohemiczne naśludowanie biologicznego 


działania promieni. (Л7йлсйепєг med M/ocheuschrefi, Nr. 19). 
Pnnktem wyjścia badań, wykonanych w colu poznania срели 
działania biologicznego promieni radu i X-promieni, była znana wla- 
sność utleniania tych promieni. Exner wskazał, że przy naświetla- 
niu X-promieninmi lecytyny powstaje cholina, która, wstrzyknięta 
pod skórę, wywołuje podobne zmiany, jak lecytyna naświeilona. 
Autor starał się wykazać, czy przy samem utlenianiu można z lo- 
cytyny otrzymać cholinę. W tym celu użył ozonu i zapomocą odpo- 
wieduiego przyrządu nasycał rozczyn lecytyny ozonom. Po wstrzy- 
knięcin tego rożczynu lecytyny pod skórę u świnki morskiej po 
8 dniach powstawał w miejscu wstrzyknięcia wrzód przy równo- 
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czesnem wypadaniu włosów. Rozczyn letytyny, nasyconej ozonom, 
różni się nieco własnościami od lecytyny naświetlanej, która ma 
zapach o wielo silniejszy kłnjąey, jak również inne zabarwienie. 
Autor sądzi, że możnaby uniknąć vozkłudanin się lecytyny przy na- 
świetlaniu, јелу rozczyn lecytyny naświetlany był przy braku 
tlenu, a więc w próźni. Słopczański. 


MEDYCYNA TEORETYCZNA. O. [sraol. O czynnej 
limfocytozie i mechanizmie wędrewania. (Berl. L Wochen- 
schrifi, Nr. 18, 1905). Bodźcom do tej pracy były badania Alm- 
kvista, ogłoszone w „Archiwie Virehowa* (Tom 165, Str. 1 f.) pt. 
„Uebor die Kmigrationsfiihigkoit dor Lymphocyten* i doniesienie A. 
Wolffa i A. v. Tordava w Nr. 49 z r. 1904. „Berl, kl. Wochen- 
schrift“, poświęconym Senatorowi z okazyi jego 70-гослпісу urodzin, 
р. t „Ueber die experimentello Erzeugung von Lymphocytenexsu- 
daten. Zugleich ein Bewois für das Vorhandunscin ciner aktiven 
Lymphocytoso*. Israel twierdzi na podstawie swoich doświadczoń, 
że dowód jeszcze nio jest przeprowadzonym bez zarzutu, ż6 zatem 
nie można na pewno twierdzić, że limfocyty mają zdolność wędro- 
wania wśród tkanok i wychodzenia z naczyń. Do wypocin błon su- 
rowiczych bozwątpienia (według Israela) dostają się tylko biernie 
z prądom krążącej limfy, nigdy zaś (czynnie) nie emigrują do wy- 
pocin z naczyń. Zdolność kurczenia się jest zasadniczą własnością 
ich pierwoszcży. Na to godzi się autor, że niozwykle wiolkie liim- 
focyty z nadzwyczaj obfitą pierwoszezą komórkową mogą przocho- 
dzić przez ściany naczyń cięzko uszkodzonych, — jednak nie ma 
dotąd jeszcze niezbitogo dowodu, że dzieje się to drogą czynną. — 
lo wszystko pozostawia nienaruszalnym ten pewnik, że właściwie 
czynnymi są wśród powstawania ropy wyłącznie krwinki wieloją- 
drzaste, posiadające wszelkie warunki fizyczne do wędrowania. 

Stań. 

П. Schridde. 0 ziarninie limfocytów. (Лис. med. 
Wochen., 1905, Nr. 26). Autor podaje sposób barwienia krwi, który 
uwydatnia wszystkie rodzaje ziarniny w krwinkach białych, prócz 
krwinek zasadochłonnych, których ziarninę poznać można przez wy- 
nik ujemny barwienia. (Зака zasadochłonne wyglądają jakby za- 
siane wakuolami. (Szczegóły barwienia trzeba przeczytać w orygi- 
nale). Nową rzeczą jest to, że i w limfocytach autor zawsze znaj- 
dował ziarninę, przeciętnie w 60—80 egzemplarzach w jednym lim- 
focycie. Cechuje się ta ziarnina tem, że leży gęsto obok siebie 
w koło jądra, zwykle jednak gromadzi się po jednej stronie jądra. 
Ziarnina ta odróżnia się od ziarniny loukocytów i tem, że nie jest 
okrągła, alo przeważnie poMużna, przypomina grube wydęte lase- 
czki. Autor zastrzega sią, 70 przez niego wykryta ziarnina nie ma 
nic wspólnego z ziarniną, opisywaną pod nazwą „Aznrgranułać przez 
Michaelisa i Wolffa (übor Granula in Lywphocyten, Virch. Areh, 
тт. 167, 1902) i przez Wolifu w Zoitschr. f. kl. Med. Т. 52, 1904 
(über Leukocytongranulationen), którą równie, jak Ehrlich, uważa 
za avrtelacta. Йй. JB, SŁ, 

рое. Dr. 1. Lemberger. Ө rozkładzie chloroformu pod- 
czas stosowania go przy narkozie. (Nowiny lekarskie za 
kwiecień i maj, 1905) Autor badał rozkład chloroformu podczas 
parowania z powierzchni porowatych w atmosferze powietrza lub 
innych gazów, przy różnych rodzajach oświetlenia. Przyrząd, który 
mnożliwił badanie tego rozkładu w warunkach, odpowiadających 
warunkom zwykłego znieczulania, składał się z nastę sujących czę- 
ści: Dwie flaszki: górna bez dna, dolna o dwu szyjkach, stojąca 
dnem na podstawie, połączone były lejkiem, przechodzącym przez 
korki, zamykające szyjką górnej i jednę z szyjek dolnej flaszki. Na 
lejku spoczywala maska, na którą powoli wkraplano chloroform 
z naczynia, opatrzonego kurkiem, umocowanego w korku zamykają- 
cym flaszkę górną w miejscu brakującego dna; przez ten sam korek 
przechodząca, kolankowato zgięta rurka doprowadza do opisanej 
flaszki, a przez nią do dalszych części przyrządu powietrze, wzglę- 
dnie inne gazy. Dolna flaszka zbiera spływający z lejka nadmiar 
шошо сово się ulotnić chioroformu, który można poddać dalszemu 
badaniu, a przez drugą szyjkę łączy się ta flaszka z trzoma obok 
siebie stojącemi fluszkami zapomocą kolankowato zgiętych rurek. 
Pierwsza z trzech flaszek zawiera czuły niebioski papierok lakmu- 
sowy, druga małą ilość stężonego kwasu siarkowego, trzecia roz- 
czyn skrobi z jodkiem eynku. Ostatnia flaszka połączona jest z азрі- 
ratorem, przeciągającym przez cały przyrząd powiefrzo lub inny 
gaz Z gazometru, połączonego z flaszką bez dna. Rozkład chloro- 
formu nwydatnia. się zaczorwienieniem lub odb:rwieniem papierka 
Jakmusowogo, wywolanem kwasem solnym lub wolnym chlorem, zbłę- 
kitnieniem skrobi przez wydzielonie jodu, wywolanem również chlo- 
rem, wroszcie zabarwieniem brunatno-żółtem kwasu siarkowego, wy- 
wołanom przez inno, po części nieznane wytwory rozkładu chloro- 
formun. Doświadczenia to wykazały, 1) że w atmosferze wodoru lub 
azotu chloroform, zarówno chemicznie czysty, jak i chloroform za- 
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prawiony 0:5—17, wyskoku, nie ulega rozkładowi bez względu na 


oświetlenia; 2) że chloroform chemicznie czysty, nie zaprawiony 
wyskokiom, a zatem zarówno chloroform Picteta, jak chloroform 


ad koc sporządzony w pracowni z chloralu, jak niemniej chloroform 
Anschitza, po wypłókaniu alkoholu wodą i następowem odwoduie- 
niu i w podobny sposób od alkoholu uwolniony chloroform marki 
„K. П.“ (oba te chloroformy stale zawierają dodatek alkoholu), — 
шова już podczas parowania w rozpuszczonem świetle dziennem 
rozkładowi, W atmosferze powietrza jest ten rozkład bardzo mały, — 
w atmosforze tlenu natomiast jest on wcale wybitny; 3) chloroform 
zaś, zawierający alkohol, bez względu na pochodzenie i sposób otrzy- 
mania, a więc zarówno chloroform Anscħütza i marki „K. H.*, jak 
mieszanka Billrothə, lub chloroform, otrzymany w pracowni z chlo- 
ralu i zaprawiony 1°% wyskoku, — w świetle dziennem rozproszo- 
nom ani w atniosferzo powietrza, ani w atmosferze tlenu nie ulega 
zupołnio rozkładowi. Rodzaj maski, z której paruje hloroform, nienia 
żadnogo znaczonia; 4) w świetle lipcowego, południowego słońca, 
parując, ulega chemicznie czysty chloroform znacznemu rozkładowi; 
papierok lakmusowy zostaje wybielony, uchodzą gryzące dymy tleno- 
chlorku węgla, — w tlenie jest ten rozkład znowu silmejszy, niż 
w powietrzu; 5) dodatek alkoholu przeciwdziała i w tych warun- 
kach silnemn rozkładowi, ale zupełnie przed nim nie chroni, zwła- 
szeza gdy pawowanio odbywa się w tlenie. 6) W osłoniętom świotle 
Anora, parując, nie ulega chloroform chemicznie czysty rozkładowi 
ani w powiotrzu, ani w tlenie. Tom więcej zapewne nio rozkłada 
się chloroform, zaprawiony alkoholem. 

Wnioski praktyczne dla chirurga, obok dawniej znanych, że 
chloroform należy przechowywać w ciemnem miejscu w ciemnych, 
zatkanych szklanym korkiem flaszkach (kawałki korka drewnianego 
przyspieszają katalitycznie rozkład), dokładnie osuszonych (soda od- 
ciąga chloroformowi alkohol, którego rola konserwująca polega na 
wiązaniu wytworów rozkładu chloroformu, t. jJ. kwasu solnego 
i chloru i przeprowadzenia ich w ciała dla ustroju nieszkodliwe, 
jak chloral i chlorek etylu), są te głównie, że do usypiania ipowinno 
się używać tylko chloroformu, zawierającego 0:5—1% alkoholu, 
wszystkie zaś preparaty chloroformu, o ile są ezyste i ten dodatek 
zawierają, są równorzędno i niczem się między sobą nie różnią. 
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V. Zapiski lecznicze i nowe ieki. 


Gonosanu w kamiey nerkowej i pęcherzowej używał La- 
vaux (Monatss. fir Ilarmfkr, und sex. Пре. Мо 4 u. 5) jako 
Środka, uśmierzającego bóle. L. zwraca uwagę na działanie gono- 
sanu, który nia tylko zmniejsza dolegliwości w rzeżączee, ale ró- 
wnięż wywiora ten wpływ w chorobach górnej części dróg mo- 
czowych. Merzbach (Nr 5 Mänchener med. Wochenschr., 1905) 
na dwudziestu chorych, leczonych gonosanam, w jednym przypadku 
ostrej rzeżączki otrzymał wyleczenie przy samem tylko podawaniu 
gonosiunu, w innych przypadkach zauważył, że wydzielina rzeżączkowa 
w krótkim czasie staje się skąpą i przechodzi 4 ropnej w śluzową, 
a ilość gonokoków bardzo prędko się zmniejsza. Stopczański. 

Jotiion. Firma „F. Bayer i Ska“ w Elberfeld wprowadziła 
niedawno w handel aptoczny nowy przetwór jodu, noszący tę na- 
zwę. Jost to ciecz oloista, barwy żółtawej, zawierająca 70 pre. jodu, 
w wodzie trudno rozpuszezalna, łatwiej w oliwie i glicerynie. Jo- 
thion, zastosowany zownętrznie, ulega łatwo i w znacznej ilości przez 
skórą wossaniu, okolo 50 pre. dostaje się tą drogą do ustroju, jak 
wykazały liczne doświadczenia Wesenberga (Therapeutische Mo- 
nalskefte, 1005, kwiecień). Przy łeczeniu kiły późnoj pędziowaniami 
czystym juthionem otrzymał Lipschńtz (IViener med. Wochen- 
schrift, Nr. 28) bardzo pomyślne wyniki i w żadnym przypadku, 
leczonym w ton sposób, nie zauważył objawów ubocznego działania 
jodu. To sumo stwierdzili C. Ravasini i U, Hirsch (Archiv für 
Dermatolog.) stosując z bardzo dobrym skutkiem jothion w maści 
lavolino-waselinowej przy leczeniu rozpadających się kilaków i za- 
palonia rzeżączkowem przyjądrza. Stopczański. 

Mydła kresolowe, dotychczas używane, miały dwio wady: 
niewygoduą postać płynu, i co ważniejsza, zmienny skład, a stąd 
i zmionne działanie, nie dające się z góry oznaczyć. Obecnie wy- 
tworzyła fabryka Bayera w Elberfeld nowe połączonie kresolowe po- 
dwójne, o składzie 
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zawierające 91:99, metakre solu,który jest najmniej trującym i najsilniej 
przeciwgnilnym wśród krezolów. 80 częśći tego związku z 20 częściami 
stałego mydła tworzy przetwór, znajdujący się w handlu pod nazwą 


15 Lipea 1905. 


metakalin, a zawierający 78:5'/, motakresolu. Według badań 
Wesenberga (Centralbl. /. Bacter., 1905) działa 0°5°/„ rozezyn 
metakalinu znacznie silniej od 075%, rozczynu lysolu i nizolysolu na 
hakterye, znacznie zaś mniej od nich drażni skórę. Ten 05%, 
rozczyn metakalinu zabija gronkowce i prątki durowe już ро 2, 
minutach. a paciorkowce po pięciu minutach. 7 

Isopral przez skórę próbował stosować u 88 chorych 
Foerster w klinice psychiatrycznej w Bonn (Д/йисйепек med, 
IVochs. 1905, 20). Najpraktyczniejszy jest rozczyn: ОЛ Ricini, 
Alc. absol. AR 100, орла? 300, którego odmierzoną ilość (zawie- 
rającą 1—50 isopralu) wciera się niezbyt długo w przedramię lub 
w udo, pokrywając miejsce wtarcia natychmiast gutaperkowym 
płatkiem, którego nie zdejmuje się przed upływem 1—1'/, godzin. 
Zadrażnienia skóry, ani żadnych skutków ubocznych F. nie zauwa- 
Żył. Skutek nasenny nastąpił w 7, przypadków (sen '4—7 godzinny), 
w dalszej Ч. skutek był niepewny, u reszty chorych skutku 
nie było. 203 
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VI. Lekarze krakowskiej kapituły katedralnej., 
Napisał 
Dr. Jan Lachs. 


(Ciąg dalszy). 


W r. 1488 ubiega się o kanonię przy kapitulo krakowskiej 
Jakób z boksyce syn Piotra) (de Вохісло, Boxiczye, Boczxyczo, 
bosijcza, zwany zwykle Bokszycą, „magister artium“, profesor mo- 
dycyny i teologii przy uniwersytecie krakowskim), dziekan wydziału 
filozoficznego i prokurator vniwersytetu, kanonik przy kościole św. 
Flotyana (od roku 1474) 20) przy pomocy upelnomocnionego proku- 
ratora swojego Jana Bosławskiego, kustosza wiślickiego i ka- 
nonika krakowskiego. Kanonicy kapituły, pośród których się znaj- 
dował i Stanko, dokonali jego wyboru, lecz chwilowo nie na- 
dali mu kanonii, przyrzekając mu jedynie nadać najbliższą kano- 
nie, która się tylko w przyszłości opróżni. („YVenerabilem dominum 
Jacobum de bBoziczye can. gnesnensem ... in canonicum ecel. cathedr. 
crac. creatum sub expectatione susceperunt, receperunt, admiserunt 
ot induxerunt in forma consueta ac stallum in choro... vocemque 
in capitulo... cum роѕѕоѕіопе futurae pracbendae Yacaturae assi- 
gnauerunt....*:). Do spełnienia tego przyrzeczenia nie przyszło. Wię- 
cej szezęścia miał Bokszyca w kapitule gnieźnieńskiej і poznańskiej. 
Najwcześniej osiągr 81 kanonikat doktorski w pierwszej, jakkolwiek 
go Gąsiorowski wcale nie wymienia pom'ędzy kanonikami leka- 
rzami guieźnieńskimi*. Jako czas, w którym został lekarzem ka- 
pituły gnieźnieńskiej, podaje Kośmiński*) rok 1478, gdy Mu- 
czkowski”), wymieniając go pod r. 1462, dodaje obok nazwiska 
słowa: „canon. Gnesnen. et 5. Floriani“. Kanonię poznańską nadano 
mu wtedy, kiedy krakowskiej osiągnąć nie mógł, t.j. w r. 14885). 

Najbliższym lekarzem, którego członkowie kapituły powołali do 
swojego grona, był magister Stanisław Selig, znany także pod na- 
zwą Stanisława z Krakowa (Stanislaus Selig, Zelig, Ze- 
lyg, Solik, Selvk, Seligk), krakowianin, rektor szkół przy ko- 
ściele Bożego Ciała na Kazimierzu, senior bursy Jeruzalem, którego 
w roku 1482 Jan z Reguł promował na bakałarza medycyny 55). 
Gąsiorowski nie wspomina o nim wcale, a Kośmiński*'), Qet- 
tinger*), Morawski”) podają o nim jedynie, że był bakałarzem 
modycyny i dziekanem wydziału filozoficznego, nie wiedząc bynaj- 
mniej, że był i kanonikiem krakowskim. Z powodu braku aktów 
kapitulnych z odpowiednich lat, które, — jak powyżej wspomnieli- 
śmy, — zaginęły, nie jesteśmy w stanie podać faktów z lat 1492 


19) Oettinger: Rys dawnych dziejów itd. str. 87. 

0) Wisłocki: Acta rectoralia p. 7. 8. 34 et. p. 65. $. 291. 

5) Acta episcopalia Cracovionsia. vol. Ш. — Majer: Wia- 
domości z życia prof. str. 16. 

8) Acta actorum. vol. IL fol. 198. 

°) Gąsiorowski: Rozprawa wyświecająca hist. kan. do- 
ktora medycyny. Tenżo: Zbiór wiadomości. T. І. str. 99. 

5%) Słownik. 

А Statuta пес non liber promotionum. 

~) Gąsiorowski: Hist. kan. doktora med. str. 317. 

°) Wisłocki: Acta rectoralia. p. 184. $. 868. 

5) Słownik. 

°) Rys dawnych dziejów itd. str. 78. 

ss) Morawski: Historya Uniwersytetu Jagiellońskiego. Kra- 
ków. 1900. Т. П. stw. 176—177 i 195—196. 
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aż do 1500, odnoszących się do jego osoby. Jedynie w aktach өрі- 
skopalnych czytamy o nim pod r. 1493 „von. Stanislaus Selig 
de Cracovia Dr. medic. archidiaconus unieoviensis ®°), z czego 
wynika, że wtedy jeszezo nie był kanonikiem krakowskim. W roku 
1501 tytułują go już akta kapitulne kanonikiem kanonii i probendy 
krzesławiekiej, co wskazuje na to, że już poprzednio doszedł do tej 
godności i że błędnem jest twierdzenie Łętowskiego''), jakoby 
Selig dopiero w r. 1507 został kanonikiem. W tymże roku uczy- 
niono go prowizorem domu kanoników, gdy z niego zrezygnował 
Mikołaj Krzycki, a w następnym roku nadano mu wieś Wolę, 
z której jn w roku 1503 zrezygnował na rzecz Mikołaja La- 
ekiego (Lanczki), by w r. 1504 samomu objąć Węgrzyce. W roku 
1506 uwolniła go kapituła, w uznaniu ofiar, poniesionych około od- 
budowania domu kanoników, od opłaty rocznej, w wysokości 20 
grzywien, do której na mocy statutu był obowiązany. Na dwa lata 
przed śmiercią odebrano Seligowi Węgrzyce, nadając mu w za- 
mian za nie Brzezie, które wkrótce potem zamienił na Rudawę 5). 

Umarł r. 1512, a kapituła nadała oproźnioną z powodu jogo 
śmierci prebendę krzesławicką kanonikowi Piotrowi Sienni- 
ckiemu (Syennyczki), wieś Rudawę kustoszowi Maciejowi Gal- 
lowi de Indra, a dom kanoników Maciejowi Raciąż (Ra- 
cziasch). 

Te same powody, które nie pozwoliły na oznaczenie roku ob- 
jęcia kanonii przez Seliga, są przyczyną, że nio możemy powio- 
dzieć, kiedy współczosnego jemu Macieja Grodzickiego, (Ma- 
thias Grodziczki, Grodzyczki, Grodzyczky, Grodziczky), na kanonię 
lokarską powołano. Urodzony w Poznaniu w r. 1458, osiągnął w 20 
lat później na uniwersytecie krakowskim pierwszy stopień nauk 
wyzwolonych %), a następnie w Rzymie stopień doktora filozofi 
i medycyny *'), roku 1495 został kanonikiem poznańskim, w 1498 
otrzymał pierwszą kanonię gnieznieńską, w następnym roku drugą 
tamże, a jeszcze przed rokiem 1505 został kanonikiem krakowskim, 
otrzymując kanonię i prebendę dojazdowską, a potem wieś Gorlice, 
z której w r. 1505 zrezygnował, otrzymując w zamian za nią od 
kapituły wieś Wąsów, gdy z niej zrozygnował kanonik Andrzej 
Rapsziyński. Obok kanonii wraz z dochodami nadano mu i pro- 
wizyę domu kanoników. W r. 1507 wybrali członkowie kapituły 
Grodzickiego swoim generalnym prokuratorem; w roku 1508 
i 1509 pełnił urząd „colleetoris contributionis“, a w roku 1510 na- 
dano mu wieś Grębałów. Posiadanie tak licznych kanonii pociągało 
za sobą z konieczności częste i dłuższe wyjazdy (jak n. p. w roku 
1509) tak, że czynności jego prokuratorskie musiały na tem ucier- 
pieć, a kapituła w uznaniu tego obrała w r. 1509 swoim prokura- 
torem kustosza katedralnego Bernarda Galla. Na dwa lata przed 
śmiercią ustanowił Grodzieki w r. 1515 anniwersarz dla siebie. 
Umarł w Krakowie r. 1517, mianując egzokutorami testamentu To- 
masza Rożnowskiego i bratanka swojego Andrzeja Gro- 
dzickiego, kanonika poznańskiego, którzy stosownie do życze- 
nia testatora złożyli wobec zebranej kapituły srebrny obraz Matki 
Boskiej, zapisany dla kościoła katedralnego; sume 10 fior. „pro 
campana“ i takąż sumę „pro campanili aedificando*. Kanonię doja- 
zdowską otrzymał po śmierci Grodzickiego kantor Bernard 
Wapowski, a prowizorem domu kanoników uczyniono Piotra 
Konarskiego (Petrus de Conary), a wieś Grębałów kantor Dor- 
nard Wapowski*). 

W cztery lata po powołaniu ра kanonię Grodzicekiego, 
t.j. w r. 1509, prałaci i kanonicy, zebrani w kapitule katedralnej, 
nadali kanonię i prebendy, opróżnioną przez śmierć kanonika A n- 
drzeja Rapsztyńskiego z Tenczynu, doktorowi medycyny i filo- 
2001 Leonardowi Pieczychowskiemau'*), synowi Pawła herbu 
Gozdawa i Anny „de Dymytrowice de armis Korab“, lekarzowi 
króla Zygmunta IS), pod warunkiem złożenia przez niego kwoty 

99) Acta episcopalia Cracov. vol. TV. 

3) Ratalops Г. TW st S11. 

sz) Acta actorum: vol. II 

“) Muczkowski: Statuta nec non liber promotionnm. p. 85. 

e) Starowolski: Monumenta. str. 34. — Gąsiorowski: 
Zbiór wiadomości Т. 1. str. 115. — Łętowski: Katalog. T. ПІ 
str. 44. — Oettinger: Rys dawnych dziejów itd. str. 91. — K o- 
śmiński: Słownik. — Korytkowski: Prałaci i kanonicy. T. П. 
str. 141 i 142. — Giedroyć: Zródła biograficzno - bibliograficzne 
w „Pam. Tow. lek. warsz.*. 

53) Acta actorum: vol. П. 

вв) Gąsiorowski: Zbiór wiadomości itd. T. І. str. 116. — 
А. Grabowski: Starożytnicze wiadomości o Krakowie. Kraków, 
1852. str. 228.—Oecttinger: Rys dawnych dziejów itd. str. 03.— 
Morawski: Hist. Uniw. Jag. T. П. str. 251. 

вт) Oryginalny dekret nominacyi Pieczychowskiege leka- 
rzem królewskim, a wyznaczający mu rocznie 200 fl. na Żupach kra- 
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14 marków „pro cappalibus et aliis iuribus ecelesiae in manus 
domini procuratoris“. Zdaje się, że temu warunkowi Pieczy- 
chowski zadość uczynił, bo go wkrótce po wyborze spotyka- 
my na kapitule tak, że niesłusznie twierdzi Łętowski), gdy po- 
wiada, że nazwisko Pieczychowskiego napotykamy dopiero pod 
r. 1816, a ks. 5. Ch.%), że Łętowski wogóle o Pieczychowskim 
nie wspomina. Zdaje się, zo Pieczychowski nie otrzymał obok 
ргерепау swojej żadnych dóbr kapitulnych, lecz czyniono go ро ko- 
loi prowizorem całego szerogn domów kanoników. I tak oddano mu 
w r. 1510 prowizyę domu, w którym mieszkał Jan z Oświęci- 
та, w r. 1512 dom, który aż do owego czasu miał Maciej z Ка- 
ciąż, a w r 1515 dom, opróżniony z powodu śmierci kanonika 
Galla, gdy Pieczychowskiego dom objął Andrzej Krzycki, 

W r. 1511 powołano Pieczychowskiego do kapituły wro- 
clawskiej, gdy się tam opróźniła kanonia po Piotrze Tomiekim, 
wobec czego przeniósł się do Włocławka, nie rezygnując jednako- 
woż bynajmniej z kanonii krakowskiej. W rok później padł znowu 
na niego wybór ma kanonika poznańskiego "), gdy się tam opróżniła 
kanonia z powodu rezygnacyi Andrzeja Krzyckiego. Do Po- 
znania nie przeniósł się jednakowoż, ustanawiając tam jedynie opła- 
canego przez siobie zastępcę. Już w r. 1514 zrezygnował Pieczy- 
chowski z kanonii włocławskiej, lecz kapituła wybrała go jeszeze 
tego samogo roku ponownie kanonikiem. Umarł z końcem roku 1516 
lub też najpóźniej w pierwszych dniach stycznia r. 1517, a nie, — jak 
Gąsiorowski”) twierdzi, a za nim powtarza Kośmiński) — 
w r. 1515, gdyż kapitula włocławska nadała opróźnioną ро nim 
kanonię już 6-go stycznia r. 1517 Wawrzyńcowi Brzeskiemu. 
Togo samego dowodzą akta kapituły krakowskiej, gdzie czytamy 
pod 8-mym stycznia r. 1517 jak następuje: „Venerabilem dominun 
Petrum Conarsky canonicum ceracoviensem ad praebendam et cano- 
nicatum per mortem еї obitum olim оет. Leonardy Bweczychow- 
sky medicinae doctoris, ipsius immediati possessoris vacantem, ve- 
nerabiles domini... receperunt 2)“. Dom zaś kanoników po Pieczy- 
chowskim otrzymał Jan Chojeński *). (О. а. mo) 


kowskich i dwa futra, znajduje się obeenie w zbiorach Bolesława 
Rusieckiego w Wilnie. Јозо dokument pergaminowy, noszący 
na sobie ślady po pieczęci pod formą nacięć, w 6 miejscach nacięty 
(anihilowany). Pierwotnie należał do archiwum koronnego na zamku 
krakowskim (Palatinatus Orac. Nr. 247), a nieogłoszony jeszcze do- 
tychczas drukiem, brzmi, jak następuje: 

„Sigismundus Dei gratia Rex Polonie Magnus Dux lytuania 
Russie Prussieque cte. dominus et hores. Significamus tenore pre- 
səncium Vniuersis Quia Venerabilem et Egregium Leonardum Pye- 
czychovsky Medicino Doctorem Canonicum Cracoviensem pro Phi- 
sico nostro accipiens, sibi salarium anuum Dauceutorum florenorum 
por mediam Sexagenam computando in Zuppis nostris Cracoviensi- 
bus ad singula anni Quatuortempora por quinquaginta florenos so- 
luuntur, et dnas item Vestes Pelliceam Videlicet Mardurinam et 
aliam Vestem de Axamento singulis annis assignauimus, per ipsum 
Doctorem Pyeczychovsky prodictos Ducentos florenos, modo supra- 
dicto, hoc est ad singula Quatuortempora Anni cuiuslibet fnturi 
Quinquaginta florenos eum supradictis Vestibus, interim percipien- 
dis donee soruinerit nobis, alias ad beneplacitum nostram Quocirca 
tibi Magnifico Andreo do Kosczyeleez Castellano Wysliconsi et Zup- 
pario nostro Craeonionsi, alysque Zuppariis pro tempore existenti- 
bus Committimus et Mandamus, ut do predicto Salario Ducentorum 
florenorum, ita ut dictum est supra, successiue, et de duabus Vosti- 
bus somel in Anno cidem Leonardo Pyoezyehowsky respondoatis, 
ot responderi faciatis eum effectu. Qnittanciasquo ab eo de perce- 
ptis recipiatis, sub titulo et Sigillo eius quas a unbis in racione ac 
si nostro proprie esset suscipiemus Harum quibus Sigillum nostrum 
ost subappeusum testimonio litterarum Datum Pyothrkovie feria 
secunda fosti Pasche Anno domini Millesimo Quingentesimo nono 


Корп! nero nostri anno tercio. — Mathias Drzewicki Episcopus et 
Vicocancellarius subscripsit. — J. У. Salarium 200 florenorum et 


duac Vestes quotannis Leonardo Medico in zuppis Bochnensibus 
assignatur рог Rogem Sigismundum Regem (sie!) 

9). Katalog. QD IU str. ali, 

«) Modycy kapituły wrocławskiej w Kwartalniku teologicznym. 
str. JU. 

°) Gąsiorowski: Ilistorya kanonikatu doktora medyeyny. 
sin. ESS. 


ARIE 


m3) Słownik. 
з) Acta actorum. vol. П. fol. 309. 
ч) іо. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 28. 


УП. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 15 lipca. 

* Dnia 7 b. m. zakończył życie w Wiedniu prof. dr. Herman 
Nothnagel, głośnego imienia klinicysta i autor. Wcześne wzglednie 
zwapnienie tętnic, bo zmarły liczył zaledwo 64-ty rok, a już od trzech lat 
bardzo cierpiał na zaburzenia w krążeniu, położyło kres jego zasłużo- 
nemu życiu Jeśli Nothnagel, jako badacz i pisarz, należał do ludzi 
wybranych, to przyznać należy, że szczytem jego zasługi będzie na 
zawsze praca nauczycielska, którą lak sumiennie 1 tak długi szereg lat 
wykonywał z wielkiem powodzeniem, jak to świadcza imiona następn- 
jacych jego uczniów: Wernicke, Rosenbach. Jaksch, Lorenz, 
Frankl у. Ilochwart, Gottlieb, Meyer, Lode, Schlesinger, 
Hochenegg, Mannaberg, Piek, Obermayer 1 tylu innych, któ 
rzy pierwszorzędne piastują stanowiska w Austryi i Niemczech. Pogrzeb 
odbył się 9 b. m. Nad grobem przemawiali: dziekan Rosenstein, 
profesorowie Сћгорак, Leyden, Schróller, Jaksch i inni. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 5 lipea posie- 
dzenie zwyczajne, na którem koledzy: prof. dr. Jaworski i dr. Latko- 
wski przedstawili chorych; kol. prof. Ciechanowski okazal prepa- 
raty anatomopatołogiczne, w związku z czem dr. Fromer przedstawił 
chorego; kol. doc. Krzyształowicz i prof. Siedlecki przedstawili 
preparaly drobnowidowe ze zmian kiłowych, zawierające krętka bla- 
dego (spirochaete pallida Schaudin). 

* D, 6-go b. m. wniósł rząd w lzbie posłów przedłożenie w spra- 
wie wykonywania lecbniki dentystycznej. Rząd na przyszłość uważać 
będzie wszelkie zabiegi dentystyczne za czynność lekarska, wchodzącą 
w zakres działalnosci lekarza dyplomowanego. Obecnym technikom 
dentystycznym, którzy mocą koncesyi przemysłowej posiadają upowa- 
Żnienie do wykonywania technicznych prac dentystycznych, daną bę- 
dzie możność przez złożenie egzaminu nabycia prawa do wykonywania 
pomniejszych przygotowawczych zabiegów w zakresie dentlyslyki. To 
samo uprawnienie w zwiazku z koncesyą, a po złożeniu wzmianko- 
wanego egzaminu, może być przyznane tym pomoenikom dentyslycznym, 
którzy w chwili wejścia w życie projeklowanej ustawy uzyskali już 
kwalfikacyę do samoistnego wykonywania techniki dentystycznej. Po 
u.ływie wynikającego z tych poslanowień okresu przejściowego te- 
chnika dentystyczna nie będzie juź uadal przedmiotem przemysłu, lecz 
wejdzie w zakres szluki lekarskiej, 

* Międzynarodowy Kongres „Kropli mleka“ odbędzie się w Pa- 
ryżu 20 i 21 października 1905 r. Na czele Komitetu organizacyjnego 
stanęli dr. Variot i dr. Dufour (prezesi), oraz kilka innych osobi- 
stości, należących do założycieli tyle pożytecznej inslylucyi „Goulte de 
lait*. S.kretaryat objęli: Roger (Paris, rue de Berry, 39), który jesl 


jednocześnie i skarbnikiem, oraz dr. Grasset (Tours, rue do Cloche- 


ville, 20, Wpisowe wvnosi 20 franków. Zgłoszenie się i wpisowe na- 
leży adresować do jednego z wyżej wymienionych sekretarzy. Komitet 
czyni slarania w celu uzyskania dla biorących udział w Kongresie 
zniżki ceny jazdy na kolejach. Po skończonym Kongresie, dunia 22 pa- 
ździernika, odbędzie się zwiedzanie stowarzyszeń „Kropli mleka* w Nor- 
mandy W tymże czasie odbywać się będą w Paryżu międzynarodowe 
zgromadzenia producentów mleczarstwa. W Kongresie „Kropli mleka“ 
wezmą udział: filantropi, uczeni, lekarze, jakoteż technicy w zakresie 
mleczarstwa. 

* W wielkiej sali Trocadero miał wykład dr. Charcot, syn 
5 p. znakomitego profesora paryskiego, o swojej podróży do bieguna 
południowego. Paryżanie nadali tej prelekcyi charakter uroczysty, 
a prezydent lzby deputowanych powilał śmiałego podróżnika, podno- 
sząc znaczenie tej ekspedycyi dla geografii і przyrodoznawstwa. 

* Prof. Wollenberg z Tybingi posiada najwięcej widoków do 
objęcia katedry, opróżnionej przez śmierć Wernickegu. 

* W życiorysie š. p. prof Mikuliecza, ogłoszonym w Nr. 27 
„Münch. med. Wochenschrift“ przez dr Sauerbrucha, czytamy, że 
„Mikulicz nie władał polskim językiem. więc otrzymał pozwolenie 
wykładania po niemiecku do czasu przyswojenia sobie mowy polskiej“. 
Wiadomość la jest falszywa: Mikulicz nie władał biegle polskim 
językiem, znał go jednak na tyle, że od pierwszej chwili wykładał po 
polsku i nigdy w audytoryum nie polrzebował posługiwać się niem- 
czyzną. 

* Profesor analomii w Gradcu, dr. 
rektora tamtejszego Uniwersytetu. 

* Między 18 a 24 czerwca doniesiono władzy o nowych dwóch 


Holl, wybrany został na 
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przypadkach ospy w Galieyi, mianowicie 1w Tarnowie i 1 w powiecie 
jarosławskim. W tymże czasie doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutlkowego w następujących powiatach: bohorod- 
czańskim (1 gm.), brzeżańskim (2 gm.), buczackim, cieszanowskim, ho- 
rodeńskim, grodeckim (po 1 gu.), jarosławskim (2 gm.), jaworowskim 
(4 gm.), liskim (2 gm.), lwowskim. mościskim (po 2 gm.). nadwórniań- 
skim, rawskim (po 2 gm.), sanockim, slanisławoskim, staro-samborskim 
(ро 1 gm.) stryjskim (6 gm), tarnopolskim (1 gm.), tłumackim, tur- 
czańskim, zaleszczyckim, zborowskim (po 2 gm.), żółkiewskim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia, Doc. dr. Walter Scholtz, b. asy- 
stent prof. Neissera w Wrocławiu, mianowany został profesorem i kie- 
rownikiam kliniki dermatologicznej w Królewcu Dr. Nenfeld asystent 
w Instylucie chorób zakaźnych otrzymał tytuł profesora w Berlinie. 

Nekrologia. Dr. Schech, prof. laryngologii, 1. 60, zmarł w Mo- 
nachium. Dr. Thorburn, b. profesor terapii i farmakologii, zmarł 
w Toronto. 

Bibliografia : 

— Przeglad chirurgiczny Z. IW. Tom V. Bogdanik: Skręt 
sznurka nasiennego. Dobrucki i Majewski: Przyczynek do chirur- 
gii uwięźnięć wewnętrznych. 

— Gazeta lekarska Nr. 25. Pruszyński: O zapaleniu opon 
mózgowordzeniowem nagminnem. Saks: Przypadek samodzielnego pę- 
knięcia macicy u rodzącej przy czaszkowem położeniu płodu. Wre- 
towski: Przyczynek do kazuistyki kataru siennego (dok.). 

— Zdrowie 7.7 Wernie: O epidemiach cholery ubiegłych 
i ostatniej z r. 1904. Palmirski: O cholerze ze stanowiska bakteryo- 
logii, biologii i higieny publicznej. Żurakowski: O odkażaniu w ra- 
zie choiery. Białobrzeski: O kamerach desinfekcyjnych. Rakie- 
wicz: Opis baraku dla 30 chorych zaraźliwych. Tołwiński: Wpływ 
elementów meteorologicznych na rozwój cholery. 

— Krytyka lekarska 7. 7. Kramsztyk: Abstynencya. Wrzo- 
sek: Materyaly do życiorysu Jędrzeja Śniadeckiego (c. d.). 

— Preeglad felczerski Nr. 11. zawiera: Narządy rodne ko- 
biece i ich funkcye (e. 0.). — Kilka słów o obrzęku białym bolesnym. 

— Medycyna Nr. 26. Trzeiński: Zapobieganie sprawom pa- 
rasyfilitycznym. Bregman: Przyczynek do leczenia operacyjnego no- 
wotworów rdzenia (c. d.). 

— Przeglad higieniczny Nr. 7. Panek: Jarstwo wobec nowo- 
czesnej wiedzy (c. 4). Bier: Ujemne strony higieniczne targu mle- 
cznego w miastach większych i środki zaradcze przeciw nim (dok.). 

— Preewodnik kąpielowy Nr. 7 zawiera: Kolonia letnia dla 
dzieci skrofulicznych w Polłądze. — Przyszłość Krynicy: — Gzego nie 
należy robić w czasie leczenia zdrojowego i kąpielowego. 

— Sbornik klinický ©. 6. Pelnat; Orthostaticka albuminurie. 

— Casopis lekařů českých Nr. 27. Vařbuchty: О jednostranne 
neschopnosti naučiti se čisti а psåti při dobré pamčti. Švehla: O no- 
vých přiznacich poruch sliznice konećniku, zejména o trhlinkaeh řitnich 
s přiznaky koxitickými (dok... Kimla: Latentni hypoplasie vrozené 
složitých organú žlazových při vrozené piijici (e. d.). 

— La Presse médicale Nr. 51. Antoniu: Torbiele bąblowca 
w kościach czaszki. Kelm: Leczenie wywołujące ronienie (cukier 
i chinina). 

— Nr. 52 Jonnesco i Grossman: Skurcz odźwiernika z nad- 
miernem wydzielaniem się i tężyczką Studyum kliniczne i doświad- 
czalne. 

— Berliner klin. Wochenschrift №. 27. Bumm: Przyczynek 
do operacyjnego leczenia ropnicy porodowej. Budin: Ujście pochwo- 
we a pochwica. Werth; Rozerwanie się starej blizny po cięciu cesar- 
skiem przy następnej ciąży. Winter: Mięśniak a okres przekwitania. 
Kustnęr: Trudności sądowolekarskiego orzeczenia przy pozostaniu 
części popłodowych. Hofmeier: Przyczynek do patologii ciąży zama- 
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cicznej. Pfannenstiel: Јак dojść do najlepszych wyników przy le- 
czeniu raka macicy droga operacyjną? Veit: Białkomocz podczas 
ciąży i sztuczne spędzenie płodu. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 27. Ludwig: Pierwotne 
złośliwe zwyrodnienie torbielowaiego płodziaka w jajniku. Eisler: 
О antyhemolizybie. Nešpor: Przyczynek do etyologii i leczenia roz- 
sianego stwardnienia. Bickel: Uwagi nad artykułem dr. Kngstlera : 
„O odruchu podeszwowym i o objawie Babińskiego u 1000 dzieci 
w pierwszym rokn życia“, 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 27. Sahli: Uproszcze- 
nie butyrometrycznej metody badania żołądka i jego znaczenie dla 
praktyki lekarza. Kiolomenogloui(ube: Kretek blady (5chaudinn 
a kiła. Róssle: Chemiczna indywidualność komórki plodowej. Bit- 
tolrf: Przyczynek do nauki o niedowładzie zawodowym. Weyl: Czy 
lyzoform jest trujący? Naab: Nieco o panującej w Mezopotamii cho- 
robie, zwanej „Jahresbeule* Reiche: ВасШиѕ phlegmon. emphyse- 
mat.“ u chorego na dur. Wiener: Przypadek donoszonej ciąży za- 
macicznej z licznemi zmianami u płodu. 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 27. Lassar: Leczenie 
wyprysku, Boas: Rozpoznanie i leczenie zapalenia okątniczego. 
Gauss: Zapalenie okątnicze a ciąża, Werner: Miejscowe uczulenie 
i uodpornienie tkanki przeciw działaniu radu. Maximow: Wielki 
zwieszający się tluszczak prawej wiekszej wargi sromowej. 

Redakcya otrzymała. Spira: Bericht über die Thatigkeit des 
rhinootiatrischen Ambulatoriums des israelitischen Spitales in Krakau 
in der Zeit vom 1—1 bis zum 31—XII 1904 Wal. Jaworski: Ueber 
die Behandlung mit Normalwassern, 


Wyciag ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodniu 27 (od dnia 2/VII do8/VII) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 19, dziew. 27; nieżywo: chł. 2, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 18, kob. 15; zamiejscowych: męż. 14, kob. 12. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 


obcych —, 2) gruźlica: miej. 10, ob. 5. 8) zapalenie płuc. miej, 1, 
ob. 1. 4) dławiec i blonica: miej, —, ob. 1. 5) krztusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa; miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. 1. 8) ойга: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ор. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci; miej. 12, ob. —. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ор. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. 2. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. 1. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ор. 1. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 2, ор. 1. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 8. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 5, ob. 8. 25) śmierć przypadkowa: miej. 


—. ор. 2. 24) śmierć gwallowna: miej. —, ob. —. 
wych 33, obcych 26, 


Razem : miejsco- 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August kwaśnieki. 
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Untornehnung 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, $ykstuska 31. 
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nie bezwonny i bez smaku 


85 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. ав 


-> " =з N = | рхасімбг gwajakolu, zawiera 
rzeszło 90°/, związanego, w ustroju uwalniającego się, przeto dzia- 


łającego gwajakota, przeto jeszcze raz więcej, niż wszystkie ine | | LINIMENtUM Mentholi Ghloroformiatum 


na wzór duotal I środki. Ni dżera; ni jący; naj- ; А ‚ 
W ka wytworzone środki. Nie nadżera; шешшу» ze compos. (Lin. montholi chłorof. comp. aptekarza Fr, Sedlacka). 
wraźliwsi chorzy znoszą go dobrze i chętnie zażywają. Wyborny lek 


FEG. Е RA А Mag. farm. Franciszka Sedláčka, aptekarza Ку] Gaya a Mora- 
w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narządów odde- А ы Соот 


wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 


chowych. Odkaża jelita w durze i nieżycie jelit. a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 

Płynny związek salieylu, Ta- i gosócowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wyteżającej 

nie, szybko skuteczne weie- pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 


pieniach norwów na tlo kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 

oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 

Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 

zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 

podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Naloży 

żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth, chlo- 
roform. compos. orig. Hr. Sedlaóka. 155 


pieniach gośćcowych (pół-na-pół z oliwą). Jest bezwonny, Z zew- 
nętrznych leków salicylowych najmniej drażni skóre, bo nie za- 
wiora formaldohydu. Nie działa ubocznie na żołądok, serco, nerki, 


Płynny, łaczy w sobie dzia: 
. łanie salieylu i kreozotu. Do 
< ' |  pedzlowania w róży twa- 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/l, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Sląska Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 

Ceny; Wielka flaszka K. 2:40, mała К, 1:20, — Zamówienia pocztą wy- р 


Próbki i pišmiennictwo rozsyła: 24 fal ayła się natychmiast. Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się. 
=== |.ekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymują 300/, opustu. === 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. | PROTON ry 


rzy, zapaleniu gruczołów limfatycznych i zołzowem ich 
obrzmieniu. 


NGK 2 кс хич сеу — ZZO ЕТЕЩ ==) 
MEDAL ZŁOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896. Polecone p Swietne Tow. lel kie кенә. 


І. KRAJOWA FABRYKA OPRTRUNKÓW CHIKURGICZAYCH Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 


с najlatwiej strawn i ni j środki 
pod kontrolą Котіѕуі przemysłowoj krak. Tow. lekarskiego йа ANNY ше 


M. L. DOBROWOLSKIEGO w Podgórzu LIQUOR MANGANO FERRI PRPTONAT! 


składu 0'600/, Fe i 0-109/, Mn wyrobu 


MENT APTEKARZA D 1 ó 

Wate Brunsa, watę szpitalną, wate drzewną, watę celulozowa, wate białą š MAT ULI w PODGORZU. 
klejoną w rulonach, włókno drzewne, batyst Billrotha, jedwab i katgut Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
surowe lub proparowane, fil de Wloronce, kalikot biały i szary, organ- w blednicy, braku krwi, małary:, zołzach, w kobiecych 
tyne białą odtłuszezona i szara, — Opaski, gazy impregnowano i inne i nerwowych słabościach. 
opatrunki używane. — Plastry smarowane własnego wyrobu i amery- Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 

kańskie. — Pastylki sublimatowe Prof. Obalińskiego. łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
Dyplom honorowy jako najwyższe uznanie za wyrób opatrunków, Lwów, 1888. dnia po łyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony, 


Jedyna Fabryka w kraju, posiadająca własną karderyę parową waty WYFEbkrajówy "kaszy o 239, а taklegoż mipi nay q 


lmboratoryum parowe. — Oświetlenie elektryczne. Dr. Gudego w Lipsku. 
NB. 507, od czystego zysku w roku bieżącym przeznaczam na Dwie flaszki wysyłam franco. 
fmduszwtówalsier ayposlebarzache 170 | mms z 


„НҮ GEA“ снем..ғакм. LaBoraroRywm M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Том, lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


| : Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Meyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 


1 a p 1 aj ү m, ei- " w" а . 
раро? с Бр A о jo a J mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
zie 7 | р A > Р ару - 2" : ше O - k 
M santa: owy m erpen YERO, шушо б, = x WIĘ chirurgicznej i położniczej @ 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. š 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i daweo Proszę przepisywać i żądać tylko: 159 
wyrobów, upraszam dodawać па recoptach: „fabr. ZAHRADNIK in | 


Pastilli Sublimati perforati ,ZA HRADNIK:. 


scat. orig". 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. ` 


15 Lipea 1905. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 28. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kapielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 


Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. | í 
Dr. Gabryszewski A., Doe. ehir. Uniw. lwow., lek. zakł. 
Dr. Riedmiiller B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag. lekarz 
oddziału dermatol. виріб. św. Łazarza w Krakowie. 
Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. хакі. 


Jaworze (Śląsk austr.). 
Dr. Czop Zygm., kierow. Zakł., stale od 1895 w Jaworzu. 


Kosów. 

lecznica fizykalno-lyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Dr. Aronsobn Julian, („Krakus“). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Cereha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr. Debicki Kteniens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. с. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr Zarzycki Emanuel, („Witoldówka*). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz, 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy. 


Rabka. 
Dr. Cholewicz F. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Bielecki Ignacy, lek. okr. 
Dr. Regiec Jan. 
Dr. Wajgiel Engeniusz, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla“). 
Dr. Kołączkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
i pensyonatu na Miedziusiu. 
Dr. Kruszyński Kazimierz, тайса cesarski. 
Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma*) (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz жаК]. 


Zakopane. 
Dr. Dłuski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4—5 g. 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 
5—6 e. 
Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


П. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kümmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 8. 


Bad Hall (Ausirya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sallradl*). 


Biarritz. 
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Victor Hugo). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiecolo). 


Franzensbad. 

Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 
Gleichenberg. 

Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóflinger* IV) 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 
Gries obok Bozen (Sezon: L/1IX—1/VN. 
Dr. Nazarkiewicz, kierown. „Sanatoryum“ i „Sonnenhofu“. 


Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus Nizza“). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva*) (przez cały rok). 
Kissingen. 

Dr. Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej 
Kolberg (Kołobrzeg). 

Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi). 
Marienbad. 
Dr. Harajewiecz Władysław, radca ces. („Villa Wahnfried*). 
Dr. Kaufmann Michał, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 


Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właścieiel leczniey fizyk. 


Nie, 26. 


Š єтїї, 
ZIMMER8&C? 


n FRANKFURTAM. „$ 


TRACY 


EUCHININA, 


chinina pozbawiona gorzkiego smaku działa tak samo jak 
chinina w gorączkach, grypie, durze, krztoscu, zimnicy i пег 
wobolach. 


VALIDOL 


silne, a jodnak niadrażniąco analepticum, antihystericum, an- 
tineurasthenicum i stomachicum; dobry Środek w chorobie 
morskiej. 


Validol. camphor. 


Znakomity lek podniecający w ciężkich stanach wyczerpania. 
nadto niezbędny w praktyce ilentystycznej, 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom na żądanie 
darmo i opłatnie. 


Dr. KOSTECKI 


ordynuje od 15 Maja jak co roku 
w KARLSBADZIE 
190 (zimą w Abbazyl). 


15 Lipea 1905. 


ordynuje od | czerwca 194 


w SZCZAWNICY 


Cena w Warszawie: 
rocznie rb, бе — 
pólrocznie n В „— 


m g ү 2 0120$. poczt. i zagranicą : 
F ШИШЕ Fb. 2 ea 
pólrocznie „ 8 „50 


CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


wychodzi w Warszawie co sobolę w zwiększonym formacie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 2) Spo- 
strzożenia z klinik i szpitali. 8) Kazuistykeę lekarską. 4) Najważniejsze 
wiadomości z duiedziny hygieny współczesnej. 5) Slresaczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych, 6) Wykłady kliniezne. 7) Sprawozda- 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliogralie. 9) Kwestye za- 
wodowe. 10) Drobniejszo wiadomości. 11) Nekrologi 12) Wiadomości bic- 
żące krajowe i zagraniczne, 18) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 
redukcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 


Wydawca 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). 


Кодакіюг 105 
Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm Nr. 7), 


Dr. Józef Zeitner 
ordynuje jak zazwyczaj 


w Franzensbadzie. 196 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządn nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan. wapień, potas, chining, fosfor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiezny podany na każdej flaszee. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—83 razy dziennie łyżeczkę od kawy w {/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., któr 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę. iatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reunatycz- 
nych różnych postaci, specyalnio w reumatyzmie mięśniowy, lmnbagv, isehias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutka nie wywiorały. 
Skuteczność Sapomenthołu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele HIX Sposób użycia: Odpowiednie części ciała пасісга się silnie, 
poczom owija takowo wata lub fłanclą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenio za mały 
słoik К. 1:40, za duży К. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Potersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowoj królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum“. Działa wamaeniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, dzialając szybko. Przy „Tlyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0 85 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2,, większej К. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty” 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 168/4. 
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PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


1. Z kliniki chirurgicznej i pracowni doświadczalnej Profesora Kadera 
w Krakowie. 


Przyczynek do nauki o umiejscowieniu i odnawianiu się 
ośrodków korowych. 


Podał 


Dr. Adolf Eugeniusz Kięsk 
Asystent kliniki. 


Celem niniejszej pracy jest omówienie najważniejszych 
poglądów, wypowiedzianych o korze mózgowej io położeniu 
ośrodków w korze w zastosowaniu do celów chirurgii. 
Nawet najdokładniej opracowana nauka o umiejscowieniu 
ośrodków korowych nie może być dla chirurga zupełnie 
miarodajną, wymaga się bowiem od niego, by szedł ze 
swoim trepanem tam, gdzie ognisko chorobowe leży, a ше, 
gdzie leżeć powinno. Traktowanie sprawy li tylko ze stano- 
wiska fizyologicznego nie może też nam wystarczać; przy 
operacyi liczyć się musimy nietylko z samą sprawą choro- 
bową, odnosząc wprost do niej spotykane objawy, lecz 
1 2 wielu innymi ubocznymi czynnikami, mylącymi nieraz 
nasze rozpoznanie, a w końcu i ze stosunkami anatomi- 
cznymi, jakie spotkać możemy. 

W doświadczeniach moich na zwierzętach starałem się 
stwarzać warunki, odpowiadające zupełnie zmianom, jakie spo- 
tykamy przy łóżku chorego, t, j nie chodziła mi o oznacze- 
nie ścisłego umiejseowienia ośrodków, lecz owszem, opierając 
się na postalatach fizyologii, starałem się zbadać, czy takie 
ścisłe umiejscowienie niema czasem jakichś wyjątków od 
reguły, dalej — o ile ono jest i może być ścisłem dla ehi- 
rurga, a w końcu, czy ośrodki korowe są conditio sine qua 
non, lub też, czy możebnem jest odnawianie się lub wza- 
jemne ich zastępowanie się. 

Nie było więc moim zamiarem potwierdzanie lub zwal- 
стапе dotychezasowych zapatrywań i praca niniejsza nie ma 
do tego pretensyi. Gdyby budowa i kształt kory mózgowej 
były u wszystkich ludzi jednakie, z pewnościa umiejscowie- 
nie ośrodków, podane nam przez tizyologię. byłoby dla nas 
zupełnie, a przynajmniej bardzo miarodajnem. Tak jednak 
nie jest i słusznie też mówi Braun (Göttingen) na 32 Zje- 
ździe chirurgów w Berlinie: „Chirurg przy operaeyi na 
mózgu nie jest ezęsto w możności ocenić dokładnie, gdzie 
się znajduje; znuć może tylko dana okolicę mózgową, może 
drażnić korę elektrycznie i powiedzieć, że był w miejscu, 
którego drażnienie wywołało te a te ruchy i nie więcej. 
Wszystkie zbyt dokładne określania polegaja zwykle na łu- 
dzeniu w pierwszym rzędzie samego siebie“. 


Z pomroków tajemniczych, fantastycznych hipotez 
i przypuszczeń o mózgu i jego czynności wyłoniło się za- 
patrywanie Galla !), јако pierwsze oparte na mniej więcej 
naukowym podkładzie. Uczony ten stworzył naukę zwana 
frenologią. Treść jej da się ująć w kilku słowach: po- 
wierzchnię kory mózgowej pokrywaja pola, będace siedli- 
skami wrodzonemi pewnych stanów psychicznych, cech, 
Od ich większego lub 
mniejszego rozwoju zależy późniejszy charakter ezłowieka 


1 jego skłonności. 


przywar lub zalet danego osobnika. 


Ponieważ czaszka jest niejako odbiciem 
kształtu mózgu, przeto już z badania wypukłości na niej 
można wyrobić sobie zdanie o badanym osobniku. Później- 
sza nauka zbiła wprawdzie poglądy Galla, nie można je- 
dnak zaprzeczyć, że pewne przypuszczenia tego badacza 
o umiejscowieniu w korze mózgowej okazały się prawdzi- 
wemi, naprzykład siedliska mowy w płacie ezołowym mózgu. 
Czy to przypisać należy wielkiej intuicyi Galla, елу też 
przypadkowi, orzec trudno. Móbius ma Galla za wiel- 
kiego geniusza i w :pracach swoich zgadza się w wielu 
punktach z Następcą Galla 
w nauce o umiejscowieniu w korze mózgowej został dopiero 
Flourens. 


przypuszczeniami tegoż. 
W przeciwieństwie do Galla twierdził, że 
wszystkie części kory mózgowej w równej mierze i wspól- 
nie spełniają wszystkie czynności i że żadnej specyalizaceyi 
między niemi niema. Zdanie Flourensa na pół wieku 
zamknęło badania nad korą mózgową i dopiero w roku 
1870 Fritsch i Hitzig wykazali, że drażnienie pewnych 
części kory mózgowej wywołuje kombinowane ruchy prze- 
ciwnej połowy ciała, a wycięcie tych części — porażenia. 
Twierdzenie to wspólnie ze spostrzeżeniami dawniejszemi 
Bouillarda, Daxów i Broca o umiejscowieniu mowy, 
zmieniły zupełnie zapatrywania na tę sprawę, pchnęły naukę 
na nowe tory doświadczeń na zwierzętach i spostrzeżeń 
klinicznych, a mgliste przypuszczenia zmieniły w pewniki 
nankowe. Flourens, uznawszy półkule mózgowe za eałość 
niepodzielną, twierdził, że zniszezenie pewnych ich części 
nie powoduje żadnego oddziaływania, gdyż inne części 
mózgu zaraz zastępują utracone. Fritsch i Ilitzig prze- 
konali się jednak, że drażnienie elektryczne pewnych części 
mózgu wywołuje kombinowane ruchy przeciwnej połowy 
ciała; natomiast takie samo draźnienie innych części pozo- 
staje bez wpływu. Wrażliwość ta z wiekiem osobnika ma 
wzrastać, a w początkach życia niema jej wcale. Wycięcie 
tych części drażliwych wywoływało porażenia; Hitzig 
uważał je jednak za zmiany w czuciu mięśniowem i utratę 
zdolności wyrabianiu sobie pojęcia o polożeniu ciała. 

1) Arystoteles sądził, że serce jesl środkowym narządem wra- 
żeń i woli. Dopiero Gallen przeniósł siedlisko czynności nerwowych 
do mózgu, 
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Dalsze badania (Exner, Nothnagel, Goltz, Char- 
соё, Ferrier, Jacksohn, Tamburini i inni) dowiodły 
niezbicie, że w korze mózgowej znajdują się pewne okolice, 
których zniszczenie wywoluje porażenie mięśni przeciwnej 
połowy eiała. Okolice te w korze mózgowej tworzą wspólnie 
tak zwaną sferę.ruchową. Wykryto je najpierw, gdyż 
porażenie ruchów u zwierzęcia rzaca się przedewszystkiem 
w oczy. 

Po eferze ruchowej odkryto wzrokową, dalej mowy, 
słuchu i czucia, a w końcu podzielono cały mózg na od- 
rębne pola. 

O ile dawniej nie uznawano żadnych specyalnych ośrod- 
ków, o tyle potem za dużo ich malowano na szematach. Prawda 
leży, jak zwykle. po środku. Obecnie też nie uzna- 
jemy wprawdzie kory mózgowej za jednolitą 
całość, z drugiej jednak strony przyjmujemy 
łączność i wspólność wielu ośrodków. Kora mó- 
zgowa, powlekająca substaneyę białą, przedstawia warstwę 
komórek nerwowych, grubą na 2—6 mm. Komórki kory 
mają kształty różne, wrzecionowate, piramidalne, gwiazdko- 
wate i t. d. 
ich ilość, I tak panna Thompson nalicza ich liczbę na 
9,282,826,408. Objętość ich ma stanowić 1,370/, objętości 
całego mózgu. 

Ciężar komórek nerwowych kory obliczają na 27 gm. 
Pojedyncze komórki połączone są z sąsiedniemi, a nawet 
dalszemi tej samej i drugiej półkuli zapomocą tak zwanych 


Starano się określić nawet w przybliżeniu 


włókien kojurzennych (asocyacyjnych). 

Od kory i jej komórek biegną włókna do wzgórków 
wzrokowych i pochewki, by dalej przejść do nóżek mostu, 
móżdżku i t. d Uszkodzenie samej substancyi szarej mózgu, 
t. j. kory, należy do wyjątków; zwykle prócz niej zajętą 
bywa 1 leżąca tuż pod nią część substancyi białej, Sama 
kora jest bardzo wrażliwą. Drażnienie n. p. odsłoniętej 
kory zimnem wywołać może porażenia, trwa- 
jące ро kilka godzin. Nothnagel wstrzykiwał zwie- 
rzętom przez otwór w czaszce rozczyny kwasu chromowego 
i otrzymywał podrażnienia, trwającedo 2 tygodni. 

Prócz tego kora mózgowa wraźliwą jest bar- 
dzo na ucisk. Ucisk ten, trwający nawet niedługo, wy- 
wołuje zaraz porażenia. W jednym n. p. przypadku w kli- 
niee zmuszeni byliśmy wsunąć tampon między kość i oponę, 
a samą korę mózgową w okolicy skroniowej. Ucisk ten, 
zresztą nawet nie silny, wywołał porażenie mo- 
wy i mięśni twarzy, które po wyciągnięciu tam- 
ponu znikło. 

Elektryczność jest bardzosilnym bodźcem 
dla kory mózgowej. Prądu galwanicznego w doświad- 
czeniach nie można stosować ze względu na jego działanie 
elektrolityczne. Natomiast prąd indukcyjny jest bardzo dobrą 
wskazówką w wyszukiwaniu ośrodków ruchu, działać musi 
jednak z 10 sekund i być dość silnym, со ma znów tę 
wadę, że wywołuje często napad padaczkowy, niszczący całe 
doświadczenie. 

Najwięcej używanym środkiem badania kory mózgo- 
wej i położenia jej ośrodków jest bezpośrednie jej niszcze- 
nie i to zapomocą łyżeczki ostrej, noża lub przypalania. 
Zwaniona część mózgu przedstawia po pewnym czasie dno 
żółte, rozmiękłe w głąb, od jednego do kilku milimetrów. 
Gojenie to trwa mniej więcej 2 do 4 tygodni. Miejsce ope- 
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rowane pokrywa się w końcu ziarniną i zabliźnia. W okre- 
sie rozmiękczenia sprawą rozszerza się odśrodkowo, 
eo powoduje często nowe następcze wypadanie 
funkecyi mózgowych. 

Wyników badań na zwierzętach nie można wprost od- 
nosić do ludzi i to jest przyczyna, że wiele rzeczy w nauce 
o korze mózgowej jest dla nas jeszcze ciemnych. Naj- 
pierw zwierzęta znoszą zabiegi na mózgu sto- 
sunkowo bardzo dobrze. Im zwierzę niższe na 
skali rozwoju, tem utrata nawet dużej części 
mózgu jest dla niego mniej poważną i po operacyi 
nie okazuje często żadnego większego schorzenia. Mam п. p. 
między mojemi zwierzętami operowanemi gołębia, któremu 
usunąłem znaczną część kory półkuli lewej. Gołąb ten 
po operacyi chodził i latał zaraz swobodnie. 

Następnie u zwierząt porażenia korowe po 
operacyi znikają bardzo prędko, bo w dwa do 
pięciu tygodni. 

Wycięcie ośrodków pozostaje czasem bez skutku, lub 
występuje chwilowe wypadnięcie funkceyi, które mniej Inb 
więcej powoli się wyrównywa. Operowane psy neza 
nawot widzieć 
i słyszeć. Spostrzeganie jest tu naturalnie bardzo trudne, 
najczęściej też badać możemy tylko sferę ruchowa, рау? ta 


się prędko znowu chodzić, a 


swemi porażeniami rzuca się zaraz w oczy. 
Wielką wartość 
kliniczne na ludziach, 


naturalnie ma także spostrzeganie 
ośrodki u czło- 
wicka leżą nieco inaczej, niż u zwierząt. W jednym przy- 
padku byłem właśnie w tem położeniu, że mogłem spostrze- 


zwłaszcza, że 


gać u człowieka bezpośrednio korę mózgową w okolicy 
sfery ruchowej przez czas dłuższy. Przypadek ten, o którym 
mówiłem zarazem w "Towarzystwie Lekarskiem i na Zjeździe 
Chirurgów polskich w roku 1903, dał mi właśnie pochop do 
niniejszej pracy. Najprzystępniejszą do badania w korze 
mózgowej, jak wspominaliśmy, jest sfera ruchowa, t. j. część 
kory, leżąca u człowieka w okolicy rowka środkowego Ro- 
landa. Liczne przypadki chorobowe dozwoliły określić bli- 
żej rozmieszczenie ośrodków, a dokładną topograłię zawdzię- 
czamy między innymi Exnerowi, który zestawił większą 
liczbę przypadków mózgowych i z nich wysnuł wnioski. 
Exner postępował w trojaki sposób, t. j. używał trojakich 
metod. 

1) Metody (negative 
Fälle). Na odlewach gipsowych znaczył ciemno partye kory 


ujemnych spostrzeżeń 
mózgowej, zajęte sprawą chorobową z przypadków, w któ- 
rych nie było porażenia danej grupy mięśni i w ten sposób 
część nie zamalowaua oznaczała położenie tegoż ośrodka. 

2) Metody dodatnich spostrzeżeń. Postępowa- 
nie tutaj było odwrotne, t. j. malował na odlewie części 
kory, zajęte przez sprawę chorobową, której efektem było 
porażenie w danym wśrodku. 

Półkulę 
mózgową dzielił na wielką liczbę równych pól i obliczał 


3) Metody obliczenia odsetkowego. 


w ilu przypadkach dane pole było zajęte i w ilu z nich 
dany objaw występował. 

Stosowanie tych metod wspólnie, ma tę zaletę, że jest 
zarazem kontrolą własną i pozwala odróżniać rzeczy przy- 
padkowe od istotnych. 

Wprawdzie Exner wyraził życzenie, by i jego na- 
stępey w ten sposób postępowali, uczynić to jednak nie 
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łatwo, gdyż obeenie prawie zawsze spotykamy w piśmienni- 
ctwie określenia „w okolicy ośrodka tego u tego“, a nie 
w okolicy „rowka tego a tego“, a wielka to szkoda, bo nauka 
o lokalizacyi w korze mózgowej, nawet sfery ruchowej, nie 
jest rzeczą pewną i dokładnie znaną tak, jak wielu myl- 
nie sądzi. 

W ostatnich czasach dołączono jeszcze inne bardzo 
cenne metody badań lokalizacyi. Należy do nich przede- 
wszystkiem obwodowe drażnienie z równoczesnem badaniem 
kory mózgowej 
cznych (Beck-Cybulski); dalej badanie drugorzędnego 
zwyrodnienia po zniszczeniu pewnych części układu nerwo- 
wego, a w końcu badanie płodowego rozwoju włókien ner- 
wowych. Metodę tę wprowadził głównie Flechsig, a odczyt 
jego „Uber Associationscentren des menschlichen Gehirns" na 
Kongresie psychologów w Monachium w roku 1896 nie- 
małe uezynił wrażenie. Flechsig, badając mózgi dzieci, 
noworodków i płodów, doszedł do przekonania, że nerwy 


t. j. zachodzących w niej zmian elektry- 


otrzymują swą otoczkę rdzeniową w różnych okresach czasu. 
Najpierw dostają ją nerwy czuciowe (także zmysłu mięśnio- 
wego), potem węchowe, wzrokowe, słuchowe i t. d. 

To spostrzeżenie daje nam możność oceniania prze- 
biegu nerwów ku korze mózgowej, widzimy, n. p., że nerwy 
czuciowe wysyłają włókna do okolicy rowka środkowego; 
węchowe od gyrus uncinatus i frontalis aż do gyrus forni- 
catus i hippocampi; oczne do fissura calcarina, lobulus lin- 
gualis i t. d.; słuchowe do pierwszego zwoju skroniowego it. d. 

Dla smaku nie znamy dokładnego przebiegu włókien; 
ośrodki leżą zapewne w okolicy sfery ruchu lub czucia. 
Bechterew umiejscawia ośrodki smaku u psa w prze- 
dnich dolnych odcinkach 3 i 4 zwoju pierwotnego (Urwin- 
dung). Według niego ośrodek gorzkiego smaku ma się znaj- 
wać w dolnym odcinku gyrus syłvicus anter.; słonego ponad 
nim, kwaśnego w dolnym odeinku gyrus ectosywicus ante- 
rior, a słodkiego w górnej jego części. 

U małpy. i człowieka ośrodek smaku ma leżeć 
w wieczku (operculuin). Flechsig rozróżnia też trzy główne 
węzły kojarzenia wrażeń nerwowych, tylny (psychiczny, pa- 
mięciowy), średni (słuchowy, ruchowy, ezuciowy) i przedni 
(uwagi i samodzielnego działania). 

Jako wreszcie najnowszy sposób, nie zbadany jeszcze 
scisle naukowo i nie dowiedziony, jest sposób Charpen- 
tiera, polegajacy na badaniu umiejscowienia korowego 
z pomocą tak zwanych promieni N. Blondlota. 

Promienie te wykrył Blondlot prócz promieni rent- 
genowskich i katodalnych w rurce Crookesa. Różnią się 
one od promieni X. tem, że ulegują załamaniu i nie oddzia- 
ływują na kliszę fotograficzną; w zamian za to posiadaja 
jednak wybitną zdolność zwiększania siły światła, padają- 
cego na dana powierzchnię. Źródłem tych promieni, prócz 
rurki Orookesa, mogą być lampa А uera, żarowa. Volty, 
blaszka srebrna rozżarzona, słońce, dalej ciała poddane sil- 
nemu ciśnieniu, metale ściskane lub skręcane, dalej ciała 
p. lzy 


batawskie, stal hartowana, a w końcu układ nerwowy i mię- 


znajdujące się w stanie wymuszonej równowagi, n. 


śniowy w stanie czynnym. Jeżeli więc według Churpen- 
tiera badamy osobnika w pokoju ciemnym i w odległości 
jednego centymetra trzymamy nad głowa jego rurkę z fo- 
sforyzującym siarezkiem wapnia około skroni, to w razie, 
gdy osobnik ten zacznie mówić, blask rurki 
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nagle wzrasta, a gdy przerwie mowę, blask się 
przyćmiewa. 

Podobnie zachowywać 
a także podczas pracy umysłowej ilość tych 


się mają ośrodki ruchowe, 
promieni ma się zwiększać. 

Stan nauki o umiejscowieniu ośrodków nerwowych nie 
jest jeszcze ustalony: przedstawiam go według podania 
Exnera, 

Роја ruchowe w lewej półkuli są większe i silniej roz- 
winięte, niż w prawej. 

Najrozieglejszy jest ośrodek ręki prawej. 
W każdym ośrodku rozróżnić należy część tak zwaną wzglę- 
dną od bezwzględnej. Zniszczenie pierwszej wywołać może, 
zniszczenie zaś drugiej wywołać musi porażenie. Położenie 
ośrodków w obu półkulach jest nieco inve, omówimy je za- 
tem osobno. 

Ośrodek kończyny górnej (półkula prawa) zaj- 
muje bezwzględnie: płatek przyśrodkowy (lobulus paracen- 
tralis), zakręt środkowy przedni (gyrus centralis anter.) bez 
dolnych jego części, zakręt środkowy tylny (gyrus centralis 
post.), zwłaszcza część środkową tegoż. Kończyna górna 
(półkula lewa): płatek przyśrodkowy (lobulus paracentralis). 
Obie górne: */, zwojów środkowych, część zakrętu ciemie- 
niowego górnego (gyrus parietalis superior), część zakrętu 
potylicznego (gyrus ocetpitalis). 

Względne położenie ośrodków kończyny górnej w pła- 
cie czołowym, ciemieniowym, potylicznym, klinowatym (cu- 
neus). 

Ośrodek kończyny dolnej (półkula prawa): pła- 
tek przyśrodkowy (lobulus paracentralis) zakręt środkowy 
przedni (gyrus centralis anter.), mianowicie części górne, 
zakręt środkowy tylny (gyrus centralis poster.), części górne. 
Kończyna dolna (półkula lewa): płatek przyśrodkowy, 
zakręt środkowy od góry, górna część zakrętu ciemienio- 
wego górnego (gyrus parietalis superior). 

Względne: zakręt czołowy górny, płatek czworoboczny. 

Ośrodeknerwutwarzowego, prawa półkula: 
dolna część zakrętu środkowego przedniego, brózda czołowa 
górna i dolna; dla półkuli prawej Exner nie uznaje bez- 
względnego ośrodka, lecz tylko względny w miejscach, jak 
w półkuli lewej. 

Ośrodek nerwu podjęzykowego, lewa pół- 
kula: dolna część zakrętu środkowego przedniego w miej- 
scu zetknięcia się zakrętu czołowego średniego i dolnego. 

W półkuli prawej bezwzględnego ośrodka niema, 
lecz względny, w miejscach jak wyżej. 

Ośrodek ruchu gałek ocznych: zakręt ciemie- 
niowy górny i dolny; ośrodek nerwu trójdziclnego 
w miejscu połączenia bruzdy ezołowej dolnej z bruzdą przy- 
środkową. 

Ośrodek kończyny górnej zajmuje, jak to już 
wspomnieliśmy, o wiele większą przestrzeń, niż końezyny 
dolnej i cechuje się nadto bardzo wielką czułością, t. j. że 
nawet drobna zmiana chorobowa wywołuje już jego pora- 
żenie, czego o ośrodku kończyny dolnej powiedzieć nie mo- 
żna. W ośrodkach kończyn wykazać się dają znowu ośrodki 
pojedynczych grup mięśni. Pewności co do położenia ieh 
niema; przytaczam tutaj topografie według własnych spo- 
strzeżeń. (Patrz fig. 7). 

Sherrington i Geriinbaum w doświadczeniach na 
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gorylu, szympansie i orangutanie starali się znów zapomocą 
drażnienia faradycznego udowodnić, że ośrodki ruchowe 
leżą li tylko w zawoju przednim aż do bruzdy 


Wig. I. — Rozmieszczenie ośrodków sfery ruchowej. 


przyśrodkowej (sulcus parecentrahis) Sprawa ta omawianą 
była między innemi na Zjeździe Towarzystwa niemieckich 
chirurgów w Berlinie, gdzie Krause ją poruszył, Bez- 
wątpienia zwój przedni ma najważniejsze znaczenie w topo- 
grafii ośrodków i w okolicy jego i więcej ku przodowi leżą 
na pewne inne ośrodki, jak n. p. nerwu twarzowego, pod- 
językowego i t. d. Szemat, podany przez Sherringtona, 


podaję poniżej. (Fatrz fig. ID. 


Fig. M. — Szemat mózgu małpiego. 


a palce nóg, b kolano, с łydka, d ramię, e kark, / usta, y twarz, 
h język, ç plecy, j łokieć, m palce, Æ wielki palec, Z uszy, o powieki, 
р nos, r struny głosowe, s sfera wzroku. 


Autor ten twierdzi także, że nie można lokalizować 
ośrodków i ich ognisk ściśle podłng rowków. Że sfera ru- 
chowa leży może głównie w zwoju przednim, dowodzą tego 
między innemi i bezpośrednie spostrzeżenia chirurgów, jak 
п. p. Sinklera, Pottera, Leszynskyego, Glassa 
i Stewarta. 

Keen drażnił prądem środkową ezęść bruzdy prze- 
dniej blizko bruzdy przyśrodkowej i otrzymywał ruchy pa- 
lucha i paleów, prostowanie i odwodzenie ręki. zgięcie 
i wyprostowanie łokcia i odwodzenie ręki. 


Mill, drażniąc wieczko (operculum). otrzymał zbocze- 
nie gałek ocznych w stronę przeciwną. powyżej prostowanie 
ręki, poniżej wyciąganie ust ku górze i na zewnątrz, nieco 
do tyłu, zginanie ręki i palców Beremannowi udało 
się wywołać prostowanie palea dużego lewej nogi, a w dru- 
gim przypadku drganie palucha i ramienia. Podobne spo- 
strzeżenia robili Lloyd, Deaver, Bartholow, Scia- 
manna, Nanerede, Horsley. Dotąd wiemy, że 
ośrodki pojedynczych grup mięśni znajdują się wyosobnione 
w sferze ruchowej; dokładnego ich położenia 
jednak w każdym przypadku podać nie można, 
bo, jak to później wykażemy, zdaje się, że go te 
ośrodki nie mają. Przychodzimy obecnie do ośrodka 
nerwu twarzowego. W prawej półkuli zdaje się niema 
bezwzględnego ośrodka, a jest tylko względny. Zniszczenie 
ośrodka nerwu twarzowego nie wywołuje zwykle zupełnego 
porażenia. gdyż mięsień okrężny oka nie jest zajęty. Górna 
gałązka nerwu twarzowego jest obustronnie reprezentowana 
w obu półkulach, a w jednej leży w kilku ogniskach. 

Pole nerwu podjęzykowego jest większe na prawej 
półkuli, niż na lewej. Co do ruchów języka, to przeginanie 
języka na boki jest zdaje się ruchem, wywołanym przez 
nerwy każdej półkuli z osobna, zaś wyciąganie — przez obu- 
stronne działanie. Ośrodek ruchów języka przy jedzeniu zo- 
staje unerwion ym przez obie półkule, głównie zaś pra- 
wostronną. Usunięcie całej półkuli u kota nie wywołuje pora- 
żenia strun głosowych. 

Ruchy gałek 


ocznych występuja 


drażnieniu zakrętu kątowatego (gyrus angu- 


P rzy 


laris); często jednak udaje się je wywołać drażnieniem 
ośrodka ręki i nerwu twarzowego wspólnie ж» ruchami 
głowy, szyi i karku!) Mięśnie, podnoszące powieki, 


bywają czasem oba porażone przy jednostronnem ognisku, 
со świadczy o działaniu jednej półkuli na obustronne mię- 
śnie. Podobnie mięsień prosty wewnętrzny jednej, a ze- 
wnętrzny drugioj strony są unerwione przez tę sama pół- 
kulę, eo powoduja przesuwanie się gałek oeznych w jedna 
stronę. Objaw ten, zwany „deviation conjugóe*, jest jednym 
z najczęstszych symptomatów zmian w korze, nie jest je- 
dnak patognomieznym, chyba o tyle, że w porażeniach ko- 
rowych zwracają się czasem gałki ku ognisku chorobowemu, 
a w zmianach podkorowych w stronę przeciwną 


Do sfery ruchowej zaliczamy także ośrodek mowy. 
Mowa ludzka składa się z dwóch głównych części, t. j. tak 
zwanej emocyonalnej i artykułowanej. Mowa emocyonalna 
jest pierwotną; nią zaczyna porozumiewać się dziecko, jej 
używa człowiek nie znający pewnego języka, oraz głucho- 
niemy. Składa się ona z mimiki, wykrzykników i giestów. 
Ośrodek dla tej mowy znajduje się w obu półkulach w oko- 
licy dolnego zwoju ezołowego. 

Właściwą jednak człowiekowi jest tak zwana mowa 
artykułowana: stanowi ona najwyższy stopień zdolności po- 
rozumiewania się z otoczeniem zapomoeą organu głosu. Im 
wyższa umysłowość, tem więcej giesty ustępują miejsca głosowi 
i jego imodulacyi, a szczytem w rozwoju mowy jest dekla- 
macya, t. j. oddawanie i odtwarzanie 


afektów i uczuć 


2) Objaw ten pochodzi z tak zwanego wyrabiania się ośrodków 
przy pewnych skomplikowanych ruchach i jest właściwie współruchem. 
a nie ruchem włąściwym. 
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Lipca 


li tylko z pomoeą modulacyi głosu, bez żadnych gie- 


stów. W warunkach zwykłych jednak rozwija się mowa 
artykułowana przy pomocy giestów, zwłaszcza ręką prawą. 
Dziecko, uczące się mówić, pokazuje na wszystko palcem 2). 
Łączność ta ośrodka ręki z ośrodkiem mowy objawia się ieb 
sąsiedztwem w korze i tem, że u ludzi, pracujących ręką 
lewą, ośrodek mowy leży w półkuli prawej. Głos jest tylko 
dalszą konsekwencyą rachów ciała i twarzy, jak mówi 
Ołtuszewski. 

Baudoin de Courtenay w pracy swej „Ver- 
menschlichung der Sprache 1893“ wykazuje dobitnie postęp 
i rozwój mowy od zwierząt ku ludziom. Zwierzęta wy- 
dają głównie głos gardłem i krtanią przy słabym tylko 
udziale jamy ustnej (n. p. wycie, syczenie): im wyżej 
idziemy w skali zwierząt, tem też udział jamy ustnej staje 
się w mowie większym. Człowiek jaskiniowy miał kolee 
bródkowy tak przyczepiające 
się do szczególnie językowo - bródkowy, 
były bardzo krótkie, przez co tez przednia część języka 
mogła słabe tylko wykonywać ruchy. 


zesunięty ku tyłowi, że 


niego mięśnie, 


W mowie ludzkiej jama ustna odgrywa wielką rolę 
tak, że nawet ludzie dorośli bez krtani dość dobrze mówić 
mogą samemi ustami. Mieliśmy w obserwacyi dwóch pa- 
eyentów, którym profesor Kader usunął z powodu raka 
całą krtań. Jeden z nich, mimo braku połączenia między jamą 
ustna, a tchawiecą (nosił rurkę tracheotomijna, włożoną do 
amputowanego kikuta przez szyję), mówił zasobem powie- 
trza w jamie ustnej wcale dobrze, t. j. tak, że go przez 
pokój dokładnie zrozumieć można było; drugi zaś mówił dono- 
пуш szeptem. Ośrodek mowy, jak wspominaliśmy, składa 
się z kilku mniejszych, t. j. ośrodka mowy ruchowej, 
ośrodka pamięci słów, a w końcu ośrodków słuchowego 
i wzrokowego mowy. 

Ośrodki te grupują się w półkuli lewej około trzeciego 
zwoju czołowego. zakrętu Broea', części trójkątnej i wie- 
czkowej wyspy Reila przy zejściu się górnej i dolnej wargi 
bruzdy Sylwiusza i pierwszego zwoju skroniowego. Przechodzą 
one bez granicy wybitnej w zakręt nadbrzeżny (gyrus supra- 
marginalis), od góry łącza się z ośrodkiem języka, krtani 
i ręki. W rzadkich przypadkach spostrzegano ośrodek mowy 
u ludzi pracujących prawą ręką po stronie prawej (Cassati, 
Rossolimo} U ludzi pracujących lewą ręką ośrodek 
mowy leży awykle w półkuli prawej. Znanych jest w pi- 
$miennietwie kilka przypadków zniszczeń lewej wyspy Reila 
bez żadnych zmian mowy (Simon Samt i inni). Prócz 
tych głównych ośrodków, dają się wykazać, jednak tylko 
klinieznie, i inne ośrodki, jak słuchu muzycznego, 
czytania i t. d. Ośrodki takie bezsprzecznie istnieją: znamy 
wiele przypadków chorobowych, gdzie porażenie ich wystę- 
powało, umiejscowić ich jednak dokładnie nie możemy; 


pisma, 


*) Rozwój języka u dziecka przechodzi 3 okresy: a) okres ję- 
zyka pierwotnego. poprzedzający rozwój ośrodków mowy; są to gie- 
sty, a potem wykrzykniki; b) okres rozwoju ośrodków mowy. Najprzód 
rozwija się ośrodek pamięci słów, a nastepnie połączenie tegoż z ośrod- 
kiem ideacyi. Jestto okres rozumienia mowy bez zdolności mówienia, 
Około 11 miesiąca życia poczyna się rozwijać ośrodek ruchowy i po- 
laczenia jego z ośrodkiem pamięci słów (powtarzanie slyszanego); 
w końcu c) dopiero wytwarza się połączenie ośrodka pamięci słów 
przez ośrodek ideacyi z ośrodkiem ruchowym mowy, czyli mowa samo- 
dzielna (Ołtuszewski). 


przypuszczamy tyłko, że leżą pomiędzy podstawowymi ośrod- 
kami, których skojarzona czynność właśnie te wyższe zada- 
nia spełnia. Tak naprzykład ośrodek pisma leży zapewne na 
granicy dolnego zwoju czołowego i bruzdy przedśrodkowej; 
ośrodek czytania pomiędzy sferą wzroku, a słuchu i t. d 
Zmiszezenie ośrodka mowy sfery ruchowej powoduje obraz 
tak zwanej niemoty ruchowej, sfery słuchowej, tak zwaną nie- 
mote słuchową, a sfery wzrokowej -optyczną. Niemota ru- 
chowa odnosi się najczęściej tylko do mowy artykułowanej: 
natomiast mowa emocyonalna zwykle jest nieupośledzoną 
i chory może wykonywać giesty, używać nawet nieraz wy- 
krzykników, przekleństw lub wyrazów używanych najczę- 
Wobee tego Jackson umiej- 
scawia nawet mowę emocyonalną w obu półkulach, a zwła- 


ściej w codziennem życiu. 


szcza w półkuli prawej. 

Powrót mowy po zniszczeniach ośrodków 
odnosi Monakow do wspólnego podjęcia fun- 
кеуі obu półkul. Ośrodek zmysłu wzrokowego zajmuje 
głównie zakręt potyliczny 
części 
lobulus quadratus). 


(gyrus occipitalis primus), ро 
klin i platek czworoboczny (cuneus et 
Pole wzrokowe na półkuli prawej jest 
większe. Wobec tego, że często nawet przy obustronnych 
zmianach w korze, widzenie środkowe jest wcale dobrze 
zachowane, przypuszcza między innymi Wilbrand, że 
ośrodki dla każdej plamki żółtej mają bardzo rozrzucone 
ogniska i to leżące dla każdego oka w obu półkulach. 

Zmiany chorobowe ośrodka wzroku objawiać się mogą: 
1) półwzrocznością (hemianopsia, hemiachromatopsia) przy 
zmianach w jednej półkul; 2) omamami wzrokowymi przy 
podrażnieniu częściowem i zmianach powierzchownych ośrodka; 
3) ślepotą psyehiczną przy zmianach w obu półkulach syme- 
trycznych, w klinie i szczelinie ostrogowej (cuneus et fis- 
sura calcarina); 4) optyczną niemotą); 5) porażeniem czyta- 
nia (alesia). 

W ośrodku wzrokowym wykrywali niektórzy badacze 
poddziały; n. p. ośrodki dla pojedynczych barw. Połowieza 
ślepota na barwy (kemiachromatopsia) występuje zwykle 
wspólnie z porażeniem czytania. Położenie ośrodków wzroku 
nie jest prostym rzutem obwodowych części w mózgu, 
a świadczy o tem takt, że wycinanie kółek 10—15 mm. 
średnicy w ośrodkach wzrokowych, wywołuje kropkowate 


miejsca ślepe w obu siatkówkach. 


Ośrodki słuchu leżą w płacie skroniowym. Są 
one zdaje się równie wielkie w obu półkulach, W  ośrod- 
kach tych rozróżnić też można poddziały: Munk na 
przyklad znajdował i rozróżniał u psa ośrodki dla tonów 
Przy zniszczeniu części 


nizkich i wysokich. przedniej 


sfery słuchowej (bliżej bruzdy Śylwiusza), psy Munka 


ше słyszały gwizdania, ani tonu piszczałek e” e”; 


zaś przy 
zniszezeniu części tylnych (blizej móżdżku) nie słyszały C e 
organów. Według Monakowa każda półkula z osobna 
może mieć wpływ na oba nerwy słuchowe. Tenże autor 
przypuszeza, że prawa pólkula rządzi tonami muzycznymi, 
a lewa tonami słów. 

Ośrodek umiejscowiano 
sferą ruchową w okolicy zakrętu ciemieniowego (gyrus pa- 
rietalis). Tymczasem bliższe badania, doświadczenia 1 spv- 


czucia dawniej poza 


strzeżenia kliniczne wykazują niezbicie, że ośrodki czucia 
leżą w tych samych mieiseach, со i ośrodki ruchowe, z tą 


jedynie różnicą, Że o ile sfera ruchowa panuje 


w półkuli lewej, 
muje prawą. 


to cezuciowa przeważnie zaj- 


Zmiany czuciowe występują o wiele rzadziej, niż ru- 
chowe, a to z tego powodu, że czucie zależy (ezęściowo) od 
obu półkul) po każdej stronie ciała. Wernicke, Lu- 
йал, Śepilli, FPlechsig, 
Hensen i inni przypuszczaja, że ośrodki czuciowe leżą 
w tych samych miejscach, co ruchowe; inni zaś, jak Char- 
ent, Nothnagel, Bechterew, Perrier it. d, 
im specyalne siedlisko. Tak n. p. 


wia czucie w placie ciemieniowym (głównie zmysł mięśnio- 


Jastrowitz, Lisso, 


dają 
Nothnagel umiejsca- 


wy); Ferrier — w brózdzie i zakręcie sklepiennym (sulcus 
г gyrus fornicatus), zdanie to jednak odosobnione. Topewne, że 
blizko w 50%, przypadków porażeń ruchowych znieczulenie 
nie występuje; tak n. p. podług Ferriera na 280 przy- 
padków: w 100 nie wspomniano o zmianach czucia; w 121 
było ono prawidłowe; w 68 wykazano niewielkie zmiany. 

Zmiany czuciowe nawet wybitne jeszcze zawsze z cza- 
seni ustępują. Najczęściej uposledzonym pozostaje czucie 
przestrzenne (zmysł stereognostyczny), podczas gdy 
inne, jak bolu, ciepłoty i dotyku nie ulegają zmianie. 

Wedlug Monakowa zmiany czuciowe występują stale 
przy rozległych zniszezeniach kory, sięgających aż poza zwoje 
środkowe. Badanie zapomocą drugorzędnego zwyrodnienia 
przemawia za tem, Że ośrodki czuciowe leżą w sferze rucho- 
wej. Samo porażenie czucia bez porażenia zmysłu mięśnio- 
wego dowodzi siedliska choroby poza kora (tylne części 
wzgórka wzrokowego, torebki wewnętrznej i t. d). Porażeń 
korowych czucia, bez porażeń ruchu nie znamy, во też prze- 
mawia przeciw osobnemu nmiejscowieniu Przy porażeniach 
pojedynczych kończyny dolnej, zmiany ezuciowe należą do 
rzadkości; natomiast przy porażentiach kończyny górnej wy- 
stępują bardzo ezęsto. Ze znieczuleniem połowiczem czucia 
łączą się często: utrata zmysłu czucia przestrzennego i mię- 
śniowego, a w mniejszym daleko stopniu zmysłu oryentacyi 
w przestrzeni. Dotąd w piśmiennictwie znamy tylko nieliczne 
przypadki, w których przy dużych zmianach zmysłu mię- 
śniowego zwoje środkowe były zdrowe (Velter, Grasset, 
Мола Ком); czwarty przypadek opisał Starr i Gosh. 

Trepanacya z powodu padaczki, będacej następstwem blizny. 
Podwiazanie naczyń i uszkodzenie kory w okolicy zakrętu nadbrze- 
żnego (gyrus supramarytnalns). Bezpośrednio po operacyi ulrała zmysłu 
mięśniowego, Irwająca 3 tygodnie. 

Redlich wyciął u 18-letniecj dziewczyny ośrodek 
ruchowy prawej ręki z powodu odosobnionej padaczki. Po- 
rażenie ruchu ustapiło po 8 tygodniach, zmysłu mięśnio- 
wego dopiero ро З miesiącach. a tylko pozostało lekkie po- 
rażenie zmysłu przestrzennego (stereognostycznego). 

Poznaliśmy juz lokalizacyę ośrodków platu ciemienio- 
wego, potylieznego í skroniowego; pozostały nam do omó- 
wienia jeszcze płaty czołowe. U. zwierząt w korze platu 
czołowego leżą ośrodki grzbietu, szyi i karku, tak ruchowe, 
jak 1 czuciowe. U człowieka w dolnym zwoju leży, jak 
wiemy ośrodek mowy ruchowej, po nad nim ośrodek nerwu 
podjęzykowego i częściowo ośrodek ruchów szyi, karku, 
a w górze grzbietu Zresztą innych wybitnych ośrodków 
wykazać nie można. Zauważono jednak w licznych przy- 
padkach zmiany w usposobieniu i charakterze chorego oso- 
bnika 
w wielu przypadkach, nawet rozległych zmian, żadnych 
zmian psychicznych wykazać się nie dało. 


przy schorzeniu płatów ezolowyeh. choć odwrotnie 
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Wynika z tego, że o korze płatów czołowych nie mamy 
jeszcze dokładnych wiadomości. Płaty czołowe są najsilniej 
właśnie rozwinięte u człowieka. Doświadczenia na zwierzę- 
tach nie rozjaśniają sprawy; zwierzęta bowiem po przejściu 
przez okres ociężałości i chęci leżenia, okazują jedynie po- 
rażenie grzbietu, przybierającego postać garbu (K arzenbuckel). 
chodzenie wkoło (w stronę operowaną), czasem tylko niecier- 


+ 


pliwość i złośliwość. 


Jako jeszeze jeden z częstszych objawów zmian w oko- 
licy czolowej przytoczyć muszę wielką Żarłoezność, wystę- 
pującą u chorych nagle bez żadnej innej przyczyny. Typo- 
wym przykładem takiej żarłoczności jest przypadek Nr. 14 
mojej statystyki, odstapiony mi łaskawie z praktyki własnej 
przez kolegę Putermana. Nadmierną żarłoczność, jako 
objaw chorobowy spotykamy wspólnie z upadkiem inteli- 
gencyi, sprawach 
zanikowych mózgu, u idyotów i wogóle u ludzi bardzo 


jak wiadomo, często u starców przy 
słabej inteligencyi. Na сиет właściwie ta żarłoezność polega? 
nie wiemy. Ferrier znajdował rzekomo u małp między 
innymi w płacie potylicznym ośrodek głodu i czucia 
w trzewiach; badania innych tego jednak zupełnie nie po- 
twierdziły. Żarłoczność ta idzie zwykle w parze ze zmianą 
inteligencyi i charakteru, uważać więc ją raczej należy jako 
zboczenie batury psychieznej. Spotykać ją często można, 
jako objaw towarzyszący chorobom umysłowym, lub ezasem 


objaw wprost przeciwny, t. j. wstręt do jadła. 


Prócz wyżej przytoczonych objawów, występujących 
czasem w schorzemiu platów czołowych, spostrzegano бей 
zmiany w zachowaniu równowagi ciała (B runs), przypo- 
minające obraz bezłudu móżdżkowego. Sprawy, rozwijające 


się w płacie ezołowym, cechuje dość często bolesność przy 


opukiwaniu czaszki. W jednym z naszych przypadków 
schorzeń  płatu czołowego zauważyliśmy  przytępienie 


inteligeneyi, ponure usposobienie i mowę bardzo wolną. 


W przypadkach kontuzyi płatów cezolowych spostrzegano 

utratę pamięci, podniecenie umysłowe, mówienie po cichu, 

lub rozmowność, paplanie bez sensu, W przypadkach wiel- 
і 

kich zranień płatu czołowego, cieplota po śmierci ma ist 

bardzo w górę. Spostrzegano też przy zranieniach płatów 

ezołowych obojętność, bierność, lenistwo í ospałość. 


Utrata pamięci zdarza się najczęściej przy zranieniu 
okolicy czołowej lewej Z opisanych w literaturze przypad- 
ków odnosi się wrażenie, że przy zranieniach prawego раба 
czolowego spostrzegano głównie zmiany charakteru pod po- 
stacią złośliwości, gniewu, gwałtowności; przy zranieniu zaś 
lewego smutek, zawroty, żarłoczność. utratę pamięci i sklon- 
ność do paplania bez sensu. O ile zaprzeczyć się nie da, że 
bardzo często zboczenia psychiczne występują przy urazach 
płatów czołowych, o tyle z drugiej strony znamy dużo przy- 
райком wielkich zniszczeń platu czolowego, przemijających 
bez najmniejszych objawów. 


W chirurgicznej klinice krakowskiej miałem sposobność 
spostrzegać 5 przypadków guzów i zranień płatów czołowych. 
Z tego w 2 przypadkach wykazać można było wybitne 


zmiany pod postacią złośliwości, nadmiernej wrażliwości 


na ból (8), żarłoczności (2), bierności i przygnębienia (2). 
W jednym przypadku było kilka objawów typowych, mia- 
nowieie gadatliwość, złośliwość, wielka wrażliwość na ból 
i niecierpliwość, а w końcu wielka żarłoczność. 


22 Lipca 1905. 


W krótkości obraz lokalizacyi ośrodków w korze mózgo- 
wej, przedstawia się, jak następuje: 

1) górna 1/5 przedniej bruzdy centr. | ośrodki wspólne 
| dla ręki i nogi; 


górne 


g 2/6 tylnej bruzdy centr. 


| ośrodek 


J dla ręki; 


ШР ч 
Р ę ośrodek dla nerwu 
dolne części obu brózd centr. | 


środkowa część przedniej bruzdy centr. 


twarzowego; 
tylna część III zwoju ezołowego 
3 5. j ośrodek dla języ- 

część wieczkowa: przytykająca А У 
ү Жл kairuehowej ko- 
część bruzdy centr. przedniej zg w 
; ordynacyi słów; 


ośrodek łączenia dźwięków z wra- 


wyspa Reila: Swat: MEC 

| Zeniami; 

) zwoje skroniowe ) wrażenia słuchowe; 

) potyliezne } wzrokowe i ruchu oczu; 
) ciemieniowe ) zmysł przestrzenny; 

) płaty ezołowe tuz przy górnej części | ata 
brózdy centr. przedniej | SYRIO 

Przegladając ecchy ośrodków ruchowych, przyjść mu- 
simy do przekonania, że podzielić je należy na cztery grupy, 
a raczej stopnie. 

Najniższy stopień stanowi grupa ośrodków czynności 
mało świadomych, a nawet odruchowych, które wykonujemy 
machinalnie obu połowami ciała naraz. Ośrodki te połaczone 
są ściśle z obu półkulami, co powoduje, że w razie zniszeze- 
nia ośrodka w jednej półkuli, ośrodek drugi kieruje dalej 
swobodnie tymi ruchami i porażenia nie występują. Należą 
tutaj wspomniane już ośrodki mięśnia okrężnego oka, gór- 
nych gałęzi nerwu twarzowego, ruchów gałek ocznych, dalej 
mięśni oddechowych, grzbietu, karku i szyi, przepony, ję- 
zyka (po części), ruchów żuchwy, połykania i innych. 
(Z grzbietowych mięśni ulegają czasem porażeniu przy ро- 
rażeniu połowiczem mięśnie czworoboczny (trapezius) i dźwi- 
gaez łopatki). Porażeń w tych mięśniach nie spotykamy pra- 
wie nigdy. Przez wprawę i wyrabianie można i te ośrodki 
wyzwolić od symetryczności i współruchów ze strona drugą. 
jak dowodzi tego przypadek następujący: Franciszek Böhner 
zgłosił się do kliniki w celu zaprodukowania poruszalności 
niezwykłej swego układu mięśniowego. W 13-tym roku życia 
przebył on dur brzuszny, a w następstwie tegoż wystąpić miały 
silne bole i zaparcie stolea Расуспё siedział przez długi 
czas w skulonej pozycyi, przyczem zauważył, Że wciąganie 
brzucha sprawia mu znaczną ulgę. Przez manewr ten, stale 
wykonywany, doszedł w końcu do takiej wprawy, że może 
obecnie poruszać swobodnie każdym z mięśni brzucha osobno 
tak, że naprzyklad napina dowolnie po jednej stronie mię- 
sień prosty pomiędzy pojedynczemi wcięciami ścięgnistemi, 
potrafi swobodnie przemieszczać jelita z miednicy małej 
w nadhrzuszo, ruszać mięśniem zębatym przednim. dwugło- 
wym i t d. Pacyent twierdzi, że z czasem potrafi wyzwolić 
ruchy prawie wszystkich innych mięśni. Zauważyłem tylko, 
że o wiele łatwiej poruszać potrafi on lewa stroną ciała, 
a więc wykonywać ruchy z pomocą półkuli prawej, która 
u ludzi prawidłowych mniej ma wyrobionych ruchów już 
w codziennem życiu. natomiast ruchy wyuczone prawo- 
stronne przychodzą mu z trudnością, gdyż przeszkadza tu 
zapewne przyzwyczujenie do specyficznego używania całych 
grup mięśni do ruchów złożonych. 

Wyższy stopień ośrodków stanowia ośrodki, zależne 
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w połowie od jednej i od drugiej półkuli; należą tu n. p. 
ośrodki nerwu wzrokowego Zniszezenie tego ośrodka wy- 
wołuje obustronne połowieze porażenie wzroku. 

Trzeci stopień stanowią ośrodki, zależne w znacznej 
mierze od jednej, a w małej tylko od drugiej półkuli. Na 
leżą tutaj ośrodki ruchów dowolnych. W warunkach zwy- 
kłych nie odczuwamy tej zależności także od równolimien 
nej półkuli przy ruchach, nie trudno jednak wykazać, że 
takowa istnieje. Każdemu znaną jest rzeczą, jak trudno jest 
uchronić się przy szybkich ruchach jedną ręką. od współ- 
ruchów ręką drugą. Na to, by wykonywać szybkie a od- 
терпе ruchy obu rękami na raz, potrzeba już znacznej 
wprawy, jak tego dowodzi sztuka kuglarska grania na 
instrumentach muzycznych í t. д. Najłatwiej wykonywać 
potrafimy ruchy symetryczne obu połowami ciała. lub też 
ruchy naprzemian raz jedną, a raz drugą połową. Dammsch 
opisal dwa przypadki, w których eborzy przy zamierzonych 
ruchach jedną kończyną, wykonywali symetryczne ruchy 
przeciwną. Fakta te przemawiają dosadnie za tem, że wła- 
ściwie pierwotny typ unerwienia mięśni jest od obu półkul, 
a dopiero przez wprawę potrafimy wyzwolić swoje ruchy 
dowolne od wpływu półkuli równoimiennej. Ten wpływ dru- 
giej półkuli objawia się szczególnie w stanach patologicznych 
w tak zwanych spółruchach. 

Rozróżniamy cztery główne rodzaje tych spółruchów: 

1) Spółruchy po stronie zdrowej lub chorej przy do- 
wolnych ruchach iub próbach ruchów zdrową lub porażoną 
kończyną. (Często przy próbach ruszania porażoną ręką ru- 
szają się także antagonisty ręki zdrowej. Zwracam też uwagę 
na spostrzegany bardzo często objaw ułożenia przy stopie 
końskiej kończyny drugiej w postaci stopy piętowej (pes 
calcaneus). 

2) Spółruchy w mięśniach ehoryeh lub zdrowych przy 
odruchowo pobudzonych, niezależnych od woli ruchach, 
п. p. przy ziewaniu, kichaniu, ruehy porażoną ręką. 

3) Spółruchy po stronie porażonej po biernych ruchach 
zdrową strona w symetrycznych mięśniach i po rozciąganiu 
skurezonych stawów. 

4) Tak zwane uzupełniające ruchy Senatora, п. р. 
gdy chory rękę porażoną a zgiętą chee otworzyć, to ezyni 
to w ten sposób, iż otwiera rękę zdrową, lub wykonuje koń- 
ezyną chorą inne ruchy. 

Spółruchy te dowodzą zarazem ścisłego połączenia 
wielu ośrodków w obu półkulach. Przy śeiskuniu w palcach 
jakiegoś przedmiotu wielu ludzi nie potrafi się powstrzymać 
od „pomagania sobie“ ustami, t. j. ściągania kąta ust ku 
dołowi. Podobny objaw zauważyć można u niektóryeh osób 
przy pisaniu i rysowaniu. 

Przy ściskaniu czegoś w paleach, prócz tego zauważyć 
się nieraz daje kolejność naprężania mięśni dalszych, zupeł- 
nie w tym przypadku niepotrzebnych. Znam jednego z wy- 
bitnych malarzy krakowskich, u którego jest ciekawy współ- 
ruch mięśnia podnoszącego powiekę z ruchami żuchwą i to 
tylko po jednej stronie. Przy ruchach żuchwa otwiera mu 
się zaraz jedno oko, gdy przedtem zamknie powieki. Spół- 
ruch w rękach objawia się u wielu ludzi przy ehodzeniu. 
Senator spostrzegał chorego, który przy wyciąganiu ję- 
zyka wykonywal równocześnie rytmiezne ruchy ręką. 

Ciekawe współruchy możemy obecnie spostrzegać w chi- 


rurgii przez wprowadzenie operacyi plastycznych mięśni, 
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ścięgien I nerwów. Jak wiemy, często postępuje się obcenie 
w ten sposób, że celem powrotu czynności porażonego nerwu 
przyszywa się go do sąsiedniego, n. p. nerw promieniowy 
do środkowego, twarzowy do dodatkowego; podobnie mięśnie 
przyszywa się do ich przeciwników i t. d. Zaraz po ope- 
racyi zwykle niema żadnego efuktu. Dopiero w pewien czas 
zjawiają się spółruchy, n. p. zginaczy porażonych przy po- 
ruszaniu wyprężaczy. Po tym okresie nastaja następne, ru- 
chów niepewnych, a w końcu porażone mięśnie lub nerwy 
zaczynają działać prawidłowo. Powrót ten trwa długo, czasem 
rok i dłużej. 

Jeżeli uprzytomnimy sobie sposób powrotu funkcyi, to 
musimy dojść do przekonania, że polega on na odnowieniu 
funkcyi ośrodków korowych, którym ułatwiamy dzialanie 
przez stworzenie nowych dróg obwodowych; a dalej, że 
ośrodki odnawiają się głównie pod względem powrotu ruchów 
złożonych, a nie czynności pojedynczych mięśni. 

Nowo stworzona droga kształci ośrodki, które wyzwa- 
lają się od współruchów sąsiednich. То wyzwolenie się po- 
lega na rozdziale bodźców woli i na rozdzielonem dzialaniu 
pewnych grup mięśni lub nawet części pojedynczego mięśnia. 

Najwyższym typem zaś ośrodków jest czwarta grupa, 
t. j. ośrodki zależne tylko i jedynie od jednej półkuli. Na- 
leżą tutaj ośrodki wyższych czynności mięśniowych, łączące 
się już prawie z duchową ezynnością człowieka, jak spe- 
eyalne zawodowe drobne ruchy, mowa, pismo, rysunki itd. 
Podział ten, który wprowadzilem między ośrodkami, ułatwia 
nam w znacznej mierze tłómaczenie zdolności i możności po- 
wrotu funkcyi i ustępowania porażeń. Broatbent wypro- 
wadza nierównomierne zachowanie się porażeń mięśniowych 
w porażeniach połowiezych od tego, w jaki sposób dana 
grupa mięśniowa w życiu codziennem jest używaną, a głó- 
wnie czy używa się jej osobno. czy też wspólnie ze syme- 
tryczną grupą strony drugiej. Та ostatnia przy porażeniach 
połowiczych ma nie ulegać porażeniu. Zdanie Broatbenta 
nie może jednak tłómaczyć n. p. porażenia jednostronnego 
mięśni grzebietu i brzucha. Dlatego też trzeba przyjąć po- 
dział ośrodków na 4 grupy % zastrzeżeniem, że umiejsco- 
wienie ośrodków zależy tak. od indywidualnego wyrobienia 
danych mięśni, jakoteż od całych ruchów skomplikowanych; 
dany więc mięsień może być porażonym w pewnym skom- 
plikowanym ruchu, natomiast w drugim może dzialać swo- 
bodnie. Mięśnie żucia, połykania i oddechu w obustronnych 
porażeniach zwykle funkcyonują dobrze. 

To musi nasunąć przypuszczenie, że ruchy te muszą 
mieć swoje swoiste ośrodki w głębszych częściach układu 
mózgowego; ośrodki zaś ich korowe służą do wyzyskiwania 
celowego tych czynności, naprzykład do zmiany typu oddy- 
chania itd. Po wycięciu półkul u wyższych zwierząt połykanie 
i oddech odbywa się dość swobodnie, a znane sa przypadki 
rozległych jam w mózgu idyotów, nawet braku obu pira- 
mid, gdzie funkcye te odbywały się zupełnie dobrze. 

Zachodzi teraz pytanie. jak są rozmieszczone ośrodki 
względem siebie, t. j. jakie mają granice, czy wogóle je maja 
i слу istnieje jaka łączność pomiędzy nimi? W kwestyi tej 
badacze podzielili się na dwa obozy: jedni sądzą, że ośrodki 
są ściśle odgraniczone od siebie, a nawet (Bechterew) 
oddzielone od siebie pasami kory niezajętej przez żadne 
ośrodki Pasy te mają być rozerwą, w której umiejscawiać 
się mają odśrodkowo nowonabyte wrażenia. Inni. a na czele 
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ich Exner, zaprzeczają temu, by ośrodki leżały koło siebie 
podobnie, jak kraje na mapie geograficznej, leoz owszem 
sądzą, że zachodzą one na siebie bez ostrych granie. Lu- 
ciani i Sepilli przyjmują tak zwane sprzężenie łańcu- 
chowe ośrodków (ingranaggio). Za tą łącznością ośrodków 
przemawiają wspominane już powyżej jednostronne spół- 
ruchy, dalej kolejność przechodzenia drgawek w napadach 
padaczki jednostronnej, a w końcu fakt, że porażenia poje- 
dyncze korowe należą do rzadszych, natomiast częściej wy- 
stępują złożone i to w pewnym systemie, n. p. twarzowo- 
ręcznym, albo ręczno-nożnym, (porażenie korowe nogi i twa- 
rzy, prócz niejasnego przypadku Hen lego, nie było dotąd 
spostrzegane). 

W każdym ośrodku odróżnić należy dwie części, t. j., 
jak wspomnieliśmy część bezwzględną, czyli tak zwane ogni- 
sko i części obwodowe, względną. Ośrodki 
względne zajmują bardzo przestrzeń zachodzą 
jedne na drugie tak, że jeżelibyśmy narysowali sobie 
względny ośrodek dla ręki prawej, to па szemacie Ex- 
pozostałoby ośrodek dla 


Ośrodki łączą się z sąsiednimi, czego dowodzi spostrzeżenie, 


czyli ezęść 
wielką 


nera nie miejsca na nogi. 
że okrojenie kory w danem miejscu wywołuje porażenie ru- 
chów dowolnych, choć odcinek ten oddziaływa jeszeze na 
pobudzenie elektryczne. То zachodzenie na siebie ośrodków 
przyjąć nawet musimy, jeżeli chcemy umiejseowiać w korze 
ośrodki więcej złożone, jak n. p. pisma. na które, jak wiemy, 
składają się ośrodki ruchów ręki, obrazów warokowych 
mowy, słuchu i t. d. 


Ponieważ ośrodki danego narządu, n. p. ręki, pozo- 
stają ze sobą w ścisłej łaczności, przeto zwykle nawet ezę- 
ściowe zniszczenie ośrodka wywołuje już pewne, że się tak 
wyrażę, zamieszanie funkcyi dalszych jego części. objawia- 
jące się tak zwanymi niedowładami, niezręcznością w ru- 
chach, częściowemi brakami w polu widzenia, zboczeniami 
artykulacyi (dysartria) 1 t. d. Część zajęta może być źró- 
Шеш. silnego znów podrażnienia dla dalszych części ośrodka, 
co objawi się nam pod postacią drgawek, omamów zmysło- 
wych (sluchu, wzroku, dotyku i t. d.). Przy wypadaniu 
funkcyi odróżnić należy zmiany następcze od pierwotnych. 
Pierwotne są zwykle o wiele mniejszemi, następeze zależą 
bowiem od zmian rozmiękczynowych, rozszerzających się 
dalej w obwodzie i na głębokość. Jak wykazały badania 
Munka, wrażenia usadawiają się w korze mózgowej po- 
dobno w kołach odśrodkowych, czyli, krótko mówiąc, 
w środku każdego ośrodka leżą zwykle wrażenia najstarsze, 
bliżej zaś ku obwodowi mlodsze. To wypadanie odśrodkowe 
można też czasem spostrzegać u chorych. W pewien naprzy- 
kład czas, gdy już sprawa rozmiękczynowa w mózgu zni- 
knie, zaczynają powracać do swej funkcyi okolice sąsiednie, 
zajęte tylko chwilowo obrzękiem i to zwykle w porządku 
odwrotnym, jak wypadały. Sprawa utrzymuje się na tym 
poziomie jakiś czas i znowu mniej więcej w 4 do 12 tygo- 
dni zaczyna się nowy powrót funkeyi, zależnej już teraz od 
zastępczego działania lub prawdziwego powrotu funkcyi 
ośrodków. 

Powrót utraconych czynności jest więć podwójny: jeden 
pozorny, a drugi rzeczywisty. Powrót rzeczywisty polega na 
zupelnem zastapieniu zniszczonego ośrodka przez inny; po- 
zorny zaś polega na uzupełnieniu funkcyi danego ośrodka 


zapomocą czynności innych, pokrewnych і analogicznych. 


22 Lipea 1905. 


Tak n. p. ślepota psychiczna z czasem znika, bo chorzy 
uczą się szybko z pomocą innych zmysłów poznawać przed- 
mioty. Podobnie chorzy z połowiczą ślepotą uczą się prędko 
Gaule 


usunął calą sferę ruchową psu i mimoto za pół roku wyuczył 


wyzyskiwać pozostałą im połowę pola widzenia. 


go podawać łapę, aportować i t. d.; natomiast ruchy poje- 
dynezemi kończynami pozostały utrudnione. 

Vitzou 
w r. 1895 w Bernie chciał udowodnić odradzenie się ko- 
mórek nerwowych; jest to jednak niemożebnem, bo w ko- 
mórkach nerwowych nie spotykamy nigdy mitozy, a two- 
rzenie się komórek spostrzegano u dorosłych tylko w gle- 
jakach. Zmiana chorobowa, posuwająca się i rozwijająca się 
powoli, przyzwyczaja niejako ośrodki do nowego stanu i po- 


na międzynarodowym Zjeździe  fizyologów 


zwala na powolne a zastępcze wyrabianie się nowych dróg; 
może też przebiegać zupełnie bez objawów. Nieraz spotyka- 
my olbrzymie guzy i zniszczenia prawie całej półkuli przy- 
pudkowo na stole ѕекеујпут. Na odwrót zmiana chorobowa, 
występującu szybko, nawet niewielka wywołać może ciężki 
obraz porażenia ośrodków. 

Rokowanie więc powrotu czynności utraconych jest 
rzeczą bardzo trudną do ocenienia, bo zawisłą od procesu 
wielce złożonego i zależnego od wielu czynników. Powrót 
ten zależy w pierwszym rzędzie naturalnie od rodzaju samej 
zmiany chorobowej, jej rozległości, możności rozszerzania się 
w szerz lub w głab i t. d; dalej od mdywidualności 1 roz- 
woju kory mózgowej danego osobnika, a w końcu od wa- 
źnośei danego ośrodka. Sprawy chorobowe nawet i dość roz- 
legle, lecz powierzchowne, czysto korowe, nie niszezące 
istoty białej, dają naturalnie lepsze rokowanie со do po- 
wrotu funkcyi, niż niewielki nawet nowotwór, rosnący ciągle 
w głąb. Zostaje tu bowiem odciętą komunikacya ze zdro- 
wemi jeszcze częściami kory, a przez to uniemożebnione 
zastępstwo funkeyi. Indywidualność i rozwój kory danego 
osobnika wywierają niemały wpływ na powrót funkeyi. 
Mniejszy i niższy rozwój kory mózgowej jest zarazem wy- 
razem większego indyferentyzmu ośródków, ma tęż większą 
skłonność do zastępczych funkeyi, natomiast większe wyrobie- 
nie danych ośrodków, ich wyzwolenie się od reszty, a w razie 
choroby i zniszczenia ośrodków, spowoduje często utratę fun- 
kcyi nie do powetowania. 

Wielki wpływ ma tu także ilość skrzyżowań. U ludzi 
swoistość ośrodków największa i największa też ilość skrzy- 
żowań; u zwierzat niższych znacznie więcej jest obustron- 
nych symetrycznych czynności i dlatego mniej skrzyżowań. 
Znaną wszystkim jest rzeczą, jak mózgi u ludzi prostych sa 
mało wrażliwe na urazy. Benedikt przytacza n. p. następu- 
jący przypadek: podczis wojny 1859 r. przysłano do niego 
transport rannych Fo opatrzeniu i odesłaniu ciężko chorych 
do szpitalu, zaczął on opatrywać lekko rannych; między 
tymi znalazł się piechur, którego granat trafił w głowę. 
Cbory ten przyszedł piechotą i nie okazywał żadnych zmian. 
ant porażeń. Po zdjęciu prowizorycznego opatrunku okazało 
się, żo brakuje mu połowy czaszki i szezytu półkuli mózgo- 
wej, mniej więcej tyle, ile się przy sókeyi z mózgu odcina. 
Wiele takich przypadków przebiega zupełnie bez zmian, 
a nawet chorzy nieraz nie zgłaszaja się do lekarza po po- 
radę. Natomiast u ludzi z wyrobioną korą mózgową, już 
małe zmiany wywołują zaburzenia w ośrodkach i chorzy 


zgłaszają się podając, że nie mają tej zręczności w ruchach 
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specyalnych jak dawniej, że nie mówią tak płynnie, jak 
przedtem i t. d. Po udarze mózgowym wracają zwykle cha- 
rym ruchy grube; natomiast subtelne giną nieraz bezpowro- 
tnie. W porażeniach udarowych pozostają nie zajętymi 
w nodze mięśnie: lędźwioudowy i prostownik goleni ezworo- 
głowy, t. j. mięśnie, używane glównie do chodzenia. Cho- 
dzenie jest czynnością, odbywającą się w znacznej mierze 
z pomocą obu półkul, o ile idzie o ruch naprzód і zgięcie 
w stawie biodrowym. 


Zwierzęta, n. p. konie, poruszają kończynami po kolei, 
t. J. najpierw przednią jednej, późnej tylną drugiej strony, 
dalej przednią tej samej i tylną przeciwnej strony. Niektóre 
natomiast, jak n. p. wielbłąd, poruszają naraz obu kończy- 
nami jednej strony. lub jak zając skaczą tylnemi nogami 
równocześnie То równoczesne używanie kończyn musi 


mieć wpływ na unerwienie ich w półkulach. 


Wobec tego, co powiedzieliśmy wyżej wynika, że 
stoimy w zupełności na stanowisku tem, że nietylko ośrodki 
mogą siebie wzajemnie zastępować, lecz także i półkule. 
Wielu nie uznaje tego, ale przecież dość na to przytoczyć 
fakt, że 


kuli byli jednak geniuszami. 


istnieli ludzie, którzy prawie bez jednej pół- 
Utraconą funkcyę zastapić 
mogą naturalnie w pierwszym rzędzie komórki sąsiednie tej 
samej półkuli; w razie jednak zmian większych odpowiednie 
ośrodki pólkuli drugiej. Beeck i Cybulski w doświadeze- 
niach swoich wykazali, że przy drażnieniu części obwodo- 
wych zmiany elektryczne w korze mózgowej spostrzegać 
można nietylko w przeciwnej, lecz także w równoimiennej 
półkub, z tą różnica, że zmiany te następują nieco słabiej 
i шево później, niż u przeciwnej, со przemawiałoby za tem, 
że podrażnienie biegnie najprzód do półkuli przeciwnej, 
a stąd dopiero zapomocą włókien kojarzennych do półkuli 
równoimiennej. 


Wspólność ta obu półkul objawia się jeszcze tem, że 
przy większych zniszczeniach ulegają następowemu zwyro- 
dnienin także ośrodki symetryczne półkuli drugiej, co może 
wywołać niemożność późniejszego zastępowania funkeyi. Sfery 
mózgowe są częściami ustroju preegzystującemi; położenie 
subtelne ośrodków jest jednak rzeczą indywidualną, wyra- 
zem najkrótszego i najwygodniejszego przebiegu włókien 
nerwowych wskutek używania pewnych grup mięśni do ru- 
chów złożonych. Ośrodki niefunkcyunujące możemy czasem 
mimo to pobudzić do życia, jak tego dowodzi uczenie glu- 
choniemych. Nie jest to łatwą rzeczą w późnym wieku na- 
uczyć się czegoś; dlatego też rokowanie powrotu funkeyi 
u młodych jest o wiele lepsze, chociażby z tego powodu, że 
każde porażenie i nieużywanie danego narzadu, trwające 
czas dluższy, pociąga za sobą zarazem zwyrodnienie dróg 
podkorowych i dalszych. Podobme zniszczenie narządu ob- 
wodowego wywołać musi zanik odpowiedniej części kory 
mózgowej. Pierwsze spostrzeżenie tego rodzaju ogłosił Pa- 
nizza (w r. 1855), który stwierdził zanik kory po zniszcze- 
niu oka u królika i psów. Munk niszczył oko lub ucho 
zwierząt nowowylęgłych i po 14 tygodniach miał znajdować 
słabszy rozwój mózgu. W piśmiennictwie spotykamy też 
kilka wzmianek o zaniku kory mózgowej w przypadkach 
długiego nieużywania kończyny, dalej po amputacyach. 
oślepnięciu it. 4., nie wyczerpują one jednak tematu. Przy- 
taczam tu kilka dostępnych mi przypadków: 
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1) Amputacya lewej kończyny na 6 lat przed śmiercią. Przy 
sekcyi znaleziono zanik prawego tylnego zwoju środkowego na prze- 
strzeni 2 ctm., niedochodzącego do górnej powierzchni półkuli (C h u- 
quci) 

2) Amputacya lewej górnej kończyny na 31 lat przed śmiercią. 
Sekcya wykazała. zanik prawie całej półkuli (Boyen). 

3) Ampulacya lewej kończyny górnej na 48 iat przed śmiercią, 
Przy sekcyi nie wykazano żadnych zmian (Charcot). 

4) Wrodzony brak kończyny górnej lewej. Sekcya, po 40 roku 
Życia wykonana, wykazuje zanik tylnego zwoju środkowego w połowie 
(Gowers). 

5) Przykurezenie po złamamu lewej kości ramieniowej. Sekcya 
wykazała: zanik płatka czworobocznego prawego (lobus quadratus 
dexler) (Ват y). 

6) Amputacya nogi prawej na 25 lat przed śmiercią. Sekcya 
wykazała zanik zakrętu przyśrodkowego (L uy s). 

7) Amputacya lewej nogi na 20 lat przed śmiercią. Ѕексуа wy- 
kazała: zanik górnych części obu zwojów środkowych (L n y s). 

8) Zanik nogi prawej po urazie, a w 40 lat potem sekcya wy- 
kazała: zanik lewego zwoju środkowego tylnego (Lanttonzy!. 

9) Porażenie od dziecka, skrócenie i zanik nogi prawej. Sekcya 
wykazała, zmiany zanikowe w obu półkulach w okolicy zwojów środ- 
kowych (Q u dip). 

Przypadki powyższe nie maja dla lokalizacyi ośrodków 
wiele wartości. Nie były badane mikroskopowo, wyniki 
w nich różne, bo ocena makroskopowa zaniku jest rzeczą 
trudną, a często zależy od indywidualnego zapatrywania się. 
Ciekawem jest spostrzeżenie Nr. 9 zmian w obu półkulach 
po porażeniu dziecięcem nogi prawej. 

Podobnie znane są przypadki utraty wzroku na dłuższy 
czas przed śmiercią, a badane potem eo do zaniku kory. 

10) Ślepota oka lewego od 50 lat. Sekcya wykazała: zanik kory 
na wielkość 5-cio (rankówki w miejscu. gdzie szczelina сїө- 
mieniowopotyliczna wychodzi z wewnętrznego brzegu półkuli (prawej). 
W symetrycznem miejscu półkuli lewej zmiany podobne. lecz w mniej- 
szym stopniu (Huguenin). 

11) Mężczyzna, zmarły na dur w 42 roku życia. Od młodości 
źle widział. Sekcya wykazała: zmiany wielkości 2-frankówki, położone 
tak samo, jak powyżej (Iluguenin). 

Gudden wykazał, że przy zaćmieniu łamiących śro- 
dowisk oka lub przy zrośnięciu powiek, t. j. przy niezu- 
pełnej ślepocie, można wykazać co najwyżej zmniejszenie 
objętości obu płatów potylieznych. Przy ślepocie zupełnej 
zaraz po, — lab od urodzenia, lub po zniszczeniu obu 
gałek ocznych, zmniejszenie to jest jeszcze wybitniejsze 


s w 


zmian drobnowidowych w korze jednak żadnych wykazać 
nie można. 

12) Głuchota od urodzenia. Sekcya wykazała: zanik obu płatów 
skroniowych (Huguenin). 

Forel і Onufrowiez wykazali przy długotrwałem 
upośledzeniu słuchu dużego stopnia i przy głuchocie zmniej- 
szenie się płatu skroniowego bez zmian drobnowidowych kory. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 
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П. Z zakładu sądowo-lekarskiego с. К. Uniw. Jag. w Krakowie. 


Badania czułości niektórych chemicznych sposobów 
wykrycia tlenku węgla we krwi zaczadzonych. 
Podali 
В. Griinzweig i A. Pachoński, 
stud. medycyny. 


Częste przypadki ostrego zatrucia tlenkiem węgla (CO) 
wywołują zbyt mało zmian anatomicznych, na podstawie 
których możnaby już z obrazu sekcyjnego rozpoznać to 
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otruele. Wiadomo bowiem, Ze próez zabarwienia Jasno-ezer- 
wonego krwi, plum pośmiertnych i narzadów wewnętrznych, 
wynik sekcyi jest zresztą ujemny. Opieranie zaś rozpozna- 
nia na tych cechach byłoby błędnem, ponieważ także inne 
otrucia, jakoteż zimno, wytwarzają te same cechy; możnaby 
więc mylnie rozpoznać śmierć wskutek zmarznięcia, podczas 
gdy dany człowiek uległ otruciu CO, zwłaszcza, że w zimie 
częstsze są przypadki zaczadzenia. W tych więe przypad- 
kach, w których wynik sekcyi daje nam wyżej opisany 
obraz i budzi podejrzenie otrucia tlenkiem węgla, winno się 
przystąpić do badania krwi, bo ono jedynie może rozstrzy- 
gnąć nasze wątpliwości i przypuszezenia potwierdzić. 
Powszechnie używane metody w celu wykrycia tlenku 
węgla we krwi polegają na badaniu jej widma lub zabar- 
wienia jej stratów, uzyskanych przez dodanie odczynników, 
strącających białko. Те ostatnie noszą nazwę prób chemi- 
cznych Prób tych podano już wiele. Nie wszystkie jednakże 
nadają się do celów praktycznych, a to z tego powodu, że 
do badania, polegającego na porównaniu zabarwienia strą- 
tów, zmuszeni jesteśmy używać krwi drugiej, niezawierają- 
ве) tlenku węgla, którą bierzemy ze zwierzęcia lub też z in- 
nych zwłok. Fakie porównywanie ze sobą dwu krwi obeych 
nigdy nie moża być ścisłem, gdyż o ile przy małej zawur- 
tości CO we krwi różnice w zabarwieniu strątów są już 
same przez się nieznaczne, to używając do porównania krwi 
obcej, czy to człowieka, zmarłego nieraz я powodu długiej 
wyniszczającej choroby, ezy też tembardziej zwierzęcia, nie 
mamy zgoła żadnej miary, ile z tej różnicy w zabarwieniu 
strątów należy położyć na karb już naturalnie odmiennego 
zabarwienia dwu obcych krwi. Niedokładność tę starał się 
usunąć Liman w ten sposób, że krew, rozcieńczoną w od- 
powiednim stopniu wodą, kłócił z powietrzem przez godzinę, 
aby uwolnić ją od CO i mieć dla porównania dwie ilości 
krwi tego samego człowieka, jedną zawierającą CO, a drugą 
wolną od niego. Wypędzanie takie okazało się jednak nie- 
zupełnie skutecznem, gdyż CO zostaje z bemoglobiną w tak 
ścisłym związku. że mimo znacznego nawet rozcieńczenia 
i długotrwałego kłócenia, zawsze pewna ilość СО we krwi 
pozostaje. Dopiero dalsze badania nad hemoglobiną i jej po- 
chodnemi, które wykazały, że z methemoglobiną łączy się 
CO tylko w sposób luźny, mechaniczny, skłoniły Wach- 
holza i Sieradzkiego do podjęcia nowych badań, czy 
przez przeprowadzenie hemogłobiny we krwi zaczadzonego 
w methemoglobinę nie dałoby się uzyskać krwi zupełnie 
wolnej od tlenku węgla i usiłowania te zostały uwieńczone 
pomyślnym skutkiem. Metoda, podana przez nich, usuwa po- 
przednie braki w bardzo prosty sposób, bo przez dodanie 
nadżelasinku potasowego zamienia się tlenkowęglową hemo- 
globinę (00-Hb) na methemoglobinę -|- OO, który zostajace 
z tą ostatnią tylko w luźnem połączeniu, daje się 10—15 
miautowem kłóceniem z łatwością wypędzić; tak więc mamy 
teraz do porównania niejako krew danego czlowieka przed 


jego zatruciem zapomocą tlenku węgla z krwią jego już po 


dokonanem zaczadzeniu. Zasadę tę wprowadzili powyżsi ba- 
dacze w metodę Kunkela-Schulza i ogłosili jako swoją 
modyfikacyę tak zw. próby taninowej. 

Dodatnie wyniki, otrzymane tą metodą, naprowadziły 
na myśl, czy i w innych metodach, używanych dla wyka- 
zania СО we krwi, zamiana hemoglobiny w methemoglobinę 
nie dałaby się uskutecznić i zinicyatywy Prof. Wachholza 


22 Lipca 1905. 
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podjęliśmy odpowiednie próby. Doświadczenia przeprowadzi- 
liśmy z próbami Katayamy, Salkowskiego 1 Hoppe- 
Seylera, porównywując równocześnie ich czułość z próbą 
taninową. Następnie próbowaliśmy zastąpić taninę innymi 
odczynnikami, stracającymi białko, a dotąd niestosowanymi, 
jakoto formaldehydem, acetonem i zapomocą ogrzania. Do 
badania używaliśmy krwi tlenkowęglowej, przygotowanej 
w następujący sposób: Pewną ilość krwi odwłóknionej wy- 
sycaliśmy tlenkiem węgla tak długo, dopóki nie otrzymali 
śmy w widmie zupełnie ostrych smug CO-Hb, przedzielo- 
nych polem zielonem bez żadnego cienia i utrzymujących 
się w tej postaci przez szereg godzin mimo dodania siarczku 
amonu w nadmiarze. W ten sposób zyskaliśmy dowód, że 
krew ta nie zawiera już zupełnie 0-Hb. zmieniającej się pod 
działaniera siarczku amonu na hemoglobinę, co się zaraz ob- 
jawia zmianą widma, a zawiera tylko czystą CO-Hh, na 
którą siarczek amonu pozostaje bez wpływu. Z takiej krwi, 
zawierającej zatem 100%, CO hemoglobiny, przygotowaliśmy 
przez odpowiednie rozcieńczenie jej krwią czystą rozczyny 
10%, 59, i 1°% 

Badanie widmowe wykazywało obecność CO-Hb, ale 
tylko w rozczynach 10087, i 50%. Nawet po dodaniu siar- 
ezku amonu w nadmiarze smugi resorbcyjne utrzymywały 
się. Z rozczynów słabszych niektóre dawały jeszcze słabe 
widmo COHb, inne już nie; a we wszystkich w krótki czas 
po dodaniu siarczku amonu zjawiała się smuga hemoglobiny. 
Z tej łatwości, z jaką słabe rozczyny ulegają działaniu 
siarczku amonu, wynika, że badanie widmowe, jako najpro- 
stsze, nadaje się do użycia tylko w razie obecności we krwi 
znacznej ilości СО W przypadkach, w których obraz se- 
kcyjny jest ujemny z powodu małej zawartości CO we krwi, 
a istnieje podejrzenie otrucia zapomocą СО, badanie widmowe 
rozstrzygać nie może, gdyż mimo istotnego otrucia tlenkiem 
węgla mała jego ilość we krwi nie daje się już wykryć za- 
pomocą widma. 

Daleko dokładniejszemi pod tym względem okazują 
się tak zw. próby chemiczne i do nich też przechodząc, 
w myśl założenia kombinowaliśmy metody starsze z zasa- 
dniczą modyfikacyą Wachholza i Sieradzkiego. Po- 
stępowanie nasze przy metodzie Katayamy było następu- 
jące: do dwu probówek lub fłaszeczek dawaliśmy po 5 kro- 
pli krwi zawierającej 100%, COHb, 10 ст.3 wody przekro- 
plonej i 10 kropli 10%, nadżelasinku potasowego. Jedną 
z probówek po ostrożnem zmieszaniu zawartości, by nadże- 
lasinek jednostajnie się rozmieścił, zostawialiśmy w spokoju, 
a drugą kłóciliśmy silnie z powietrzem przez 10—15 minut. 
Następnie do obu probówek dodawaliśmy ро 2 krople siar- 
czku amonu, a jako ostatecznego odczynnika po 10 kropli 
kw. octowego. Pod działaniem ostatniego w obu próbkach 
krwi, w kłóconej z powietrzem i w niekłóconej. powstały 
strąty, różniące się między sobą odmieniuem zabarwieniem. 
Osad krwi kłóconej miał barwę oliwkowo brunatna, a nie- 
klóconej różowo-ceglastą. Okazało się zatem, że podany przez 
Wachholza-Sieradzkiego sposób wypędzania tlenku 
węgla ze krwi, stosowany dotychczas tylko w próbie tani- 
nowej, daje się równie dobrze użyć.przy metodzie Kata- 
yamy, a jak wykazujemy poniżej, także i przy innych. 

Badając w powyższy sposób krew, zawierającą 1090, 
50 1 1° CO-Hb, stwierdziliśmy, że im mniej zawiera krew 
COHb, tem słabsza jest różnica w zabarwieniu strątów i tem 


wcześniej znika, a przedewszystkiem zaciera się odcień czer- 
топу, I tak przy 10%, CO-Hb krew kłócona daje osad 
brunatny, niekłócona zaś daje osad jaśniejszy o wyraźnym 
odcieniu czerwonym Różnica z początku bardzo wybitna 
po godzinie zaciera się. Przy 5%/, COHb osady są podobnie 
zabarwione jak przy 100/,, różnica jest wyraźną, ule znika 
znacznie wcześniej. Krew o zawartości 10/, COHb daje już 
tylko minimalną, ale zawsze jeszcze dostrzegalną różnieę. 
Krew kłócona daje osad szary, niekłóconu zaś szary, przez 
który przebija się jeszcze odcień czerwonawy. 

Uwalnianie krwi od tlenku węgla przez przeprowadze- 
nie hemoglobiny w methemoglobinę okazało się skutecznem 
również przy metodzie siarkowodorowej Salkowskiego. 

Przy próbie Hoppe-Seylexa używa się jako od- 
czynnika ostatecznego ługu potasowego. Ług zamienia he- 
moglobinę na hematynę alkaliczną. Hemoglobina czysta ulega 
tej przemianie zaraz w chwili dolania lugu. CO-hemoglobina 
zaś jest na działanie KOH o wiele oporniejszą, wskutek 
czego utrzymuje przez pewien czas swe żywo czerwone za- 
barwienie i dopiero, kiedy w zupełności zamieni się na he- 
matynę alk. (mniej więcej po 3 godz.), przyjmuje zabarwie- 
nie, podobne do hematyny alk., uzyskanej we krwi, pozba- 
wionej СО. Różnicę barw można więc tylko w tym krótkim 
czasie spostrzegać. Jeżeli jednak w próbie tej zastosujemy 
obok KOH także siarczek amonu i przez to przeprowadzimy 
hemoglobinę w hemochromogenę, to różnica barw utrzymuje 
się trwale, ponieważ hemochromogena łączy się, jak wiado- 
mo, z CO w sposób podobny jak Hb i tworzy połączenie, 
zwane tlenkowęglową hemoehromogeną, która różni się od 
zwykłej hemochromogeny żywszem ezerwonem zabarwieniem 
i odmiennem widmem. Skutek ten osiągnęliśmy następują- 
cem postępowaniem: Do dwu probówek braliśmy po 2 cm.’ 
krwi, wysyconej tlenkiem węgla, następnie do obu po 8 em.š 
wody i po 20 kropli nadżelasinku potasowego. Wydalenie 
tlenku węgla z jednej z nich wykonaliśmy w taki sam spo- 
sób, jak poprzednio. a po uskutecznieniu tego dodaliśmy po 
5 Егор! siarczku amonu і po 5 em.$ KOH. Różnica w za- 
barwieniu krwi kłóconej i niekłóconej, która już przed do- 
daniem ostatnich odczynników zaznaczała się, wystąpiła po 
dodaniu tychże zupełnie wyraźnie. Krew, pozostawiona w spo- 
koju, która zatem zawieruła i nadal tlenek węgla, miała 
barwę wiśniowo-czerwoną, podezas gdy krew, z której przez 
wstrząsanie i przelewanie wydalono CO, była zabarwiona 
więcej brunatno. 

Próbę taninową, z która porównywaliśmy wyniki, otrzy- 
mane przy użyciu wszystkich innych sposobów, wykonywa- 
liśmy w sposób, ogłoszony przez Wachhołza i Siera- 
dzkiego. Następnie przeprowadziliśmy doświadczenia z nie- 
stosowanym dotąd do wywoływania strątów formaldehydem. 
Zachowując całe postępowanie z metody taninowej, użyliśmy 
jako ostatecznego odczynnika w miejsce taniny — forma- 
liny. Pierwotnie użyliśmy 400/, rozczynu formaliny, ale nie- 
zadowoleni otrzymanym wynikiem, przeszliśmy do rozczy- 
nów 205/,, 10%, 2% i 1%, jako coraz słabiej redukują- 
cych. Obok tego. że rozczyny najsłabsze t. j. 29, i 197, 
dają najwyraźniejsze różnice barw, zauważyć jeszcze należy, 
że po dodaniu formaldehydu w pierwszej chwili zachowuje 
sie krew zupełnie odmiennie, niż przy wszystkich innych 
próbach. Tak krew kłócona, jak i niekłócona są czerwone, 
a nawet kłócona, t. j. niezawierająca CO, jest jaśniejsza, 
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podezas gdy przy stosowaniu wszystkich innych odezynni- 
ków barwa czerwona, a przy mniejszej zawartości tlenku 
węgla wogóle zabarwienie jaśniejsze jest charakterystyczne 
dla krwi zawierającej СО. Dopiero po upływie mniejwięcej 
5 minut następuje zmiana. Krew, z której wydalono CO, 
przyjmuje zabarwienie czekoladowe, krew zaś, zawierająca 
tlenek węgla zatrzymuje barwę różową. Co się tyczy czuło- 
ści formaliny w wykazywaniu CO we krwi, okazało się, że 
wykryć nią można jeszcze tylko 10%/, CO-Hb i że przy tym 
odsetku CO-Hb. odcienia różowego już brak, krew tlenko- 
węglowa jest tylko jaśniej czekoladowa, niż krew wolna od 
GO, a po upływie około godziny i ta różnica znika. Przy 
zawartości zuś 1%, COHb we krwi pozostaje działanie for- 
maliny bez żadnego wyniku. 

Ponieważ widzieliśmy, że słabsze rozczyny formaliny 
działają lepiej, niż rozczyny silniejsze, staraliśmy się siłę re- 
dukcyjną tejże osłabić z zatrzymaniem jednakże zdolności 
strącania białka. W tym eelu skombinowaliśmy ją z aceto- 
nem, którego użyliśniy w ilości 5 kropli na 10 ст. forma- 
liny. Mimo to jednakże ostateczny wynik nie był lepszy 
tak tu, jak i przy użyciu samego acetonu. 

Tourdesi E. Metzquer w dziele „Traité de Mé- 
dicine Légale“ (Paris 1896 str. 648) podają, że krew tętni- 
Cza bez CO silnie zagrzana ciemnieje, podezas gdy krew 
tlepkowęglowa zachowuje swoja żywo czerwoną barwę. 
Spróbowaliśmy więc przy metodzie Waecehholza-Siera- 
dzkiego użyć zagotowania, jako czynnika strącającego białko 
atoli wynik nie był zbyt pomyślny. Powstają wprawdzie strąty: 
oliwkowo brunatny we krwi wolnej od tlenku węgła, a rdzawy 
we krwi tlenkowęglowej, jednak różnica między nimi jest 
tak mało wybitna, że na niej zupełnie rozpoznania opierać 
nie można, zwłaszcza przy mniejszej niż 100%, zawartości 
CO-Hb. we krwi. 

Porównywująe w końcu czułość wszystkich tych prób 
pomiędzy soba, dochodzimy do przekonania, że dla wyka- 
zania tlenku węgla, wysycającego cała ilość hemoglobiny, 
można użyć każdej z nich, gdyż nawet najmniej czułe dają 
Przy zawartości 10%, COHb 
wybitne różnice występują już tylko przy próbie octowej 


dostatecznie wyraźne różnice. 


taninowej i formalinowej, podczas gdy potusowa, acetonowa 
i przez zagotowanie wypadają z wynikiem ujemnym. Przy 
5oj, i 107, COHb okazała się czułą tylko próba taninowa 
i octowa. Cheąc więc otrzymać wyniki pewne i wyraźne 
w krwi o malej zawartości C0-Hb, należałoby przy bada- 
niu stosować tylko dwie ostatnie metody z modyfikacyą 
Wachholza i Sieradzkiego. 


1. 0 bolu międzymiesiączkowym. 
Napisał 
Prof. Dr. Aleksander Rosner. 


(Dokończenie). 

Zestawilem powyżej wszelkie objawy podmiotowe 1 przed- 
miotowe, о jakich dowiadujemy się, względnie, jakie wyba- 
dać możemy u osób, cierpiących na bole międzymiesiączkowe. 
Czy na podstawie tych danych możemy stworzyć teoryę pa- 
togenezy tego cierpienia? 

Zadanie to niełatwe i właśnie dlatego odnośne piśmienni- 


s u  —u  ÁÑáá-— aen W Yan c F IIS se 
PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 29. 


ctwo obfituje w mniej lub więcej udane próby rozwiązania tej za- 
gadki Zacznijmy od mniej udanych. Drennan sądzi, że 
bole międzymiesiączkowe są następstwem skurczów macicy, 
wydalających niezaplodnione jajko z maciey; w niektórych 
przypadkach mają znowu skureze trąbki, przez którą wę- 
druje jajko, wywoływać napadowe bole, naturalnie u osób 
z nieprawidłowo wrażliwym systemem nerwowym. Zapatry- 
wanie to nie jest poparte żadnym dowodem i nie wymaga 
też, jako zupełnie bezpodstawne, dowodów, wykazujących jego 
nieość, Brodier uważa jako przyczynę bolów okresowe 
obrzmienie macicy, przyczem jednę niewiadomą  zastę- 
puje drugą, nie dowiadujemy się bowiem, co wywoluje to 
obrzmienie. 

Daleko więcej ma za sobą teorya, poparta szeregiem 
poważnych nazwisk, która przyczyny bolów szuka w czyn- 
ności jajnika i wprowadza w związek przyczynowy napad 
bolu z owulacyą. Ból międzymiesiączkowy odpowiada zda- 
niem tych autorów w zupełności bolowi miesiączkowemu 
(dysmenorrhoea ovarica), nieprawidłowość zaś leży w tem, że 
owulacya nie schodzi się z miesiączką, tylko jest od niej 
oddzielona okresem mniej więcej dwutygodniowym Jeżeli, 
przytem są warunki powstania „dysmenorrhoea ovarica“, jak 
przewlekłe zapalenie jajników ze zgrubieniem błony białawej 
(albuginec) jajnika, to taka owulacya w środku między mie- 
siączkami wywołuje napad bolów. Zdanie takie wygłaszają 
Hermann, Croom, Marhs, Rheinstadter, ai Strass 
mann zdaje się do niego przychylać. 

Teorya ta znajduje pewnego rodzaju poparcie w cieka- 
wem spostrzeżeniu Murraya. Chora jego rodziła 4 razy, 
a zawsze 15 dni weześniej, niżby to wypadało według obli- 
czenia, hioracego za podstawę ostatnią miesiączkę. Zazna- 
czyć muszę przedewszystkiem, że są osoby, które nie cier- 
pią na bole międzymiesiączkowe, a mimo to stale rodzą za- 
wcześnie; zresztą spostrzeżenie to przemawiałoby mi do 
przekonania, gdyby chora Murraya była stale rodziła o 15 
dni zapóźno, nie musiehbyśmy bowiem wówezas przyjmo- 
wać, że zawsze juź podczas ciąży miewala miesiączkę. Po- 
mijam zresztą to odosobnione spostrzeżenie Mur raya, gdyż 
zdaniem mojem nie dowodzi ono niczego. 

Teorya owulacyjna przyjmuje dwa fakta: 19 owulacyę 
w środku między miesiączkami i 29 nieprawidłowości w jaj- 
niku, powodujące ból podczas owulacyi. Bez tego drugiego 
przypuszczenia byłaby cała teorya bezpodstawną, gdyż żadną 
miarą nie możemy przyjąć, że każda owulacya jest bolesną. Nie 
mamy też najmniejszych podstaw do przyjęcia, że owulacya 
poza okresem miesiączkowym jest bolesną, jak to zapewne 
sądzi Rheinstadter, pisząc: „As handelt sich dabei nur 
um eine Ovulation tn der Mitte zwischen gwei Perioden, bei 


welcher es nicht zu der entlastenden Uterusblutung kommt". 


Przeciwnie wiemy, że owulacya odbywa się nie tak 
rzadko poza okresem miesiączkowym bez jakichkolwiek do- 
legliwości. Zmiany w jajnikach u naszych chorych sa zre- 
sztą tak częste, Ze z tej strony nie mielibyśmy nie do za- 
rzucenia teoryi owulacyjnej. Na pewną trudność napotykamy, 
jeżeli zastanowimy się nad przypadkami, w których bole 
międzymiesiączkowe są wyraźnie jednostronne. Przypadki te 


nie są rzaakie. Ponieważ jajniki działają naprzemian, t. j. 


owulacya odbywa się mniej lub więcej regularnie naprze- 
mian z prawego i lewego jajnika, przeto trudnoby nam było 


zrozumieć, dlaczego ból występuje stale po jednej, częściej 
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po lewej stronie. Gdyby tylko jeden n. p. lewy jajnik był 
zmieniony, to należy przyjąć, że nie co miesiąc pojawiałyby 
się bole, a przynajmniej nie co miesiąc z tem вашеш nasi- 
leniem. Drugą trudność sprawić nam muszą przypadki, 
w których ból pojawia się nietylko w okresie międzymie- 
siączkowym, ale i podezas lub bezpośrednio przed miesią- 
сака, zwłaszcza, jeżeli ból ten, jak twierdzą niektórzy auto- 
rowie, jest taki sam. Trzebahy wtenczas przyjąć, że u osoby 
tej odbywają się dwie owulacye eo miesiąc, i to co 2 ty- 
godnie. Trzecia trudność, to czasowa zawisłość napadu bolu 
międzymiesiączkowego od następującej po nim regularności. 
Jeżeli wogóle jest prawdą, że miesiączka jest widomym zna- 
kiem owulacyi, to bądź co bądź trudno przypuścić, żeby 
miesiączka, występująca n. p. 15 stycznia, była następstwem 
owulacyi, która się odbyła 1 stycznia. Odpowiedź na bo- 
dziec, wychodzący z jajmka, przychodziłaby tu za późno. 
Jeżeli zgodzimy się na teoryę owulacyjną, to z konieczności 
musimy przyjąć, że w tych przypadkach owulaeya 
i miesiączka są od siebie niezawisłe, że każda z nich ma 
swój okres czterotygodniowy. 

Miesiączka, występująca w 14 дп ро owulacyi, nie by- 
laby wówczas jedną z części składowych procesu owulacyj- 
nego, nie należłaby do tej owalacyi. Tymczasem doświad- 
czenie poucza nas, Że napad bolu międzymiesiączkowego 
stoi w czasowym związku nie z tą regularnością, która była, 
ale z tą, która po nim nastąpi. 

Zwraca na to zupełnie słusznie uwagę Fassina, a do- 
wodów na to twierdzenie szukać należy u tych chorych, 
u których miesiączka występuje w nieregularnych odstępach 
czasu. Talk więc bez wątpienia napad bolu międzymiesiącz- 
kowego i następująca po nim miesiączka stanowią dwie 
części składowe jednego procesu, którego ból jest zapewne 
początkiem, a miesiączka końcem 

Ostatecznie obala teoryę owulacyjną fakt, że możemy 
leczeniem czysto mechanicznem (o którem później pomówię) 
nie dopuścić do napadu bolu, choć żadnej nie ulega wą- 
tpliwośei. że leczenie to ani nie może powstrzymać w toku 
będacej owulacyi, ani wyleczyć zmian w jajnikach, które 
bolesności tej mają być przyczyną. 
przyjęciu teoryi, która napad bolu międzymiesiączkowego 
starała się wytłómaczyć owulacyą, występującą między mie- 
siaczkami, stoją na przeszkodzie poważne trudności. 


Tak więc widzimy, że 


Inna grupa autorów szuka przyczyny bolów nie w jaj- 
nikach, ale w błonie śluzowej macicy. Kossmann, który 
na str. 311 swojej ogólnej ginekologii podaje własną teoryę, 
tłómaczącą bole międzymiesiąezkowe nieprawidłową czynno- 
ścia jajnika, pisze па str. 405: „er (der Schmerzanfali) ist 
ein Symptom der chronischen Endometrtis'. К iistner, Sehrö- 
der i Heitzmann wspominaja o tych bolach w rozdziale 
о „emdometrtis* i uważają je za objaw tego cierpienia. Nieco 
ostrożniej wyraża віє Martin, który pisze: „Beż verschie- 
denen solchen Kranken tst, soweit ich feststellen konnte. jeden- 
falls eine Uterussckleimhaut-Apection mehr in den Vordergrund 
getreten“. 

Wreszcie Croom wypowiada zdanie, że tylko w tych 
przypadkach bolu międzymiesiączkowego, którym towarzy- 
szy odpływ z jamy macicznej, — choroba błony śluzowej 
odgrywa rolę patogenetyczną. 

Na teoryę tę, szukającą przyczyny napadów bolów 
w „endometritis*, nie można się żadną miarą zgodzić. Obala 
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ją przedewszystkiem Dezskuteeznošé leczenia tak doszczę- 
tnego, jak wyskrobanie błony śluzowej macicy. Niema ono 
żadnego wplywu na napady bolów międzymiesiaczkowych. 
jak to liezni autorowie stwierdzili i jak ja u jednej z cho- 
rych moich mogłem się przekonać. Zresztą to, eo wyżej 
mówiłem o stanie macicy u moich chorych, wyklucza „en- 
dometritis* jako przyczynę bolów z tej prostej przyczyny, że 
chore te nie miały „endometritis*. Miały one zmiany w Бо» 
nie śluzowej, towarzyszące Richelotowskiemu chorobowemu 
przerostowi macicy, zmiany opisane, dokładnie przez Riehe- 
lota jako takie, których wyskrobanie błony śluzowej nigdy 
radykalnie nie usuwa. Nie chcę twierdzić, jakoby te zmiany 
przerostowe błony śluzowej nie były w żadnym związku 
z obchodzącem nas cierpieniem; pragnę tylko wyraźnie za- 
znaczyć, że nie były to zmiany zapalne. Już sam fakt, że 
wśród napadów bolu międzymiesiączkowego zjawiają się 
upławy wodniste lub krwawe, dowodzi, że błona śluzowa ma- 
cicy bierze w tem cierpieniu bezpośredni udział, z czego 
jednak bynajmniej nie wynika, żeby tam właśnie była przy- 
czyna całego cierpienia, Wiemy, że błona śluzowa trzonu 
macicy nie jest u kobiety miesiączkującej prawie nigdy 
w spoczynku. Sprawa przerostu przygotowującego t. zw. do- 
czesną miesiączkową (decidua menstrualis), a przedstawiająca 
okres zmian postępowych (progresyi), ustępuje miejsca wła- 
ściwej miesiączce, która niszeząc górne warstwy wytworzo- 
nej doczesnej, mieści w sobie znamiona zmian wstecznych 
(regresyl), poczem następuje odradzanie się błony śluzowej 
(regeneratto). Teraz dopiero przechodzi błona śluzowa w stan 
spoczynku, trwający zaledwie kilka dni, tj. tak długo, do- 
póki okres zjawisk uie rozpocznie się na nowo przerostem 
błony śluzowej. Jak długo trwają poszczególne części skla- 
dowe całego okresu miesiączkowego, nie wiemy do dziś dnia 
dokładnie. Zdaniem Hensena trwa okres zmian postępo- 
wych 10 dni, nie jest jednak bynajmniej wykluczonem, że 
trwa оп może dłużej. Przypadki bolu międzymiesiączkowego 
którego czas pojawienia się związany jest, jak wyżej powie- 
działem, z terminem wystąpienia idącej po nim miesiączki, 
zduje się przemawiać za tem, że sprawa przerostu w tych 
przynajmniej przypadkach rozpoczyna się 18 do 14 dni 
przed właściwym peryodem. Otóż nasuwa się niewatpliwe 
przypuszczenie, że w błonie śluzowej, z lej lub owej przy- 
czyny chorej, nie odbywa się okres miesiączkowy tak, jak 
zwykle bez bolów, tylko, że początek sprawy przerostowej 
polączony niewątpliwie z przekrwieniem, objawia się napa- 
dem bolów, a czasem i odpływem cieczy wodnistej lub krwi. 
Gdyby tak było, to rzeczywiście w nieprawidłowości błony 
śluzowej macicy szukaćbyśmy musieli przyczyny napado- 
wych bolów międzymiesiączkowych. 

Przeciw temu przypuszezeniu możemy jednak wystu- 
pić z poważnymi dowodami. Naprzód fakt, że czasami bole 
bywają jednostronne, powtóre zupełna bezskuteczność wy- 
skrobania błony śluzowej, o której wspomniałem powy- 
йе), — a wreszcie dobre wyniki leczenia mecluanieznego, 
które na stan błony śluzowej żadnego nie może mieć wpływu 
przemawiają przeciw temu przypuszczeniu. Tak więc mu- 
simy stwierdzić, że: 10 błona śluzowa jamy macicy jest 
zwykle u chorych z bolami międzymiesiączkowymi niepra- 
widłową, co staje się powodem odpływów wodnistych lub 
krwawych podezas napadu i pociąga z wszelkiem prawdo- 


podobieństwem za sobą niepłodność tych kobiet, a 20, że 
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nie w tej nieprawidłowości błony śluzowej leży przyczyna 
napadów bolu 

Pewna grupa autorów szuka przyczyny cierpienia 
w trąbkach i wskazuje na hydrosalpina profluens, jako na 
chorobę podstawową. (Ad dipsell, Gilesi t, d.), Zdaniem 
tych autorów gromadzi się w zamkniętej trąbce płyn surowiezy, 
który od ezasu do czasu wypływa przez macicę na zewnątrz, 
naturalnie wśród bolesnych skurezów jajowodu. Uderzajacą 
і nieprawdopodobną wydaje się ta teorya przedewszystkiem 
ze względu na punktualność tego zjawiska, gdyż trudno przy- 
puście, żeby kydrops tubae profluens wydalał swój płyn do 
macicy przez całe lata miesiąc w miesiąc stale 13:go lub 
14-00 dnia przed miesiączką. Giles wyjaśnia to w ten spo- 
sób, że podezas miesiączki obrzęk błony śluzowej zamyka 
ujście maciczne trąbki, przez co stały dotychczas odpływ 
zostaje zatamowany; to ma wywoływać skurcze trąbki. Zbi- 
Janie tej teoryi jest o tyle zbyteczne, że u żadnej chorej 
mojej napewno nie było nagromadzenia płynu w trąbce, 
choć przewaźną ilość chorych badałem w różnych czasach 
przed i po napadzie. Nie przeczę, że autorowie angielscy 
mieli u swoich chorych do czynienia z kydrops tubae, ale 
nawet i w tych przypadkach nie przypuszczum związku 
przyczynowego między tem cierpieniem, a napadami bolów 
międzymiesiączkowych. 

Tłómaczenie Gilesa nie trafia mi zupełnie do prze- 
konania. Dnie, poprzedzające napad bołów, to są właśnie dnie 
najmniejszego obrzęku błony śluzowej; toż właśnie jest czas 
jej spoczynku. Jeżeli więc kiedy. to w tygodniu poprzedza- 
jącym napad bolów, ujście maciczne trąbki jest drożne. 

Pozostaje wreszcie zapatrywanie Bouillyego. Zda- 
niem jego przyczyną bolów międzymiesiączkowych sa na- 
wały krwi (congesżio), spowodowane przez zboczenia naczy- 
nioruchowe, mające swe źródło w stanie jajników. Z zapa- 
trywaniem tem zupełnie się godzę, sądzę jednak, że nie wy- 
czerpuje ono kwestyl. 

Nie ułega dla mnie wątpliwości, że napad bolu mię- 
dzymiesiączkowego schodzi się z nawałem krwi (congestio, 
une poussée congestive Bouillyego). Nawal ten rozpoznać mo- 
żna, badając chore podczas napadu; zupełnie dobrze opisuje 
go Fasbender. 
twością wybadać podczas napadu bolu silny nawał krwi, po- 


U jednej z chorych moieh mogłem и ła- 


połączony z tętnienicm tętnic macieznych i zesinieniem czę- 
ści pochwowej. Objawy te zniknęły po ustaniu bolu. 

Wśród jakich warunków powstają te międzymiesią- 
czkowe nawały krwi? Na podstawie wyniku badania mo- 
ich chorych nabrałem przekonania, że cierpieniem, które 
powoduje te nawały, jest chorobowy przerost macicy z to- 
warzyszącemi mu zmianami jajników, a więc cierpienie, 
które Richelot opisał pod nazwą conyćstion et sclerose. 
Przypuszczam, że przerost 1 drobnotorbielkowe zwyrodnienie 
jajników odgrywa tu ważniejszą rolę, że z nich wychodzi 
bodziec nerwowej, czy chemicznej przyrody, powodujący 
gwałtowny nawał krwi. 

Najlepszy znawcu tego nowego typu chorobowego, Ri- 
chelot, w ustępie o objawach tego cierpienia zwraca uwagę 
na to, że nawały krwi, przychodzące od ezasu do czasu, są 
dla tej choroby charakterystyczne: „..najezęściej*, pisze on, 
„zjawiają się te nawały (des poussées congestives) w vkresie 
miesiączki; ale przychodzą też i w międzyczasie, czasem 
niespodzianie i w terminie dowolnym, czasem z prawdziwą 
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peryodycznością w środku okresu miedzymiesia- 
czkowego”. Riechelot ma tu naturalnie na myśli napady 
bolu międzymiesiączkowego, które zresztą w dalszym ciągu 
tego ustępu doskonale opisuje. Dodaje w końcu, że okre- 
sowe nawały krwi są dla tego cierpienia wprost cha- 
rakterystyezne. 

Chodziłoby teraz o wytłómaczenie, dlaczego te nawały 
krwi zjawiają się stałe со miesiąc, mniej więcej dwa tygo- 
dnie przed miesiaczką i dlaczego wywołują bole i inne ob- 
jawy. Otóż tu skazani jesteśmy na hipotezy Najprawdopo- 
dobniejszą jest ta, że z jajników chorobowo zmienionych 
i to zmienionych w pewien charakterystyczny dla sklerozy 
macicznej sposób, wychodzą bodźce, wywołujące silniejszy 
niż zwykle skutek. 
w przebiegu chorobowego przerostu macicy mamy wedle 


Jest to tem prawdopodobniejsze, że 
1 } JS8Z6, 


Richelota prawie stale do czynienia z kongestyą, która 
w pewnych chwilach wzmaga się do wyżyn wprost patolo- 
gieznych. Nawal międzymiesiaezkowy zdaje się odpowiadać 
początkowi nowego okresu peryodycznego, czyli początkowi 
nowego przerostu błony śluzowej macicy. W każdym razie 
jest to zmiana naczynioruchowa, mająca swoje źródło w czyn- 
ności jajnika, jak właśnie twierdzi Bouillv, ale dodać mu- 
szę, jajnika chorobowo zmienionego. Nawał ten rozgrywa się 
też w zmienionych chorobowo częściach płciowych. Punktu- 
alność, z jaką ten stan występuje, dowodzi, zdanien mojem, 
że zostaje on w związku z procesem owulacyjnym. z czego 
jednak bynajmniej nie wynika, żeby odpowiadał czasowi 
wyjścia jajka z jajnika. 
Skąd pochodzi ból? Bezpośrednie spostrzeżenia pou- 
czyły mnie, że ból międzymiesiączkowy ma wszelkie cechy 
nerwobolu (nevralgie pełvienne) Nerwoból miedniezy, nastę- 
pujący u osób z zupełnie zdrowemi częściami pleiowemi. 
nie jest zdarzeniem zbyt rzadkiem. Widziałem napady tego 
nerwobólu u osób cierpiących na nerwobole w innych miej 
scach ciała, zwłaszcza u osób ze skazą moczanową; u jednej 
z chorych moich przedstawiał się bardzo groźnie, zupełnie 
jak ostre zadraźnienie otrzewnej w miednicy. Po upływie 
24 godzin można było chorą tę dokładnie badać i wykazać 
Otóż ból mię- 


charakterem, 


zupełnie prawidłowy stan części płciowyeh. 
dzymiesiączkowy swojem umiejscowieniem , 
ostrym początkiem í nagłym spadkiem, zachowaniem się 
wreszcie chorych podezas napadu, przypomina mi Żywo na- 
pady takiego nerwobólu. Częstsze występowanie tego bólu 
po stronie lewej, przemawia też za jego przyrodą newraigi- 
сапа, gdyż, jak doświadczenie poucza, lewa strona miednicy 
jest znacznie częściej siedzibą nerwobólu, niż prawa. Zbie- 
rając to, соёшу dotąd powiedzieli, musimy wyrazić przypa- 
szczenie, że gwałtowny nawał krwi, spowodowany zboezoną 
czynnością chorobowo zmienionych jajników, wywołuje na- 
pad nerwobólu. 
jak wyżej wspomniałem, podczas napadu wprost wybadać) 


Ten sam nawal krwi (dający się zresztą, 


powoduje odpływ z macicy, zapewne za pośrednictwem 
wzmożonej czynności jej gruczołów. Czasami odplyw ten 
bywa krwawy. Tiómaczenie to wystarcza dla wyjaśnienia 
wszelkich typów obchodzacego nas cierpienia. 1 tak zdarza 
się, że nerwoból występuje jako jedyny objaw nawału, od- 
pływów zaś macicznych nie ma wcale; w innych przypad- 
kuch nerwobolowi towarzyszy odpływ, w innych wreszcie 
nawał powoduje odpływ krwawy, nie wywołuje jednak ner- 
wobolu. 
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Już po napisaniu tego artykułu dostałem do rąk pracę 
van de Veldego. Autor ten podzje wynik długich swo- 
ich spostrzeżeń nad falistością czynności płciowych kobie- 
cych i innych funkeyi ustroju. Rozróżnia on rozmaite typy 
lnii falistej, którą otrzymuje z pomiarów ciepłoty porannej 
u rozmaitych kobiet. Linia ta ma uwidaczniać natężenie ró- 
żnych czynności fizyologieznych danego osobmka. między 
innemi i ciśnienia w naczyniach krwionośnych. Otóż są zda- 
niem autora osoby. u których linia falista okazuje wielkie 


różnice między swojem „maximum“ a „minimum“. Dno 
ali jest wówczas głębokie, szczyt zaś wysoki. ; 
fal t głębokie, t ki U tych to 


osób właśnie w czasie, kiedy linia schodzi na dno fali, 
w czasie więc najmniejszego natężenia czynności fizyologi- 
cznych, w czasie najniższego stanu ciepłoty porannej, w cza- 
sie najniższego ciśnienia krwi w naczyniach, występuje na- 
pad bólu międzymiesiączkowego. Porażenie niezupelne na- 
ezyń powoduje wówczas bierny nawał krwi (passive Conge- 
stion), który wśród napadu da się wybadać. Powodem bolu 
jest zdaniem autora „rozciąganie pokrywy otrzewnowej, na- 
pięcie więzów, ucisk na sąsiedztwo... i t. 4.“ 

Autor spostrzegał trzy przypadki bolów międzymiesią- 
czkowych i twierdzi, że wewszystkich były objawy lekkich 
przewlekłych zapaleń w częściach płciowych. Z opisn, który 
tu dosłownie przytaczam, nie można nabrać przekonania, że 
Van de Velde 


pisze: „Dajace się joszcze wybadać zboczenia od stanu pra- 


były to rzeczywiście objawy zapalenia. 


widłowego polegały na: niewielkiem powiększeniu macicy 
i jajników; przy obmacywaniu tkliwość jest nieco większa, 
niż prawidłowa. Macica jest twardsza, niż być musi. Kat 
między trzonem a szyją jest za wielki, obie części leżą pra- 
wie w linii prostej i wzajemnie względem siebie mało są 
poruszalne. Dno macicy leży bardzo silnie ku przodowi, 
część pochwowa zwrócona więcej, niż zwykle, ku tyłowi. 
Cała macica jest należycie poruszalna; za gwałtowne próby 
poruszania sprawiają jednak ból“. 

Czy w opisie tym jest niewątpliwy dewód, że chore 
te przebyły zapalenie w częściach płciowych wewnętrznych ? 
Autor nie wybadał żadnych zrostów, żadnych zmian w ja- 
jowodach, przeciwnie podnosi, że macica jest należycie po- 
ruszalną. Cały opis przemawia raczej za tem, że u chorych 
tych istniała Richelotowska skleroza macicy i jajników. 

Zapatrywanie swoje, mianowicie twierdzenie, że istnieje 
związek przyczynowy między głębokościa dna linii falistej, 
a napadem bolu, popiera autor wynikami leczniczymi. Po- 
dawal on przetwory jajnikowe, które korzystnie wpływały 
na napady bolów międzymiesiączkowych. 

Cickawe i nowe spostrzeżenia Van de Veldego stoją 
w zupełnej zgodzie z moimi zapatrywaniami; jeżeli falistość 
czynności fizyologicznych ustroju kobiecego jest bez wątpie- 
nia następstwem czynności jajnika, to zboczenia w tych na- 
rządach powodować mogą, jeśli nie muszą, nieprawidłowości 
w tej falistości. Osoby, które badał Van de Velde, miały 
linię falistą uderzająco głęboką, miały przytem nieprawi- 
Należy 


przypuszczać, że ta właśnie nieprawidłowość jajnika była 


dłowe jajniki zupełnie tak samo, jak moje chore. 


powodem głobokości fali, a w dalszem następstwie biernego 
nawału krwi w częściach płciowych. 

Uwagi Van de Veldego. dotyczące leczenia. są bar- 
dzo ciekawe i zachęcają do dalszych w tym kierunku 
badań. 
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Przechodzę do leczenia. Proponowano 1 stosowano roz- 
maite leki: tojad (aconitum), brom, antypirynę podskórnie, 
ergotynę, tyreoidynę, hamamelis, piramidon i t. СЕ 
przeważnie bez wyraźnego skutku. Olshausen podnosi 
skuteczność piramidonu i antypiryny, a więe leków, działa- 
jących wogóle przeciw nerwobolow. Van de Velde poda- 
wał, jak wyżej podniosłem. z dobrym skutkiem przetwory 
jajnika. 

Stosowano nadto sposoby wodolecznicze. Uporczywość 
cierpienia zmusiła wielu lekarza do wstąpienia na drogę 
operacyjną. Prócz skrobania, wykonywano nakłucie pęche- 
rzyków jajnikowych (Martin) wycięcie jajników, ba nawet 
wycięcie macicy z jajnikami. Że te dwa ostatnie sposoby 
musiały prowadzić do celu, jest naturalnem; nasuwa się 
jednak wątpliwość, czy operatorzy nie zaszli tu zbyt daleko 
w radykalizmie. 

Lecząc jedną z swoich chorych, 7 lat temu, zastoso- 
wałem kolumnizacyę pochwy sposobem Auvarda Użyłem 
tego sposobu po naradzie z radcą dworu prot. Jorda- 
nem dlatego, ponieważ powiększenie jajników i ich bole- 
sność przemawiały za przewlekłą sprawą zapalną. Chora ta 
miała od szeregu lat napady bolów międzymiesiączkowych. 
Wśród leczenia sposobem Auvarda napad wcale się nie 
zjawił, natomiast w miesiąc później, kiedy chora nie miała 
tamponów Auvardowskich, ból międzymiesiączkowy pojawił 
się na nowo. Spostrzeżenie to skłoniło mnie do zwrócenia 
uwagi na wpływ mocnej i szczelnej tamponady pochwy na 
napady bolów międzymiesiączkowych, przyczem 1 u innych 
trzech chorych zauważyłem ten sam korzystny wpływ le- 
czenia. 

U jednej z chorych stosowałem kolumnizacyę przez 
kilka miesięcy z kolei z doskonałym skutkiem, który trwał 
jeszeze kilka miesięcy po skończeniu leczenia. U innej za- 
czynałem zakładać tampony 2—3 dni przed spodziewanym 
napadem i stosowałem to leezenie tylko przez tydzień. 
Wśród tego leczenia napady bolów nie zjawiały się wcale, 
lub tylko w postaci bardzo słabych dolegliwości. Tylko je- 
dna chora twierdziła, że leczenie nie zmniejsza jej bólu. 

Jak wytłómaczyć działanie kolumnizacyi? Należy przy- 
puszczać, że odgrywa tu rolę albo ucisk na naczynia żylne 
w przymaciczu w podobny sposób, jak działa ucisk na ży- 
laki kończyn, albo, że mamy tu do czynienia z uciskiem 
na nerwy. Nie śmiem zreszta rozstrzygać, w jaki sposób 
działanie to się odbywa; w każdym razie jednak w kolu- 
mnizacyi posiadamy dzielny środek, usuwający napady bo- 
lów międzymiesiączkowych. 

Przy najbliższej sposobności zastosuję opisane przez 
Pincusa leczenie (Bełastungstherapie) na „planum incli- 
natum“ 

Piśmiennictwo. 1) Addinsel: lntermenstrual pain (Trans. of the 
Obst. вос. of London 1898, ref. Frommel Jabresb. XII, pag. 237. — 
2) Anvard: Ueber Seheidentamponade (Centr. l. Gyn. 1898, Nr. 12 
str. 303) — 8) Baldy: An American Textbook of Gynaecology 1894, 
str. 110 i 115). — 4) Ballantyne; Dyskusya nad odczytem бтоота 
(patrz Croom). — 5) Blaud-Sutton. Dyskusya nad odczylem Ad- 
dinsella (Centrlbl. f. Gyn. 1698, Nr. 19, str. 516). — 6) Bouilly: 
Des poussées congestives intermenstruelles (Revue de gynćc. et de 
chir, abdom. Juillet 1897, Nr. 4, ref. Centr. Г Gyn. 1897, Nr. 46, str. 
1872). — 7) Brioude: De la selerose de l'ulerus (Gynécologie 1, 1896, 
str. 286). — 8) Brodier: Des douleurs intermenstruelles póriodiques 
(Gongres intern. de gyn. Amsterdam ref. From. Jahrb. ХШ, str. 160). = 
9) Bulius: Der Eierstock bei Fibromyoma uteri (Zeitschr. f. Geb. u. 
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Gyn. XXIII 1892, str, 358), — 10) Bylicki: Nauka o chorobach ko- 
biecych. Kraków 1904. — 11) Groom J. H.: The intermenslrual pain 
(Edinb. med. Journ. 1895, February). -- 12) Dolćrvis cl Picherin: 
Valeur sćmeiologique de la douleur (Gynćcol. 1896, I, str. 289). — 
13) Drennan: lntennenstruai pain (Medical News, str. 68). — 14) 
Fassina: Des doulenrs intermenstruelles. (These Paris 1699). — 15) 
Gebhard w podięczniku Veita: Die Menstruation, t. JII, A, str. 105). 
16) Giles: Dyskusya (Addinsell) (Centr. f. Gyn. 1898, Nr. 19, str. 
516). — 17) Hegar el Kaltenbach: Operalive Gynaekologie. 1V 
Aufl, 1897, str, 7. — 18) Ileitzmann: Compendium der Gynaekol 
Wien 1891, str. 37 i 981. — 19) Hermann: Dyskusya (Addinsell). 
(Centr. f. Gyn. 1898, Nr. 19, str. 516) — 20) Kossmann. Allgemeine 
Gynaekologie. Berlin 1908, str. 811, 363, 405. — 21) Kustner: Kur- 
zes Lehrbuch der Gynaekologie. Jena 1901, sir. 144 — 22) Lisfranc: 
Maladies de Putórus. Paris 1836. str. 296. — 23) Marsh: lntermen- 
strnal phenomens. (Amer Journ. of. Obst 1897 July, ref. From. Jahrb. 
XI. str. 444), — 24) Martin M.: Pathol. u. Ther. der Frauenkrankh. 
1885, sir. 32. 25) Martin А; Krankheiten der Brerstócke und Ne- 
beneierst. Leipzig 1899. str. 273. — 26) Murdoch Cameron: The 
scot, med. and surg. Journ. осі. 1904, ref. Gynécologie 1904 Decembre. 
— 27) Ołsbausen: Ueber Amenorrhoe und Dysmenorrhoe (Zeitseh. 
f. Geb. und буп. Lf, 1, str. 245) — 28) Palmer: Periodical internen- 
slrual pain. (Am. Journ. of. Obst. XXV, str. 328, ref. From. Jahrb. 
VI. 1892, str. 840). — 29) Pfannenstiel: podręcznik Veita, str. 285. 
— 30) Pincus: Belastungslagerung, Wiesbaden 1905. — 31) Pozzi 
Traité de gynécologie ct. 1892, str. 600. — 32) Prieslley: Brit. med. 


Journ. 1871. — 38) Rheinstadler: Praklisehe Grundzüge der Gy- 
naekologie, Berlin 1892, str. 200. — 34) Richelol: Chirurgie de 


Putórus, du vagin ct de la vulve, Paris 1902, str. 110. — 85) Schró- 
der: Handbuch der Krankheiten der weibl. Geschlechtsorg. VII Aul). 
Leipzig 1886, str. 121, 389, 315. — 36) Siredey A.: La congeslion 
utórine (Gynócalogie 1900, V, str. 1). — 37) Storer Malcolm: In- 
lermenstrua] dysmenorrhoea (The bril med. and surg. Journ. 1900, 
April 17, ref. From. Jahrb. XIV 1901. Sprawozdanie roczue Frommela 
mylnie wskazuje czasopismo, które nie istnieje). — 38) Strassmann: 
Dyskusya nad odezytem Olshausena (Zeil, f. бер. u буп Ll. 2, str. 
386). — 39) Van de Velde: Ueber den Zusammenhang zwischen 
OvariaHunction, Wellenbewegung und Menstlrualblutung und über die 
Fntsichung des sogen. Mitlelscbmerzes. Haarlem, Jena 1906 — 40) 
Watson A M. Report of a case ol intermenstrual dysmenorhoea 
(Edinb. mod. Journ. 1901 Oet., ref. From. Jahr. NV, str. 386). — 41) 
Whitelocke: A case of ibtermenstrual dysmenorrhoea, cured by 
successive oophoreelomies (The bril, med. Journ. 1902 Оеї., 
Jahrb. XVI, str. 250). 


ref From. 
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IV. Z kliniki chirurgicznej Uniw. lag. Prof. Kadera. 


O zachowaniu się morfologicznych składników krwi 
w przebiegu bezgnilnego gojenia się ran czystych. 
Podal 
Dr. Mieczysław Staszewski. 


(Praca częściowo wygłoszona na NII Zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie w r. 1902). 


(Dokończenie). 
Bliżej wglądnąwszy w zachowanie się białych ciałek 
przychodzimy do przekonania, że 


krwi jednojądrzastych, 


trudno jest wprawdzie oznaczyć je ściślej, Ze stanowiska 
jednak stosunku odsetkowego przed i ро operacyi ich ilości 
bezwzględnych, znajdowanych w L mm.3, zachowanie się to 
z któ- 


rych każdy znajduje swoją ilustracyę w odpowiednich przy- 


da się sprowadzić do czterech następujących typów, 


padkach. 
Тур pierwszy bardzo rzadki (Tabl. D: 


zwiększenie stosunku odsetkowego limfocytów do innych ro- 


po operacyi 


dzajów białych ciałek i zwiększenie bezwzględnej ich ilości 


w porównaniu do ilości, znajdowanej przed operacyą. 


Stosunek odsetkowy do ogólnej liczby ciałek bialych 
19%, przed operacyą, ilość bezwzględna 1380; we 24 godzin 
po operacyi stosunek odsetkowy 280/,, ilość bezwzględna 
4604; w 48 godz stosunek odsetkowy 21%. ilość bezw. 
3570; po upływie 10 dni stosunek odsetkowy 19, ilość bez- 
względna 1520. 
Tablica L 


L. dz. 237/901/2. L. А. 1. 21. Hernia ing. obl. lib. sin. 


Przed operacyą: 
= / Limtfoeyty- m о Eozy- 
z2 RE duże | male | przejściowe | € nofile 
WW | = a Ky | | nna z [AE TE 
а д 7 | Пера) о liczba| 5 liczba| 5 fo 3 š 
с в |bezwz.| o bezwz.| ° |bezwz.| £ 10 EE 
— | 7.000] 15 | so) a | 0 | 5 | 350 [во | o | 0 
l | 
 24/V. Ilerniotomia sposobem Bassiniego w znieczuleniu 
lędźwiowem (0,06 tropakokainy) — Krwawienie minimalne. Czas 
trwania 30 minut. 
Po operacyl: 
25/V| 16,800) 10 | 1680 | za 236 16 | 2688 | 70 | 1 | 168 
26/V| 17,000] 6 | 1020 Ü | 0 15 | 2550) | 7£ | 0 | 0 
! | <. . 
M 8.200 Nie badano 
ДД 8,000] 13 | 1040 | NIE 6 , aso | 97 | 4 | 380 
* | 


Typ drugi: Stosunek odsetkowy ciałek jednojądrza- 
stych zmniejsza się; — bezwzględna ich ilość w 1 mm.5 
zmniejsza się tak samo (Tabl. ID. 

Stosunek odsetkowy przed operacyą 420/,; ilość bez- 
względna 3164; w 4 godz. po operacy! stosunek odsetkowy 


130; — ilość bezwzględna 2040; we 24 godzin po opera- 


суі stosunek odsetkowy 78/,; — ilość bezwzględna 840; 
w 48 godzin po operacyi stosunek odsetkowy 247/,. ilość 


bezwzględna 8024. 
Tablica П. 


L. dz. 277/901/2. B. F., 1. 19. Hermia ing. dext. lidera. 


Przed operacyą: 
= Limioeyty | Fozy- 
„| SE duże | male | przejściowe | 5 nofile 
cd R U EKG ГЕ л Е = - ą 
= Àg 7 liezbal o, [сира 7 | liczba| £ А š Ë 
= © bozwz.| lo |bezwz ° bezwz.| 5 | 0 EP 
= = 
55| 920) 29 | 2668 | 0 | 0 БУЗЫ ОГ 65]| © | 184 
O U ) 
27/VI. Operacya doszczętna sposobem Bassiniego w znie- 
czuleniu lędźwiowem. — 0,06 tropakokainy. 
Po operacyj: 
w 2 
+ S|18200 9 | 1620 0 0 4 420 | 87 IBD 0j 0 
za 
= 119,000] 6 | 720) 0 0 1 | 120 É 0 
G 
= 12600 10 1260 0 0 14 1764 | 71 2 | 252 
GM р 


22 Lipea 1905. 


W dalszym przebiegu po wyżej wskazanym powrocie 
do stanu prawidłowego ulegały ciałka białe jednojądrzaste 
różnym wahaniom, których przyczyny nie byłem w stanie 
sobie wyjaśnić. 

Typ trzeci: Stosunek odsetkowy białych ciałek je- 
dnojądrzastych do ogólnej liczby wszystkich białych ciałek 
zmniejszał się po operacyi w znaeznym stopniu. 

Pomimoto ilość bezwzględna ich natomiast znacznie wzra- 
stała. 

Przykładem tego może być przypadek, umieszczony 
w Tabl. IH. Ulcus ventriculi sanguinans. 

Przed operaeyą stosunek odsetkowy 210/,; ilość bez- 
względna 756; we 24 godz. po operaeyi stosunek odsetkowy 


Toj; — ilość bezwzględna 1683; w 48 godz. stosunek od- 
setkowy 12%; — ilość bezwzględna 1344 i t. d. 


Tablica HI. 


L. dz. 159. К. H.1. 20. Ulcus ventriculi sanguinans. 
Przed operacyś: 


а Limfocyty © Kozy- 
= | ЕЕ dnze | male przejściowe 8 notite 
8 | we = 7 Е Te 
= E oj liczba | 7 liczbaj 6 liczba| 5 | o, а Ë 

z ° bezwz. Бесы 9 рели | í Po š 

> 8 
= | 3,600] 10 | зво | a | m | 9 (езш 1| 86 
“сеш 

= 


10 V. W ušpienin chloroformowem Laparotomia, yastroen- 
terosiomia anter. et enteroanasiomosis. — Silne przekrwienie po- 
włok brzusznych. 


Po орегасуі: 


tiv|24o50) 4 | 962 0 0 | a | % | Q| 0 
19/у| 11.200] 4 | 448| Б | 560 з | 886|87| 0| 0 
e) 7000] 9 | 630) з | 210 | 4 | 280 | 81 o| 0 


Tablica IV. 
Г. dz. 382. G. An |, 28 Hernia img. dewi. obl. 


Przed operacyą: 


= Limfocyty К Eozy- 
a |252 duze male przejściowe | 5 nofile 
йр T У: 
а 54 С liczba oj liczba i °/ liczba| < oj а > 

= le реду ° bezwz. o фелу. | 4 Q. CZA 
U 8,600] 20 | 1725 | ð | 480 м | 946 [56| 8 688 

! 
24/V. W uśpieniu chloroformowem operacya sposobem 


bassiniego, uwolnienie sieci i pętli jelit ze zrostów, wycięcie 
sieci i zgrubiałej otrzewnej. 


Po operacyi: 


| | 
NEM 7 | 1840 | de, 0 | 7 15401 0 | 0 | 0 
1 ES 
26/V| 16,000 Przeważnie neutrofile. 
6 VI ad 25 | 2000 0 0 | 5 | 400 | 48 | 7 560 


Тур czwarty: Stosunek odsetkowy ро operacyi zna- 
cznie się obniża, ilości jednak bezwzględne pozostają nie- 
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jenia się ran zakażonych. 
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zmienione, jak to widzimy z Tabl. IV: Hernia ing. dex. 
Stosunek odsetkowy przed operacya 369/,; — ilość bez- 
względna 3096. Po operacyi we 24 godzin stosunek od- 
setkowy 14; ilość bezwzględna 3080. 

Różnorodność zmian, jakim podłegają białe ciałka je- 
dnojądrzaste, nie pozwala na razie wysnuwać żadnych wnio- 
sków o znaczeniu limfocytozy w przebiegu pooperacyjnego 
gojenia się ran. Niemniej jednak sądzę, że zestawienie dość 
obfitego i szczegółowo opracowanego materyału jest intere- 
sujące z punktu widzenia faktycznego і może mieć znacze- 
nie w przyszłości, gdy jeszcze lepiej poznamy zachowanie 
się poszczególnych składników krwi pod wpływem zabiegów 
operacyjnych. 

Nadmienić wreszcie muszę, że począwszy już od 3-go 
mniej więcej dnia po operacyi, t. ). w chwili ustępowania 
fizyologicznej leukocytozy pooperacyjnej, napotykałem tak 
zw. „Klementarkórperchen*, jako wyraz rozpadania się cia- 
łek białych. 

Od tej chwili przez kilka dni następnych nierzadko 
napotykałem w protoplazmie ciałek białych twory ciemna 
zabarwione, podobne do ziarnistości ciałek białych, jednak 
za duże na nie i za ciemne. Może to są rozpadłe ciałka 
białe, pochłonięte przez dobrze utrzymane leukocyty? 

Z chwilą powikłania przebiegu aseptycznego zakaże- 
niem rany, lub inną jaką sprawą chorobowa, występował 
we krwi obraz odmienny. Będę o nim mówił w następnej 
pracy mojej; tu nadmieniam tylko, że z wyników badań 
moich wyłania się przedewszytkiem fakt, że krew jest czyn- 
nikiem bardzo wrażliwym na zabiegi chirurgiczne, przede- 
wszystkiem ciałka białe ulegają różnorodnym zmianom. 
O wnioskach, do jakich zmiany te nas upoważniają, będę 
mówił we wzmiankowanej drugiej mojej pracy, w której 
zajmuję się sprawą zachowania się krwi w przebiegu go- 
Wyniki pracy mojej niniejszej 
dają się streścić w następujących twierdzeniach: 

1. W przebiegu gojenia się ran pooperacyjnych asepty- 
cznych w ciągu pierwszych 8 dni występują we krwi zmiany 
morfologiezne. 

2. Zmiany te są stałe i tak typowe i charakterysty- 
czne, że wszelkie zboczenia od tego typu są wyrazem zmian 
chorobowych badź w ranie samej, bądź też poza jej gra- 
nicami, 

3. Zabieg operacyjny jako taki, z wyjątkiem operaeyi 
bardzo krwawych, nie wpływa niekorzystnie na liczbę cia- 
lek czerwonych i hemoglobiny; operacye, połączone prawie 
z Żadna lub bardzo malą utratą krwi, wywołują w parę dni 
potem powiększenie liczby ciałek czerwonych krwi i hemo- 
globiny, utrzymujące się przez 2—8 doby. 

4. Operacye, połączone z obfitem krwawieniem, wy- 
wołują już we 2—3 godzin po operacyi zmniejszenie się ciałek 
czerwonych i hemoglobiny, utrzymujące się w ciągu 2—3 dni, 
rzadko dłużej, poczem powrót — do normy. 

5. Zabieg operacyjny wszelkiego rodzaju, chociażby 
najmniejszy, wywołuje zawsze leukocytozę, zwykle niezna- 
сапа, utrzymującą się przy aseptycznych zabiegach i asepty- 
cznem gojeniem się rany nie dłużej nad dwa, najdłużej 
trzy dni. 

6. Najwyższa leukocytoza występuje w przypadkach 
przebiegających aseptycznie w 24, najdalej w 48 godzin po 
operacyl. ү 
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Nr. 29. 


7. Leukoeytoza aseptycznych ran jest: 

a) u osobników w wieku młodym większą, niż u oso- 
bników starszych; 

b) wzmaga się w stosunku prostym do ilości utraconej 
przy operacyi krwi. 

8. Leukocytoza aseptycznych ran jest następstwem me- 
chanieznego urazu tkanek. 

9. Leukocytoza aseptyeznych ran jest leukocytoza neu- 
trofilną; limfocyty zachowują się w stosunku odwrotnym, 
niż neutrofile, 
znikają. 


a ciałka eozynochłonne prawie zupełnie 


10. Chloroform zmniejsza zawartość hemoglobiny w ciał- 
kach czerwonych krwi. 

11. Chloroform nie wywołuje leukoeytozy. 

12. Tropakokaina zachowuje się w stosunku do ciałek 
czerwonych krwi obojętnie. 

13. Tropakokaina wstrzyknięta do kanału lędźwiowego 
wywołuje leukocytozę o typie leukocytozy fizyologicznej. 

14. Woda przekroplona i wyjałowiona, wstrzyknięta 
do kanału lędźwiowego, wywołuje hipoleukocytozę, która 
utrzymuje się tylko przez kilka godzin. 

Piśmiennictwo. 1) AnlokonenkoG,L: Sur les alterations ana- 
tom. dn sang et de la moelle des os longs sous l'infuence des fortes 
saignóes. (Arch. des sciences biolog. publ. par. Plnst. пар, de Med. 
exper. à St. Petersbourg Н 4, pag. 517, 1898). — 2) Arneth: I Die 
Neutrophilen weissen Blutkorperchen bei Infeetionskrankhetten. Jena 
1904. — 3) II. Zum Verhalten der neutrophilen Leukocyten bei Infe- 
klionskrankheiten. (Münch. med. Wochschr. 1904, Nr. 27). — 4) Ш, 
Diagonale Leukocytose (Münch. med. Wochenschrift 1904, Nr. 25.) — 
5) IV. Die Leukocytose in der Schwangerschaft, während und nach der 
Geburt und die Leukocytose der Neugeborenen (Archiv für Gynäkol. 
Bd. 74, Heft 1, 1904). — 6) V. Die „kachektische* Leukocyłose; das 
Verhalten der neulrophilen Leukocyten beim Carcinem. (Zeitschrift far 
klinis h. Med., Band 54, Ileft 3—4, 1904). — 7) 5. Bettmann: Die 
praktische Bedeutung der eosinophilen Zellen (Volkmanns Sammlung 
klin. Vorlrage. Neue Folge Nr. 226, Leipzig 1900). 8) Bierfreund: 
Über den Haemoglobingehalt bei chirurgischen Erkrankungen mit be- 
sonderer Rucksicht auf den Wiederersatz von Blutverlusien (Archiv f. 
klin. Chirurgie, B. 41, 1891). — 9) Biernacki: Elaematoloyische Dia- 
gnostik in der prakt. Medicin. (Sammlung klin. Vorträge, Nr. 806). — 
10) Birnbaum: Beiträge zur Frage der Entstehung u. Bedeutung der 
Leukocytose (Arch. f. Gyn., Bd. 74, H. I, 1904). — 11) Blassberg: 
O zachowaniu się cialek białych we krwi przy ropieniach w ustroju 
(Przeglad lekarski, 1902, Nr. 34). — 12) Brandenburg: Uber Alka- 
lescenz und Alkalispaunung des Blutes in Krankheiten (Deutsch. med. 
Wochenschrift, 1902, Nr. 5). — 13) Garstanjen M: Wie verhalten 
sich die procentischen Verhallnisse der verschiedenen Formen beim 
Menschen unter normalen Verhiltnissen (Jahrb. f. Kinderheilk., 3 Folge 
li, 2, 3, 4). — 14) Cruveilhier et Paget: Lectures on surgical 
pathol. London 1870). — 15) Gurschmann: Das Verhalten der 
weissen Blutkörperchen bei Appendicitis (Münch. med. Woch.. 1901, 
Nr. 48 i 49). — 16) Czernecki W.: Kilka uwag w sprawie klmi- 
cznego badania krwi (Przegl. lek., 1905, Nr. 14). — 17) Donati: H 
sangue negli individui affetti da tumori maligni (Giorn. della R. accad. 
di med. dı Torino, 1901, Nr. 6. Cylat w Centralbi. f. Ghirurgie, 1901, 
Nr. 42). — 18) Dützmann: Das Verhalten der weissen Biutkórper- 
chen bei eitrigen Prozessen im Genitalapparat der Frau — ciu diagn. 
Hilfsmittel in der Gynäkologie (Centralbl. f. Gynäk, 1902, Nr. 14). — 
19) Ehrlich: Farbenanalyt. Unters. zu Histologie u. Klinik d. Blutes, 
Berlin 1891. — 20) Ehrlich und Lazarus: Die Anámie 1898 (Noth- 
nagels Sammelwerk, S. 99). — 21) Erb W.: Zur Entwickelungsgeschi- 
chte der roten Blutkörperchen (Virch. Arch. Bd 34, 1865, S. 138). — 
22) Feldbausch F.: Uber das Vorkommen von eosinophilen Leuko- 
cyten in Tumoren (Virch. Arch. CLX, 1 p. 1, 1900). — 23) Grawitz 
К: Methodik der klin. Biutuntersuchungen. Berlin 1899) — 24) Gra- 
witz E.: 1, Klinische Pathologie des Blutes. Berlin 1896. — 25) 14. Die 
klinische Bedeutung u. experiment, Erzeugung kövniger Degenerationen 
in den roten Blutkórperchen (Berl. ktin. Wochenschr., 1900, Nr. 9). — 
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26) Grube: Zur Lehre von der Chloroform-Narkose (Arch. fur klin. 
Chir., 56, 1898). — 27) Über den Haemoglobingehalt des Blutes bei 
Magenkrebs (Münch. med. Woch., 1888, Nr. 22) — 28) Ha yem: Du 
sang. Paris 1889. — 29) Hesse : Przyczynek do nauki o ziarenkach 
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cbow*s Arch., t. 167, r. 2. Cytat w Nowinach lek.. r. XIV, zesz. 5). — 
30) у. Jaksch: Über die Alkalescenz des Blutes bei Krankheiten 
(Zeitsch. f. kiin. med., Bd. 18, 1888, s. 850), — 31) Joseph: Die Mor- 
phologie des Blutes bei acuten u, chron. Osteor.yellis (Beiträge zur 
klin. Chirurgie, 1902, Mai). — 32) Julliard: Uber den klinischen 
Werth der Leukacytenkurve bei einigen entzündlichen Erkrankungen 
| (Schweizerische Monatsschrift f. Med. u. Chirurgie, Nr. 1У, 1903. Nr. V, 
| 1904) — 33) Kóppe: Blutbefunde nach Aderlass nach Versuchen an 
Kaninchen (Münch. med. Woch., XLII, 39, 1895) — 34) Küttner; 
Diagnostische Unlersuchungen bei chirurg. Kiterung (Centralbl. f. Ghir. 
1902, Nr. 26). — 35) Laubenburg: Uber Wesen п. Bedeutung der 
veränderten Blutbeschaffenheit bei eitrigen Processen im Genitalappa- 
rat der Frau (Centr. f Gyn., 1902, Nr. 22) — 36) у. Limbeek: Grund- 
riss einer klin. Palhologie des Blutes, 2 Aull., 1896). — 37, Lilten: 
Zur Pathologie des Blutes (Вегі. klin. Woch., 1888). — 38) Lucke: 
Das Carcinom. Erlangen. 1867 (Beiträge zur Geschwulstiehre Virchow's 
Arch. I, 35). — 39) Mayer: Die Fehlerquellen der [limatometerunter- 
suchung (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 57, S. 166) — 40) Minko- 
wski: Uber Leukimie und Leukocytose (Klin. Therap. Wochenschr., 
1899, Nr 17). — 41) Mouisset et Talot: Hématologie du cancer de 
Pestomae (Revue de Méd., ХХИ, 10, 1909). — 42, Neumann E: Über 
Blutregeneration u. Blulbildung (Zeitschrift für klinische Medizin, 
Band HI, 1881, 5. 411). — 48) Oppenheim: Über die prakt. Be- 
deutung der Bluluntersuchung mittels der Blutkórperchenzihler und 
НЬ-Меќег (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1889, Nr. 42—44). — 
44) Orłowski: Zasadowość krwi w stanach lizyolog. i palolog. 
ustroju (Przegl. lekar., 1902. Nr. 1 i 2) — 45) Radzikowski EL: 
O zachowaniu się krwi w niedokrewności urazowej „Anaemia trauma- 
беа“, (Pamięlnik jubileuszowy, Kraków 1900). — 46) Reinbach G.: 
Ucber das Verhalten der Leukocyten bei malignen Tumoren (Arch. f. 
klin. Chir, 46, p. 486). — 47) Rencki R.: Znaczenie rozpoznawcze 
badania drobnowidowego krwi przy raku i wrzodzie okrągłym żoladka 
ze szczególnen uwzględnieniem leukocytozy trawiennej (Pamiętnik ju- 
bileuszowy, Kraków 1900) — 48) Rieder: Beitrage zur Kenntnis der 
Leukocytose ete. 1891 — 49) Rovighi: Der Kinfluss der Körper- 
temperatur auf die Leukocytose (Centr. f Chir, 1894). — 50) Schni- 
tzler: f. (Wien): Über die Verwerthung der mikroskop. Blutuntersu- 
chung zur Diagnostik und Indikationsstellung bei intraabdominalen 
Eilerungen (Wien. klin. Rundschau. 1902, Nr. 10). — 51) Seydel: 
Uber praktische Verwerthung der Lenkocytose (Münch. med. Woch., 
1896, Nr. 38). — 52) Sprengel: Die Bedeutung der Leukocytose für 
die Indikationsstellung bei acuter appendicitis (Münch med. Woch.. 
1904, Nr. 37). — 53) Velpeau: Union medicale, 1824, tom 3, 1827, 
tom 2. — 54) Wassermann: Uber das Verhalten der weissen Blul- 
kórperchen bei einigen chirurg. Erkrankungen insbesondere bei appen- 
dicitis (Miinch. med. Woeh 1902, Nr. 17, n. 18). — 55) White: Obse - 
vations of blood changes following celiotomy (Uniwersity med. mag., 
1900, p. 260. Cytat w Cenlrbl. fur. Chir., 1901, Nr. 8). — 66) Wille- 
brand E. M: Zur Kenntniss der bBlutveranderungen nach Aderlassen, 
1899. — 57) Vorwinekel: Uber das Vorkommen von eosinophilen 
Zellen uud Myelocyten im menschlichen Віце bei Erkrankungen der 
inneren weiblichen Geschlechtsorgane (Monats. f. Geburts. u. Gynśk., 
April 1898). — 58) Traina R.: Uber das Verhalten der weissen Blut- 
körperchen bei den Cachexia thyreopriva. (Centralbl, f allgem. Pathol. 
und pathol. Anat, XII, 7, p. 289, 1501). — 59) Tuffier M.: L'hemo- 
diagnostic de Vappendicite (La semaine medicale, 1901, Nr. 27). — 
60) Zenoni: Uber das Auftreten keruhaltiger rother Blutkörperchen 
im cirkulirenden Błute (Virch. Arch.. 139, I, 1896). 


== EL 


V. Oceny i sprawozdania. 


Czy można opatentować sposób leczenia? wediug pracy dr. 
R. Freunda (Münch. mediz. Wochenschrift, 1905, Nr 25). 

Jeśli odpowiedź na powyższe pytanie wypadnie: mie 
jak dotąd wynikało zawsze z rozmowy, prowadzonej na ten 


22 Lipca 1905. 


temat czy to 2 kolegami zawod owymi, czy prawnikami, to 
w takim razie są lekarze uprawnieni stosować każdy sposób 
leczenia, który na pewno przynosi ulgę, pomoc lub korzyść 
choremu, albo po którem się przynajmniej tego spodziewają. 
Tak przynajmniej bywało dotychezas. Nakłucie mógł wy- 
konywać każdy, kto miał trójgraniec, bez względu na to, 
елу narzędzie to było patentowane, czy też nie. Tak samo 
też każdy chirurg mógł dokonywać operacyi, poleconej przez 
drugiego chirurga, chociażby nie posiadał narzędzi, przez 
autora operacyi podanych; ale wolna mu zawsze był о na- 
śladować sposób operowania wszelkiemi innemi narzędziami, 
które mu się wydały wystarczającemi bez względu na to, 
jak temi innemi narzędziami operacya dawała się wykonać. 
Zaden chirurg dotąd nie pomyślał o tem, żeby żądać opa- 
tentowania swojego sposobu operowania. 


Zdarzało się często, że autorowie wymyślali dla doko- 
nywania jakichś zabiegów, area fizykalnych, bardzo 
kosztowne narzędzia, — a jeszcze częściej. że w użyciu powsze- 
chnem zamiast tych, zwykle drogich, narzędzi bywały tanie 
našladowietwa. Jedne i drugie opierały się na tej samej 
zasadzie leczenia, — a nie zdarzyła się dotąd jeszcze skarga 
sądowa o przekroczenie przywileju patentowego w takim 
przypadku Tak samo nie było dotąd sporu z powodu sto- 
sowania przeróżnych elektromagnetycznych narzędzi, różnią- 
cych się w swej budowie, ale jednakieh w zasadzie pod 
względ em leczenia. Przyrządy te polecają fabryki i rekla- 
mują bardzo głośno i szeroko i na pewno postarałyby się 
o ieh opatentowanie, gdyby to bylo możliwe. Sprawa jednak 
dotychezns przedstawiała się zawsze w ten sposób: można 
było patentować konstrukcyę przyrządu, nigdy jednak spo- 
sobu leczenia, dokonywanego danym przyrządem. 

TAE od mniej więcej lat czterech przyjmuje 
się coraz bardziej sposób leczenia, który wedle zdania 
wynalazcy jest opatentowany, — może być zatem stosowany 
tylko przez tego, który nabył z jego Z az i prawo 
stosowania sposobu. Autor ma na myśli t. zw. kąpiel ezte- 
rokomorową (Vierzellenbad) dr C. E Schnewa я Karls- 
badu. Wedle dosłownegu brzmienia przywileju patentowego 
z 19 lipca 1596 Nr. 104.278 jest istotnie opatentowanym 
i sposób leczenia, gdyż orzeczenie to postanawia, że pod 
przywilej pale nta podpada „zabieg, zmierzający do leczenia 
ludzkiego ciała prądem stalym lub przerywanym, tem się 
odzuaczuj jacy, że prąd dostaje się do ciała przez pojedyncze 
członki. które się zanurza do kilku (4) oddzielnych kąpieli, 
mieszczących się w nieprze ewodzae ych zbiornikach i to tak, 
że prąd przebiega przez członki i tułów w dókladnie бай. 
czonym kierunku í opuszcza cialo przez jeden lub kilka 
ezłonków ciała”. 


Sposób leczenia, podany przez Schneea, znalazł 
wszechne uznanie; nowym EA tylko pomysł czysto dać 
cznej przyrody: krzesło. stanowiace jedną całość, wygodnie 
przenośne, bo sama myśl zanurzania kończyn «lała do na- 
czyń, przez które płynie prąd. aby tą drogą prad wprowa- 
dzać do ustroju, jest nie nowa: przeciwnie dawno już sto- 
sowana, zanim jeszcze Schnee wymyślił swój Vrerzellenbad. 
Dr Freund. spotkawszy się zdr. Sehnee przed 2 laty, 
powiedział mu to, a na to dr. Schnee zastrzegł się, Ze 
autor nie ma prawa stosowania tego sposobu leczenia, bo 
on wyraźnie objęty jest jego patentem. 

Ze metoda powyższa była już dawniej w użyciu, do- 

tego pierwszy lepszy obszerniejszy podręcznik dla 
eluktroterapii Stosować ten sposób leczenia może również 
każdy lekarz chorób nerwowych, jeśli ma jako tako wypo- 
sażone mstrumentaryum, przy у zwykłyeh 4 wanienek, 
nie musi więć koniecznie kupować wprawdzie bardzo pra- 
ktyczne, 1. za to wcale drogie i, o ile chodzi o wyniki 
leczenia, zupeinie obojętne krzesło dr. Śchnewa. Wobec 
tego n należałoby załatwić zasadniczo pytanie. czy patent od- 
nosi się także do sposobu leczenia, czy też nie. Jeżeli patent 
obejmuje także 1 sposób leczenia , to podlegać może karze 
każdy lekarz, który w jakikolwiek sposób przewodzi prąd 


wodzi t 
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przez ciało przy pomocy miejscowo stosowanych kąpieli bez 

względu na to, czy używa 2, 3 czy też 4 komór, gdyż sto- 
sując kąpiel czterokomorow: a nie zawsze się używa wszyst- 
kich 4 komór. 

Dalej budzi się następująca trudność: Lekarz, nabywa- 
jacy jakies narzędzie, u którejś firmy, powinien się upewnić, 
że je może stosować, bo stosowanie tego narzędzia, czyli 
leczenie zapomoca tego narzędzia, może być opatentowane, 
a więc łatwo może popełnić karygodny czyn, lecząc kupio- 
nem narzędziem 

Dokąd to prowadzi, — jest jasną rzeczą: do coraz 
więcej szerzącego się monopolizowania pe wnych ACT któ- 
rych prawo wykonywania nabywać będzie mógł tylko 24- 
możny lekarz. W interesie zatem i lekarzy 1 spoleczeństwa 
zastrzega się autor przeciw patentowaniu sposobów »pera- 
cyjnych. Nie zna wprawdzie autor drugiego takiego pa- 
tentu, jakim jest patent dr. Schnee, jednak skoro istnieje 
taki precedens, łatwo zdarzyć się może, że inni zechcą pójść 
w jego ślady. Stakr. 


v. Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Doc. Strassburger. Par- 
cie krwi, napięcie naczyń i praca serca w RM ró- 
żnej ciepłoty. (Deut. Archio /. ktin. Мей, T. 82, Zesz. 5 i 6). 
W naukowej hidroterapii panuje jeszcze wiele sprzecznych poglą- 
dów со do sposobnu i dróg, jakiemi zabiegi wodolecznicze działają 
na ustrój. Można śmiało powiedzieć, że postępowaniem lekarza-pra- 
ktyka kiernje i dzisiaj w wielu razach raczej własne, czy też przez 
innych zdobyte doświadczenie, utarte zw ] yradzające się 
niestety czasem w ślepy szablon, — aniżeli podstawy ściśle nauko- 
we. Praca St. zasługuje przeto na uznanie, stanowi ona bowiom wa- 
¿ny przyczynek do racyonalnego, opartego na fizyologicznych danych 
wodolecznictwa. Z doświadczeń jego, robionych w klinice lekarskiej 
w Bonn, podnieść się dadzą pokrótce następujące najważniejsze ustępy: 
W czasie kąpieli mierzone parcie krwi i następnie przedstawione 
graficznie w postaci krzywej okazuje trzy okresy: początkowego 
wzrostu, następnego spadku i w końcu znowu wzrostu. Nie zawsze 
jednak wszystkie fazy wyraźnie się przedstawiają; najczęściej zau- 
ważyć mozna środkowy spadek; po kąpieli parcie krwi opada za- 
wsze. lm kąpiel zimniejsza, tom parcie krwi do większej wznosi 
się wysokości zaraz z samego początku; im gorętsza, tem wybitniej 
zaznacza się końcowa faza wzmożenia na całej krzywiźnie parcia. 
Przy kąpielach gorących (ponad 40° O.) parcie krwi utrzymuje się 
stale podczas całej kąpieli ponad pierwotnym poziomem. Punkt obo- 
jętny dla parcia krwi leży mniej więcej przy 52—35°, dla tętna zaś 
84—56°, niższa od powyższej ciepłota zwalnia tętno, wyższa je przy- 
śpiesza. Praca serca wzmaga się przy kąpielach ponad 40° bardzo 
gwałtownie, w granicach zaś między 40—35—54" tylko nieznacznie; 
przy kąpielach zimnych (poniżej punktu obojętnego) praca serca 
z reguły się zmniejsza. Przy kąpielach CO, tętno zwłaszcza po ką- 
pioli zwalnia się wybitniej, aniżeli przy zwykłych kąpielach tej sa- 
mej ciepłoty. Wilczyński. 

Prof. Fiirbringer. Rokowanie i leczenie białkomo- 
czu. (Deutsche med. IPochen., 1905, Nr. 20). Białkomocz okre- 
sowy może być wyrazem poronnej, zlokalizowanej sprawy zapalnej, 
toczącej się w nerce, w największej liczbie przypadków ma on je- 
dnak za tło wady ogólne (ustrojowe) i rozwojowe, niedokrwistość 
lub słave serce. O ile ta ostatnia postać nieprzekracza lat rozwoju 
płciowego, daje całkiem dobre rokowanie. Leczenie jest następujące: 
obok ciepłej odzieży i ciepłego klimatu, głównym czynnikiem leczni- 

czym jest ruch mięśniowy na wolnem powietrzu, przyśpieszający 
krążenie w żyle głównej dolnej (vena cava inferior), wzmacniający 
sorco i przeciwdziałający niedokrwistości. Jazda na kole, a zwła- 
szcza konno, ze względu na połączone z nią wstrząśnienia są prze- 
ciwwskazane. Choć zimno może wywoływać białkomocz, to jodnak 
zimno, podniocające serce, kąpiele są wskazane w białkomoczu okro- 
sowym. Zawsze jednak powinny wywoływać dobre oddziaływanie, t. j. 
następowe rozgrzanie powierzchni ciała. Ciepłe kąpiele źle działają 
na serce. Letnie natomiast dobrze działają na krążenie w nerkach 
i podniecają łaknienie. W dyecie należy unikać pożywek drażnią- 
cych i alkoholu, ale nienależy lękać się mięsa lub јај. О wynikach 
uciskania nóg elastycznemi opaskami, które mają przyspieszać krą- 
żenie w nerkach (białkomocz występuje ро dłuższem staniu), autor 
niema osobistego doświadczenia. Miesienie, o ile się oszczędza nerki, 


może być wskazane ze wzgłądu na poprawę krążenia. Z leków że- 
lazo i przetwory skrzepiające. ale nigdy naparstnica. 

Druga forma przedstawia tak zwany biułkomocz fizyologiezny. 
Podstawą jego nadmierna przepuszczalność ścian kiębków Malpi- 
ghiogo, a czynnikiom wywołującym znużenie mięśniowe i nienor- 
malno nerwowe podniecenia. Nio jest to właściwie choroba, lecz 
nieprawidłowość, zwykle odporna na wszelkie leezenie; najlepiej 
działa systematyczny ruch. Przy trzeciej formio, t. j. białkomoczu 
zapalnym, A zwłaszcza zwyrodnieniu nerek skrobiowatom, już sama 
utrata białka (do 10 grm. dziennie) jest objawem niebezpieczuym. 
Należy temu wyniszczanin ustroju przeciwdziałać obfitem doprowa- 
dzaniem białka: 60—100 grm. dziennie (t. j. 27% 1. mleka, albo 
100 grm. mięsa lub 11 jaj). Tę porcyę možna podnieść czasami 
o уа nawot w miąższowem zapaleniu nerek. Autor jest za dyctą 
mieszaną. Zakazywanie mięsa czarnego niema podstawy. Większą 
racyę ma zakaz wyciągów mięsnych, mięsa wędzonego (2 powodu 
obecności kreatyny), ale to tylko w podosiren zapaleniu miąższo- 
wom; w zapaleniu śródmiąższowom nerek niema powodu pozbawiać 
chorego tych pokarmów. Wyłącznemu używaniu mleka przeszkadzają 
często występujące: niestrawność, zaburzenia jelitowe, parcie na 
mocz i mniejsze działanie odżywcze mleka w porównaniu Z mięsem 
w chorobie, gdzie tak dużo zależy na odżywianiu mięśnia sercowego. 
Jaja tylko surowe zwiększają białkomocz, nigdy gotowane. Z roślin- 
nych pokarmów autor zaleca rośliny strączkowe, lepsze od wszy- 
stkich sztucznych aleuronatów. Należy naturalnie unikać ze względu 
па grożącą mocznicę zby tniego odciągania wody. Z terapii fizyka|- 
nej wskazanym jest mierny "rach przy lżejszych postaciach śród- 
iiąższowego zap. norok. Innych kąpieli powinno się unikać. Inne 
zabiegi fizykalne mają te same wskazania, eo w białkomoczu okro- 
sowym. >rodki farmacoutyczne są raczej szkodliwe — z wyjątkiem 
jodu i leków sercowych, które w danych przypadkach należy sto- 
ROWAĆ. Nfostowski. 

Prof. Sahli. O istocie kerwawiączki. (Zischjt fur klin, 
Aled., 1905, I. 56, Zesz. 3 i 7). Ścisłe kliniczne badania czterech 
w ostatnim czasie spostrzeganych przez siebie przypadków krwa- 
wiączki doprowadziły Sahliego do następujących wyników i poglą- 
dów: Krew pod względem mo: fologicznym, prócz nieznacznego zmniej- 
szenia liczby płytek Bizzozera i neutrofilów na korzyść limfocytów, 
nie ulega większym zmianom. Również i stopień oddziaływania za- 
sadowego, punkt kryoskopowy, zawartość włóknika, zdają się nie 
odbiegać od normy. Krzepliwość krwi, — jeżeli się zwłaszcza uwzęlę- 
dni i bierze w rachubę zupełne ukończenie, a nie chwilę rozpoczy- 
папа się procesu krzepnięcia, — jest w okresie, gdy chorzy zupeł- 
nie nie krwawią, znacznie zwolnioną; objaw ten, mający prawio roz- 
poznawcze zuaczonie, łatwiej jest stwierdzić na większej ilości krwi, 
pobranej do badania; dla uniknięcia jednak wszelkiej pomyłki na- 
leży zawsze w tych samych warunkach przeprowadzić kontrolę po- 
równawczą z krwią prawidłową, a przy doświadczeniu uwzględnić 
i podać ciapłotę zewnętrzną i szerokość rurki włosowatej (w doświad- 
czeniu Vierordta). W okresie, gdy chorzy тоолу, krew wyciekająca 
z rany okazuje czasem nawet wzmożoną, przyspieszoną krzepliwość, 
a jeżeli mimo to wszelkie krwotoki trwają niezwykle długo i nia 
ulegają łatwo zatamowaniu, to przyczyna loży tutaj w nicprawidło- 
wym stanie uszkodzonych ścian broczących naczyń, dostarczających 
w niodostatocznej ilości owych substancyi, jakie w prawidłowych 
warunkach współdziałają i przyczyniają się do wytworzenia zaczynu 
włóknikowego i powstawania skrzepu w naczyniach; substaneyami 
tomi są prawdopodobnie z4romoočinaza lub substancya zymoplasty- 
czna. Odmienny chemizm ścian naczyniowych w krwawiączce tłóma- 
czy nam również i pojawianie sią sumoistnych krwotoków w tej 
chorobie; anormalne bowiem pod względem chemicznym naczynia 
są bezwątpienia i kruchsze i łatwiej przepuszczalne. Uwzględniając 
powyższe zapatrywanie się na istotę krwawiączki, jako choroby ogól- 
nej ustrojowej, zwrócić się powinno leczenie w kierunku podniesie- 
nia ogólnogo odżywienia; za tem toż przemawia i codzienne do- 
świadczenie. że krwawiączka znika zwykle w późniejszym wieku 
z chwilą skrzepienia całego ustroju. Przeciw samym krwotokom, — 
o ile są z zewnątrz dostępne, — zaloca Š. ucisk i opatrunek żola- 
tynowy, ewentualnie po poprzedniom miejscowem zadziałaniu adro- 
паіла. Wprost przeciwwskazane jest stosowanie adrenaliny podskór- 
nie lub wewnętrznio; podawanio innych środków wewnętrznych, jak 
ergotyny, chlorku wapniowego, skutków nie odnosi; оло К ой 
jest również stosowanie miejscowe chlorku Zelazowego: wątpliwą 
jest także rzeczą. czy stosowanie miejscowe na broczące miejsce 
chlorku wapniowego, substancyi zymoplastycznych, lub отбой т- 
палу okażo się praktycznam; w każdym razie powinnyby опе do- 
stać się zapomocą opatrunku uciskowego wprost do światła broczą- 
cego naczynia. Izlczyński, 

OKULISTYKA. Dr. A Schapringer. 0 „epitarsus*. 
(Centralólatt f. dugenh. 1905, Nr. 4). „Kpitarsus*, jako zmiana 
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wrodzona, pojawia się u ludzi, jako w rozmaitym stopniu rozwinięty 
załamek błony śluzowej, zwieszający się z górnego sklepienia po- 
między powieką, a gałką oczną. Niekiedy załamok ton dosięga zna- 
cznych rozmiarów, a wówczas, jak to Oeller opisuje, musi się go 
usunąć operacyjnie; w innych znów przypadkach jest on tylko lekko 
zaznaczonym, jako delikatna linia, przebiegająca przez powiekę górną 
od wewnątrz. Autor widział 3 przypadki powyżej wymienionego znie- 
kształtnienia; w jednym przypadku załamek był wyraźnym, w dwóch 
innych widać było tylko lekką linię bliznowatą. W trzecim przy- 
padku obok tego bliznowatego zaciągnięcia był jeszcze i ubytek 
w chrząstce powieki górnoj, idący przez całą jej wysokość tak, iż 
cała powioka dawała się we dwoje zgiąć. Zniekształtnianie to tłó- 
maczy autor w ten sposób, iż owodnia zrasta się u zarodka z po- 
włokami tegoż w miejscn, w którem później powieka górna wytwa- 
rzać się poczyna. Ponad miejscem zrostu powstaje prawidłowa po- 
wieka, zrost zaś w większości przypadków pęka i zanika; w innych 
jednakże przypadkach pozostawia po sobie ślad w postaci zgrubień 
lub blizn na spojówce powieki górnej, lub też, jeżeli zrost ten 
dłuższy czas się utrzymywał, to nio dozwolił na utworzenie się 
w tem miejscu chrząstki w powieco górnej tak, że chrząstka po- 
wiekowa składa się w życiu pozapłodowem z połowy wewnętrznej 
i 76 Dr. Liebermann. 

Парогкатр. Najprostsza operacyu jaskry. (Орго. 
Kilinik., Nr. 9, 1905). Jedną z niezbędnie ach oporacyi W prze- 
biegu jaskry jest wycięcie kawalka tęczówki (iridectomia); chorzy 
jodnak z wlasną szkodą zbyt często sprzeciwiają się wykonaniu 
tego rąkoczynu. W takich przypadkach, gdzie każda zwłoka pogar- 
sza tylko cierpienie, doradza autor wykonać przebicie przodkowej 
komórki zapomocą galwanokaustyki. Wynik tej орегасуі jest ro- 
wnie dobry, jak irydektomii: przodkowa komórka zostaje zmienioną, 
następuje wyrównanie stosunków krążenia i wydzielania i zmniej- 
szenie ucisku śródocznego. Il. stosował tę metodę leczenia w dwóch 
przypadkach z dobrym wynikiem. Przypadek pierwszy był jaskrą 
urazową u 30-letnicgo robotnika. H. wykonał nakłucie, uzasadnia- 
jąc swój sposób postępowania twierdzeniem Petersa, który jaskrę 
urazową uważa za zaburzenie przejściowe natury mechanicznej przy 
zresztą prawidłowych drogach odpływowych. Do wyleczenia wystar- 
cza sama zmiana stosunków krążenia i treści cieczy wodnej. Drugi 
przypadek dotyczy jaskry przewiekłej, powstałej w następstwie su- 
rowiczego zapalenia tęczówki. (Kilkakrotnie dokonane przebicie gal- 
wanokanterem przodkowej komórki pozbawiło chorego gwałiownych 
bolów i uchroniło od wyłuszczenia gałki ocznej. Dalsze spostrzeże- 
nia ponczą, czy rękoczyn ów da się z dobrym skutkiem zastosować 
także w innych postaciach jaskry. AB Ma sM 

Patry. © typie klinicznym, znamionującym się zapas 
leniem nerwu ocznego i znieksztułtnieniem czaszki. (Annal. 
доси, kwiecień, 1905). Z zaburzeń wzrokowych odróżnia autor 
dwa typy wziernikowe: zapalenie nerwu wzrokowego w okresie roz- 
woju i zanik nerwu wzrokowego po przebytem zapaleniu. Liczba 
chorych, dotkniętych zanikiem nerwn ocznego, jest przeważającą, a u 
wszystkich tarcza nerwu wzrokowego posiadała wszelkie znamiona 
poprzednio przebytego zapalenia. Bystrość wzroku była względnie 
dobrą; obustronną ślepotę znalazł P. tylko w czterech przypadkach. 
То względne utrzymanie dobrej bystrości wzroku stanowi znamienną 
cechę toj postaci zaniku nerwu ocznego. Z innych zmian towarzy- 
szących wymienić należy wytrzeszcz gałki, bardzo często się poja- 
wiający (27 razy na 54 przypadków). Nie jest on wywołany prze- 
dłużoną budową gałki ocznej wskutek krótkowidztwa, jak to myl- 
nio wnioskowaćby można z częstości zezn rozbieżnego, gdyż nad- 
miarowość spotyka się częściej, niż niedomiarowość. Właściwą przy- 
слупе powstawania wytrzeszczu upatrywać należy w stosunkach ana- 
(omicznych oczodołu. W stożkogłowiu bowiem nietylko głębokość 
oczodołu jest zmniejszona, locz także łuki brwiowe nie są wyraźnie 
zaznaczone. Ruchy gałek ocznych były ograniczone w kilku przy- 
padkach, szpara powiekowa szeroko rozwarta w 5, zwężona w 2 
przypadkach: spotykano także drżenie gałok ocznych wahadłowe 
i kolujące Z bystrością wzroku znacznie npośledzoną. Zniekształtnienie 
czaszkowe spostrzeguł P. najczęściej jako stożkoglowie (ocycepkalia, 
Turimschódel), obok tego zaś także długogłowie, głową siodłowatą 
i łódkogłowie. Wszystkie czaszki wykazywały przedwczesny zrost 
szwu czołowego, wieńcowego i strzałkowego. Twarz chorych, oglą- 
dana z przodu, jest wydłużoną, wązką, oczy wystające, czoło ostro 
opada ku dołowi, części boczne czoła ściśnięte, łuki brwiowe bar- 
dzo mało zaznaczone. Na czaszce zaś, widzianej z boku. spostrzedz 


można, że szczyt sklepienia silnie przesunięty jest ku tyłowi. Z za- 
burzeń czynnościowych zwracały uwagę bole głowy i drgaw ki. Inte- 


ligencya cząsto byla prawidłową. Badanie rozwoju opisanego typu 
klinicznego, oraz początków znieksztaltnienia czaszkowego, napotyka 
na trudności, szczególnie z powodu braku pewnych danych wywia- 
dowezych. Pojawienie się zapalenia nerwu ocznego łatwiej już daje 
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się stwierdzić, gdyż powoduje ono od samego początku ciężkie za- 
burzenia czynnościowe, niemogące ujść uwagi rodziców, nawet nie 
obdarzonych zmysłem spostrzegawczym. Rokowanie w tych zapale- 
niach nerwu ocznego jest niecpomyślne. Utrata wzroku rozpoczyna 
się zwykle jeszcze przed 5 r. życia. W sprawie etyologii wywiady 
nie dają Żadnych wyjaśnień; statystycznie stwierdzić tylko można, 
Że peé męzka jest dla przedwczesnego kościozrostu bardziej uspo- 
sobiona od płci żeńskiej. Dziedziczność jednak zniekształtnienia cza- 
szkowogo nie jest częstą. Wywody oględzin anatomieznopatologi- 
cznych również nie są liczne. W 4 sokeyach znałcziono zanik nerwu 
ocznego i niedorozwój płatów czołowych; w kilku innych przypad- 
kach stwierdzono zapalenie opon mózgowych. Dia wytłómaczenia 
patogenezy tego typu klinicznego slużą cztery bipotezy: 1) Virchow, 
następnie Hirschberg, przypuszczają, że zapalenie opon mózgowych 
spowodowało równocześnie zapalenie i zanik nerwu ocznego, oraz 
przedwczesny kościozrost czaszki. 2) Ponfick przypisuje zwężeniu 
przewodu kostnego powstanie zapalenia nerwu ocznego. 3) Manz 
przypuszcza, że zapalenie opon mózgowych spowodowało zapałenie 
kości и następowym kościozrostem i zniekształlnieniem czaszki, oraz 
zapaleniem nerwu wskutek zwężenia kanału kostnego. 4) Wreszcie 
Friedenwald upatruje przyczynę zaburzeń nerwu ocznego w pod- 
wyższonym ucisku śródczaszkowym. wywołanym przedwczesnym ko- 
ściozrostem. Zadna jednak z tych hipotez nie tłómaczy nam właści- 
wej przyczyny powstawania tych zmian chorobowych; P. skłania 
się jeszcze najbardziej ku hipotezie Virchowa i Ilirschberga. Roz- 
biora owego typu klinicznego dokonal autor na podstawie 47 spo- 
strzażeń, z których 12 było dotychczas nieogłoszonych, a 10 osobi- 
ście przez P. badanych. Praca zaopatrzona jest w kilka tablic z li- 
cznomi fotografiami zniekształconych czaszek. Dr, ТР. „075. 

kumszewicz. O guzach grużliczych naczyniówki. (/20- 
stęp okulist, marzec, 1905). Antor uwzględnia w swej pracy tylko 
te postacie gruźlicy naczyniówki, w których sprawa powstawała wy- 
łącznie jako guz. Po omówieniu 24 przypadków dotychczas ogłoszo- 
nych, przytacza R. własne spostrzeżenie kliniczne u 10-lefniej dzie- 
wczynki i badanie anatomiczno-patologiczne wyłuszczonej lewej gałki 
ocznej. Guz znajdował się w okolicy tylnego bieguna gałki. Srednica 
podstawy guza wynosiła 8 mm. (04656 guza najbardziej obwodową 
pokrywała na krótkiej przestrzeni naczyniówka, lecz już bardzo 
prędko znikały stopniowo najpierw nabłonek barwikowy, później 
błona sprężysta. [stoto guza stanowiła tkanka łączna, obfitujące 
w komórki. Obok komórek limfoidalnych i nabłonkowych znajdo- 
waly się zawsze komórki olbrzymie. Zupełnie taką samą budowę 
miała tylna część siatkówki. Tkankę graźliczą można było także 
spostrzedz w tarczy nerwu wzrokowego, bezpośrednio obok błony 
sitowatej i w wewnętrznych warstwach twardówki. Ognisko graźli- 
cze powstało więc pierwotnio w naczyniówee, następnie sprawa prze- 
szła ku przodowi na siatkówkę i ciało szklista, ku tyłowi na twar- 
dówkę i norw wzrokowy. Samotne ogniska w naezyniówce i wyro- 
stkach rzęskowych należy zaliczyć do późniejszych wytworów. R. 
zestawia następnie statystykę wszystkich przypadków, rozpatruje 
powikłania, jakim uległy inne błony wewnętrzne oka, przy równo- 
cześnie istnicjącym odgraniczonym gazie w naczyniówce i przoko- 
nuje się, że w przypadkach guzów graźliczych naczyniówki daloko 
częściej bywają wciągane do sprawy chorobowej części przylegające, 
niż w przypadkach właściwych nowotworów tej błony. Po zestawie- 
niu objawów klinicznych, spostrzcganych w podanych dotąd przy- 
padkach, poleca R. wyłuszczenie gałki, jako jedyny i konieczn. 
środek w leczeniu guzów gruźliczych naezyniówki. Dr. IV, Reis. 

Wicherkiewiez. Wpływ wrażeń psychicznych na 
powstawanie napadu jaskry. (0570р okul, marzec. 1905). 
Wiadomom jest, że psychiczne wrażenie, powodując nagłe rozsze- 
rzenie źroniey, zaciska drogi odpływowe gałki fak samo, jak to czy- 
nią środki rozszerzające źrenicę i pośrednio może dać powód do 
napadu jaskry w odpowiednich oczach. Autor przytacza przypadek 
przez siobie spostrzegany u 40-letniej chorej, która miała poddać 
się operacyi zaćmy prawie dojrzałej na oku prawem. Sama myśl 
o zabiegu ehirargicznym nabawiła chorą takiego strachu, 20 w nocy 
dostała ostrego napadu jaskry na oka prawem, wskutek zaćmy 
i poprzednich zmian chorobowych do tego asposobionem. Przypadki 
podobne, jak powyższy, stanowią według W. wskazówkę, jak ostro- 
Znie obchodzić się należy z osobami norwowomi, lękającemi się ope- 
racyi i jak nadzwyczaj oględnie trzeba chorych takich przygotować 
na operacyę konieczną. j Dr. M. Nees. 


PEDYATRYA. рос. Jochmann. Badania bakteryolo- 
giczne w płonicy i ich znaczenie dla procesu chorobowego. 
(Ztschft. f, klin. Mea., 1905, 1. 56, Z.8 i 4). Praca ta jest obszer- 
nym poglądem na dotychczasowe badania bakteryologiczne w plo- 
niey. Na podstawie ogromnego matoryału, w części własnego, a prze- 
ważnie zebranego z piśmiennictwa, rozpatruje krytycznie J. wyniki 
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badań hakteryologicznych poszczególnych narządów w płonicy; prze- 
chodzi więc po kolei jamę gardła, nos, uszy, przewód pokarmowy, 
krew, naczynia i gruczoły chłonne, nerki, skórę i t. d. opisując 
szczegółowo, jakie w nich znajdowano drobnoustroje w przebiegu 
płonicy. Do najczęstszych i wywołujących najzgubniejsze działanie 
należą paciorkowce, pod względem morfologicznym i biologicznym 
niczem nie dające się odróżnić od zwyklego paciorkowea ropnogo. 
Cay znajdowanym paciorkowcom należy przypisać rolę piorwszorzę- 
dną, przyczynowy, jak chcą Bagińsky. Moser, Menzeri inni, 
czy też tylko drugorzędną, następową, jaką im nadają Marmorek, 
Ilcubner?> — pozostaje rzeczą nierozswzygniętą. Zwolennicy pier- 
wszego zapatrywania opierają się i wychodzą z mylnego przede- 
wszystkiem założenia, że paciorhowee znajdują się stale i zawsze 
w narządach wewnętrznych i we krwi osób zmarłych na plonicę. 
Fakt ten bowiem nie znajduje wcale potwierdzenia; prawie w '/, 
wszystkich przypadków nie znachodzi się w ustroju chorego za Ży- 
cia i po Śmierci nigdzie paciorkowców, a zwłaszcza w przypadkach 
tak zw. scarlatina fułudnans krew i narządy wewnątrzno sa Zu- 
pełnie jałowe. Przypuszczenie, że paciorkowce, spotykane w płonicy, 
różnią się od innych paciorkoweów i że są dla płonicy swoiste, upada 
wobec tego, że kliniczne objawy, jakie one w płonicy wywołują, są 
zupełnie te same, jak przy innych sprawach gnilnych, a paciorkowce 
płonicze, przeszczepione na człowieka zdrowego, wywołują tylko 
zwykle miejstowe sprawy ropne, jak ropówki i t. d. W ostatnich 
latach wielu badaczy zaczęło posługiwać się zjawiskiem aglutynacyi, 
aby módz się w ten sposób przekonać, czy istnieje jakikolwiek bio- 
logiczny związek pomiędzy surowicą chorego człowieka, a znajdo- 
wanymi w płonicy paciorkowcami; badania (e przemawiają prze- 
ciwko swoistości paciorkowców płoniczych. 

Płonica, — jak codziennie doświadczenie uczy, — pozostawia 
po sobie zwykle na dłagie lata nabytą odporność, podczas gdy je- 
dnorazowe jakiekolwiek zakażenie paciorkoweami usposabia zazwy= 
czaj jeszcze do dalszych zakażeń. Na podstawie wszystkich powyż- 
szych danych dochodzi J., wbrew niedawno ogłoszonej teoryi 
Menzera, — do przekonania, że spotykane w plonicy paciorkowee 
wywołują wprawdzie najczęstsze i najniebezpicezniejsze zakażenia 
wtórne, nie są jednakże właściwym swoistym pierwiastkiem etyolo- 
gicznym. Milczyńsku. 

Ibrahim. O ochronnych szczepieniach surowicą prze- 
ciwbłoniczą. (Dents. med. IVoch., 1905, 11). W klinice Vierordta 
w Heidelbergu stosuje się od szeregu lat z zasady surowicę prze- 
ciwbłoniczą ochronnie: 1) u rodzeństwa dzieci, chorych na błonicę: 
2) u wszystkich dzieci, przyjmowanych do tej sali szpitala, na któ- 
rej zdarzyły się przypadkowo przypadki zakażenia błoniczego; 5) na 
salach, zajętych przez chorych na płonieę i odre, jeżeli pojawiło 
się u którogoś z chorych powikłanie tyeh chorób prawdziwą hlo- 
nicą; 4) п dzieci, u których rozpoznanie błonicy bylo wątpliwe, lub 
które przypadkiem dostały się na salę chorych błoniczych. Ze szcze- 
pionych ochronnie dzieci jedno tylko mimo szczepienia dostało (w toku 
płonicy) prawdziwej błonicy. 1. sądzi, Zo należy wstrzykiwać suro- 
wicę zapobiegawczo zawsze rodzeństwu chorych, zwłaszcza w rodzi- 
nach niezamożnych, gdzie niepodobna myśleć o odłączeniu zdrowych 
od chorych, oraz w pensyonatach, ochronkach i t. d, przynajmniej 
dzieciom młodszym (niżej lat 12), jeżeli zdarzy się choć jeden przy- 
padok błonicy. Dawka ochronna wynosi najmniej 250—800 jedn. 
uodp., u chorych na płonicę, odre i krztusiee najmniej 500 jedn., 
nawet u ososków. Ponieważ działanie ochronne trwa krótko, przeto 
па oddziałach zakaźnych, gdzie орок chorych na błonieę są inne 
chore dzieci, należy wstrzykiwania ochronne powtarzać со 2—3 
tygodni. UZ. 

Ilamburger. Atypowy przebieg odry. (Denische med 
IFoehs. 1905, Nr. 21). Przypadok dotyczy dziewczynki 4- letniej 
która świeżo przebyła ospę wietrzną і u której ойга rozpoczęła się 
wynaczynionkami na skórze i plamami Koplika; 5-go dnia potem 
pojawiła się wysypka pokrzywkowa, a dopiero 7 - ро odrowa. 

Lewkowież. 

Haike. Gruźlica śródusza u osesków. (Denfsche med. 
Wochs., 1905, Nr. 24). Autor spostrzegał pięć przypadków. W prze- 
ciwieństwie do stosunków u dorosłych ucho zajęte tu jest często 
pierwotnie. Zakazonie następuje przez matkę gruźliczą, a zarazki 
wnikają przez trąbkę Knstachego. Zniszczenie kości postępuje bardzo 
szybko i rokowanie jest niekorzystne. Rozpoznawczo ważnym jest 
obrzęk gruczołów na wyrostku sutkowym i przy jego wiorzchołku, 

Lewkowicz, 

Ibrahim. Przyczynek do patogenezy choroby Hirseh- 
sprunga. (Deutsche med. ochs.. 1905, Nr, 25). Przypadek do 
tyczy 8-tygodniowego dziecka. Kiszka esowata była znacznie rozdęta 
i wydłużona. Przez wprowadzenie cewnika do obu ramion pętli uda- 
wało się zawsze opróżnić ją Z gazów, poczem brzuch zapadał się. 
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Cewnik musiał jednak minąć załamania pętli, które działały, jak 
klapy. Antor sądzi, że przypadek jego potwierdza pogląd Marfana 
i Nettera na powstawanie choroby Hirschsprunga. Nadmierna dłu- 
gość kiszki, do pewnego stopnia fizyologiczna u dzieci, jest powo- 
dem załamań i utrudnienia krążenia treści, a rozszerzenie i prze- 
rost kiszki grubej rozwijają się wtórorzędnie. Lewkowicz. 


MEDYCYNA TEORETYCZNA. Müller. © rozmieszcze- 
niu krwi w ustroju ludzkim pod wpływem bodźców ter- 
micznych. (Deut. Archiv f. klin, led, 1905. T. 82. Z.5i 6). 
Że pod wpływom nieobojętnych zimnych, czy gorących zabiegów wo- 
doleczniczych następują w ustroju odpowiednie zmiany rozmieszcze- 
nia krwi w pojedynczych narządach, о tem z doświadczenia wiemy 
już od dawna, stosując w praktyce n. p. jedne zabiegi celem zmniej- 
szenia dopływa krwi, inne właśnie celem wywołania przekrwienia 
w danom miejscu. Zo niejednokrotnie występuje działanie na odle- 
głość, że nerwy naczynioruchowe odgrywają tu potężną rolę, że 
istnieje wzajemny antagonizm między naczyniami, zaopatrującemi 
narządy wewnętrzne, a naczyniami powłok zewnetrznych (tak zw. 
prawo Dastre-Morata), poucza nas o tem w ogólnych zarysach ra- 
cyonalna hidroterapia, opierająca się na fizyologicznych podstawach. 
Aby jednak bliżej i dokładniej wniknąć w samą sprawę і zapoznać 
się ze wszystkimi wchodzącymi w grę czynnikami, rozpoczął M. przy 
pomocy pletysmografu cały szereg doświadczeń na ludziach zdro- 
wych. Między innymi postępował w ten sposób, że zasadziwszy na 
3 lub wszystkie 4 kończyny pletysmograf, poddawał pojedyncze 
miejsca ustroju n. p. twarz, kark, piersi, brzuch lub wolną koń- 
слупе działania rozmaitych bodźców termicznych. Przekonał się przy- 
tem, że postawioną przez Brown-Sequarda i Mosson zasadę wspól- 
czulnego odczynu (consensuelle Reaktion) naczyń należy jeszcze 
rozszerzyć; przy zadziałania bowiom zimna gdziekolwiek w dowol- 
nom miojseu następuje skurcz wszystkich bez wyjątku naczyń skóry 
na całej powierzchni ciała, a prócz tego naczyń głębszych, zaopa- 
trujących wszystkie kończyny (objętość kończyn plotysmografie 
zmniejsza się o kilka i kilkadziesiąt em.) Przy działaniu gorąca 
rzecz się ma odwrotnie: W pierwszym i drugim przypadku stopień 
odczynn zależy w prostym stosunku do ciepłoty działającej wody. 
W innym szeregu doświadczeń wprowadzał autor pewną ilość wody 
zimnej lub gorącej per os lub per clysma, mierząc równocześnia 
zachowan:e się pletysinografu na kończynach; badania te potwier- 
dziły w całej roz zedągłości znany już fakt, że istnieje pomiędzy na- 
czyniami jamy brzusznej, a kończyn, pewien zastępczy stosunek tak, 
iż krow z jamy brzusznej może być przemieszczaną do kończyn, 
u odwiotnie przekrwienie jamy brzusznej wyrównywa się zmniej- 
szeniem zawartości krwi w kończynach. Nową zupałnie a prostą 
metodę ważenia wprowadził autor do swych badań nad rozmieszcze- 
niem krwi; układał on mianowicie osobę, do doświadczeń służącą, 
na szeregu obok siebie ustawionych wag tak, że głowa, klatka pier- 
siowa, brzuch, pojedyncze kończyny spoczywały na osobnych, prze- 
znaczonych dla siebie wagach; ро zadziałania sprayem eterowym 
lub gorącem powietrzem badał o ile zmienia się waga pojedynczych 
części ciała. Badania te, podobnie jak i przedsięwzięte w jednym 
przypadku wziernikowanie dna oczn przed i po kąpieli, potwier- 
dziły w zupełności fakt istnienia ścisłej wzajemnej zależności po- 
między naczyniami obwodowemi (skóry i mięśni), a naczyniami jamy 
brzusznoj і mózgu. Wilczyński. 


Strażesko. Przyczynek do lizyologii jelit. (Russkij 
k/racz 1904, Nr. 49). Strażesko badał w pracowni prof. Pawłowa 
własności wydzieliny jelita ślepego, warunki jej powstania, wreszcie 
zmiany miazgi pokarmowej, zachodzące podczas jej przebywania w tem 
jolicie. Doświadczenia były przeprowadzono na psach z przetoką je- 
lita ślepego i na psach z przetokami w dolnym odcinku jelita cion- 
kiego i w początkowym odcinku kiszki grubej. Na podstawie tych 
doświadezeń doszedł S. do wyników następujących: 1) wydzielina 
soku jelita ślepego ulega ogólnym prawom wydzieliny soku jelito- 
wego; wydzielina powstaje tylko pod wpływem miejscowego po- 
drażnienia i trwa tak długo, jak długo trwa drażnienie; 2) spożycie 
pokarmu, rodzaj i ilość jego, nie wywiorają prawie wpływu na wy- 
dziclinę soku jelita ślepego; 8) sok jelita ślepego wydziela się w ilo- 
ści 6—7 razy mniejszej, niż jelita cienkiego; 4) sok jelita śle- 
pogo rozkłada albumozy i peptony ma przetwory krystaliczne, 
scukrza skrobię, inwertuje cukier trzcinowy i rozkłada maltoze, 
a więc zawiera z zaczynów eropsynę, amilazę, inwertynę i maltazę; 
na włóknik, skrzepłe białko, tłuszcze i laktozę nie działa. Kinazy, 
pod wpływem której protrypsyna przechodzi w trypsynę, sok jelita 
ślepego również nie zawiera. Sok jelita ślepego wroszcie podnosi 
działanie amilazy i lipazy soku trzustkowego: właściwość ta nie za- 
leży od zaczynów, ponieważ gotowanie soku jej nie niszczy; 5) czas 
pojawienia się miazgi pokarmowej u zastawki Bauhiniego zależy od 
rodzaju pokarmu; tem się warunkuje również ilość treści i typ wy- 
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Nr. 29. 
dzielania miazgi u zastawki: po spożyciu 200,0 mięsa miazga po- 
karmowa pojawia się u zastawki Bauhiniego po upływie 1 g. 14, 
wydziela się wciąż dość równomiernie w ciągu 3—4 godzin, na- 
stępnie zaś ilość miazgi podnosi się znacznie i w końcu 10—11 go- 
dzin po jedzeniu przedostawanie się treści zupełnic ustaje; ogólna 
ilość treści, pochodzącej > 200,0 spożytego mięsa. która dochodzi do 
końca ielita cienkiego, wynosi przeciętnie 92,4. Po spożyciu 200,0 
białego chleba miazga pokarmowa pojawia się u zastawki Banhi- 
niego zaledwie po upływie 2 godz. 21 i wydziela się w pierwszych 
godzinach bardzo skąpo, a dopiero po 7—9 godzinach wydzielanie 
się jej natyle się wzmaga, Że przewyższa 3—4-krotnie ilość z okresu 
poprzedniego; ogólna ilość treści wynosi tylko 70,0. Po spożyciu 
wreszcie pokarmu, zawierającego wiele tłuszczu, 100,0 masła śmie- 
tankowego i 100,0 mięsa, — już w końcu 1-0) godziny z przetoki, 
założonej przy zastawce Bauhiniego, pojawia się zawiesina oleista 
о cechującym zapachu kwasów tłuszczowych, która szybko stygnie 
na powietrzu, tworząc zhitą masg; w tym czasie miazgi mięsnej zu- 
pełnie jeszcze nioma; zawiesina wydziela się w ciągu 2—3 godzin; 
w niej pojawiają się już części, wskazujące na pokarm mięsny; 
wreszcie począwszy od 4-tej godziny wydziela się wyłącznie miazga 
pokarmowa bez przerwy aż do 11-12 godz.; ogólna ilość treści, 
dochodzącej do zastawki, wynosi 88.0; 6) przechodzenie miazgi do 
kiszki grubej ulega takiemu samemu typowi z tą różnicą, że wy- 
dziolanie się jej opóźnia o 17, —2 godzin i odpowiednio do tego 
maximum wydzielania i konice występują również o 11,—2 godz. 
później; 7) ilość treści przedostającej się do kiszki grubej, wynosi 
prawie *, ilości znajdującej się w końcowym odcinku jolita cion- 
kiego; 8) treść w końcowej części jelita cienkiego jest płynno 
papkowata, w początku zaś kiszki grubej gęsto papkowata; 9) do 
zastawki Bauhiniego po spożyciu pokarmu mięsnego dochodzi prze: 
ciętnie 9,6%, spożytych białkanów, a do kiszki grubej 7; 2 węglo- 
wodanów po pokarmie z chleba dochodzi do zastawki 2,2; o, do 
kiszki: zaś grubej 1,8%/,; z tłuszczów dochodzi do zastawki 5%, do 
kiszki grubej 8,3%; 10) sucha pozostałość treści jelita cienkiego 
wynosi 6—11"; kiszki grubej — о 2—3°/ więcej; 11) zastawka 
Bauhiniego w zwykłych warunkach doświadczenia oddziela światło 
kiszek grubych od jelit cienkich i nie przepuszcza z kiszki gruboj 
ani kropli płynu; 12) zastawka Baunhiniego zachowuje się niejedna- 
kowo podczas przedostawania się różnych substancyi z jelita cien- 
kiego do kiszki grubej, zależnie od właściwości i od stanu błony 
śluzowej jolita: stąd wynika, że bierze ona czynny udział w prze- 
chodzeniu treści z jelit cienkich do kiszek grubych; 18) czucie 
błony śluzowej jelita cienkiego i kiszki grubej jest niejednakowe: 
błona śluzowa dolnego odcinka jelita cienkiego zachowuje się obo- 
jętnie tylko względem wody, fizyologicznego rozczynu soli kuchon- 
nej, kleiku skrobiowego i soku trzustkowego; 0,1—0,3%, rozczyn 
dwuwęg anu sodowego, 0.05—0,3%/, kwasu solnego, surowce bialko 
jaja kurzego, 2% rozczyn cukru gronowego i mlecznego, 10% wy- 
ciąg ШО i oliwa działają drażniąco; przeciwnie, kiszka gruba 
nie oddziaływa wcala na wszystkie te przetwory juz w odeinku po- 
czątkowym. Wztola Orłowski (Ptbg.). 


VII. Zapiski lecznicze i nowe leki. 
Protargol, jako wypróbowany i niezawodny środek w le- 
czeniu rzeżączkowogo zapalenia spojówek u noworodków, bierze 


w obronę Pfalz (Zezischrzft J. Augenk., 1905, Т. XIII, Z. 3) wobec 
lckcewazącej wzmianki, jako się lekowi temu dostała w ostatniam 
wydanin dzioła Graefego-Saemischa. Protargol w. rozczynie 
5—10 pre. działa bardzo korzystnie pod warunkiem, że jest przy- 
gotowany na zimno (50/000 frigide parata) i świeżo przyrządzony. 
Musi on być stosowany kilka razy dziennie i wchodzić w zetknię- 
cie z całą powierzchnią chorej spojówki. Do wypłókiwania wydzie- 
liny ropnej poleca Pfalz rozczyn Radii hypermang. (111500). Za- 
puszezanie protargoru można powierzyć rodzicom dziecka, którzy 
nie potrzebują wobec tego codziennie przynosić je do lekarza i w tem 
leży wyższość protargolu nad azotanent srebra, który może być sku- 
tecznym tylko w ręku wprawnego specralisty. Nie należy jednak 
zapominać, że protargol nie jest środkiem ściągającym. a tylko ba- 
kteryobójczym (zwłaszcza wobec gonokoków); gdy więc ropotok spo- 
jówki przejdzie w okres nieżytowy, wtedy należy się zwrócić do 
lapisu, a wreszcio do siarkanu cynkowego. 4. AW. AL. 

Omawiając leczenie dny stwierdza Minkowski (Deusche 
med. lochs, 1905, 11), że dotąd nie udowodniono. by zapomocą 
leków można zmniejszyć wytwarzanie się kwasu moczowego w ustroju. 
Zwiększyć jego wydzielanie można tylko zapomocą działania moczo- 
pędnego, n. p. zapomocą wód mineralnych. O lekach, zwiększają- 
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tych to wydzielanie (przetwory salicylowe ) nie wiadomo na pewno, 
Czy one rzeczywiście przyspieszają wydzielenie jnż wytworzonego 
kwasu moczowego, czy tylko wzmagają jego wytwarzanie się. 
Z formaldehydem tworzy kwas moczowy w ustroju łatwo rozpu- 
Szezalne związki i tem tłómaczy się pożytek leków, rozszczepiają- 
cych się w ustroju i oddających swój formaldehyd, jak heksa- 
metylentetramina i cytaryna. QCytaryna jest związkiem 
kwasu cytrynowego z formaldehydem. Rzeczywistą jej skuteczność 
w napadach dny stwierdzają w ostatnich czasach Rahn (AŻ/g. med. 
Ctr. 210. 1905, 10) w 2, Nenmann (Alziach. med. Wochenschr. 
1905, 13) w 24 i Baaz (Zeitschrift f. drzll. Fortbild. 1905, 4) 
w kilku przypadkach dny. >rednią dawką cytaryny jest 2 gramy 
3—4 razy dnia w czasie napadów. B. 

Maretynę (m-tolylhydrazid kwasu karbamibvowego) badał co 
do jej działania i skutków ubocznych Henrich (Iżerap. Monats. 
1905, 3) na 18 chorych oddziału Reichmanna w Berlinie. U su- 
chotników usuwa maretyna łatwo gorączki średniej wysokości 
już w dawce 0,26—2 razy dnia; po pewnym jednak czasie ustrój 
przyzwyczaja się do leku, tak, że dawkę trzeba nieraz zwiększyć 
do 0,5—2 razy dnia. Niemiłem jest uboczne działanie napotne ma- 
retyny; słabnie ono jednakże w miarę przyzwyczajania się do leku, 
poty te mozna zresztą zwalczać środkami przeciwpotnymi. W kilku 
przypadkach innych gorączek (zapalenie plac, wsierdzia, róża), ma- 
retyna nie działała przeciwgorączkowo. Skuteczność maretyny w go- 
rączkach u suchotników stwierdzają również Renon i Verliae 
(Journ. des prat. 1905, 5 i 9), podając, że ustrój przywyka do tego 
leku już po dniach 14; działania napotnego nie spostrzegali, nato- 
miast 4 razy biegunkę (2 razy „napewno wskutek maretyny). Lek 
ten stosował także Sobernhoeim (Deutsche med. IWochenschrifi 
1905, 15) w 7 przypadkach ostrego gaśćcowego zapalenia 
wielu stawów. Dawki 0,25 do 0,5 1—2 razy dnia obniżały cie- 
płotę, łagodziły lub usuwały ból i zmniejszały obrzęk. W wiewióro- 
wem zapaleniu stawów obniżała wprawdzie maretyna ciepłotę, lecz 
tylko dopóty, dopóki ją podawano, a na przebieg sprawy samej nie 
miała żadnego wpływu. Równie dobry wpływ nietylko na gorączkę, 
ale i na samą sprawę chorobową, stwierdził w 2 przypadkach ostrego 
gośćca stawowego Ulrich (ZZez/&unde 1905, 5). 28} 


Aristochinę podawał Коерре (Deuts. Aerzie-Ztg. 1905, 9) 
w 30 przypadkach krztuśca u dzieci, liczących od 4 tygodni do 
8 lat życia. Poniżej pierwszego roku życia podawał K. po 0,25 do 
4 razy dnia, powyżej po 0,5 również do 4 razy dziennie. Dzieci 
brały lek chętnie, nawet bez dodatków (jak cukru i t. d.); jeżeli 
przypadkiem pierwsza dawka została zwymiotowaną, to K. podawał 
patychmiast drugą, która zawsze już zostawała w żołądku. Według 
K. zmniejsza aristochina rychło i wybitnie siłę i częstość napadów 
i skraca przebieg choroby. 

W niedrożności jelit, zapalenia wyrostka robaczkowego- 
kolce żółciowej podawał Hagon (//eiunde 1905, Zeszyt 1), bę- 
dący stanowczym przeciwnikiem jakichkolwiek zabiegów chirurgi, 
cznych, zamiast dotąd polecanej atropiny — enmidrynę, 1 mili- 
gram na dawkę wewnętrznie lub podskórnie. Skutek pomyślny na- 
stępował po 8 (podskórnie) do 5 (wewnętrznie) miligramach. (Dzie- 
sięć przypadków, szczegółowo opisanych przez autora, wzbudzałoby 
niewątpliwie większe zaufanie, gdyby autor wobec leczenia chirur- 
gicznego zajął był mniej wojownicze stanowisko). Р. 

Z wyciągów mięsnych, bez których w praktyce trudno się 
obejść u chorych wycieńczonych, u ozdrowieńców i t. p., ma we- 
dług 1 Marcusego (Heilkunde 1905, 2) najlepszy skład co do sub- 
stancyi białkowych i soli sok mięsny „Puro“. M. podawał „Puro“ 
chętnie w postaci lodów według następującego przepisu: '/, funta 
cukru rozpuszcza się w '/ litrze wody i zalewa tem drobno pokra- 
janą skórkę cytrynową, po godzinie codzi się przez sito, oziębia do 
10° С. dolaniem wody, dodaje się 1256:0 soku mięsnego i zamraża. 
W tej postaci podawać można ten przetwór nawet w wymiotach 
ciężarnych. : JE 

Działanie triferryny badał doświadczalnie (na kurach i kró- 
likach) i klinicznie Matzner (F/eslkunde 1905, 4) i doszedł do 
następujących ogólnych wniosków: 1) Triferyna jest żelazem, orga- 
nicznie związanem z kwasem paranukieinowym. 2) Lek ten zostaje 
z łatwością w ustroju wessany, czego dowodzi 2) mikrochemiczne 
stwierdzenie Żelaza w narządach resorbujących, 2) gromadzenie się 
Żelaza w wątrobie i śledzionie, c) wzrost organicznie związanego Łe- 
laza w moczu, a) gromadzenie się zapasu żelaza w żółtku jaj 
(u kur). 3) Triferryna działa pobudzająco na narządy krwiotwórcze- 
czego dowodzi a) pomnożenie się liczby normoblastów w śledzionie, 
b) przybytek krwinok eozonychłonnych we krwi. 4) W blednicy 
i w niedokrwistościach działa triferryna leczniczo, jak tego według 
M. dowodzi przyrost hemoglobiny i krwinek czerwonych. Wyniki 
swoich badań w tym kioranku zestawia M. w tablicach, obejmują- 
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cych 36 spostrzeżeń (21 blednicy, 15 niedokrwistości, z tych 6 pier- 
wotaych, reszta następowe po krwotokach i t. dj. 5) Wskutok za- 
wartych w niej żelaza i fosforu działa triferryna korzystnie także 
w neurastenii, co objawia się między innemi obniżeniem parcia 
krwi, przedtem chorobowo zwiększonego Kn. 

Somatozą, jak stwierdza Oefele (елек klin. Wochen- 
schritt 1905, 2) zgodnie z dawnicjszymi badaczami, uie można za- 
stąpić rodzimego białka pokarmów w całości. Lek ten działa tylko 
wtedy korzystnie, jeżeli użyć go jako dodatku do rodzimego białka 
pokarmów i to w ilości nie większej od tej ilości białka rodzimego, 
jakąby zdrowy przewód pokarmowy sam przekształcił w albumozy. 
W ostatnich czasach zaczęto stosować somatozę żelazistą (zawie- 
rającą 2%, organicznie związanego Fe) w rozmaitych postaciach nie- 
dokrwistości i n uklein-somatozę (10%, kwasu nukleinowego) 
w neurastenii. Guttmann (AVe. Wiener med. Zig. 1906, 18) 
opisując Š przypadków, leczonych tymi przetworami, podajo, 20 
skutki były dobre. AK 

Usypianie eterem stosuje od łat pięciu wyłącznie Teuner 
(Wiener klin. IWochs, 1905, 7), używając beawodnego, obojętnie 
oddziaływającego, chemicznie czystego przetworu Mereka. Przed usy- 
pianiem wstrzykiwał T. dawniej u alkoholików 1 centigr. morfiny; 
obecnie podaje 3—8 mlgr. Aerożn. kudroch/. wownętrznie. AŻ. 

Kreozotal ma niemiły smak olcisty, nie dający się zatrzeć 
żadnym Z używanych powszechnie sposobów (zawiesina, pigułki, 
kapsułki i t. p.). Dlatego 1610 (Medico 1905, 19) zaleca dodawać 
ogrzanego kreozotalu kroplami do ulepków, na których powierzchni 
kreozotal wtedy pływa i z którymi można go wtedy zażyć, nie od- 
czuwając wcale jego smaku. Użyć do tego można zwykłego syrupu 
lub n. p. (dla 9-letniego dziecka) Zu/ Rad. /pec. 0.6: 95:0, Lig. 
ammon anis. 50, Syr, Altheae ad 2000 MDS. Co 2 godziny ly- 
żeczkę, na którą nakrapla się 15 корі kreozotalu. Lóle używał 
kreozotalu w gruźlicy, w zapalenia płue (wielkie dawki) i t. p., jak 
utrzymuje, ze skutkiem. m 

W zapaleniach przewlekłych jamy szczękowej (Highmora) 
usuwa Claus (Arch. /. Laryng. XVI, 1) operacyjnie przednią jej 
ścianę i błonę śluzową, tamponując jamę potem stożkowatymi tam- 
ponami, napojouymi protargołem; przy tom postępowaniu јата 
zmniejszając się, zachowuje postać lojka i dostępną jest wszędzie 
dla wzroku, a w końcu niemal zupełnie zarasta. R. 

W gośćcowyeh bolach mięśni stosował Haagner (Wże- 
ner med. Presse 1905, 15) z wybornym, jak podaje, skutkiem, 
mesotan. unikając przez to tych niemiłych objawów, jakie wywo- 
łują przetwory salicylu, używane wewnętrznie. Drażniącemu działa- 
niu mesotana można zapobiedz, odpowiednio go stosując (pędzlowa- 
nia, a nie wcierania). 

Eumydrinę stosował Haas (Ther. der Gegenwart, 1905, 
marzec) w chorobach żołądka i jelit w tych wszystkich przy- 
padkach, w których wskazaną jest atropina. Działanie eamydriny (па 
dawkę 0,001—0,004, 3—4 razy dnia w proszkach, pigułkach, roz- 
czynie lub czopkach) równa się działaniu atropiny, bez jej skutków 
ubocznych. H. używał eumydriny w wydzielniczych i czuciowych 
nerwicach żołądka, w kurczach jelit, w zapaleniu wyrostka roba- 
czkowego i t. d. Fojé: r zaś (Heilkunde, 1905. 3) zaleca eumydrinę 
do rozszerzenia źrenicy w celach rozpoznawczych i leczni- 


> 


czych w rozczynie 1— 5%, zamiast homatropiny. Р. 


Bromalina jest związkiem heksametylentetraminy (forminy) 

z bromkiem etylu ([CH,)N,C,H;Br), wytworzonym przez Mereka 
przed 10 jeszcze laty, ale dopiero obeenie częściej, jako lek prze- 
ciwpadaczkowy, przepisywanym. Lek ten ma postać białych łuse- 
czek lub krystalicznego proszku, łatwo rozpuszczalnego w wodzie; 
jest prawie bez smaku. Można go z korzyścią użyć u chorych, nio- 
znoszących innych przetworów bromu. Niemiłych skutków ubocznych 
po bromaliuie nie zauważono. Dawka: 2—4 gramy 1—4 razy dnia. 
AM. 

Zapalenie płuc włóknikowe próbował leczyć Knanuth 
(Deuts. med. IWochs., 1905, 12) w 7 ciężkich przypadkach Roe- 
merowską surowieą, zachęcony do tego znakomitem działaniem jej 
w zakażeniach dwoinkami Franklowskiemi rogówki, spostrzeganem 
w klinice ocznej w Wiirzburgu. К. oświadcza, że zdaniem jego sto- 
sowanie tej surowicy w zapaleniu płac jest zupełnie nieszkodliwe, 
a wpływa korzystnie na tętno, oddychanie, a przedawszystkiem na 
stan ogólny; plwocina rychło przestaje być krwawą. Czy wezešnio 
wstrzyknięta surowica może przeciąć sprawę chorobową, IK. nie roz- 
strzyga. IZ. 
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VIH. Lekarze krakowskiej kapituły katedralnej. 
Napisał 
Dr. Jan Lachs. 


(Ciąg dalszy). 

Mniej więcej o tym samym czasie. kiedy Pieczychowskiego 
obdarzono kanonią krakowską, — bo w niespełna siedem tylko mie- 
sięcy później (8-go grudnia r. 1509), — powołała kapituła do swego 
grona jeszcze innego lekarza, a mianowicie Macieja z Miechowa 
(Mathias de Myechow, Mijecbow, Miechow), znanego powszechnie 
pod nazwą Mieehowity (Mijechonita, Miochovita). Nie będziemy tu- 
taj roztrząsali życia Mieehowity, odsyłając ciekawych do podre- 
czników, źródeł drukowanych *), oraz jego kroniki, lecz zajmiemy 
się ta jedynie stroną jego życia, która nas dziś przedewszystkiem 
obchodzi. 

Kiedy Stanisław Thurzo, biskup ołomuniecki, zrezygno- 
wał z kanonii krakowskiej Nadzow, nadali ją kanonicy katedralni 
„vigore litterarum apostolicarum et provisionis“ Miechowicie 
i wprowadzili go „ut moris est“ „superpilicio et almucio indutum“ 
do kapituły. Obok kanonii i dochodów z nią połączonych otrzymał 
Miechowita w r. 1511 na spółkę z Maciejem biskupom prze- 
nyskim i za zgodą („speciali consensii*) tego ostatniego prowizo- 
ryg domu kanoników, położonego „in acie parietis dextrae versus- 
arcem“. Gdy się zaś biskup przemyski, zostawszy biskupem włady- 
sławskim, zrzekł w r. 1514 prowizji domu kanoników, natenczas 
został wspólnikiem Miechowity Jan, proboszez płocki i kanonik 
krakowski, przyjmując na siebie pewne zobowiązania co do naprawy 
tegoż domu "). 

Jan jednak nie myślał o spełnieniu zobowiązań na siebie 
przyjętych, co spowodowało Miechowitę, który aż do roku 
1516 cierpliwie czekał, do wniesienia rezygnacyi ze swej części do- 
mn na ręce kanoników. W r. 1520 umiera kanonik krakowski An- 
drzej Góra, а wioś Szymonowice (Smoniowicza) z tego powodu 
opróżnioną, otrzymuje Miechowita*) Umarł Miechowita 8 
września r. 1528. Kanonia była po nim opróżnioną az do 25 maja 
r. 1524, w którym nadano ją Feliksowi Leszyckiemu (Lies- 
syczki, podczas gdy wieś praestymonialną Szymonowice nadano 
Bernardowi Wapowskiemu '®). 

W roku 1515 ubiega się o kanonię przy katedrze kra- 
kowskiej „doctor artium et medicinae“, profesor wydziału le- 
karskiego w Krakowie i lekarz Zygmunta I, Maciej 2 Bło- 
nia”). Droga, jaką chciał dojść do kanonii, była drogą zamiany 
z kanonikiem Janem Chelmskim. Zdaje się, że kapituła nie 
była mu bardzo przychylną, gdyż trzeba było az wstawienia 


się za nim króla, by sprawę przeprowadzić. Na posiedzeniu, 
któro się odbyło 6-go listopada, — i na którem był między innymi 
obecny i Maciej Grodzicki, — przyjęto ostatecznie do wiado- 


mości rezygnacyę Chełmskiego i oddano jego kanonię i pre- 
bendę marchocką „ex causa permutationis cum venerabili do- 

%) Starowolski: Monumenta. str. 24.— J. Chr. Arnold 
Rożprawa o hojności królów i względuch Panów itd. w Rocznikach 
Tow. Warsz. Przyj. Nauk. Т. УП. st. 176 — J. Majer: Kilka 
wiadomości z dziejów wydz. lek. w Uniw. Krak. w Rocznikn wydz. 
lek. w Uniw. Jag. T. IL str. 45. — (Gąsiorowski: Zbiór wiado- 
ИШ. ПШ т Wiszniewski: Hist. lit. Т. LV. str. 
166.— Mnuczkowski: Liber promotionum pag. 77 et 85. — M a- 


jor: Wiadomości z życia prof. str. 27 i 28. — Łętowski: Ka- 
talog. M. Ш. str. 335 i nast. — Oettinger: Rys dziejów itd. — 
Kośmiński: Slownik. — Wisłocki: Liber diligenuarum. fac. 


art. univ, crac. Oracoviae 1886. — Album studiosorum pag. 214. — 
Wisłocki: Acta rectoralia.— Morawski: Hist. Uniw. Jag. T. ЇЇ. 
str. 118—122. 

1) Nadanie to, jak notują akta kapitulne, odbyło się „in prae- 
sentia Andreae MKościelecki thesaurarii Regni Poloniae vitrici eius- 
dom Joannis praepositi plocensis“. 

1") Acta actorum vol. IL 

18) Acta actorum vol. Ш. 

w) Slarowolski: Monumenta Sarmatarum p. 45. — J. Chr. 
Arnold: Rozprawa o hojności królów, str. 177. — Majer: Kiika 


wiadomości z dziejów wydz. lek. str. 45. — Tenże: Wiadomości 
Z życia profesorów, str. 27. — Gąsiorowski: Zbiór wiadomości. 
T. L str. 188. — Muczkowski: Liber promotionum, p. 107. — 
Łętowski: Katalog biskupów. T. IL str. 39.— Oettinger: Rys 
dziejów, str. 93. — Kośmiński: Słownik. — Album studiosorum, 
р. 285. — Wisłocki: Acta rectoralia, p. 471. — Giedroyć: 


Źródła. 
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mino Julianno Uhelmski ipsius possessoris factam vacantem“ M a- 
ciejowi z Błonia pod warunkiem złożenia przez niego przepi- 
sanej taksy5%. Korytkowski*') nie jest w stanie bliżej określić 
czasu, w którym Maciej z Błonia tę godność osiągnął, ograni- 
czając się jedynie do przypuszczenia, że wedle prawdopodobieństwa 
Maciej wcześniej był kanonikiem gnieźnieńskim, niż krakowskim. 
Na podstawie naszych poszukiwań jednak możemy fakt osiągnięcia 
kanonii krakowskiej stanowczo oznaczyć pod r. 1515. Zanim jeszcze 
osiągnął kanonie krakowską, posiadał już Maciej inne kanonie, 
a mianowicie wspomnianą gnieźnieńską, opróżnioną po Janie Gro- 
chowiekim*) od г. 1505 i poznańską**) od r. 1512, którą na 
mocy dyplomu doktorskiego otrzymał po zgonie kanonika Andrzeja 
Łaskiego. Krakowską kanonią nie cieszył się zbyt długo, gdyż 
posiadał ją zaledwie dwa lata. Umarł już w r. 1517, a spadek kra- 
kowski przypadł po nim Janowi Konarskiemu, archidyakonowi 
krakowskiemu i sekretarzowi królewskiemu. 

Kiedy się z powodu rezygnacyi Piotra Konarskiego 
w r. 1581 opróżniła kanonia szlachecka przy kapitule katedralnej, 
ubiegał się o nią tym razem włoch, doktor Jan Andrzej*), pa- 
trycyusz Modeny (Joannes Andreas de Valentinis patricius mutinen- 
gis, natione Italus), lekarz przyboczny króla Zygmunta I, proboszcz 
sandomierski i trocki, a później i kościoła św. Floryana na КІера- 
rzu. Ponieważ szło o kanonię szlachecką, przeto było jego obowią- 
zkiem przedłożyć dowody szlachectwa. Jako włoch z pochodzenia 
mógł doktor Jan Andrzej jednakowoż dostarczyć jedynie dowo- 
dów zagranicznych, które kapituła z niedowierzaniem tylko przy- 
jęła. Ostatecznie wdał się w tę sprawę król, a kapituła byłaby już 
może dowody Jana Andrzeja uznała za wystarczające i byłaby 
go zaliczyła w poczet swoich kanoników, gdyby nie był wystąpił 
Tomasz Rożnowski z protestem przeciw temu naruszeniu praw 
szlachty **). Sprawę pozostawiono na razie w zawieszeniu, nie przy- 
znano mu żądanej kanonii, lecz jedynie prowizyę domu kanoni- 
ków, gdy się takowa w r. 1532 opróżniła przez śmierć kanonika kra- 
kowskiego Mikołaja Zamojskiego. Gdy się jednak w r. 1537 
opróżniło probostwo katedry krakowskiej и powodu rezygnacyi Se- 
bastyana Branickiego, ubiegał się o nie znowu Jan An- 
drzej, który uzyskał tymczasem szlachectwo od Zygmunta („qui 
literas indigonatus et nobilitatis per S. R. sibi collatae produxit“). 
Kapituła uznała tym razem dowód szlachectwa za przeprowadzony, 
nadając mu bez żadnych już trudności wspomniaue probostwo, — co G q- 
siorowski pomija w swojej bistoryi kanonikatu, — i wieś Grę- 
bałów. Doktorowi Janowi Andrzejowi sprzyjało wogóle szcze- 
góiniejsze szczęście przy ubieganiu się o godności kościelne. Obok bo- 
wiem krakowskiego probostwa uzyskał jeszcze kanonię wileńską, 
poznańską, a w r. 1546 і warszawską. Gdy zaś z powodu rezżygna- 
суі Jana Konarskiego pozostała wieś Dziekanowice bez kano- 
nika, ubiega się i o nią Jan Andrzej. Kapituła się na to żąda- 
nie zgodziła, odbierając mu w zamian za to Grębałów i nadając go 
Uchańskiemu. Umarł w Krakowie 20 lutego r. 1547, doczeka- 
wszy się jeszcze wprzód przykrości ze strony innego członka kapi- 
ішу Jana Drzewieckiego, który wystąpił z zarzutem przeciw 
Janowi Andrzejowi, że mu się z winy tego ostatniego spalił 
dom, prosząc zebranych członków kapituły o pośrednictwo w tej 
przykrej sprawie. Spadkiem po nim w kapitule krakowskiej podzie- 
HH się: Stanisław Hozyusz, Jan Przerembski kanonik 
krakowski i Myszkowski. Pierwszy został prowizorem domu ka- 
noników, drugi proboszczem katedralnym, a ostatni otrzymał wieś 
Dziekanowice*%). Posiadanie tak licznych kanonii musiało z konie- 
czności pociągnąć za sobą zaniedbanie niektórych obowiązków. To 
też znaleziono po śmierci Jana Andrzeja w dobrach, jego opiece 
poruczonych, а przedewszystkiem w Dziekanowicach, ogromne nie- 
porządki *"). 

Z kolei należałoby teraz wspomnieć o Jakóbie z Klepa- 


rza, profesorze teologii przy Uniwersytecie Jagiellońskim, który 


80) Acta actorum, vol. IL fol. 299 et 300. 

з) Prałaci i kanonicy. Т. 1. str. 47. 

9) Gąsiorowski: Hist. kanonikatu, str. 807. — Kory- 
tkowski: Prałaci i kanonicy. T. 1. str. 47. 

88) Tamże. 


8) Starowolski: Monumenta, p. 20. — Gąsiorowski: 
Zbiór wiadomości. T. L str. 188. — Rocznik wydz. lek. w U. J. 
Т. Ш. str. 438. — Grabowski: Starożytnicze wiadomości o Kra- 
kowie, str. 223. — Pętowski: Katalog. T. IV. str. 257. — Gą- 
siorowski: Historya kanonikatu, str. 322. — Kośmiński: Sło- 


Morawski: Hist. Uniw. Jag. T. П. str. 125. 
85) Acta actorum: vol. Ш. Ё 68. 

86) Acta actorum, vol. HI. et IV. 

31) Acta actorum, vol. IV. fol. 259. 


wnik. 


22 Lipca 1905. 


wszedł do kapituły w r. 1541, obejmując kunonię i probendę Fia- 
tkowice po śmierci Stanisława Biela, kanonika krakowskiego. 
Tu wchodzą jednak w grę trudności, których nawet і przy pomocy 
aktów kapitulnych rozstrzygnąć nie można. Mamy tu na myśli, czy 
Jakób z Kleparza, którego napotykamy w aktach, a więc ka- 
nonik, o którym Łętowski*%) wspomina, jest identyczny z leka- 
rem Muczkowskiego*) Oettingera”*) i Giedroycia”)? 
Muczkowski wspomina pod rokiem 1505 i 1510 o Jakóbie 
z Kleparza, nazywając go pierwszy гат jedynie „doctor medici- 
пао“, a dodając mu drugi raz godność kanonika łowickiego i pro- 
boszcza skierniewickiego. "Fa rozmaitość tytmów jemu przypisywa- 
nych spowodowała, — jak się zdaje, — Oettiugera, że przyjął 
istnienie dwóch lekarzy tego samego nazwiska. Ven bląd sprostował 
Giedroyć, prostując zarazem i błąd, w który popadł i Ko- 
śmiński *), 

W aktach katedralnych *) znajdujemy tak pod powyżej przy- 
toczonym rokiem, jak i w następnych latach, nazwisko zupełnie iden- 
tyczne z nazwiskiem lekarza Muczkowskiego, przy którym je- 
dnak ani razu nie znajdujemy jakiegokolwiek dopisku, przemawia- 
jącego za jego lekarskiem zajęciem. Okoliczność ta nie dowodzi 
wprawdzie bynajmniej, że nasz kanonik nie był lekarzem, gdyż 
w aktach kapitulnych znajdujemy bardzo często pominięte najroz- 
maitsze tytuły i godności, lecz daje zawsze do myślenia. Za tożsa- 
imością zaś obydwóch przemawiałby wiek, w którym się obydwa na- 
zwiska w aktach uniwersyteckich i kapituły znajdują, jakoteź i do 
pewnego stopnia okoliczność, że kanonik, o którym czytamy w aktach 
kapituły, był juz w chwili wstąpienia do kapituły człowiekiem po- 
deszłego wieku, gdyż już w następnym roku z tego powodu uwol- 
niono go od obowiązków kaznodziei. Okoliczność та dałaby się bar- 
dzo dobrze pogodzić z faktem, że Jakób na przoszło trzydzieści 
lat wstecz osiągnął stopień „magistra artium“ i że stosunkowo kró- 
tko tylko godność kanomka katedralnego piastował. Wstąpił zaś 
do kapituły, jak to już wspomnieliśmy w r. 1541, a nie jak һҺе- 
towski powiada w r. 1542. Błąd, w który Lętowski popadł, 
pochodzi prawdopodobnie stąd, że jako datę śmierci Stanisława 
Biela, poprzednika Jakóba aKleparza w kanonii, przyjął rok 
1542, wyryty na nagrobku”. Zdaje się jeanak, że rok ten wy- 
rzeźbiono albo błędnie, albo też ўе data wspomniana oznacza слав 
muieszczenia nagrobka. W aktach bowiem katedralnych czytamy 
juź pod rokiem 1541 o nadunin Jakóbowi zKloparza kanonii 
„morte olim domiui Stanislai Biel vacanion*"). Z powodu 
nawału zajęć, które mu profesura przysparzała, nie mógł należycie 
spełniać obowiązków, połączonych z posiadaniem kanonii katedral- 
nej, i z tego też powodu zwolniono go już w rok po jej objęciu od 
uczęszczania na posiedzenia kapituły. Z tego samego powodu, jako 
też niemniej z powodu ciężaru lat, zlożył w гесе kanoników ka- 
tedry dopiero niodawno mu nadany urząd kaznodziei katedralnego. 
Z innych czynności jego należy tu jeszcze podnieść, że w r. 1545 
wchodził wraz z kardynałem Iłozyuszem w skład komisyi, któ- 
rej poruczono zbadanie aktów, odnoszących się do procesu kanoni- 
zacyjuego św. Јаска %). Umarł w piątek dnia 10-50 marea roku 
155377). Kanonię i prebendę Latkowice (Latakowicze), w ten spo- 
sób opróżnioną, nadano juź 17-go marca tego samego roku dokto- 
rowi Mikołajowi z Szadka, dziokanowi kościoła św. Floryana 
па Kleparzu. Wieś zaś Wąssów otrzymał nieco później Stani- 
sław Górski”), 

Wr. 1533 ubiega się („vigore provisionis sedis apostolicae“) 
przez swego prawnego pełnomocnka Jan Solfa”) (Joannes Bo- 


89) Katalog. W. IM. зог 128. 
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2%) Rys dawnych dziejów, str. 140. 
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nedietide Maiori Glogovia, de Тори), lekarz przyboczny króla, ka- 
nonik wileński, warmiński, warszawski, sandomirski i wrocławski, 
o koadjutorvę kanonii, którą naówczas posiadał kanonik krakowski 
Jakubowski. Kapituła jednak, zebrana 11-50 grudnia tegoż roku, 
postanowiła jego żądanie oddalić, zarzucając mu pochodzenie nie- 
szlacheckie. Od tej chwili nie sprzyjało Solfie więcej szezęście 
w Krakowie i rozpoczęły się zatargi między nim a Кариш Gdy 
się bowiem w r. 1516 opróźniła przy katedrze kanonia i prohenda 
topolska (Thopolya) przez podniesienie jej dotychczasowego posia- 
dacza Andrzeja Zebrzydowskiego do godności biskupa chełm: 
skiego, a Jan i o nią się ubiegał, nie nadano mu jej, powierzając 
natomiast tytułem pierwszeństwa Janowi Czormińskiemu, 
(Ozżyrmieński) kantorowi przemyskiemu 1 sekretarzowi królewskie- 
mu. Kiedy się Solfa o tem dowiedział, wpadł do kapituły, prote- 
stując wobec zgromadzonych właśnie kanoników przeciw tomu po- 
stępowaniu jej czlonków. Oburzona tym krokiem kapituła odpowie- 
działa nań równie energicznym protestem, do którego się w pier- 
wszym rzędzie przyłączył Czermiński. Niezrażony jeszcze tem 
wszystkiem, ubiega się znowu Jan joszcze w tym samym roku o ka- 
nonię i prebendę bossutowską, którą posiadal naówczas Jan Lo- 
Żeński. Gdy mu się jednak i wtedy nie udało pozyskać dla siebie 
głosów prałatów i kanoników kapituly, począł w r. 1547 czynić po- 
nownie kroki o uzyskanie kanonii i preben dy topolskiej. Tym ra- 
zem opierał swoje starania na szlachectwie, nzyskanem od Ferdy- 
nanda, króla rzymskiego, przedkładając ро temu dowody. Zalecał go 
od króla na tę kanobię Jan Ocieski, kasztelan biecki. Jednako- 
woż szlachta, dowiedziawszy się o tych zabiegach Solfy, wysłała 
do kapituły wybranych przez szlachtę wszystkich ziem polskich po- 
słów, których imieniem przemawiał Jerzy Konarski, kasztelan 
międzyrzecki, protestując przeciw wyborowi Solfy, jako cudzo- 
ziemca, na kanonika katedralnego. W energicznem swojem przemó 
wienin odezwał się Konarski między innymi w ten sposób, że 
się obawiał przedowszystkiem stworzenia precedensu na szkodę 
szlachty przez nadawanie godności przy katedrze osobom obcym 
wątpliwego pochodzenia. „Multos ex infirmo et plebeio genere ho- 
mines ебат aduenas et alienos, ad diguitates, praclatnras, pracben- 
das et canonicatus istius ecclesiae cathedralis cracoviensis et alja- 
rum insiguium, admitti, suseipi et in colleginm suum recipi, ab 
eisdemque ploraque eiusmodi insgnia loca, possideri et occupari. (Qnae 
alioquin non aliis qnam filiis istius patriae nobilibus, jure regni de- 
bent? videnturqne ipsae ecclesiae, quasi quacdam xenodochia et 
hospitalia nobilitatis esse. Quneqaidem leges, iura et privilegia hu- 
iusmodi per sedem apostolicam confirmata, plurimum violata ot de- 
bilitata esse conspiciuntur in grande dedecus istius venalis confes- 
sus et epsins nobilitatem поп mediocre praeiudicium“... Cofając się 
zaś wstecz i przeglądając pokrótce ostatnich kilka nadań kanonii 
krakowskich, zakończył w ten sposób:  „...(Quaomadmodum ...fue- 
runt doctor Andreas praepositus nuper defunctus, Carolus Antonius 
et religni compluros, veluti ейгш et nune fortur recipiendus, qui- 
dem dominus doctor Joannes Solffa ad hane ecelesiam cracovien- 
sem, gui mł dicitur et extra regnum hoc et minime nobili loco 
nalus sit proinde petit diligenter quatinus reverendi «omini, id in 
posterum non admittore sed iura, prinilogia et immaunitates eccle- 
siao manu tenore et inviolata conseryare dignarentur *7)*. Widząc, 
Zo sprawa źle stoi, uciokł się Solfa do podstępu, stawiając 17-go 
maja 1547 r. czterech świadków „vulgariter Ochońskie dictos, omnes, 
ut dicitur, nobiles“, którzy mieli dowodzić jego szlachectwa. Przy 
bliższem jednak badaniu pokazało się, że oni nie znali nawet po- 
chodzenia Solfy, a kapituła ich jako przekupnych odrzuciła. Trzeba 
było dopiero wstawienia się biskupa krakowskiego Samuela Ma- 
ciejowskiego, żeby mu kapituła oddała „ex plnralitate votorum“ 
kanonię topolską, opróżnioną tym razem z powodu rezygnacył Jana 
jzermińskiego. Lecz i teraz nie oboszło się joszczo bez prote- 
stu, który podnieśli Czermiński i Albert Kijewski, uważa- 
jąc szlachectwo Solfy za nieudowodnione. 

Mimo to jednak utrzymał się przy kanonii, a gdy w roku 
1051 kapituła warmijska miała wybrać swojego biskupa, należał 
Solfa do owych czterech kandydatów, których jej król przedstawił. 
W r. 1554 otrzymuje wieś Zielonki, gdy jej dotychczasowy posia- 
Паси Piotr Porębski otrzymał Wąssów, a w r. 1555 zostaje 
prowizorem domn kanoników, którym przedtem zarządzał kanonik 
Maciej Łącki (Mathias Lanczki). Przy Zielonkach utrzymał 
się Jan, zwany także w aktach wprost Benedyktem (Joannes 
Benedictus) aż do x. 1559, kiedy to otrzymał wieś prestymonialną 
Węgrzyce, — którą dotychczas posiadał kanonik Walenty Her- 
bot— pod warunkiem przygotowania tamże w ciągu 2 lat mieszka- 
nia dla siebie i swoich w prowizoryi następców. Nie ntrzymał się 
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jednak i przy Węgrzycach długo, gdyż tylko 2 lata, odstępując je 
kantorowi i sufraganowi Wa Jentenu Szlomowskiemu, uzy- 
skując natomiast dla siebie wieś prestymonialną Brzezie, której 
prowizorya zostala opróżnioną z powodu śmierci proboszcza kate- 
dralnego Rafala Wargawskiego. Umarł w 1564r. dnia 31-g0 
marca dw, a nie 30-go, jak powiada Kośmiński. 

Zaledwie się tylko rozeszła pogłoska o jego Śmierci, rozpo- 
częła się walka o kanonię topolską. Ubiogało się o nią aż 3 kav- 
dydatów, mianowicie: Walenty Kuczborski, sokretarz kardy- 
nala Ilozyusza, Paweł S$tępowski, kanonik władysławski, 
a jako trzeci kanonik płocki, doktor praw Jan Skaszewski**). 
Wszystkim trzem udało się przeprowadzić swoją instalacyę na rze- 
czoną kanonię. Jeszcze więcej kanoników ubiegało się o wieś Brze- 
zie, którą jednak otrzywał Stanisław Salomowski, biskup lao- 
dycki, kantor i sufragan krakowski**). Dom zaś kanoników (,....in 
vieco canonicali dextrao partis ex castro eunti sitta sexta ab acie“)... 
nadano kanonikowi Rafałowi Misłowskiemu. 

Dla kapituły katedralnej zapisał Solfa 200 fl. pol. "9), za- 
strzegając dla siobie za odsetki z tej samy anniwersarz, a egzeku- 
torowie testamentu uczynili zadość jego ostatniej woli w г. 1571. 

Pod rokiem 1544 wspominają akta kapitulne o lekarzu A da- 
mio!) nie podając obok imienia żadnego bliższego określenia tak, 
że nie jesteśmy w stanie na podstawie tej zapiski stanowczo roz- 
strzygnąć, czy tu idzie o osobę świecką, czy też duchowną, oraz 
czy lekarz ten pozostawał w jakich stosunkach do kapituly. Z togo 
co tu zanotowano wynika, że był on właścicielem: domku, graniczą- 
cego z dobrami bieżanowskiemi, należącemi do kapilułv i że prosił 
kapitułę, by mu odstąpiła kawałek gruntu celem powiększenia swego 
domku. Kapituła zgodziła się na jego żądanie pod pewnymi z góry 
mającymi się spelnić warunkami. Co się tyczy osoby Adama, na- 
leżałoby przypuszczać podług tej zapiski, że tu mamy do czynienia 
z lekarzem stanu świeckiego, gdyż zapiski w aktach kapitulnych 
tytułują go jedynie „doctor Adam medicus“. Суу tu jednak nie 
idzie o Adama z Brzezin, tego ani zaprzeczyć, ani też twierdzić 
nie można tembardziej, że we wspołczesnych aktach biskupich na- 
potykamy jeszcze i innych lekarzy, których akta krótko nazywają 
„Adamus doctor in medicinis“. I tak znajdujemy takiego lekarza 
pod rokiem 1550239), gdy pod rokiem 15511%) akta wspominają 
o doktorze Adamie z Brzezin, a pod rokiem 1554*%*) znowu 
o Adamie z Krakowa (Doctor Adamus de Oracovia), który na- 
ówczas był plehanem w Luboczycy. Pewnem jest, że mamy tu przed 
sobą to najmniej dwóch lekarzy Adamów, a mianowicie Z Brzezin 
iz Krakowa; czy jednakowoż nie idzie tu przypadkiem o trzech 
lub nawet cztorech współczesnych sobie lekarzy Adamów, tego roz- 
strzygnąć na podstawie tak krótkich wzmianek nie można. Gdyby- 
śmy się jednak chcieli wdawać w rozumowania, moglibyśmy z pe- 
wnem prawdopodobieństwem przyjąć, że Adam z Brzezin, o któ- 
rym akta biskupie wspominają, jako o świadku w sprawie ріерапа 
bieżanowskiego, doktora Marcina z Proszowie, identycznym 
jost z Adamem, sąsiadem dóbr bieżanowskich, o którym wspominają 
akta katedralne pod r. 1544. 

W rok później napotykamy w aktach innego lekarza, którym 
się kapituła musiała bliżej zająć 369, Sało o lekarza Jędrzeja 
z Opoczna (Andreas de Opoczno"), który, jak się zdaje, z po- 
wodu sporu z kanonikiem katodralnym Macieje! m Zielińskim 
zawozwal pośrednictwa kapituły. O przyczynie sporu wspominają 
akta bardzo krótko, nazywając je ogólnikowo „controversiae ot ini- 
uriao verbalos*. Zdaje się, 20 pokrzywdzonym był tym razom Jg- 
drzej z Opoczna, gdyż przewodniczący sądu upomniał kano- 
nika Zielińskiego, by sią w przyszłości wstrzymywał „a minis 
et comminationibus quibusvis“ wobec Jędrzeja. 

Q osobie tego lekarza dotychczas bardzo mało wiemy, tem- 
bardziej więc zadziwić musi, że się z nim dotychczas prawie jedy- 
nie przy rozprawach sądowych 1") zapoznajemy. Krótka zaś powyż- 
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sza wzmianka nie poawala na żadne wnioski o stosunku jego do 
kapituły. Nieco później, lecz tegoż samego jeszcze roku zajmują się 
kanonicy katedralni Ja kóbem**) lekarzem, który towarzyszył J a- 
nowi Gamratowi, palatynowi mazowieckiemu, bratu arcybiskupa 
Gamrata, gdy się udawał z Janom na prośbę arcybiskupa dla 
poratowania zdrowia palatyna „ad thermas pathavinas*. Temu to 
Jakóbowi dodają akta nasze tytuł „chirurgicus*. Mimo to je- 
dnak nasuwa się myśl, czy osoba Jakoba chirurga nie jest przy- 
padkiem identyczną z innym lekarzem, o którym wkrótce pomó- 
wimy, a mianowicie z Jakóbem z Bisk upie. Przydomek bowiem 
„chirurgicas* możnaby dostatecznie wytłómaczyć rodzajem choroby 
Gamrata, która wymagała leczenia chirurgicznego. 

Przociw temu przypuszczeniu przemawiałaby jednak okoli- 
czność, że się domagał od kapituły nietylko zwrotu kosztów ponie- 
sionych podczas podróży z bratem arcybiskupa, ale także i wyna- 
grodzenia za trudy poniesione, czegoby prawdopodobnie Jakób 
z Biskupie, posiadający aż dwie kanonie lekarskie, a między 
niemi i krakowską, nie uczynił. Kapituła przyznała niu zo sumy, 
uzyskanej ze sprzedaży ruchomości i nieruchomości, pozostałych po 
Gamracie, obok kosztów poniesionych w kwocie 40 flor., jeszcza 
60 flor. tytnłem wynagrodzenia. Równocześnie Z ta sprawą zała- 
twiła kapitula adoban. sprawę innego lekarza, lecz juz stanowczo 
świeckiego, mianowicie Jana Antonina przyznając jemu za le- 
czenie tego samego chorego kwotę 100 Hor. 

Mimo, że się członkowie kapituły posługiwali — i to, jak 
widzimy, stosunkowo nierzadko — lekarzami z poza kapituły, nie 
brakło takowych wtedy i pośród nich. Kiody bowiem w roku 1544 
umarł Stanisław Tarło, biskup przemyski i kanonik krakow- 
ski, otrzymał opróżniony przez niego archidyakonat lubelski i „stal- 
him“ w katedrze krakowskiej doktor medycyny Bartłomiej zo 
Stradonia"*) (Bartholoneus a ponte regio crac. seu de Strado- 
mia artium et medicinae doctor, custos s. Aegidii erac.), zwany także 
Sabinka (Sabinus, Sabynka), doradca lekarski kardynała I oz yu- 
sza”) i Zygmunta Augusta. О dzialalności jego w kapitule 
akta nie nie wspominają. a Z nazwiskiem jego spotykamy się znowu 
w rocznikach naszych dopiero po jego śmierci, która nastąpiła w т 
1556, prawdopodobnie dnia 11-go siorpnia, a nie 20-go rzeczonego 
miesiąca, jak to podaje napis na nagrobku. przytoczony przez Šta- 
rowolskiego i jak za nim wszyscy autorowie powtarzają. Już 
bowiem na posiedzenia kapituły, które się odbyło 14-00 sierpnia 
tegoż roku, zdano sprawę z pogrzebu Sabinki, który się odbył 
w tym właśnie dniu w kościale katedralnym (,.. euius (Bartholomei 
Sabinka) exequiae fnnebres die hodierno (14 Augusti) hoc iu tem- 
plo sunt absoluti '!!°)“ 

W kilka zaledwie miesięcy po wyborze Sabinki oddali ka- 
nonicy kapituły swoje głosy innemu, wyżej już wspomnianemu le- 
karzowi, mianowicio Jakóbowi z Diskupieue) (Jacobus Ponti- 
ficius a Biskupicze artium et medicinae doctor, canonicus gnesnen- 
sis еб plocensis, archidiaconus lovicensis), któremu akta także raz 
nadają tytuł „iurium doctoris“) i „insignis mathematicus“ 8). 
Tym razem szło o nadanie kanonii i probondy chmielnickiej, osie- 
roconej przez śmierć Mikołaja Miłkowskiego, kanonika kra- 
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kowskiego i proboszcza łowickiego, o którym Gąsiorowski w po- 
dręczniku swoim tyle jedynie podaje, ile z nagrobka, przytoczonego 
przez Starowolskiego, wyczytal. Nie więcej, aniżeli Gąsiorow- 
ski, wie o nim i Łętowski, jakkolwiek pierwszemu z tego czyni 
zarzut. Nadanie Pontifciusowi kanonii krakowskiej w r. 1545 za- 
sługuje z tego względn na uwagę, że przy wyborze tym wzięli człon- 
kowie kapituły za podstawę reve papieża Pawła ПІ z roku 1543. 
Wynikiem tego było, że Pontificiasowi oddano kanonię lekarską. 
-prout in continenti eundem dominum doctorem Jacobum de Bi- 
skupicze, de promotione doctoratus sui per venerabilem dominum 
Joaunem Droiowski can. crac. sufficienter docentem, superpellicio ot 
almutio indutum zz ecclesiam ut el tanguam medicinae doctorem 
induxerunt’ "ja, Na tej samej podstawie, na której uzyskał kano- 
nię krakowską, osiągnął Jakób pierwszą kanonię lekarską w Gnio- 
nie w roku 1543, о czem jednak napis na nagrobku nie wspomina. 

W r. 1550 otrzymał wspólnie z kanonikiem Janem Czer- 
mińskim w zarząd dobra Dobrawoda, a w roku 1552 sprawdzał 
wspólnie z kanonikiem Stanisławem Górskim szlacheckie po- 
chodzenie Hieronima Garwaskiego. gdy się ten ubiegał o ka- 
nonię dojazdowską. Umarł około 6-go lipca rokn 1554 w plebanii 
Wąssosse 20) a nie w r. 1558, jak wynika z napisu na nagrobku, przy- 
toczonego u Starowolskiego, co także powtarza ją Gąsiorow- 
ski, Korytkowski i inni. Chorował krótko, gdyż jeszcze 28-go 
czerwca 1. 1554 zasiadał w kapitale. Egzekutorami jego testamentu 
byli: Zygmunt zo Stężycy i Marcin Kromer. Następcą jego 
w kanonii chmielnickiej był Hieronim Garwaski, ten sam, któ- 
rego szlachectwa sam Pontificius dowodził. (CZ) 
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profesor chirurgii w Uniwersytecie wrocławskim, czło- 
nek honorowy, czynny i korespondent wielu towa- 
rzystw naukowych na obu półkulach, niezrównany ope- 
rator, człowiek głębokiej wiedzy i nadludzkiej pracy, — 
zakończył życie w Wrocławiu d. 14 czerwca 1905 r. 
Przyszedł na świat w r. 1850 w Czerniowcach, gdzie 
ojciec jego był sekretarzem lzby handlowej. Nauki śre- 
dnie pobierał w Pradze czeskiej, Wiedniu, Celowcu, 
llermansziadzie i Czerniowcach. W r 1869 wstąpił na 
wydział lekarski w Wiedniu, który ukończył w r. 1840. 
Następnie poświęcił się chirurgii pod kierunkiem Bill- 
rotha, którego wreszcie został asysteniem i sprawował 
te obowiązki do r. 1881. Otrzymawszy urlop od swego 
szefa, zwiedził pierwszorzędne Zakłady chirurgiczne 
w zachodniej Europie, jak Listera, Volkmanna 
i inne, a po powrocie do Wiednia habitował się na 
docenta chirurgi. W r. 1882, licząc-lat 52, mianowany 
został profesorem chirurgii i dyrektorem kliniki chirur- 
oicznej w Uniw. Jagiellońskim. Jeślt kliniki wiedeńskie 
wówczas nie odpowiadały swemu przeznaczeniu, to cóż 
powiedzieć o klinice krakowskiej, która zaniedbaniem 
srodze urągała tym zasadom antyseptyki, które pierw- 
szy począł u nas wyznawać i stosować poprzednik 
Mikulicza prof. Bryk. Pomimo przełomu, jaki nastał 
po r. 1866 w wewnętrznej polityce rządu rakuzkiego, 
ministeryum oświaty nie mogło jakoś przystosować się do 
nowych form bytu politycznego w Austwyi i odmawiało 
stale funduszów na podjęcie przeobrażeń w Zakładach 
klinicznych prowincyonalnych, wskazanych i koniecznych 
po przeobrażeniu pojęć patologii ogólnej. Poparty sku- 
tecznie przez Billrotha, udał się Mikulicz do mini- 
stra oświaty i wyjednał małe przeróbki w klinice do- 
tychczasowej. a przedewszystkiem skłonił rząd do osta- 
tecznego postanowienia wybudowania kliniki z gruntu 
nowej. Te starania Mikulicza, które były początkiem 
reoryanizacyi krakowskich instytutów uniwersyteckich, 
pozostaną na zawsze w wdzięcznej, pamięci społeczeń- 
stwa polskiego. Wydział lekarski nie wpisał Mikuli- 
cza do listy kandydatów na katedrę chirurgii: poleca- 
jąc Rydygiera, Obalińskiego, Lessera, МО 
18) Acta actorum: vol. TV. fol. 63 et v. et 64. 
©) Acta actorum: vol V. £ 161. 
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mokla, oświadczył Wydział, że wysoko sobie ceni naukę 
i niepospolite zdolności kandydata ministeryalnego Mi- 
kulicza, ale nieznajomość języka polskiego, będącego 
ustawowo językiem urzędowym Uniwers. Jagielloń., wy- 
klucza go ze współubiegania się; przeszkoda ta, z chwi- 
lą, w której Mikulicz oświadczył ministrowi, że zna na 
tyle język polski, że się podejmuje w nim wykładać, 
została usuniętą; Mikulicz otrzymał nominacyę na 
prof. chirurgii w Krakowie, a począwszy od wykładu 
wstępnego, przekonał Wydział i słuchaczów, że rzeczy- 
wiście włada polskim językiem o tyle, że nie potrzebuje 
szukać pomocy w innym obeym języku dla jasnego wy- 
rażenia swoich myśli. Wrodzony dar zjednywania ludzi, 
a przytem wyjątkowa zdolność młodego chirurga obok 
skromności i prostoty, zjednały Mikuliczowi w Kra- 
kowie serca słuchaczy, kolegów, a nawet społeczeństwa 
polskiego. Wniósł on ożywczą siłę w powolny prąd na- 
szego Życia lekarskiego, przekonał o potrzebie »Domu 
zdrowiacć w Krakowie, rozbudził ruch naukowy w To- 
Warz. lekarskiem, którego w r. 1887 został prezesem, 
wreszcie otworzył oczy rządowi austryackiemu na opła- 
kane stosunki naszych instytucyi uniwersyteckich: nie 
więc dziwnego, że kiedy rząd niemiecki wezwał go do 
objęcia katedry w Królewcu, młodzież uniwersytecka, 
jak równieź Wydział lekarski i senat uniwersytecki czy- 
niły największe starania, by skłonić Mikulicza do po- 
zostania w Krakowie. Mikulicz opuścił nasze miasto 
г. 1887, a po trzech latach pobytu w Królewcu miał za- 
jać katedrę po Volkmannie w Пан; lecz w tymże 
czasie zawakowała katedra chirurgii w Wrocławiu, którą 
objął w r. 1900. Ро śmierci Billrotha proponowany 
był na drugiem miejscu na kaledrę w Wiedniu, a gdy 
ta katedra znowu opróźniła się po śmierci Gussen- 
bauera, Wydział lekarski w Wiedniu postawił go 
w ternie na pierwszem miejscu; lecz tego wezwania 
Mikulicz nie przyjął, mając w Wrocławiu wspaniale 
urządzoną klinikę i znakomite warunki działania, tak 
odpowiadające jego usposobieniu i jego żądzy nauko- 
wej pracy. Na wysokości tego powodzenia zaskoczyła 
go groźna choroba, która przecięła to pożyteczne, a tak 
płodne życie. ' 

Działalność naukowa Mikulicza objęła wszysikie 
działy chirurgii: pierwsze swe prace poświęcił on palo- 
logii układu kostnego, mianowicie ogłosił studya o roz- 
maitości osobniezej kształtów kości udowej i goleniowej 
u ludzi; o skrzywieniach bocznych w stawie kolano- 
wym; о орегасуі uda z powodu kolana koślawego; o wyłu- 
szczeniu łopatki; o nowej osteoplastycznej metodzie re- 
sekcyi kości stopy; o leczeniu operacyjnem próchnionia 
kręgów; o niekrwawem nastawianiu zwichnięć wrodzo- 
nych w stawach biodrowych itd.; obmyślił skoliozometer, 
przyrząd do mierzenia bocznych skrzywień kręgosłupa. 
Dłuższe studya poświęcał przełykowi, w szczególności pra- 
cował nad udoskonaleniem wziernika przełykowego; udo- 
wodnił, że zwężenie przełyku często ma żródło w skurczu 
wpustu, a przytem poświącił parę rozpraw [izyologii 
przełyku. Na jednem z posiedzeń Towarz. lekarz. kra- 
kowskiego, mówiąc o szkodliwych następstwach wyłu- 
szczenia całego wola, poruszył sprawę doniosłą częścio- 
wego jego wycięcia; myśl tę przeniósł i na operacyjne 
ieczenie choroby Basedowa, którem zajmował się w cza- 
sie pobytu w Wrocławiu. Chirurgia jamy brzusznej 
i przewodu pokarmowego zawdzięcza Mikulieczowi 
swój rozwój: szereg artykułów poświęcił Mikulicz le- 
czeniu ropnych zapaleń otrzewnej, tak zogniskowanych, 


jak i rozlanych i obmyślił swój sposób sączkowania ja- 


my brzusznej, powszechnie znany pod nazwą »worka 
Mikuliczac W chirurgii żołądka podał swoją modylika- 
cyę metody operacyjnej przy zwężeniach odźwiernika; pi- 
sal о laparotomii przy przedziurawieniu żołądka; roz- 
szerzył technikę operacyjną przy raku żołądka i wydał 
nader gruntownie opracowaną rozprawę o postępowaniu 


chirurgicznem w przewlekłym wrzodzie żołądka. Chi- 
rurgia jelit zawdzięcza Mikuliczowi wiele ulepszeń 
operacyjnych. Przy złośliwych nowotworach jelit był on 
zwolennikiem resekcyi doszezętnej guza w dwóch po- 
siedzeniach; prócz tego pisał o laparotomii w przypad- 
kach przedziurawienia jelil, o niedrożności jelit, o postę- 
powaniu operacyjnen przy wypadnięciu prostnicy i l. d. 
Pracę Mikulicza o obecnym stanie chirurgii trzustki 
należy uważać za zbiór wszystkich wiadomości i osobi- 
stych poglądów autora na patologię tego gruczołu. 

Pracując Z pewnem upodobaniem nad patologią 
niektórych działów chirurgii, jak układ kostny, wól, jama 
brzuszna, przewód pokarmowy, Mikulicz nie spuszczał 
4 oka całego obszaru nauki, którą uprawiał; stąd po- 
wstało to tak liczne piśmiennictwo kazuistyczne, w któ- 
rem na każdym przypadku wycisnął on piętno swego 
wyższego i samoistnego umysłu. 4 lezby tych przyczyn- 
ków wymienić należy osobną postać chorobową, polega- 
јаса na symetrycznem schorzeniu gruczołów łzowych 
i ślinnych, która nosi jego imię. 

Pracując, jak nikt przed nim, w chirurgii trzew, 
przemyśliwał Mikulicz nad sposobem uodpornienia 
otrzewnej przeciw sztuczbemu zakażeniu. Doświadcze- 
nia, które poczynił zachęcony przez Mikulicza Dr. 
Miyaka, dowiodły, że wstrzyknięcie do jamy otrzewnej 
rozczynu soli kuchennej wywołuje spotęgowaną leu- 
kocytozą tak w przesięku otrzewnym, jak і w samej 
krwi; badania te świeżej daty nie doprowadziły jeszcze 
do wyrobienia zdania o praktycznej wartości tego za- 
biegu, nie wypowiedział też o nim Mikulicz swego 
zapatrywania. 

Niemniej nie wyraził Mikulicz sweso zdania о ope- 
rowanin chorób śródpiersiowych w kamerze pomysłu 
Sauerbrucha pod większem lub mniejszem elśnieniem. 
Roaważny i ściśle krytyczny Mikulicz nigdy nie wy- 
prowadzał wniosków ze sporadycznych przypadków, 
a twierdzenia swoje zawsze popierał na bogatej sta- 
Lystyce. 

Kto, jak Mikulicz, wykonał tyle zabiegów w ja- 
mach i narządach wewnętrznych, ten potrafi ocenić całą 
praktyczną wartość bezonilnego sposobu operowania 
I ten pojmie, dlaczego Mikulicz poświęcił połowę 
swych sił na wydoskonalenie aseptyki, którą w klinice 
wrocławskiej doprowadził do ostatnich granie możności. 
Do tych usiłowań należą jego prace o dezinlekceyi rąk 
i skóry zapomocą spirytusu mydlanego, o rękawiczkach 
podczas operacyi, o używaniu maski na nos i usta pod- 
czas operacyi i tyle innych. W tych zasadach bezwzglę- 
dnej aseptyki wykształcił Mikulicz całe pokolenie chi- 
rurgów, a sam święcił тушу niedościenionego i szcze- 
śliwego operatora. Dzięki aseplyce chirurgia z rokiem 
każdym poczęła rozszerzać granice swego lerytoryum 
па narządy wewnęlrzne, a chirurdzy stopniowo poczęli 
się stawać inlernistami i temu przeobrażeniu dał wyraz 
Mikulicz w piśmiennictwie lekarskiem i wraz z Nau- 
nynem rozpoczął przed 10 laty wydawać czasopismo 
p. t Mittheilungen aus den (rrenzgb. dor Chirurgie und der 
Medicin, W 18 tomach, które do tej pory wyszły, klinika 
wrocławska zajmuje swojemi pracami niemal połową 
miejsca. Najwięcej osobistych poglądów i wniosków 
z działalności naukowej ostatnich lat umieścił Miku- 
licz w dziele Handbuch der praletischen Chirurgie, które wy- 
dał wraz z Kauschem,Brunsem i Bergmannem. 

Mistrz w dyagnostyce chorób żołądka, Mikulicz 
rozpoznał na sobie samym raka tego narządu. Шарахо- 
tomia, wykonana przez Dr. Kiselsberga, musiała po- 
zostać tylko próbną: nowotwór rozszerzył się już па na- 
rządy sąsiednie i wszelkie zabiegi do wyłuszczenia by- 
łyby co najmniej bezskuteczne. Krwawe wymioty, którym 
uległ podczas pobytu w Meranie, przykały Mikulicza 
do łoża, Z którego już nie miał się podźwignąć. 
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Tak zgasł w sile wieku człowiek niepospolity, gło- 
bokiej wiedzy, wielkiej pracy. nieobliczonych zasług dla 
nauki i ludzkości. Jak wszyscy ludzie wyżsi ponad po- 
ziom przeciętny, Mikulicz był człowiekiem skromnym, 
prostym, koleżeńskim, szeroko pejmującym swoje zada- 
nie życiowe. Opatrzność dała mu życie piękne: dzielił 
je między ulubioną muzykę a surową pracę chirurga: 
w ostatnim swym liście, już pogodzony z losem, pisał: 
»Umieram bez wszelkiej urazy i z odczuciem zadowol- 
nienia z życia. Pracowałem według sił moich i znala- 
złem na świecie uznanie i szczęściec Z takiemi słowami 
na ustach odlatują tylko duchy wyższe, którym ludzkość 
odpłaca niespożytą 1 wieczną wdzięcznością. A. Кю. 


X. Wiadomości zawodowe i ogółno-lekarskie. 


Bardzo ciekawie і na czasie będące uwagi zawiera 
wiedeński list, ogłoszony w Nr. 26 b. r. „Münch. med. Wochschr.* 
Przytaczamy kilka więcej zajmujących szczegółów. 

Kolegium profesorów lekarskiego wydziału wiedeńskiego po- 
wzięło w ostatnich czasach uchwałę, zmierzającą do utrudnienia 
uzyskania docentury. Dotychczas starający się o stopień docenta 
wnosił podanie, a specyalny komitet zawodowców oceniał jogo prace 
naukowe, godność osobistą i następnie zdawał sprawę wydziałowi 
wraz z wnioskiem przychylnym lub odmownym, nad którym wydział 
głosował. Przypuszczónym był kandydat do docentury, jeśli uzyskał 
w głosowaniu bezwzględną większość; w przyszłości będzie inaczej: 
tylko ten kandydat zostanie przypuszczonym do cologuinm i przed- 
stawionym do zatwierdzenia ministerstwu, który uzyska w głosowa- 
niu %, większości. Uchwałę tę wydziału lekarskiego przesłano mini- 
sterstwu oświaty, — w jego ręku spoczywa obecnie decyzya. Posie- 
dzenia wydziału są tajne; mimo to zawsze dostają się do publicznej 
wiadomości różne szczegóły i obecnie też dowiedziano się, że spra- 
wę powyższą referował pewien wybitny członek wydziału, a uzasa- 
dniał swój wniosek tem, ze na wydziale lekarskim wiedeńskim jest 
już za dużo sił nauczycielskich. że stosunek ilościowy sił nauczy- 
cielskich do liczby uczniów jest niestosunkowo wielki. Powiadają 
także, że ten sam przepis (?°/; większości) ma obowiązywać i przy 
innych sprawach osobistych, n. p. przy udzielaniu docentowi tytułu 
profesora nadzwyczajnego. 

Ciekawą jest rzeczą, że właśnie niedawno pokazała się w ko- 
łach lekarzy i profesorów wiedeńskich broszura, napisana przez le- 
karza praktycznego dr. Ludwika Freya p. t. „Uwagi społeczno- 
lekarskie o stosunku profesorów uniwersytetu i docentów do leka- 
rzy praktyków“ (»Soczadrztłiche Betrachtungen iiber das Ver- 
дт der Universilätsprofesorenu nnd Docenten zu den prakti- 
schen Доғдіеп«) W broszurze tej zwraca sie autor z wezwaniem do 
wydziału, by raczył baczniej spoglądać na ciężkie życie praktyków 
i zajął sią ich ciężką dolą. Treść tej broszurki przedstawia się, jak 
następuje: Dr. Frey wykazuje liczbami, że personal nauczycielski 
w wiedeńskim wydziale lokarskim wzrósł od r. 1890. W r. 1890 
było profesorów 21 zwyczajnych, 57 nadzwyczajnych i 66 prywa- 
tnych docentów (ua ogół 124 sił nauczycielskich); w r. 1903 było 
już 20 zwyczajnych profesorów, 74 nadzwyczajnych i 103 prywat- 
nych docentów (razem 197 sił nauczycielskich), a w r. 1904 po- 
dniosla się ogólna liczba sił nauczycielskich na 207. Wydział le- 
karski ze wszystkich czterech wydziałów ma vajwiększy przypływ 
sił nanczycielskich. Równocześnie sława wydziału lekarskicgo wie- 
deńskiego w porównaniu z dawniejszymi czasami znacznie przy- 
cichla: zagraniczni uczniowie chętniej ciągnęli do Berlina lub lej- 
delbergu, a liczba uczniów zwyczajnych krajowców znacznie spadła. 
Trudno wytłónwaczyć sobie znawzny wzrost sił nauczycielskich po- 
stępem wiedzy, lub rosnącą liezbą słuchaczy; — przyczyna tego 
zjawiska leży gdzieindziej, a mianowicie w wyjątkowem stanowisku 
protosorów uniwersyteckich. Profesorowie wydziałn lekarskiego, — 
czego nie ma na innych wydziałach, — zajmują się praktyką i to 
nieraz bardziej mż nauczaniem, niejednokrotnie wypierają Z pra- 
ktyki długoletnich lekarzy domowych, słowem stanowią bardzo po- 
ważne niebezpieczeństwo dla bytu lekarzy praktyków. О stopień 
akademicki starają się często ludzie nie z gorącej miłości dla nauki, 
ale dla widoków na materyalnio zapewnioną i łatwiejszą egzysteneyę. 
„Karycrowiczostwo, oportunizm i bizantynizm stanowią. 
dźwignie, popychające medyka na sźczeble akademickiej hierarchii*. 
Uzyskać docenturę dzssiaj łatwiej. niż dostać prymaryat szpitalny, 
albo nawet posadę kierownika oddziału w jakiem ambulatorynm! 
Ponadto profosorowie i docenci gałęzi teoretycznych, jak n. p. hi- 


22 Lipea 1905. 
storya medycyny, farmakologia, patologia doświadczalma, używają 
tego tytułu w swej praktyce lekarskiej. Publiczność wierzy, że taki 
docent lub profesor ma także większe doświadczenie i większą wic- 
dzę,.niż zwykły praktyk w wykonywanym przez siębie dziale pra- 
ktycznej modycyny, odnosi się do niego z większem zaufaniem 
i płaci go lepiej. W ten sposób wytworzył się rodzaj lepiej płatnych 
lekarzy i jeśli tak dalej, jak do tej pory, lokarze będą się babit- 
towali i dostawali tytuły nadzwyczajnych profesorów, to w krótkim 
czasie wytworzy się gruntowny rozdział między lekarzami prakty- 
cznytmi: z jednej strony stać będzie szereg profesorów i docentów, 
cieszących się t. zw. praxi aurea, a ж drugiej biedni proletaryusze, 
zarabiający ledwo na życie praktyką kasową lub praktyką w rodzi- 
nach niezamożnych. Najniebezpieczniejszym konkurentem lekarza 
praktyka jest dzisiaj docent i tytularny profesor, wykonywujący 
zawód lekarski w mieście: dr. Frey dochodzi do radykalnego wnio- 
sku, żeby docentom i profesorom pozostawić praktykę kousultacyjną, 
jednak zabronić ogólnej praktyki lekarskiej — a zatem do wniosku, 
na który nie tak łatwo się zgodzić i który zwalczać uważa autor listu 
za zbyteczne. Dr. Frey wzywa także, jak już wspomnieliśmy, wy- 
dział lekarski o pomoc w tym względzie. Najwlaściwszą odpowie- 
dzią wydziału na broszurę Freya jest wyżej podana uchwała wie- 
deńskich profesorów. 


W związku Z powyższą sprawą stoi fakt, że 20 czerwca b. r. 
zainterpelowali ministra wyznań і oświaty w Izbie posłów dr. Hei- 
linger i towarzysze w sprawie stosunków na wydziałach lokar- 
skich. Wywodzili oni: „Profesorowie i prywatni docenci na wy- 
dziale lekarskim wiedeńskim, którzy wykładają praktyczne gałęzie 
medycyny, mianowicie medycynę wewnętrzną, chirurgię, położnietwo 
i dermatologię, nżywają swoich tytułów prawie wyłącznie dla wyro- 
bienia sobie lepszej praktyki, a wiedzą zawodową zajmują się nie- 
stety często tylko ubocznie. Im większą mają praktykę, tem mniej 
się oddają nauczaniu i tem mniej się zajmują badaniami nauko- 
wemi. Wynikiem tego jest, że lekarze, opuszczający ławy szkolne, 
mniej sa wykształceni zawodowo. Przyczyna tego leży między innemi 
iw tem, że bardzo wiele czasu poświęca się na uniwersytecie dla 
spraw, które z przyszłą praktyką medyka w luźnym pozostają 
związku, a za to mało czasu zostaje na naukę praktycznych gałęzi 
lekarskich Chorób zakaźnych, jak płonica, błonica, ойга i t. d., nie 
widzi student zupełnie w klinikach, jak to wywodził w wykładzie 
swoim wybitny wiedeński higienista dr. Schrank Zabiegom ehirur- 
gicznym musi się uczeń przyglądać w klinikach tylko z odległości, 
z galeryi, przy pomocy lornetki. Coraz bardziej daje się odczuwać, 
że niektórzy profesorowie i docenci, coraz mniej na szkodę uczniów 
zajmują się nauką, a gonią za złotonośną praktyką lekarska, і kon- 
kurnją z lekarzami praktycznymi, a pamiętać należy tutaj, Że ci 
sami profesorowie і docenci często funkcyonują jako rzęczoznawcy 
sądowi w sprawach lekarzy praktycznych. Niektórzy profesorowie 
uważają, że zgadza się z ich powołaniem bawić nieraz u chorego 
daleko w obcym kraju, a dać się zastępować w czynności profesor- 
skiej przez innego, często mniej zdolnego lekarza. Jeżeli stan le- 
karski mie ma stracić na swojem poważaniu i znaczeniu, należy 
temu zaradzić. I dlatego wnioskodawcy zapytują: Czy Jego liksce- 
leneya jest skłonny zarządzić, by 1) wykonywanie praktyki lekar- 
skiej dozwolone było profesorom wydziałów lekarskich tylko w ogra- 
niezonymi stopniu, a nigdy na koszt czynności nauczycielskich? 
2) by natomiast profesorów i docentów odpowiednio lopiej wyna- 
gradzać? 5) by udzielenie tytułów docenta wstrzymać (!), gdyż 
tytuł ten bywa używany jako państwowa reklama dla uzyskania 
dobrej praktyki? i 4) bv na uniwersytetach zwracano większą 
uwagę na praktyczne gałęzie medycyny, niż na medycynę sądową, 
chemię, higienę i t. d, które to przedmioty medycyny publicznej 
i tak lekarz, poświęcający się publicznej służbie zdrowia, zdawać 
musi przy egzaminie fizykackim“ 2 


Dla dokładności podaje autor listu, że poseł Alojzy Hei- 
linger jest doktorem prawa, urzędnikiem magistratu i docenteni 
w c. К. technicznem Muzeum przemysłowem, a więc chyba zna 
Z własnego doświadczenia stosunki na naszych wydzialach lekar- 
skich, oraz potrzeby medyków i lekarzy. Prawdopodobnie lekarze 
byli suflorami jego interpelacri; w pogoni jednak za oryginalnością, 
radykalizmem i Bóg wie jeszcze czem, pomięszał Пеіііпрег spra- 
wy słuszne 2 niesłusznemi. I tak n. p. obok życzeń racyonalnych, 
jnż nieraz podnoszonych, wyraża niemądre życzenie, by znieść tytuł 
docenta! Panowie PHoeilinger i towarzysze, którzy dzisiaj okazali 
się tak bardzo dbałymi o powagę i znaczenie stanu lekarskiego, to są 
ci sami panowie, którzy w sejmie dolnoanstryackim w риу кту spo- 
sób szyderski rzucili się na profesorów wiedeńskiego wydziału łe- 
karskiego, co nawet wywobkuo gorący protest u wszystkich lekarzy 
austryackich; to są ci sami panowie, którzy w sejmach stawiają 
wnioski, by znowu zaprowadzić po małych miasteczkach prowineyo- 
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| nalnyeh, jakto bywało dawniej, niższą kategoryę lekarzy, felczerów, 


chirurgów, żeby dozwolić na praktykę znanym (chociaż już często 
karavym) „składaczom kości”. Ministrowi oświaty chyba nie sprawi 
żadnej trudności odpowiedź na tę interpelacyę. 

„Stowarzyszenie anstryackieh docentów szkól wyższych“ roz- 
pisało nagrodę 300 K. za najlepszą pracę na temat: „Położenia 
i stanowisko prawne doceutów prywatnych, szczególnie szkół wyż- 
szych w Anstrsi i państwie niemieckim”. Konkurs ten ma na celu 
uzyskać dane, którcby się dały zużytkować wobec przepisów usta- 
wowych i administracyjnych, aby tą drogą uzyskać wpływ pa ma- 
teryalne położenie docentów. Rękopisy niemieckie, opatrzone godłem, 
należy adresować do dnia 1 stycznia 1906 do zarządu Stowarzysze- 
nia (Wiedeń 1, Uniwersytet). Koperta, opatrzona tem samem godłem, 
to praca, powinna zawierać nazwisko autora. Wydział stowarzysze- 
ша rozstrzygnie konkurs, względnie przyzna nagrodę, której w ža- 
dnym razie nie podzieli. Stał. 


Katedry medycyny społecznej domaga się rezolucya, po- 
wzięta na wniosek dr. A. Kleina na Wiecu Towarzystw lekar. 
w Wiedniu d. 26 marca (porównaj „Przegl. lek.* str. 355, 1905). 
Jak obecnie miałem sposobność się przekonać, domagają się tej 
instytneyi nietylko sfery lekarskie, ale і przemysłowohandlowe. Do 
oto sprawozdanie” [zby handlowoprzemysłowej Austryi niższej za r. 
1908 wyraźnie zaznacza, jak bardzo dla sfer handłowoprzemysło- 
wych byłoby potrzebnem, aby na uniwersytecie zaznajamiano adep- 
tów sztuki lekarskiej z medycyną asckuracyjną (Versicherungsme- 
dizin). Niema dziś bowiem już lekarza, jak mówi sprawozdanie, 
któryby się nie znalazl w położeniu. iżby dla jakiejś prywatnej czy 
publicznej instytncyi ubezpieczeniowej nie musiał złożyć jakiegoś 
lekarskiego sprawozdania lub orzeczenia. Liczba lekarzy, cieszących 
się zaufaniem towarzystw ubezpieczenia na Życie, rośnie coraz bar- 
dziej. Kasy chorych. a więc instytucye publiczne, ubezpieczające 
robotników w razie choroby i przypadku, zatrudniają bardzo dużo 
lekarzy w państwie. Wszyscy ci lekarze wynieśli z uniwersytetu 
hardzo niedokładne wiadomości o specyalnych zadaniach lekarzy, 
pracujących w dziale ubezpieczenia wogóle, a to, co wiedzą, nabyli 
drogą autodydaktyczną i to nieraz z wielkiemi trudnościami. Spra- 
wami, odnoszącemi się do szerokiego zakresu ubezpieczenia, zujmo- 
wać się muszą dzisiaj nietylko lekarzo, w tym dziale pracujący za- 
wodowo, jako mężowie zaufania tych lub owych instytucyj, ale 
często i od innych, szczególnie młodych lekarzy, wymaga się Wy- 
stawienia świadcetwa i wydania orzeczenia w sprawach asekuracyj- 
nych, a więe od lekarzy, którzy się wcale nie zajmują tym działom 


zawodowo. Jako przykład niech służą coraz więcej mnożące się 
nieszeczęśiiwe wypadki, powodowane tramwajami elektrycznymi. 


Wszystkie one podlegają ustawom z 5 marca 1569, Dz. u. p. pr. 
Nr. 27, albo z 12 lipca 1901 Dz. u. p. p. Nr. 147, które stanowią 
o obowiązku odszkodowania, jaki mają przedsiębiorstwa kolejowo 
w razie nieszczęśliwego wypadku. wywołanego z ich winy. Lekarz 
praktyczny ma w takich przypadkach donieść, sporządzać historye 
chorób i wydać orzeczenia. Gdyby lekarze, w takich razach funkeyo- 
nujący, byli dokładnie ze sprawą oboznani, możnaby w licznych 
przod sądem handlowym toczących się sprawach uniknąć już to tak 
częstych nieporozumień i nieprzyjemności, które dotykają lekarzy, 
już to straty czasu i pieniędzy, co znowu przykro dotyka oskarżone 
przedsiębiorstwa i towarzystwa asekuracyjne, obowiązane do oid- 
szkodowań, towarzystwa, w których oskarżone przedsiębiorstwo było 
ubezpieczone. Zawilo kwestyc nerwiey traumatycznej, udawania (si- 
mulatio), przesadzania (aggravatio), dokladne spostrzeganie przed- 
miotowych cech cierpienia z wypadków i ewentualnych późniejszych, 
z niego wynikających skutków lub też powiklwń, wymagają osobnego 
stadyum i specyalnych wiadomości. Bez tych wiadomości może łatwo 
lekarz popaść w bląd, czy to raz dając zbytnio wiarę zapewnieniom 
swego pacyenta, czy tez na odwrót innym razeni za mało na nich 
polegające. Jednak mietyrko badany może ponieść nieważ cieżką 
szkodę, alo 1 sum lekarz, skoro wśród toczącego się procesu o od- 
szkodowanie dostanie się do publicznej wiadomości, że on właśnie 
popełnił błąd, że sie nie poznał na cierpienia. Wszystko to wyda- 
tzyć się тойо tylko dlatego, że lekarz nie jest oboznany z działem 
medycyny nsehuracyjnej, bo nigdy nie miał sposobności zajmować 
się tomi sprawami. Niovaz zapóźno dowiaduje się, jak doniosłego 
w praktyce znaczenia jest ten dział medycyny. 

Z powyższych powodów dział len medycyny nie powinien 
być nadal, jak dotąd, zaniedhywany w klinikach, Mwestre te na- 
leżą zupełnie tak samo do praktycznego wykształcenia medyka, jak 
sztuka odpowiedniego pisania recept. Jasną jest rseczą, że nauka 
tego przedmiotu nie powinna być dowolną, pozostawioną do wyboru 
studenta, ani przyczepioną do jakiejkolwiek kliniki z obopólną 
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szkodą, ale obowiązkową i wykładaną systematycznie z osobnej ka- 
tedry. Katedra ta powinna mieć zapewnione wszelkie środki pamo- 
cnicze, dla swej nauki potrzebne, tak statystyczne, jak i literackie, 
zbiory fotografi typowych uszkodzeń, wywołanych nieszczęśliwym 
wypadkiem, fotografij rentgenowskich, odlewów gipsowych, modeli 
maszyn, niebezpiecznych dla otoczenia i t. d. Bardzo ważno byłyby 
także doświadczenia co do śmiertelności, statystycznie zestawione 
przez towarzystwa uhozpieczeń na życie. Dane te mogłyby służyć 
do studyowania statystyki co do dziedziczności, niebezpieczeństw 
połączonych z wykonywaniem pewnych zawodów i innych spraw, 
Z których to studyów na odwrót i nauka lekarska wogóle moglaby 
dla sichie wyciągać wnioski. 

To przeświadczenie, 70 na poln medycyny, będącej w związku 
z ubezpieczeniami, wzajemna wymiana doświadezeń jest niezbędną, 
skloniło niemieckie Stowarzyszenie dla nauki asekuracyjnej powołać 
do życia oddział lekarski, poświęcony sprawie ubezpieczeń. 

Związek anstryacko-węgierskich prywatnych towarzystw ase- 
kuracyjnych ma potworzyć naukowe stowarzyszenia, a mianowicie 
matematyczno-statystyczne, politechniczne, przyrodnicze i prawno- 
spoleczne. Dział przyrodniczy będzie pewno obejmował i medycynę 
asekuracyjną, Stale porozmniewanie się lekarzy, pracujących czy to 
w prywatnych, ezy publicznych towarzystwach asekuracyjnych, mo- 
głoby na pewno pchnąć naprzód nanka w tym zakresie; na toj si- 
mej drodze daloby się osiągnąć także porozumienie w pewnych spra- 
wach, co do których nie zgadzają się między sobą naczelni lekarze 
poszczególnych towarzystw asckuracyjnych. Star. 


XI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 20 lipcu. 

* Prozydynm izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej zawiadamia, 

Ze zmiana sialulów dotychczasowej Kasy chorych lekarzy we Lwowie 

zoslała zatwierdzoną przez Namiestnictwo, wobec czego koledzy przy- 

nałeżm do Izby lekarskiej 
wami do tej Kasy. 


zachodnio-galicyjskiej mogą być przyjmo- 


* W Nr. 4 „(iinekologii* czytamy: „Redaklor 1 wydawca „Gi- 
nexologii* dr. Czesław Stankiewicz zostal ponownie powołany do 
służby wojskowej i opuścił Warszawę. Z tego powodu wydawnictwo 
„Uumekologi* zostaje czasowo zawieszone. 

* Krakowska ekspozylura centralnego Związku labrycznego za- 
wiadami» nas, że członek Związku, frma stanisław Gurgul, re- 
prezentujaca fabrykę parową biszkoptów i pierników w Jarosławiu, 
rozpoczyna w zakładzie swoim „wyrób pieczywa leczniczego dla dya- 
belyków*. Pierwsze próby zostały posłane doc dr 
do zbadania. 

* Walne zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galicyjskich odbyło 
posiedzenie 29 czerwca b. r. Do zarządu wybrani zostali: Radca Dw. 
dr. J Merunowicz (prezes), dr. Opolski (zastępca prezesa), doc. 
dr. Szulisławski (sekrelarz), dr. Festenburg (skarbnik). wreszcie 
doc. Kowalski i dr. Stachiewicz (członkowie Rady zawiadowczej). 

* Prymaryuszem oddziału skórnych i wenerycznych 
w lwowskim szpitalu powszechnym nuanował Wydział krajowy dr. 
Józefa Krzyszkowskiego. 

* Młodszym etatowym ordynatorem oddziału chorób wewnę- 
trznych w warszawskim szpitalu wolskim mianowany został dr. Kaz. 
Rzęlkowski. 


Lembergerowi 


chorób 


* Dzienniki rosyjskie donoszą, że rząd tamlejszy zezwoli na 
przyjmowanie do czasowej służby w wojsku lekarzy, którzy przekro- 
azyl zakreślopy dla urzędników wiek 65 lat. Bezpośredma władza ma 
się przesonać o zadawałniającym stanie zdrowia kandydala i przyzna- 
czyć go do czynności na tyłach wojska. 

* Dziennik Towarzystwa lekarskiego im. Virogowa został skon- 
fiskowany a redaktor uwięziony, Członkowie zarządu tego Towarzystwa 
złożyli prokuratorowi poosobne cświadczenia, że może on uważać ich 
za spółwimnych i pociągnąć do odpowiedzialności. 

* Akademia wojskowo-lekarska uchwalła pozostawić prof, Pa- 
włowa w czynnej służbie jeszcze lal 0. pomimo ze głośny lizyolog 
dosigonał już tego wieku, który ustawa przyjmuje za kres działalności 
profesorskiej. 

* W pierwszym tygodnin Upcowywm zmarło na cholerę dziecięcą 
12 dzieci krakowskeh. Wiadomo, jak wielką rolę w powstawaniu tej 
choroby odgrywa złe mleko. tembardziej zatemni zwrócić należy uwagę 
na Świeżo zalożoną u nas 1пѕіуіисуе „Kropli mleka“, 
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* Wynik niedawno odbytego głosowania na członków lzb le- 
karskich galicyjskich nie jest znany і nie może być jeszcze zuany: 
Według ustawy ($ д) karty głosowania władza miejscowa (powiatowa, 
prozydenci miast Lwowa 1 Krakowa) przesyła do namistuictwa, które, 
po sprawdzeniu prawomocność: głosujacych, odsyła je do zarządów 
obu Izb lekarskich Izby na osohnem posiedzeniu przeprowadzają 
obliczenie głosów i podają wynik do publicznej wiadomości Według 
wszelkiego prawdopodobieństwa nastąpi to jeszcze w miesiącu lipcu. 

* We Lwowie ma powstać wydawniclwo p. l. „Przewodnik po Gali- 
суі“, który obejmie mięuzy mnemi i zdrojowiska i uzdrowiska krajowe. 
Przewodnik wychodzić będzie 15 wrześma i 15 kwietnia i znachodzić 
się w wagonach kolei galieyjskich I i Ш klasy. Zgłoszenia przyjmuje 
p. Antoni Jung (Lwów, ul. Barlosza Głowackiego, 14). 

* Dr. Levy oglasza w „Le Progrós módicał* wyniki leczenia 
suchotmków w sanatoryach niemieckich. w dwa lata po odbytem le- 
czeniu sanatoryalnem czwarta część wszysikich chorych -— nmiera; 
po czterech latach losowi temu ulega 1/,, a po 6 latach więcej niż 
polowa. Również zdolność do pracy po leczemu sanaloryalnem nie 
przedstawia się świelnie: po 2 latach połowa nie jesi w stanie zara- 
biać na zycie: po £ lalach — jedna trzecia. po 6 — jedna szósta, 
Liczby le są w istocie zniechęcające, o 1 dolyczą samych suchotników: 
z drugiej jednak slrony statystyka rządowa, nie wspóliego nie mająca 
z reklama, wykazuje stopniowe zmniejszanie się Śśmierielności z gru- 
licy, będące w prostym stosunku do zwiększającej się liczby sanalo- 
ryów; zależy lo zapewne od mniejszej liczby zarazżających się gruźlicą 
wskutek usunięcia suchotników z środowiska rodzinnego: gdybyśmy 
więc zapatrywali się na sanatorya dla sucholników tylko jako na za- 
klady izolacyjne, to jeszcze po'rzeba i pożytek ich istnienia bylyby 
uzasadnione. 

* Prof. Garrć z Królewca ma widoki zajęcia katedry po š. p. 
prof. M:kuliczu. 

* W sądzie paryskim toczyła się sprawa dr. Forta., obwinio- 
nego o „niedbałość podczas орегасу1“, która spowodowała śmierć dwóch 
osób. Fort w celu rozszerzenia w jednym рглураЧки przełyku, a w dru- 
gim cewki moczowej, użył eleklrolitveznego rozsz 
słu: w obu 


'zacza swego pomy- 
przypadkach koniec narzędzia oddzielił się, wpadając 
w pierwszym do Żoładka, w drugim do pęchtrza, Fort o smulnvm 
wypadku nie uwiadom:ł tych chorych i oba wkrólce pomarli, leczeni 
przez innych lekarzy, klórych również Fort nie uprzedził o wypadsu. 
Sprawa wyszła na wierzch wskutek doniesienia jednego z pomocników 
(nie lekarza), Śród wielkiej liczby wezwanych świadków i znawców 
znajdowali się Brouardel i Reclus, którzy Lwierdzili, że lego ro- 
dzaju przypadek zdarzyć się może każdemu lekarzowi. chorzy zaś po- 
marli z innych powodów, mianowicie z chorób, na które Fort ieh 
operował Sąd uwolni obwinionego od odpowiedzialności. 

* Między 25 czerwca a 1 lipca stwierdzono w 70 gminach, ua- 
leżących do 13 powiatów galicyjskich, 32 nowych przypadków zapa- 
lenia ороп mózżgowordzeniowych. Zmarło w tym czasie osób 
24 w 20 gminach. W tymże czasie zaszło 5 przypadki ospy w po- 
wiecie chrzanowskim, oraz doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osulkowego w następujących powiatach. brzeskim (1 gm.), 
brzeżańskim (3 gm.). buczackm, cieszanowskim, drohobyckim, horo- 
deńskim, jaworowskim (ро 1 gm.) kałonyjskim 2 gm.)  mościskim 
(1 gm.), nadwórniańskim (4 gm.), przemyskim (2 gou), przemyśłańskim 
(1 gm.), rawskim, sanockim (po 2 gm.), stanisławowskim |1 gm.), stryj- 
skim (5 gm), tarnopolskim (1 gm.), Uumackim (3 gm), turczańskim 
(2 ein.), zaleszczyckim, złoczowskim (po 1 gm.) żółkiewskim (3 gm.) 

* Między 2 a 8 pea doniesiono wladzy o nowych przypadkach 
ospy w (байсу: w powiecie chrzanowskim (2 gm.) i zaleszezyckim 
(l si). W tymże czasie stwierdzono dur osutkowy w następują- 
cych powiatach: bohorodczańskim (1 gm.), brzeżańskim (ә gm.), bu- 
czackim (2 gm.), borodenskim, drohobyckim, jarosławskim, jaworo- 
wskim, kamioneckim lwowskim po | gm). nadwórniańskim (2 gm.) 
przemyślańskim (1 gm.). sanockim (2 gm.) śnialyńskim, słaro-sambor- 
skim (po 1 gm , stryjskim (2 gm.) tarnopolskim (1 gm.) turczańskim 
(3 gm), zaleszczyckim (1 tm), żółkiewskini (2 gm.), 

Міапомапіа i edznaczenia, Mianowani profesorami 
nymi: dr. Buttler — pedyalry: w Ghicago; dr. Edsall — medycyny 
wewaiętrznej w Filadelfii Dr. Thomson 
nym w Londynie, 


nadzwyczaj: 


mian. profesorem zwyczaj- 
Doe. dr Braun mianowany prof. nadzwyczajnyir 
chirurgii w Lipsku, 


22 Lipca 1905. 
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się jej niewłaściwe w cborobach ocznych. 

— Medycyna Nr. 27. Trzciński: Zapobieganie sprawom pa- 
rasyfilitycznym (c. d.). Bregman: Przyczynek do leczenia operacyjnego 
nowotworów rdzenia (dok.). 

— Gazeta lekarska Nr. 26. Gabszewicz: Prof. Dr. Jan Mi- 
kuhcz-Radecki. Pruszyński: O zapaleniu opon mózgowordzeniowem 
nagmwinnem (dok.). 

— Kronika lekarska 4. 13. Sedziak: Etyologia 1 leczenie 
grzybicy górnego odcinka dróg oddechowych, 

— Odczyty kliniczne Nr. 192: Achard: Znaczenie soli w pa- 
lologii (Przełożył z francuskiego dr. Podkóliński). 

— Ginekologia Nr. 4. Wit. Orłowski: Zapalenie miedniczek 
nerkowych podczas ciąży. Dobrowolski: Sprawozdanie z dziesięcio- 
lecia (4895—1905) kliniki położniezej Umw. Jagiel. Radcy Ожоги prof. 
Henryka Jordana. Czyżewiez (jun.): Kilka uwag w sprawie leczenia 
drgawek porodowych. Pisarzewski: O znieczuleniu skopolamino- 
morfinowem przy porodzie. 

— Głos lekarzy Nr. 14 zawiera: Dziesięciolecie lzb lekarskich. — 
Stanowisko lekarzy wobec Kas chorych. — Towarzystwo lekarzy gali- 
cyjskich. — Nowe ograniczenie praw lekarzy kolejowych — Odpo- 
wiedź namiestnietwa na petycyę lekarzy okręgowych — Z praktyki 
sądowej. 

— Przewodnik kąpielowy Nr. 8. Lembergier: Czy można 
zastąpić naturalne wody mineralne sztucznemi? Grabowski: Kulka 
dat statystycznych o ruchu i rozwoju с. k. Zakladu zdrojowego w Kry- 
nicy w r. 1904. 

— Przeglad zdrojowy Nr. З. Р. Z 
rocznego Zjazdu balneologicznego. 


O nietypowych i poron- 


: Kilka uwag z powodu tego. 
Skot czewski: Wspomnienia hi- 
storyczne w drodze do Krynicy (c. d.). 

— kevue v neurologii, psychiatrii, fisikalni a diaeieticke the- 
rapii Nr 8. Bakeś: Kasuisuckć přispěvky ku poznani osleoarthropa- 
thit pri syriisoimyeli (s poznàmkami o spontannich fraktuiáeh vůbec 
(dok.). Mourek: Vzacny pripad nahle duševni infekce šesti souro- 
zencń (c. d.). 


— Casopis lekařů českých Nr. 28. Cisler: O poruše řeči pri 


posunčině. Kimla; Latentni hypoplasie vrozenė slożitych organń 
žlazových při vrozené prijici (c. « Marčan: O tonickė, sthenickë 


a statické funkci labyrinthu (c. d.). 

— Lékařské rozhledy Nr. 6. Cisler: Poznamky k pathologii 
obrn sveraću hlasivky. Nová: Zkuśenosti o maretinu. 

— Га Presse medicale Nr. 53. Lombardi: Przyczynek do 
nauki o abojnactwie dróg rodnych. Golte: Zgorzel karbolowa. 

Nr. 54. Reclus: Powody wywołujące zapalenie wyrostka ro- 
baczkowego. Lebreton: Leczenie miejscowe przewleklego zapalenia 
cewki moczowej. 

— Berkner klin. Wochenschrift Nr. 28. Babes i Panea: 
Zmiany patologiczne a krętek blady w kile wrodzonej. Bickel: Do- 
świadczalnę badania nad wpływem zasad i kwasów па wydzielniczą 
czynność błony śluzowej żołądka. Ehrlichi Apolant: Uwagi nad 
złośliwymi nowolworam u mysz. Reinecke: Trzy przypadki owa- 
ryotomii pochwowej metodą Diihrssena, Dunbar: Etyologia i swoista 
terapia gorączki siennej. Hoffmann: O znajdowaniu się krętka w raku 
zwrzodziałym 

— Wiener klin. Wochenschrifł Nr. 
raka macicy ciężarnej droga brzuszna. Glas: 


28. Latzko: Operacya 
Przyczynek do patologii 
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Raubitschek: 


guzów podstawy języka. O znalezieniu 
dego w krążącej krwi. 

— Münchener тей. Wochenschrift Nr. 28. Siegel: Nowe ba- 
dania nad ctyologia kiły. Muller i Seidelmann: Fszyologia i pato- 
Frey: Unikniecie podrażnienia ne- 
Manteufel: Do- 
świadczenia z odczynem Gruber-Widała z uwzględnieniem wspólnej 
aglutynacyi prątków „paratyfusu*. Kranepuhl: Wytwarzanie ropni 
В. Reiche: Gruźlica a ciąża. Heissler: 
Epidewia odry. Salzer: Czego nas poucza nowa bawarska statystyka 
ociemniałych. Thesing: Krytyczne uwagi o krętku bladym w kile. 
Sahli: Uproszczenie butyrometrycznej metody badania żołądka i jego 
znaczenie dla praktyki lekarza (dok.). 

Deutsche med. Wochenschrijt Ne. 28 Lichtheim: 
biele móżdżka. Kraske: Zachowanie się zwieracza i dalsza jego spra- 
wność przy wyłuszczeniu raka odbytnicy. Wassermann КГ ОЕ 
W sprawie tworzenia się bakteryjnych istot zaczepnych w żyjącym 
usiroju. Biekel: O napięciu w sokach ustroju w warunkach fizyolo- 
gicznych i patologicznych. Stern: Badania nad pałogenezą niedokrwi- 


krętka bla- 


logia odruchów ściany brzusznej. 
rek wielkiemi dawkami przetworów salicylow ych. 


przez pratek „paratyfusu* 


Por- 


stośm 1 nad czynnościową oceną wątroby u chorych na kilę. Esau: 
Operacyjne wyleczenie ropnia śledziony po durze brzusznym. Lan- 
dau: Smierć po uśpieniu morlinowo-skopolanminowem. Werner: 


Miejscowe uczulenie i uodpornienie tkanki przeciw działaniu radu (dok). 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 
W tygodniu 28 (od dma 9, VII do Lo/Vil) urodziło się dzieci: 
chł. 27, dziew. 19; nieżywo: chł. 1, dz. 2. — Zmarło: 
тей. 18, kob. 19; męż. 16. kob. 9. 


żywo: 
miejscowych? 
zaniiejscowych: 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 6, ob. 10. 8) zapalenie płuc: miej. 2, 
ob. 1. 4) dlawiec i błonica: miej. —, ob. 1. 5 krztusiec: miej. — 
ob, —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płoniea miej. —. ob, =. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 


miej. —, ob. —. 
tycka: miej. —, ob. 


11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
—. 18) cholera dzieci: miej. 8, ob. 2. 14) eno- 


lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. 2 
16) zakażenie przyranne: miej. —. ob. —. 17) iane choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 


19) krwotok mózgowy: miej. 2, ор. —. 20) choroby narządu krążenia: 


miej. 3, ob. —. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 8. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 7, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
1. ор. 2. 24) śmierć gwałlowna: miej. —, ор. —. Razem : miejsco- 
wych 32, obcych 25. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Zapiski przemysłowo - lekarskie. 


Nadesłane. 


Nieszkodliwość tysoformu, Dr. Mode z Karlhorst podaje spostrze- 
żenie, dowodzące, że lysoform nie jest trujący 23-lelnia kobieta zażyła 
zamiast ergolyny przez pomyłkę łyżkę nierozcieńczonego (koncenlrowa- 
nego) lysoformu, Pomimo niemiłego smaku połknęła pacyenika całą 


tę ilość i nie nie zwymiotowała. Mode stwierdził w godzinę potem 


stan zupełnie dobry; chora skarżyła się jedynie na niewielkie piecze- 
nie w przełyku. Dlatego nie przepłukano żołądka, lecz zalecono tylko 
tętno 


obficie mleko i kleik ryżowy. Później slan nie pogorszył się. 
| i ciepłota pozostały prawidłowe. 


2 > 
LEJ Woda SEA 
JEE: ES 
TH cion FE 
i Kroscienska :; 
sat ; ESC 
EL ze zdroju Stefana БЕТЕ 
п. «п 
š = o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader š о Ë 
ГЕ milym smaku, poleca не jako woda krajowa opiece 355 
s i pamięci P. T. lekarzy polskich. ЗЕ 


Najlepsze skutki w niezytach żołądka і Ro W: dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Untornehmang Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


PRZEGLAD 


Maść z kałomelolu do 
przeciwkiłowych 
wcierań (Neisser). Nie za- 


RE 2206-68 barwia, nie brudzi, Łatwo 
się wciera (najwyżej w ciagu 15 minut), Dawka pojedyncza 6 gr. 

W podzielonych rurkach rozsuwanych po 30 1 60 gr.; 60-gra- 
mowe odpowiadają zwykłemu okresowi 5 wcierań. Z powodu czu- 
łości maści należy unikać przopisywania w pojedynczych dawkach. 
(Koloidalny kalomel), Zastę- 


puje kalomel jako wewnę- 


k trzny lek przeciwkilowy 
w kołaczykach po 0,01, jako zasypka na szankra, wrzody Кі- 
łowe. Nie tak trujący, jak kalomol, 


z 6 = 


Najbardziej niedrażniące 
Antigonorrhoicum 
wśród przetworów ѕге- 
Niezwykle bakteryobójcze. Jo 


browych. 
025—190. 
Wiprzypadkach świeżych (do leczonia porounogo) 1 
czyn (10 сш *) do wstrzykiwań lub 159%, rozczyn (0.5 em 3) do wkraplań. 
kRozczyn przyrządzać na zimno; do przepłakiwania pęcherza 
można ogrzać do 409. 


wstrzykiwań rozczyn 


*20/ 7 
37/, roz- 


Próbki i pišmiennictwo rozsyla: 2a 
| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


|| Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu- 

LC Li ro lie miewającoszybko i bezwzględnie pewnie w ble- 

dnicy, niedokrwistości i wszystkich z tego wy- 

nikłych stanach. $zybkościa i skutecznością działania przewyższa wszystkie 

dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek sie nazywają i z czegokol- 

wiek są złożone. Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działajacy niezawo 

dnie, a uderzająco w unławach białych nietryprowych. Dawka: Koła- 

czyków 5—6 na dzień, Wyciagu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej. 


© © Nowy lok wewnetrzny, 
Haemorrhoisid. as отот: 
d WW Z L względnie pewnie prze- 
ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie 
usuwa. Dawki: Kołaczyków З na dzień. Wyciagu płynnego З razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej. 


Piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom. 
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88 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 38 


Linimentum Mentholi Ohloroformiatum 


compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Wr. Sedlaóka).” ú >° 


Mag. farm. Franciszka Sedláčka, aptokarza w Kyjove (Guya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
1 gośceowym bolu zębów. przeciw zwiotczeniu mieśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych eior- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 


Liuimentnm mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
„ abezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregostrowana nakrywką flaszek. Naloży 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

rofotm. compos, orig. Fr. Sedlàëka. 155 


Sklad główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Sląska Bruno Raabe, Wiedeń V/l, handol leków 
= n i chomikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Sląska Milde & Rössler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 


=== Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 300 apustu, wam 


38 Ge 
%09049509990490%090%0 Sp S> 925840825995589086 


38 Ceny: Wielka (flaszka К. 2:40, mała K. 1:20. — Zamówienia poczta wy- 
syła tie natychmiast. Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się. 


тыты м PO", 
т zalecany przez lekarzy we wszystkich 
М hiovinal. chorobach dróg oddechowych, nieżycie 
So O N N T 2 ДЫ КАКТА gruźlicy pine k lk t 


e Od wielu lat wy- 
Cztr. fluid. Orthos. „от 
komity lek prze- 
ciw kamieniom nerkowym. żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 
zatrzymaniu moczu i t. p., przewyższa wybornem działaniem znacznie 
najużywańsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody. 


Działa uderzająco szybko w gośćcu, dnie, 


Ni PVC nol. usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykre- 


ceniach, naciągnięciach mięśni i t. p. Sto- 


suje się jako wcieranie. 


=== Sprzedaż tylko aptakam. === 


Skład główny: G. & R. FRITZ, Wiedeń I. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. 31 
CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m, b. H., ERFURT-ILVERSGEHOFEN. 


ODA MI 


rasność rząd 


arp p. z>x 


ALNA NATURALNA 


owa francuska 


Małeży dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY 
М 
VICHY-HOPITAL 


PASTILLES VICHY-ETA 
IES_VICHY-ETAT 


COMPR! 


pęcherza, dolegliwosci wkrzyzach, 


PRĘTY p= т Słabości źotądka, 
CELESTINS podagra, cukrzyca. 


CHY GRANDE-GRILLE Słabości 


watroby i organow 7016 
wydzielających. 


Siabości żołądka i kiszek. 


i Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 


Wydające wjednej chwili wodę = 
alkaliczną gazową do łatwiejszego 
trawienia. + 


{аж =... Z Z э...й a аана ааа  ......... 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


Nr. 29. 


22 Lipca 1905. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). 
Dr. Jekełs, właściciel i kierownik Zakładu. 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 

Dr. Gabryszewski A., Doe. ehir. Uniw. lwow., lek. zakł. 
Dr. Riedmiiller B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag. lekarz 
oddziału dermatol. szpit. św. Łazarza w Krakowie. 

Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakł. 


Jaworze (Sląsk austr.). 
Dr. Czop Zygm., kierow. Zakł., stale od 1895 w Jaworzu. 
Kosów. 
lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Paździermka. 
Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr. Debieki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleezniezego. 
Dr. Kmietowiez Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem“). 
Dr. Lewicki Stanislaw, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wasowicz Zygmunt, („Pod Омет). 
Dr. Zarzycki Emanuel, („Witoldówka*). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 
Dr. Zakrzewski, kierownik 1 właściciel Zakładu. 


Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy. 


Rabka. 
Dr. Cholewicz F. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Bielecki Ignacy, lek. okr. 
Dr. Regiec Jan. 
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Swoszowice (kąpiele mułowe, siarczane i elektryczne). 
Dr. Zanietowski J. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
i pensyonatu na Miedziusiu. 
Dr. Kruszyński Kazimierz, тайса cesarski. 
Dr. Zuliñski Edward, (Willa „Alma*), (zimą w Meranie). 
Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 
Zakopane. 
Dr. Dłuski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4—5 g.). 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 
5—6 g.). 
Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 8. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 


Biarritz. 
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Vietor Hugo). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo). 


Franzensbad. 

Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 
Gleichenberq. 

Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóflinger* IV). 


Wyspa Grrado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, słoneczne 1 piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Gries obok Bozen (Sezon: 1/IX—1/VD. 


Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza“). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha *). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva*) (przez cały rok). 
Kissingen. 

Dr. Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej 
Kolberg (Kołobrzeg). 

Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi). 
Marienbad. 
Dr. Harajewicz Władysław, radea ces. („Villa Wahnfried*). 
Dr. Kaufmann Micha, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. В. („Stadt Hamburg“). 


Meran. (Sezon 1/1X—31/V.) 
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania. 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


Dr. Nazarkiewicz, kierown. „Sanatoryum“ i „бопперћоѓа“, | Dr. Simon Aleks., (2 Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 
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NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ш. PROF. W. JAWORSKI). 
КУ Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka 


К. ВЛАСҮ i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tyłko mineralne: 


Woda lecznicza | hal Nr. Woda lecznicza | bal. 


Normalma. . . . . . flaszka 3/,,L| 40 | XT „| Jodowa slabsza. . уп K 
Alkaliczna słabsza. . 5 30 | ХШ | Jodowa mocniejsza 

Alkaliczna mocniejsza . Е 35 | XIV | Bromowa slabsza 
Słona słabsza . . . . i 35 | XV | Bromowa nweniejsza . 
Słona mocniejsza . . . 40 | XVI | Zelazista 
Alkaliczno-słona . . . H ; 30 | XVIT | Arsenowa . 

Glauberska moeniejsza Š ; 40 | ХҮШ | Arsenowo-żelazista 
Gilauberska słabsza |. 30 | XIX | Dyetetyczna . 
Мо - 6 w o 06 i 40 | ХХ | Kwaskowata . 
Wapniowa . . a. 40 | XXI | Stołowa normalna . 
Litova amas Za : Р | 50 


' 2 . . 
b) Wody organiczne lecznicze zawierające salicylany : 


| bal. | Nr. 


СЕЕ 


A. Aqua alcalina сі? mitior numerata | 40 | XXV |D. Ziemna mocniejsza numerowana. 

B. Agua alcalina сЁ. fortior . . . .| 60 | ХХУІ E. Aqua magnesiae ef. numerata 
С. Дейшпа słabsza numerowana . . 40 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem ЕЯ MAM jest na etykietach rysunek ryby zo strzałką, 
Broszury podające skład i terapentyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko. 
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jak dawno 
Tylko zapatrywania na istotę chorób 
é, pa- 


Choroby umysłowe istnieją tak dawno, 
istnieje ród ludzki. 
umysłowych zmieniały się stosownie do ogólnych poję 
nujących w różnych epokach. 

W starożytności patrzono na obłąkanych, jako na lu- 
dzi, znajdujących się pod wpływem sił nadprzyrodzonych, 
jako na natchnionych przez bogów. Stosownie do tego od- 
noszono się też do nich ze współczuciem, albo otaczano ich 
czelą, a nawet modlono się do nich. 

W wiekach średnich widziano w obłąkanych ludzi, 
opętanych przez złego ducha; a na czarownice. wśród któ- 
rych niezaprzeczenie było wiele kobiet umysłowo chorych, 
jako na istoty, pozostające dobrowolnie w sto- 
sunkach z djabłem. Stosownie do tych zapatrywań obcho- 
dzono się też z umysłowo chorymi w tych czasach okru- 
tnie — opętanych egzorcyzmowano i poddawano najroz- 
maitszym torturom w celu wypędzenia z nich złego ducha, 


patrzono 


a czarownice palono na stosach. 

W późniejszych czasach wpływ rozmaitych spekula- 
сујпо - psychologicznych zapatrywań na istotę chorób umy- 
słowych uwidoezniał się w stosowaniu do nich środków tera- 
jak worek, kręcąca się huśtawka (Drehschan- 
zapomocą których 


peutycznych, 
kel), tretrada, 
starano się wywierać na umysłowo chorych pewien wpływ 
psychiczny w celach leczniczych. A więc i wtedy jeszcze 
ale już nie z barbarzyństwa, a tylko 
w najlepszej wierze i w zamiarze ich leczenia. 


trumna i zimny natrysk 


chorych męczono, 


Na szczęście tego rodzaju terapia nie utrzymała się 
długo. Wszystkich tego rodzaju środków i przyrządów le- 
czniczych wkrótee zaniechano; chociaż z drugiej strony sto- 
chorych podnieeonych zwyczajnych mechani- 
krępującego kaftana 


sowanie u 
cznych środków krępujących, n. p. 
(Zwangsjacke), jeszcze przez dziesiątki lat uważano nietylko 
za rzecz nieodzowną, ale nawet i za bardzo pożyteczną ze 
względów leczniczych. 

Właściwie dopiero od czasu powstania specyalnych za- 
kładów pod zwierzchnim zarządem lekarzy rozpoczyna się 
prawdziwie przyrodniczy kierunek w badaniu umysłowo cho- 
rych i w sposobach obchodzenia się z nimi. 


Pierwszy taki zakład powstał w Anglii pod nazwą 
zakładu St. Łukasza w drugiej połowie XVIII stulecia. 
Prawdziwi zaś lekarze psychiatrzy pojawiają się dopiero 
w końcu XVIII wieku. Od tego czasu też datuje się nowa 
era w psychiatryi, która dzięki usiłowaniom i zabiegom ta- 
kich uczonych i filantropów, jak Pinel, Chiaruggi, 
William Tuke i Langermann, rozpoczęła się przede- 
wszystkiem od uwolnienia umysłowo - chorych z łańcuchów 
i kajdan, oraz z pod bata. A najnowszy system по-ге- 
streint, znoszacy wogóle wszelkie przymusowe środki, krę- 
pujące swobodę ruchów u umysłowo chorych, zainicyował 
i wprowadził w życie w połowie zeszłogo stulecia, — a więc 
nie dawniej 


nolly. 


‚ jak 50 lat temu, — angielski psychiatra C o- 


Podstawą nowoczesnej psychiatryi, jako nauki przyro- 
dniczej, opartej na doświadczeniu, zbieranem droga spostrze- 
gania u łóżka chorego, jest zapatrywanie 1 fakt, że tłem 
organicznem wszystkich czynności psychicznych jest mózg; 
że wogóle każdej zmianie w stanie naszej świadomości to- 
warzyszy pewna zmiana w ośrodkowym układzie nerwowym 
i że choroby umysłowe są tylko objawem pewnych patolo- 
gicznych zmian w mózgu. Dowodzi tego porównawcza ana- 
tomia mózgu u zwierząt, a z drugiej strony patologiczna 
anatomia chorób umysłowych, a w szczególności zaś zboczeń 
rozwojowych. 

Dla należytego pojmowania chorób umysłowych nie- 
zbędnem jest poznanie podstawowych zasad psychologii; dla 
psychologii zaś nieodzowną jest gruntowna znajomość ana- 
tomii i fizyologii mózgu. Budowa mózgu dorosłego człowieka 
jest jednak tak bardzo zawikłana, że poznać ją i zrozumieć 
można tylko, badając filogenetyczny i ontogenetyczny rozwój 
mózgu 1), do czego (phylogonesis) dochodzi się badaniem bu- 
dowy mózgu u różnych zwierząt, a z drugiej strony pozna- 
niem cmbryologii mózgu. To samo odnosi się również i do 
fizyologii: badania bowiem z fizyologii mózgowej 
u zwierząt, stojących na różnych szezeblach filogenetycznego 
rozwoju i badania z fizyologii kory mózgowej nowonarodzo- 


kory 


nych, rzucają olbrzymie światło na fizyologię mózgu czło- 
wieka. 

Tak samo zupełnie rzecz się ma i Z psychologią. 
Objawy psychofizyologiezne i psychologiczne, w ściślejszem 
tego słowa znaczeniu, są u człowieka tak powikłane, że dla 
właściwego zrozumienia ich powinniśmy również zwrócić się 
do porównawczej psychologii, t. j. do badania objawów psy- 


chieznych u zwierząt, u różnych ras ludzkich, a także 


i u dzieci. 


1) T. j. badając rozwój rodzajowy (phyłoyenests) 1 jednostkowy 
(onloyenests) mózgu. 
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Słuchacze, przystępujący do wykładów z dziedziny 
psychiatryi, posiadają zazwyczaj dostateczne wiadomości 
z anatomii i fizyologii mózgu. Chodzić więc będzie tylko 
o właściwe zastosowanie tych wiadomości w szczególności 
do psychiatryi Zupełnie inaczej rzecz się ma z psychologią. 
W tej dziedzinie nie posiadają oni zazwyczaj zgoła żadnego 
przygotowania. Stanowi to ogromny brak w dzisiejszych na- 
szych studyach lekarskieh. Wszak udział psychiki (sfery 
psychieznej) w powstawaniu wielu chorób jest dziś ogólnie 
uznany — a psychoterapia odgrywa dziś w leczeniu bardzo 
wielu chorób pierwszorzędną rolę. Wreszcie związek pomię- 
dzy psychologią (względnie psychofizyołogią) a psychiatryą 
jest zupełnie taki sam, jaki zachodzi pomiędzy fizyologią 
a kliniką wewnętrzną, z tą tylko różnicą, że wykład fizyo- 
logii jest przedmiotem obowiązującym, a wykładów z dzie- 
dziny psychologii w Wydziale lekarskim niema wcale. 
Miejmy jednak nadzieję, że w przyszłości psychologia zaj- 
mie w nauce medycyny należne jej stanowisko, na równi 
z anatomią i fizyologią. W dzisiejszych warunkach wstęp 
do psychiatry z konieczności będzie musiał być poświęcony 
zaznajomieniu słuchaczów, chociaż w najogólniejszych zary- 
sach, z głównemi zasadami psychologii. 

Głównem zadaniem psychiatryi pozostanie naturalnie 
badanie umysłowo chorych i wynalezienie i wypracowanie 
odpowiednich metod ich leczenia. 

Metody badania, któremi posługujemy się w psychia- 
tryi, mają ogólny charakter metod badania przyrodniczego, 
chociaż, eo prawda, zastosowanie jakichkolwiekbądź ścisłych 
metod lub przyrządów mierniczych do badania władz umy- 
słowych jest dziś jeszcze bardzo ograniczone. Najgłówniej- 
szym dzisiaj środkiem badania psychiatrycznego jest obser- 
wacya — ezyli, że przyrządem, zapomocą którego badamy 
objawy rozstroju psyckicznego u umysłowo chorych, jest 
własny nasz mózg, własna nasza głowa. A więe im lepiej 
będzie ona zrównoważona i w odpowiednim kierunku do 
przedmiotowego badania przygotowana, tem wynik tego ba- 
dania będzie bardziej zbliżony do prawdy. 

Zastanówmy się teraz nad tem, na co należy głównie 
zwracać uwagę przy badaniu chorego, ażeby wykryć istnie- 
jącą u niego chorobę umysłową i gruntownie ją zbadać. 
Ażeby odpowiedzieć na to pytanie, wystarezy zdać sobie 
sprawę z tego, jakie objawy naszego życia zależą od stanu 
naszych władz psychicznych? — Stosunki nasze z ludźmi 
regulujemy zapomocą uświadomionej czynności duchowej; 
nie dziwnego więc, że choroba umysłowa uwidocznia się 
przedewszystkiem w zimienionem zachowaniu się chorego 
względem innych ludzi. Wszak żadna inna grupa chorób 
nie wkracza tak głęboko w nasze stosunki rodzinne i spo- 
łeczne i nie wywiera tak wybitnego wpływu na nasz sposób 
życia i zachowania się, jak choroby umysłowe. Wynika to 
stąd, że wpływ i znaczenie sfery psychicznej uwydatnia się 
niemal we wszystkiem: czy to będzie wychowanie dzieci 
i nauka szkolna, czy taki lub inny sposób życia і postępo- 
wania w ogóle, czy idzie tu rzeez о nasze pojęcia religijne. 
polityczne 1 etyczne, o nasze dążenia, o wybór tego lub in- 
nego zawodu i pracy w obranym zawodzie; czy o działal- 
ność deputowanego w parlamencie, czy o twórczość pisarską, 
i poetycką, czy o uczucia nasze i miłość, o stosunki rodzinne 
i towarzyskie, wreszcie o zabawy i rozrywki, wszak wszy- 
stko to jest wyrazem i treścią naszego Życia psychicznego. 
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Jeżeli więc sfera psychiczna tak wszechwładnie panuje nad 
całem naszem Życiem, bo przecież panuje ona także i nad 
fizyologieznemi czynnościami całego naszego ustroju, to nie 
dziwnego, że choroby umysłowe, polegające na pewnych 
wrodzonych nieprawidłowościach lub nabytych zmianach 
przejawiać się we 
bardziej 


naszych władz umysłowych, 
szczegółach 


muszą 
wszystkich 
spoleczeństwo, do którego chory należy, wyżej stoi pod 


naszego życia i im 


względem kultury i im chory był bardziej wykształ- 
cony i im rozleglejsze posiadał stosunki z ludźmi, tem wy- 
raźniej zarysowuje się każde jego zboczenie psychiczne i po- 
ciąga za sobą poważniejsze skutki. 

Najwyraźniej uwydatnia się choroba umyslowa w zwy- 
kłych warunkach, to jest wtedy, gdy chory posiada jeszcze 
zupełną swobodę działania, czyli przed wstapieniem jego do 
szpitala. Dlatego też wywiady mają dla nas tak wielkie 
znaczenie. Z chwilą bowiem wstąpienia chorego do szpitala, 
cały szereg objawów natychmiast się zaciera — w zależności 
od nowych warunków szpitalnych, ograniczających w wy- 
sokim stopniu swobodę działania chorego. Tak np. rozrzu- 
tność cierpiącego na porażenie postępujące możemy obser- 
wować prawie jedynie przed wstąpieniem jego do szpitala. 

Zebrawszy drogą wywiadów od rodziny chorego do- 
kładne dane со do dziedziczności, со do przeszłości chorego 
i eo do postępowania jego od ezasu wystąpienia pierwszych 
objawów rozstroju psychicznego, przystępujemy do badania 
stanu umysłowego chorego. 

Badanie psychiatryczne składa się: 

10 z badania stanu psychicznego; 

20 z badania stanu fizycznego czyli cielesnego. 

Z wejrzenia chorego, z wyrazu jego twarzy, z jego za- 
chowania się, z treści 1 tonu jego mowy, z odpowiedzi na 


zadawane mu pytania — wnioskujemy o jego stanie psy- 
chicznym. Zwykłe pytanie, jakie stosujemy zazwyczaj do 
wszystkich chorych — „co ei dolega?“ — nie prowadzi tu- 


taj do żadnego celu dlatego, że w większości przypadków 
umysłowo chorzy weale nie uważają siebie za chorych i nie 
zdają sobie zupełnie sprawy z tego, o co nam chodzi, gdy 
się ich pytamy — „co im dolega?“ — Najpewniejszą, cho- 
ciaż nie najkrótszą droga badania umysłowo chorego jest 
poprowadzenie rozmowy z nim w taki sposób, ażeby chory 
sam odpowiadając na nasze pytania, był zmuszony opi- 
каб nam swoją przeszłość, — Zbliżując się w rozmowie 
z chorym, stopniowo do okresu jego życia z ostatnich kilku 
lat, miesięcy lub dni, przy pewnej wprawie i uwadze za- 
zwyczaj dochodzimy do wykrycia objawów choroby umy- 
słowej. 

Drugą niezbędną część badania psychiatrycznego sta- 
nowi badanie cielesne. Choroba umysłowa, jak wiemy, jest 
chorobą mózgu. Badanie jednak tego narządu przy pomocy 
obmacywania, opukiwania í osłuchiwania dla łatwo zrozu- 
miałych powodów, nie daje nam żadnych wyników. Jedynie 
tylko badając dno oka przy pomocy wziernika ocznego, 
możemy bezpośrednio w nielicznych przypadkach wykryć 
pewne zmiany w mózgu Natomiast szezegółowe badanie 
układu nerwowego rzuca nam zazwyczaj bardzo wiele świa- 
tła na stan mózgu, nieraz odrazu rozstrzyga wszelkie wą- 
tpliwości со do istoty i rodzaju danej choroby umysłowej. 
chorych musi 


Badanie przemiany materyi u umysłowo 


w przyszłości również wchodzić w zakres badania psychia- 


29 Lipea 1905. 
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trycznego, gdyż według najnowszych teoryi o przyczynach 
powstawania umysłowych chorób, pewne grupy tych chorób 
powstają wskutek samozatrucia ustroju. 

Obserwacya chorego w szpitalu stanowi dalszy ciąg 
badania pierwotnego. 

Bardzo ważnem uzupełniem badania psychiatrycznego 
jest sekcya. Dziś jednak niestety jedynie na podstawie po- 
śmiertnego badania mózgu nie możemy, jeszcze z bardzo ma- 
łymi wyjątkami, tak jak to ma miejsce w innych działach 
medycyny. uczynić rozpoznania klinicznego formy przebytej 
choroby umysłowej, a nawet nie możemy również odpowie- 
dzieć i na pytanie, czy dany człowiek był przed śmiercią 
psychicznie zdrowym, czy też umysłowo chorym? Wynika 
to z jednej strony stąd, że patologiczna anatomia chorób 
umysłowych nie jest dostatecznie opracowana, jak niemniej 
i z niedostatecznego wydoskonalenia naszych sposobów ba- 
dania, zapomocą których molekularnych albo bardzo deli- 
katnych zmian protoplazmy wcale wykryć nie jesteśmy 
w stanie. Wreszcie w rozpoznawaniu patologieznych zmian 
w komórkach, wywołujących choroby umysłowe, przeszka- 
dza i ta okoliczność, że zaburzeniom świadomości, które wy- 
stępują podczas konania, towarzyszą już widoczne zmiany 
w komórkach kory mózgowej (Nissl), które utrudniają roz- 
poznanie właściwego patologo-anatomicznego tła przebytej 
choroby umysłowej. 

Pomimo jednak tych wszystkich trudności, uwzglę- 
dniając przy badaniu nietylko stan komórek i włókien ner- 
wowych, ale i neurogleju i naczyń, jesteśmy już dziś w sta- 
nie wykryć pewien związek pomiędzy objawami anatomi- 
стпуті, a klinicznymi i z wyniku badania pośmiertnego wy- 
snuć pewne wnioski со do klinicznego obrazu, przynajmniej 
w niektórych chorobach. То stosuje się przedewszystkiem 
do wrodzonego niedołęstwa (7dzołismus), do porażenia postę- 
pującego (paralysis progressiva), do chorób umysłowych na 
tle zwapnienia tętnic zmian kiłowych w naczyniach krwio- 
nośnych i do pierwotnego otępienia przedwczesnego (Фетеп- 
Ма ртаеох) (Kraepelin). Nissl znalazł bowiem, że w ka- 
tatoni zmiany anatomo-patologiczne ograniczają się przewa- 
¿nie do głębokich warstw kory mózgowej, gdy tymczasem 
przy porażeniu postępującem zmiany te są rozlane w całej 
grubości kory mózgowej. (Padaczka jest także spowodowana 
przewlekła rozlaną sprawą kory mózgowej). 

Czy rzeczywiście jednak znajomość psychiutryi po- 
trzebną jest dziś dla lekarza praktyka 2 

Jak na wstępie zaznaczyłem, choroby umysłowe istnieją 
od czasów najdawniejszych. Nie ulega jednak najmniejszej 
wątpliwości, że z rozwojem cywilizacyi, — naturalnie nie 
wskutek rozwoju eywilizacyi, a tylko wskutek jednocze- 
snego rozpowszechnienia się pewnych szkodliwych czynni- 
ków, — liczba umysłowo chorych wzrasta w sposób zastra- 
szający i że choroby umysłowe dziś już stanowią klęskę, 
trapiącą ludzkość nie w mniejszym stopniu, niż gruźlica 
i kiła. W Szwajearyi naprzykład liczba umysłowo chorych 
wzrasta szybciej, amiżeli naturalny przyrost ludności (M a- 
haim). Jak wielka klęską sa dziś choroby umysłowe i jakie 
olbrzymie fundusze pochłania utrzymanie umysłowo chorych, 
dowodzi prawdopodobnie powszechnie dobrze znany przy- 
kład, podany przez niemieckiego psychiatrę Р elman na, ro- 
dziny niejakiego Jukego, która, pochodząc od protoplasty 
alkoholika, w ciągu zaledwie kilku pokoleń wydała na świat 


przeszło 1000 ludzi, przeważnie przestępców, wszetecznic, 
umysłowo chorych, różnych niedołęgów i kalek psychicznych, 
na których wyżywienie i utrzymanie — według obliczenia 
Pelmanna — państwo wydało około 5,000.000 marek. 
Przytaczając ten przykład, Bleuler zwraca uwagę, że prze- 
cież całej tej klęsce tak łatwo można było w swoim czasie 
zapobiedz przez zupełnie niewinną operacyę nałożenia pod- 
wiązki na nasieniowody tego cudownego protoplasty. 

Wszystkie te fakty dowodzą, że poznanie chorób umy- 
słowych, sposobów ich leczenia i zapobiegania im jest nie- 
zbędne dla lekarzy praktyków przynajmniej na równi ze 
znajomością gruźlicy i kiły. Z drugiej strony zaburzenia 
w sferze psychieznej tak często spotykamy w przebiegu 
wielu innych chorób, n. p. w durze, zapaleniu opon mózgo- 
wych i bardzo wielu chorobach dziecięcych, przebiegajacych 
z gorączką, że należyta ocena tych objawów jest dla internisty 
konieczna. A niezbędnem jest dla każdego lekarza nietylko 
poznanie ogólnych zasad psychiatryi, ale nawet gruntowna 
znajomość różnych postaci klinicznych chorób umysłowych 
wobec tego, że każdy lekarz praktyk musi nieraz w cha- 
rakterze znawcy składać w sądzie orzeczenia w wypadkach, 
gdy chodzi o rozstrzygnięcie tak trudnego zagadnienia, czy 
dany człowiek jest psychicznie zdrowym i może rozporzą- 
dzać swojem mieniem, czy też jest chorym i powinien być 
ubezwłasnowolniony i oddany pod kuratelę, albo też w wy- 
padkach, gdy chodzi o rozstrzygnięcie pytania, czy podsądny 
jest zbrodniarzem, odpowiedzialnym za swoje czyny, czy też 
umysłowo chorym, który za popełnione zbrodnie nie odpo- 
wiada, lub wreszcie czy mamy przed sobą udawacza, naśla- 
dujacego chorobę umysłową. 

Wobec tak trudnych i pełnych odpowiedzialności obo- 
wiązków lekarza praktyka, znajomość psychiatryi jest dla 
niego koniecznie potrzebną i dla tego też wykłady z psy- 
chiatryi są obowiązkowe i stanowią t. zw. lixamen/ach. 

W końcu nadmienię jeszcze i o tem, jak olbrzymi 
przewrót zrobiła psychiatrya w ukształtowaniu się naszych 
pojęć со do winy i kary, t. j. wymiaru sprawiedliwości za 
слуп popełniony w ogólności, ażeby uwydatnić potrzebę 
wiedzy psychiatrycznej nietylko dla medyków, ale i dla 


prawników. (Ciąg dalszy nastapi). 


U Z kliniki chirurgicznej i pracowni doświadczalnej Profesora Kadera 
w Krakowie. 


Kora mózgowa w świetle badań chirurgii. 
Przyczynek do nauki o umiejscowieniu i odnawianiu się 
ośrodków korowych. 

Podal 


Dr. Adolf Eugeniusz Klesk 
Asyslent kliniki. 


(Ciąg dalszy). 

Jak wspominaliśmy, odradzanie się ośrodków u zwie- 
rząt następuje bardzo szybko. Nie to dziwnego, jeżeli we- 
źmiemy pod uwagę, że n. p. dziecko uczy się chodzić kilka 
miesięcy i więcej, a zwierzę umie już chodzić w kilka dni 
po urodzeniu. Wziąść tu należy także pod uwagę, że wa- 
runki statyczne chodzenia u zwierzat są mniej skompliko- 
wane, niż u człowieka. Badź со bądź, jednak zupełnie upra- 
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wnieni jesteśmy do usuwania zniszczonych lub zmienionych 
części kory w tej myśli, że jeżeli jest już porażenie, to cho- 
remu jedynie tylko pomódz możemy; jeżeli zaś go niema, 
lub jest tylko podrażnienie ośrodka, to zmiana zapewne nie 
jest wielka, lub nie zajmuje żadnego z ważniejszych ognisk 
danego ośrodka. Wycinanie ośrodków jest, zdaje się, wyra- 
żeniem o tyle niestosownem, że, jak wykazaliśmy powyżej, 
ośrodki wyraźnych granie nie mają, nie można ich też 
wyciąć w całości, co najwyżej tylko usunać ważniejsze 
ogniska, 

Wycinanie schorzałych części kory u człowieka za- 
stosował po raz pierwszy w roku 1886 Horsley z powodu 
padaczki korowej. (Мусі on zbliznowaciałą część kory). 
W ślad za nim poszedł Bergmann, wycinając ognisko pro- 
stowaczy w ośrodku ręki. 

Obeenie znanych jest przeszło 50 takich operacyi. Graff 
zebrał 19 przypadków szczegółowo: z tych w 11 operacya 
nie pomogła nie, lub tylko chwilowo; w З wystąpiła wy- 
bitna poprawa stanu (ezas spostrzegania bardzo krótki), 
a w 5 przypadkach nastąpić miało wyleczenie. 

Statystyka ta będzie zapewne powiększać się ciągle 
i stale. Sprawy chorobowe kory mózgowej zajęły już sobie 
w chirurgii wybitne stanowisko, a otwieranie szerokie tym- 
czasowe czaszki, dało nam możność lepszego oryentowania się 
w korze mózgowej. Cała trudność leży jednak w rozpoznawaniu, 
a na niespodzianki każdy operator musi być przygotowany. 

Tak n. p. w jednym z naszych przypadków, operowa- 
nym przez prof. Kadera, rozpoznawaliśmy guz w okolicy 
sfery ruchowej prawej, a to na mocy tego, że chory oka- 
zywał osłabienie i zanik drobnych ruchów ręki lewej, strze- 
lające bole w nodze lewej, dalej silne bole głowy i obu- 
stronną tarczę zastolnową. 

Dzień przed operacyą utracił chory na chwilę przy- 
tomność, a po odzyskaniu jej okazywał dziwną ociężałość, 
trudno podnosi! powieki, niechętnie odpowiadał na pytania 
i ulegał śpiączce, W przekonaniu, że mamy do czynienia 
z guzem sfery ruchowej, idącym zdaje się do przodu. przy- 
stąpił prof. Kader do operacyi po stronie przeciwnej za- 
jętych kończyn, t. j. prawej. Operacya nie wykazała jednak 
nie oprócz wygładzenia zupełnego zwojów przy tętniącym 
mózgu. Chory w kilka dni zmarł na zapalenie plac, a sekcya 
wykazała mięsaka lewego platu czolowego, leżącego tuż pod 
korą, wielkości kurzego jaja. Wobec tego zmiany w lewych 
kończynach odnieść należało do tak zwanego conire coup, 
wyrazem ezego było wygładzenie zawojów. 

Porażenia po tej samej stronie, co zmiany mózgowe 
znane są w piśmiennictwie, a zajmował się niomi szezegól- 
nie Ledderhose i zebrał z piśmiennictwa 50 podobnych 
przypadków. 

Prócz tego zastać możemy różne nieprawidłowości 
w położeniu indywidualnem ośrodków, jak ośrodek mowy 
w pólkuli prawej i t. d. 

Poniżej przytaczam doświadczenia moje па zwierzę- 
tach, jakoteż przypadki mózgowe, z uwzględnieniem li tylko 
polskich operatorów. 


Część doświadczalna. 


Do doświadczeń moich używałem różnych zwierząt, jak 
gołębie, koty, psy, króliki i barany. Zwierzęta ssące opero- 
wałem w znieczuleniu eterowem z uwzględnieniem aseptyki. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 30. 


Czaszkę otwierałem dłutem, trepanem i kraniotomem Da hl- 
grena, robiąc jużto otwory małe, jużto wycinając tym- 
czasowo kości sklepienia czaszki podług Wagnera. 

la lepszej oryentacyi przytaczam poniżej szemat 
mózgu psa podług Munka, gdyż ten był dla mnie głównym 
drogowskazem. Jak wspominałem na początku pracy, nie 
chodziło mi zupełnie o umiejscowienie ośrodków, gdyż te, 
będąc różne u zwierząt i u człowieka, nie mogą dla nas 
chirurgów mieć stanowczego znaczenia; chodziło mi tylko 
o spostrzeganie zmian po wycinaniu i niszezeniu kory, a da- 
lej o odradzanie się ośrodków. 


Fig, Ш = 


А sfera wzroku, B sfera słuchu, C tylna lapa, D przednia lapa, 


Szemat mózyu psa. 


E głowa, J* oczy, G uszy, H kark, J korpus. 

Doświadczenie 1, 

1/Ш 1903. Gołąb. Otwarcie czaszki nożyczkami. Przypalenie po- 
wierzchowne prawie całej widocznej w ranie części półkuli prawej, 
Zaraz po operacyi ptak chodzi i lata 1 żadnych zmian wybitnych nie 
okazuje, — podobnie i później. 

Doświadczenie 2. 

3/01 1908. Gołąb, Otwarcie czaszki nożyczkami. Ścięcie bardzo 
powierzchowne dużej części kory półkuli lewej. Ptak nie okazuje po- 
tem żadnych wybitnych zmian, jak i poprzedni. 

Doświadczenie 3. 

24/1 1903. Wyżeł. Trepanacya dłutem w uśpieniu eterowem ро 
stronie prawej. Natrafiono na miejsce, odpowiadające według szematu 
Munka (patrz fig. Nr. 8), części kory w punkcie AA” Usunięcie po- 
wierzchowne kory (zeskrobanie) na przestrzeni 2 halerzy. Zeszycie rany. 
Po operacyi pies leży spokojnie, bardzo osłabiony. W kilka godzin za- 
слупа się rzucać niespokojnie. Źreniea lewa rozszerzona. 

20/1. Niepokój silniejszy. Zwracanie. 

26/1. Pies wyje. Pod wieczór drgawki ogólne. 

27/1. Pies zdechł. 

Sekcya: Kora mózgowa w miejscu operowanem okazuje ubytek 
wielkości 20 kalerzówki, sięgający na !/, ctm. wgłąb. pokryty roz- 
mięklą tkanką mózgową. Ubytek ten komunikuje zapomocą wązkiego 
kanalu z komorą. Zresztą mózg i opony bez zmian. 

Doświadczenie 4. 

8/1 1903. Pies duży. Trepanacya w uśpieniu eterowem ponad 
oczodołem po stronie lewej. Wycięcie powierzchowne nożem napotka- 
nej kory na przestrzeni 20-halerzówki. 


Zeszycie rany. Po operacyi 


29 Lipea 1905. 


Dies leży zwinięly w kłębek, wkłęsłością po stronie operowanej. Poru- 
szany, wraca ciągle do swej pozycyi. Po 6 godzinach zaczyna chodzić 
niezgrabnie, zataczając się w stronę lewą. 

4/11. Pies chodzi, zbaczając w stronę lewą. 

16/11. Капа zagojona przez rychłozrost. Pies chodzi już wcale 
dobrze, ale w kółko, jak koń w ujeźdżalni. 

20/H. Puszczony na dziedziniec, biega szybko wkoło, a wołany, 
przylatuje, zakreślając różne przy tem łuki. Ze schodów schodzi swo- 
bodnie. 

1/IV. Pies chodzi zupełnie dobrze. Ma jednak czasem skłonność 
do skręcania karku w stronę lewą (Demonstrowany na Zjeździe chi- 
rurgów). 

Doświadczenie 5. 

4 11 1908. Pies. Trepanacya dłutem po nad oczodołem prawym. 
Potem otwarcie czaszki kraniotomem Dahlgrena. Płat wielkości 5 koron. 
Wycięcie kory na '/, сіт, w okolicy H na przestrzeni 20-halerzówki. 
Го operacyi silny skok. W godzine pies wstaje i siada. Wieczorem 
chodzi już w stronę operowaną i wyje. 

ОП. Sztywność karku, drgawki, źrenice rozszerzone. 

6/11. Pies zdechł. Sekcya wykazuje: Zapalenie ropne opon. Mózg 
przedstawia zniszczenie na daleko większej przestrzeni, 1017 sądzono 
przy орегасуі. 

Doświadczenie б. 

30/11 1908. Pies. Trepanacya dłutem nieco powyżej oczodołu pra- 
wego. Natrafiono na miejsce, odpowiadające okolicy СЇ). Przypalenie 
żegadlem Paquelina bliżej brzegu środkowego półkuli na przestrzeni ma- 
łego grochu. Po operacyi silne przygnębienie. Pies skuczy i wyje. Ru- 
sza się jednak stosunkowo na posłaniu dobrze, Lewa łapa tylna slawia 
większy opór przy biernych ruchach. Pod wieczór wybitue powłóczenie 
tylnej łapy lewej. 

31 HL Pies leży ciągle na boku prawym, nie wstaje. 

2 IV. Kurcze rytmiczne w obu tylnych łapach. 

lujlV. Pies dźwiga się na przednie łapy. Rana zagojona przez 
tychłozrast. 

20 V. Pies próbuje chodzić, utykajac i powłocząc пора tylną 
prawa, przyczem często stawia ją lałszywie, i. J. grzbietem palców 
na ziemi. 

15 V. Pies schodzi ze schodów, jak królik, obu tyl- 
nemi nogami na raz. Na powietrzu goni szybko. podnosząc czesto 
chorą nogę do góry, stąpać jednak na niej potrafi, tylko me może jej 
używać jako podpory, b. p. przy podnoszeniu biernem Тар lewych. 
Przy oddawaniu moczu nie podnosi łapy, jak to czynił przed operacyą. 
lecz odbywa tę funkcyę, jak suka. 

1,VI. Ruchy prawie zupełnie swobodne, jedynie nie może się 
podpierać na tylnej prawej łapie (Demonstwrowany na Zjezdzie chi- 
rurgów). 

Doświadczenie 7. 

27,VI. Pies. Ттерапасуа w uśpieniu elerowem dłutem i kraniotom- 
wem Dablgrena. Po slronie prawej natrafiono na okolicę, jak wyżej. 
Wypalenie żegadłem Paquelina okolicy D na przestrzeni halerza. Po 
operacy silny wslrząs, skręcanie się w stronę operowaną. Pies po 
kilku godzinach próbuje wstawać, lecz zaraz się wywraca. 

Vil. Pies zaczyna chodzić, powłócząc lapa przednią lewa. 
Pierwej umiał podawać łapę, teraz uczynić tego ше potrafi. 

8 VII. Pies następuje przy chodzeniu na grzbietną stronę palców, 
ше może się dobrze na niej podpierać (Demonstrowany na Zjeździe 
chirurgów). 

Wśród feryi wakacyjnych pies zdechł, wskutek czego sekcya 
nie odbyła się, 

Doswiadczenie 8. 

26 VI. Pies. li$pienie eterem. Trepanacya dłutem po stronie pra- 
wej w miejscu, jak wyżej. Korę w okolicy G okrojono do brzegu pól- 
kuli na głębokość 1 (mniej więcej) centymetra w głąb, tworząc kółko 
wielkości grochn. Zaszycie rany. 

Po operacyi pies chodzi zupełnie swobodnie. 

29/1. Pies шука trocbę na nogę lewa. 

9, VIL Pies chodzi na З nogach tylko. 
przykurczona. Po wyprostowaniu biernem pozostaje pewien czas w tej 


Kończyna lewa tylna 


pozycyi, poczem znowu się kurczy. Napięcie mięśni stosunkowo słabe. 
15 VII. Pies zaczyna niezgrabnie podpierać się nogą chora. 
1/IX. Pies chodzi zupełnie dobrze (Demonstrowany na Zjeździe 
chirurgów). 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Doświadczenie 9, 

15/VIL Trepanacya psa (Nr. doświadcz. 4) w uśpieniu eterowem 
po stronie prawej w środku półkuli kraniotomem Dahlgrena. Na. korę 
przyłożono kawałek lodu i trzymano okolo 5 minut. Po operacyi pies 
leży na boku lewym. W łapach lewych brak oporu przy ruchach bier- 
nych. Po 8 godzinach próbuje wstać, lecz przewraca się; w 8 godzin 
zaczyna chodzić, a na drugi dzień chodzi już swobodnie. 

(Czy przypisać to należy działaniu zimna na korę. czy tez 
wslrząsowi pooperacyjnemu, orzec trudno; za działaniem zimna prze- 
mawiałyby objawy jednostronne). 

Doświadczenie 10. 

16/1 1903. Baran. Uśpienie eterowe. Trepanacya platu czoło- 
wego. Warunki operacyi z powodu wielkiej grubości kości bardzo 
trudne. Trepan założono między nasadą 'ewego roga, a okiem. Wycięto 
nożem korę dość głęboko na przestrzeni 10-halerzówki. Po operacyi 
prócz osłabienia objawów niema żadnych. 

28/11. Baran zaczyna być niespokojny. Bodzie rogami i rzuca się. 
W nocy uderza ciągle rogami o drabinę w stajni. Nad ranem leży 
wśród drgawek. Śmierć. 

Sekcya: Zniszczenie platu czołowego na przestrzeni wspomnia- 
nej. sięgające głęboko aż do komory Okoliczne części mózgu z licznemi 
wynaczynionkami i rozmiękłe. 

Doświadczenie 11. 

20/IV Królik. Uśpienie eterowe. Trepanacya w środku czaszki. 
Poprzeczne przecięcia kilku zwojów głęboko aż do istoty białej. Po 
operacyi kilkugodzinny wstrząs, poczem żadnych objawów niema. 

Doświadczemie 12. 

26/IV. Kot młody. Uśpienie eterowe. Ттерапасуа z rozległem 
tymczasowem odcięciem kości ku przodowi. Po przecięciu opony Lwar- 
dej odsunięto ostrożnie półkulę od środka i przecięto spoidło ezęściowo. 
W tejże chwili jednak ustało oddychanie, a w newien czas akcya 
serca (Cięcie nie dochodziło do rdzenia przedłużonego). 

Doświadczenie 18. 

26,1V. Kot stary. Uspienie eterowe. Trepanacya platu ezołowego 
prawego. Wycięcie kory nożem na przeslrzeni korony dość głębokie. 
Po operacyi shok. Zwierzę przewraca się z boku na bok, rusza przy- 
tem wszystkiemi łapami. W nocy śmierć. Sekcya wykazuje dość duży 
krwiak w miejscu operacyi. 

Doświadczenie 14, 

27/1V. Kot. Uśpienie eterowe. Trepanacya diulem w środkowej 
części; zeskrobanie powierzehowne kory na przestrzeni korony, Ро 
operacyi przygnębienie. 

28/1V. Na drugi dzień kot nie okazuje już żadnych wybilnych 
zmian. 

Doświadczenia moje, nieliczne, nie mogą być natural- 
nie miarodajnemi, pozwoliły mi jednak i tak uczynić kilka 
ciekawych spostrzeżeń. 


I tak przekonałem się, że bardzo często porażenia wy- 
stępuja dopiero w pewien czas po operacyi, eo przypisać należy 
już zmianom następowym w okolicznych częściach kory i istoty 
białej. Zmiany poraźne, występujące w krótki cezas po ope- 
меуі, t. j. w kilka — do kilkunastu godzin, pochodzą najczę- 
ściej od obrzęku okolicznych części, wynaczynień krwii t. d., 
dają też lepsze rokowanie eo do powrotu funkoyi; porażenia 
zaś, występujące później, następowo, są już wyrazem zmian 
większych rozmiękczynowych, niszezących substancyę mózgu 
w szerz i w głąb, dają też rokowanie eo do powrotu funk- 
суі o wiele gorsze. Powierzchowne urazy kory, jak przypa- 
lenie lub zeskrobanie, przebiegają, zdaje się, też bez obja- 
wów, o ile nie dołaczą się do nich wspomniane powyżej 
zmiany lub zakażenie. Okrojenie wkoło pewnej części kory 
mózgowej wywołuje dopiero w pewien czas zmiany w po- 
staci niedowładu i przykarczenia mięśn, zmiany te jednak 
ustępują bardzo szybko. Natomiast przecinanie kory w kie- 
runku podłużnym nawet de istoty białej nie wywołuje ża- 
dnych wybitnych zmian. 


O T 
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Powrótfunkeyi pozniszezeniu ośrodka 
u zwierząt jestz%zupelnie możebn ym i wystę- 
puje w stosunkowo dość krótkim czasie, bo 
3—12 tygodni U psa przy porażeniu łapy tyl- 
nej występuje często współruch przy ruchach łapą tylną 
zdrową. Porażona łapa zdolną jest czasem do grubych ru- 
chów, niema jednak ani siły statycznej, ani też drobnych 
ruchów, a ponadto pies używa jej często mylnie, stawiajac 
fałszywie palee. O zmianach czuciowych i umysłowych, jako 
bardzo trudnych do badania, w doświadezeniach moich mi 
nie chodziło. 
Obeenie pozostają jeszcze do omówienia przypadki kli- 


niczne cierpień chirurgicznych mózgowych. (Dok. nastąpi). 


ш. Oceny i sprawozdania. 


J. Arneth. 
robach zakaźnych. 


0 neutrofilnych ciałkach białych krwi w cho- 
(Jena. G. Fischer, 1904). 


Na ten sam temat ogłosił Arnech pracę z początkiem 
roku 1904 w Nrze 2 18 „Deutsche med. Wochenschrift“, 
która miała stanowić niejako үр. doniesienie. Po 
ukazaniu się zaś przytoczonej książki napisał w Nrze 25 
„Miinchener med. Wochenschrift“ niejako uzupełnienie swej 
obszernej pracy. 

Sprawą tą zajmował się przed Arnethem bardzo 
długi szereg badaczy, nikt jednak dotąd nie uchwycił tej 
sprawy z tego ciekawego punktu widzenia, co Ar neth. 
Podać dokładnie treść tej książki jest wprost niemożebną: 
pozwolę sobie ją tylko po krótee nakreślić. 

Autor robi preparat krwi i barwi go trójk wasem lher- 
licha 1 sto krwinek białych, okazujących ziarninę neutro- 
па, układa wedle ich Wie ek! i postaci jądra w odpo- 
wiednie tabele. Rozróżnia on 5 klas krwinek un ea neutro- 
filnyeh: do klasy 1) zalicza a winki białe o obħtej ziarninie 
i jednem jądrze о okrągłem 1 płytko lub głęboko 
zakarbowanem. Klasa 2) obejmuje krwinki, o jądrze skła- 
dającem się z 2 części, które mają wejrzenie : albo 2 рее, albo 
2 ziarn, albo pętliey i ziarna. W klasie 3) mieszczą się 
krwinki białe, których jądro sklada się z 5 części, znowu 
w różnych kombinacyach, wedle ieh wejrzenia. Do klasy 4) 
należą krwinki z 4 ezęściami, a do ostatniej 5) z pięcioma 
lub większa liczbą części | jądra, Podezas gdy pierwsze dwie 
klasy w krwi prawidłowej bardzo skapo się znachodzą, to 
klasa trzecia stanowi 48°/,, czwarta 230/ a piąta 40/, ogól- 
nej liczby krwinek neutrofilnych w warunkach prawidło- 
wych. 

Za prawidłową liczbę uważa A. 6000 krwinek bialych 
w I mm.3; — za leukocytozę zaś liczby, przekraczające 8000. 
Wedle jego zdania nia przedstawia Żaelnej wartości samo 
liczenie krwinek białych 1 oznaczanie ogólnej ich liczby bez 
równoczesnego dokładnego rozdziału „taki, wedle ich 
poszczególnych form, gdyż niejednokrotnie udało mu się prze- 
konać, że najcięższe z Jia w mieszaninie krwi przebie- 
guy, nie zdradzając się zupelnie na zewnątrz jakimkolwiek 
przybytkiem w liczbie krwinek białych. 


W prawidłowych warunkach okazują przytoczone klasy 
mniej więcej stałe wartości odsetkowe z malemi osobniczemi 
wahaniami, i im klasa wyższa, tem dojrzalsze obejmuje po- 
stacio białych neutrofilnych krwinek. 

W warunkach patologicznych mają występować naj- 
rozmaitsze zmiany w powyższym obrazie 1 A krwi, — 
wśród bardzo ciężkich zaburzeń w ustroju może się obraz 
wprost odwrócić, Stale znikają najpierw postacie najdojrzal- 
sza (klasa 5), — a potem w szeregu inne, aż wreszcie stać 
się może, Że prawie wyłącznie klasy najmłodsze (1, 2. 8), 
stanowią ów t. zw neutrofilny obraz krwi. Na podstawie 
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bardzo licznych spostrzeżeń во do liczby krwinek białych 
i ich rozdziału, rozróżnia A. następujące typy: 

I) Eiperleukocytozy (wyżej 8000): a) Iso —, ò) Aniso- 
hiperleukocytozy. 

П) Normoleukocytozy (około 6000): 
normoleukocytozy. 

III) Hipoleukocytozy (niżej 6000): a) Iso —, b) Aniso- 
hipoleukoeytozy. 

Przez izoleukocytozę wogóle w każdym z tych 3 sze- 
regów rozumie (czy to hiper-. normo- czy też hipoizoleukocy- 
(оле) taki stan, gdzie normalny liczbowy układ w neutro- 
Каут obrazie kura został zupełnie zachowany. Najcięższem 
schorzeniem krwi jest więe wedle A., o ile chodzi o leuko- 
cyty i neutrofilny obraz krwi, anisohipoleukocytoża; mniej 
ciężką postacią chorobową jest anisonormohiperleukocytoza; 
a jeszcze mniej anisohiperleukocytoza, — podczas gdy izo- 
hiperceytoza przedstawia najkorzystniejszy stan. 


Wyniki pracy autora nie dadzą się w zupełności po- 
godzić z panującą obecnie nauką o chemotaksis, gdyż wedle 
niej neutrofilny obraz krwi nie powinien ulegać zmianie, — 
a przeciwnie, potwierdzają przypuszczenie Lówita o lenko- 
cytozie, na które się szezególnie w tych przypadkach mu- 
simy godzić, gdzie w krwi znajdujemy leukopenię z silnem 
zaburzeniem prawidłowego neutrofilnego obrazu krwi (aniso- 
hipoleukocytoza). 

Zmiany, klinicznie spostrzegane w ustroju, nie zawsze 
dadzą się pokryć odpowiednim obrazem се 
I tak z jednej strony można widzieć klinicznie ciężkie za- 
burzenia w obrazie krwi pośród względnie lekkiego prze- 
biegu choroby i naodwrót względnie drobne zaburzenia 
w obrazie neutrofilnym krwi wśród ciężkiej choroby, a po- 
nadto spostrzeżenia dowiodły, że i najcięższe zaburzenia krwi 
moga ustępować. 

Anisohipocytozę znalazi A. wśród ciężkiego śmiertel- 
nego zapalenia płuc, stale znajdował w duze brzusznym 
i olrze, często wśród ospicy i zapalenia gruczołu przy- 
usznego, dalej wśród najeiezszyeh zatruć krwi, posoezniczej 
błonicy, б prosówkowej, w przy padkac h "pO O. 
w których koniecznie należało przypuścić drobnoustroje kra 
żące w krwi, w gośćcu stawowym, wśród piorunujacego za- 
palenia wyrostka robaczkowego, w okresach początkowym 
1 wysypkowym ospy. А sądzi, że wszystkie powyższe sprawy 
chorobowe mają to wspólne, Ze wśród nich drobnoustroje 
same krążą we krwi, że zaś tam, gdzie krążą tylko , jady, 
wytwarza się hiperle „ukocytoza. "Wysuwanie się na jaw 
w neutrofilnym obrazie krwi postaci coraz mniej Торон 
tłómaczy А. niszczeniem leukocytów przez krążące we krwi 
drobnoustroje, którym ulegają najdojrzalsze krwinki, gdyż te 
najdojrzalsze krwinki biale, ginąc, dostarczają najskuteczniej- 
szych niweczników. 

Na podstawie swojej 
bardzo delikatnej natury, 
trzebują jeszcze mocnej podstawy. 
i przyrzeka uzupelnić swą pracę 
szpiku kostnego i krwi, jakoteż zbadaniem, 
inne rodzaje Жут 

Na podstawie swoich spostrzeżeń powiada autor, że 
można z neutrofilnego obrazu krwi dokładnie określić йй 
kiedy w jakiejś chorobie zaczyna się ozdrowienie, nie ogla- 
dając się na objawy kliniezne. 

Kiedy z chwilą ozdrowienia krew wraca do stanu pra- 
widłowego, bardzo często w pierwszej chwili postacie naj- 
dojrzalsze zaczynaja nawet nieprawidlowo przeważać przez 
krótki czas, potem znowu przez chwilę przeważają postacie 
naj młodsze, 1 tak zauważyć można kilkakrotne wahanie to 
w jedną, to w drugą stronę, zanim się stosunki шой zu- 
Sai prawidłowo i nastanie niejako spokój w obrazie. 

Autor czynił spostrzeżenia miesiącami, bardzo SRA 
i liczbowo oblite, wśród najrozmaitszych chorób w klinice 
lekarskiej w Wiirzburgu. Dzieło ilustrowane jest wielką 
liczbą tablie, starannie wykonanych. Wnioski autora może 


a) Iso —, b) Aniso- 


pracy wywodzi autor wnioski 
wnioski. które, aby się ostać, po- 
бт sam to илуу 
równoczesnem studyum 
jak się zachowują 


jak "niepowik lany dur. Ciekawe wynika 
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idą nieco za daleko, praca jednak jest bardzo ciekawa, 
w cażdym т razie dowodzi, że chociaż już o krwi wiemy 
sporo, to jeszcze wiele tajników jest nam nieznanych. 


W pracy dodatkowej, ogłoszonej (w „Münchener med. 
оооп" 1904, Nr. 25) już po een się powyż- 
szego dzieła, omawia autor kilka ciekawych przypadków, 
które badal na swój sposób: 

Wśród gruźlicy prosówkowej widział A. najcięższy 
obraz krwi (anizohipoleukocytozę); — obraz ten aż do śmierci 
chorego wciąż się pogarszał, W przeeiwieństwie do tego 
przypadku nie okazywały neutrofile żadnych zaburzeń wśród 
śniiertelnego przypadku tężea. Bardzo niewinny przypadek 
ospiey okazy wał na szczycie ehoroby bardzo ciężkie zabu- 
rzenia w obrazie krwi. W przypadku tym na obrazie krwi 
bardzo ładnie dało się spostrzegać ozdrowienie. Ciężkie zmiany 
w obrazach krwi okazywały przypadki zapalenia opon 
mózgowych, po jednym "przy райка ropień wątroby, ropne 
zapalenie otrzewnej i rumień guzowaty. Przypadek duru pła- 
cnego (pneumotyjpkus) okazywał takie same typowe zmiany, 
daly przypadki pla- 
micy najrozmajtszego pochodzenia. j jakotoż zatrucia kwasem 
solnym, które w 8 godzinach sprowadzi śmierć; — w tych 
przypadkach obrazy krwi przypounnały najcięższe choroby 
zakaźne. Autor widzi w tem zjawisku punkt styczny mię- 
dzy nieorywnieznem, a organicznem zatruciem ustroju w od- 
niesieniu do nentrofilów. Stahr. 


у. Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNETRZNA. Dr. Schmalz. © dzie- 
dzicznem drżenia. (Minch. med. Wochcnsełw., Nr. 14, 1905). 
Autor zwraca uwagę na postać chorobową, który charakteryzujo 
jedyny objaw — drżenie, występujące dziedzicznie przez kilka po- 
koleń z rządu w jednej rodzinie. Pierwsze spostrzeżenia zanotowane 
zostały w r. 1766; w ostatnich latach liczba przypadków rozpozna- 
nych się zwiększyła. Autor sam miał sposobność spostrzegać trzy 
rodziny, u których w każdom pokoleniu przynajmniej jeden osobnik 
okazywał wybitne drżenie. Co do etyologii — піс pewnego! powie- 
dzieć nie można. Przypuszczano, że opilstwo rodziców wybitniejszą 
w item cierpieniu gra rolę. Przeezy temu przypadek Nagyego, gdzie 
u osobników nadużywających wyskoku drżenie było mniejsze, niż 
u innych, do tej rodziny należących, a tem samom cierpieniem do- 
tkniętych. Fila i inne zakażenia przewlekłe zdają się nie mieć 
wplywu Żadnego. Badanie takich chorych — poza wzmożeniem od- 
ruchów i to nio stałem, — daje wynik ujemny. W każdym razie sa 
to osobniki na wszelkie bodźce łatwo pobudliwe, skłonne do płaczu 
i śmiechu, na wszelkie wogóle urazy łatwo oddziaływające. Jedynym 
objawem jest drżenie o umiejscowieniu najrozmaitszem, co do ilości 
zmienne, bo od 3—10 drgnięć na sekundę, zazwyczaj wybitniej wy- 
stępujące przy ruchach zamierzonych. Drzenie to utrzymuje się 
zazwyczaj przez całe Życie. Przy życiu spokojnoem, po usunięciu 
wpływów, zwłaszcza psychicznych, może się zmniejszać, a nawet zni- 
knąć na czas jakiś, by znów pod wrażeniem jakiegobądź bodźca 
na nowo wystąpić. Rozpoznanie może nasuwać powno trudności. 
Dwie są postacie chorobowe, wchodzące w grę pod względem ró- 
żniczkowania; drżączka poraźna i stwardnienie rozsiane rdzenia. W pior- 
wszym przypadku wiek, w drngim brak zmian w narządzie wzroko- 
wym, brak upośledzenia mowy, brak napadów udarowych, wreszcie 
brak postępu choroby mogą ustalić rozpoznanie. КУ 

Ch. Aubertin. O pochodzenia szpikowem ostrej bia- 
taczki, (Za semaine medicale, 1905, Nr. 24). Teorya dualistyezna 
Klrlicha, dzieląca białaczki na dwie grupy о typie szpikowym z len- 
kocytami ziarnistymi i typie limfatycznym z jednojądrzastymi bez 
granulacyi przyjęła się prawie bez zmiany u większości klinicystów 
francuskich. Jedynie Gilbert i Weil, a z nimi autor jest zdania, że 
ostra białaczka jest pochodzonia nie limfatycznego, lecz raczej szpi- 
kowego. Ważnym dowodem klinicznym, jakkolwiek ujemnym, prze- 
mawiającym za pierwotnem szpikowem pochodzeniem ostrej biała- 
ezki, jest nieznaczny tylko obrzęk lub zupełny brak obrzęku gru- 
czołów chłonnych i śledziony, obserwowany prawie przez wszystkich 
badaczy w przebiegu tego cierpienia. Nadto natężenie stanu choro- 
bowego nigdy nie idzie w parze и ewentualnym obrzękiem gruczo- 
łów, o ile do takowego przychodzi. Znane są spostrzeżenia przypad- 
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ków, w których liczba leukocytów dochodziła do 960.000 przy ró- 
wnoczesnym braku znaczniejszego obrzęku gruczołów lub ślodziony. 
Nadto obecność bardzo silnych bolów kostnych w ostrych białaczkach 
jest charakterystyczną. Prawie wszystkie nowsze spostrzożenia no- 
tuja obecność we krwi ciałek czerwonych jądrzastych i ciałek szpi- 
kowych (myelocytów) ziarnistych w przebiegu ostrej białaczki, co 
jest zaznaczeniem odczynu szpikowego. Mye elocytów noutrofiinych 
bywa 05—3 na 100 leukocytów. Pfannkuch znajdował ich w ostrej 
białaczce do 10 pre. Kozynochłonnych bywa 1—3 pre. nieliczne 
komórki tuczne. Krwinki czerwone jądrzaste znachodzą się w stosunku 
1—2 na 100 leukocytów. Dualiści przypisują temu oddziaływaniu 
szpikowemu tylko znaczenie samoobrony przeciw rozpadowi krwi- 
nek, lub też uważają ją za wtórne, towarzyszące tylko Гоу р 
szpikowe. Wczesne powstawania jodnakże myelemii i związek, ora 
ciałka przejściowe, istniejące między jednojądrzastomi ziarnistemi i nic- 
ziarnistemi, przemawiają za samoistną pierwotną przyrodą tego cier- 
pienia. W przypadkach o ostrym przebiegu choroby zmiany anato- 
miczne najbardziej są zaznaczone w szpiku kostnym, mniej w śle- 
dzionie, a najmniej w gruczołach. W przypadkach bardzo ostrych 
część autorów znajdowała zmiany tylko w samym szpiku, a śle- 
dziona i gruczoły bywały zupełnie wolne. W przypadkach o powol- 
nym przebiegu przychodzi do następowej „przemiany myglordowej* 
śledziony i gruczołów, Ciała jednojądrzaste, bezziarnisto, o wyraźnom 
jądrze i bazofilnej pierwoszczy, znachodząco się w prawidłowym sta- 
nie w szpiku kostnym, a opisane przez Fracenkla i nazywane ko- 
inórkami pierwotnemi, lub też timfocytami, limfogonani lub myelo- 
gonami, z których według zgodnych zapatrywań Pappenhecima, Gra- 
witza i Wolfa pochodzą wszystkie pierwiastki krwi, ulegają w prze- 
biegu ostrej białaczki zwiększonenmu rozmnażaniu się w pierwszym 
rzędzie i хатах и początkiem przebiegu sprawy chorobowej. Przy- 
czyną tego bujnego rozmnażania się szpikowego jest prawie z po- 
wnością ostre, gwałtowne zakażenia, które szpik kostny odpowiada 
szybkiem bujaniem niezróżnicowanych pierwiastków zarodkowych. 
Dr. Blassberg. 
Prof. Riedel. O lewostronnym bolu żołądka. (Ażzcze- 
ner medizinische MWochenschre/t, Nr. 11, 1905). bole żołądka mogą 
występować na drodze odruchowej, mogą też udzielać się od sąsie- 
dnich narządów, w końcu mogą powstać wskutek owrzodzeń żołądka. 
Na drodze odruchowej występują bole żołądka: 1) w ostrem zapa- 
leniu wyrostka robaczkowego, rzadziej w zapaleniu tego wyrostka 
o przebiegu przewlekłym. Przytem ból występuje czasom ponad 
pępkiem, w miejscu odpowiadającem wielkiej krzywiźnie од Ка. 
2) Bole żołądka na drodze odruchowej występują tez przy przopu- 
Кише w linii białej. 8) Odruchowe bole żołądka występują i przy 
slręceniu przydatków sieciowych. 4) Ostatecznie i przy wrzodach 
w jelicie poprzecznem występują odruchowo bole żołądka. Ważniej- 
sze i częściej od poprzednich występujące bole żołądka pochodzą 
z sąsiednich narządów, jak: 1) A woreczka żółciowego, będącego 
w stanie zapalnym, powstającym często w kamicy żółciowej. 2) Ze 
zrostów z jednej strony między woreczkien a wątrobą, z drugiej 
między dwunastnicą, a odźwiernikiem. 3) Bole żołądka prawostronne 
wywołać może przemieszczona prawa nerka wędrująca. 4) Bole żo- 
ladka znów w linii środkowej zawdzięczają często swe pochodzenie 
wielkim wrzodom dwnnastnicy, których dno zrosło się z wątrobą. 
5) Bole w środku żołądka, lub pojawiające się po jego lewej stro- 
nie, zawdzięczają często swe wystąpienie zwyrodnieniu tluszezowemu 
lub torbiełowatenu trzustki. 6) Sprawy ropne śledziony dają po- 
czątek bolom żołądka lewostronnym. Jak z tego widać, bole żołądka 
na drodze odruchowej występują najczęściej w linii środkowej; bole 
zaś pochodzące z narządów sąsiednich — po stronie prawej, a tylko 
wyjątkowo jedne lub drugie pojawiają ро stronio lewej, Natomiast 
bole żołądka przy chorobach samego żołądka (wrzodach) występują 
zależnie od mniejseowienia, jakie w żołądku zajmują. 1 tak wrzód 
odźwiernika daje powód najczęściej do prawostronnego bolu żołądka, 
wrzód w wejściu do odźwiernika — do bolu w linii środkowej, zaś 
wrzód środkowego odcinka żołądka powoduja lewostronny ból. Ból 
ton posuwa się tembardziej ku stronie lewej, im większy naciek się 
rozwija na tle wrzodu żołądka. Wrzody odźwiernika nie mają samo 
przez się skłonności do tworzenia się nacieków, natomiast wrzody 
małej krzywizny i tylnej, oraz przedniej ściany żołądka, a zatem 
po lewej stronie. mają ją w wysokim stopniu, przyczem ściana 20- 
łądka w miejscu wrzodu zrasta się często z lewym platem wątroby 
i trzustki. Z tego więe wynika, zo wrzody, wychodząco z środkowej 
części żołądka, tombardziej się pr zesuwają w stronę low, im wię- 
ksze wrzody tworzą. Ból ten więc ma wielkie znaczenie rozpozna- 
wcze, gdyż wskazuje na cierpienie żołądka 1 pozwala wykluczać 
bole odruchowe, a tem samen daje 11028056 przystąpienia do za- 
biegu operacyjnego przed wytworzeniem się żolądka klepsydrowatego. 
ADA. 
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S. Muttermilch. O tworzeniu się i wydzielaniu kwasu 
moczowego. (Medycyna, 1905, 2—6). Kwas moczowy jest zwią- 
zkiem pochodnym puryny (GIN, Postać, w jakiej krąży w sokach 
tkankowych ludzi zdrowych, jest dotąd nieznana. Według Minkow- 
skiego krąży kwas moczowy w tkankach normalnie w połączeniu 
Z kwasem nukleinowym. W moczu część kwasu moczowego powslaja 
z rozkładu nuklciny jądor komórkowych samego ustroju, jako tak 
zw. endogoniczna, część zaś zwana egzogoniczną powstaje z rozpadu 
ciał purynowych. wprowadzonych z pokarmami. Przy dyecie, nie za- 
wierającej związków purynowych i składającej się z mleka, jaj, sera, 
białego chleba, ziemniaków, ryżu i zielonych jarzyn kwas moczowy, 
wydalany z moczem, należy uważać za będący pochodzenia endoge- 
nicznego, Ilość kwasu moczowego endogenicznego jest dla każdego 
osobnika wielkością stałą, indywidualną і wynosi prawidłowo 0:25 
do 0:55 gramów na dobę. Jeżeli przy dyecie wolnej od ciał pury- 
nowych ilość kwasu moczowego przekracza powyższą ilość, wówczas 
mówimy o wamożonem względnie zmuiejszonem wydzielanin kwasu 
moczowego. Wzmożone wydzielanie kwasu moczowogo powodują: 
mięso, bulion, grasica, wątroba, mózg, nerki i inno narządy we- 
wnętrzne, nadto kawior. Kawa i herbata nie wpływają na wzmo- 
żenie wydalanego kwasu moczowego. Ustrój ludzki prawidłowy zdolny 
jest do utlenienia i zamiany na mocznik połowy krążącego we krwi 
kwasu moczowego, a utlenioniu uloga kwas moczowy w wątrobie, 
nerkach i mięśniach. Kwas moczowy tworzy się w wątrobie, grasicy, 
śledzionie i innych narządach nukłcinowych. Część wydalanego pra- 
widłowo kwasu moczowego tworzy się być może na drodze syntety- 
сипо) w wątrobie, przyczem punktem wyjścia dla niego są prawdo- 
podobnie kwas mleczny i mocznik. Podczas gdy osobnik zdrowy wy- 
dziela stale taką samą ilość kwasu moczowego przy dyccie wolnej 
od ciał purynowych, to u chorych na dnę zachodzą wyraźne wa- 
hania w iłości wydzielanego dziennie kwasu moczowego. Podczas 
napadu ilość kwasu moczowego w moczu stało niezależnie od ogól- 
nej przemiany ciał białkowych jest zwiększona, przed napadem i po 
napadzie istnieje raczej pewne zmniejszenie. Najmniejsza ilość wy- 
dalanego kwasu moczowego przypada najczęściej na 1 dzień przed 
napadem; największa zaś przypada przeważnie nazajutrz po napa- 
dzie, czasami po 2, 8 lub 4 dniach. Dodatek mięsa do dyety wol- 
nej od ciał purynowych nie wywołuje prawie wcale wzmożenia wy- 
dalanego kwasu moczowego podczas ostrego napadu dny. Podczas 
gdy jodni antorowie upatrują dotychczas w kwasie moczowym głó- 
wny czynnik dny, tłómacząe nadmierną zawartość jego we krwi 
niedostatecznem wydalaniem przez nerki, wamożoną prodakcyą, bądź 
niedostatecznem spalaniem przez tkanki, inni sądzą, że kwas mo- 
czowy wogóle nie gra żadnej roli w patogenezie dny, ponieważ two- 
rzy się w porażonych stawach na miejscu z nukleiny jąder komór- 
kowych. Nowa hipoteza Miukowskiego przypuszcza, że u chorych 
na dne kwas moczowy krąży wo krwi i cieczach tkankowych w po- 
staci innej, niż u zdrowych, Јако niezdatny do wydzielania się przez 
nerki (żarzum/dkię) 1 wpływający tem samem szkodliwie na tkanki. 
Oznaczenie ilości kwasu moczowego nie pozwala na wnioski co do 
istnienia dny, natomiast charakterystyezne wahania wydalanego 
kwasu moczowego w przebiegn ostrych napadów dny w wątpliwych 
przypadkach przemawiają za skazą moczanową. W kamicy nerko- 
we) moczanowej niema zboczeń pod względem zawartości kwasu 
moczowego we krwi lub w moczu. W zapaleniu włóknikowem płuc, 
w sprawach posoczniczych i gorączkowych, w cukrzycy, a przedo- 
wszystkiem w białaczce wydzielanie kwasu moczowego jest wzmo- 
żone. W przewlekłem zapaleniu nerek dobowa ilość kwasu moczo- 
wego i zasad ksavtynowych waha się w granicach prawidłowych. 

Dr. Blassberg. 

F. Arnstein, О leczeniu zdrojowo-kąpielowem w ka- 
micy moczowej. (Gazeta lekarska, 1905, Nr. 19). Leczenie 
ściśle dyctotyczne w chorobach przemiany materyi, a specyalnie 
w kamicy moczowej, ma duże znaczenie jako środek zapobiegawczy 
przy usposobieniu wrodzonem lub nabytem do kamicy. W okresach 
zaś choroby ze zmianami anatomieznomi і złogami, z napadem kolki 
nerkowej lu) przypadłości pęcherzowych, leczenie zdrojowo - kąpie- 
lowe występuje na pierwszy plan. Wówezżas składniki wód minę- 
ralnych, dostawszy się drogą krwiobiegu do dróg moczowych, wy- 
wierają bezpośredni wpływ na skład moczu i na tkanki chorobowo 
zmienione, a nadto przez działanie moczopędne łatwiej wydalają się 
wytworzone złogi, załegające drogi moczowe. Leczenie zdrojowe zmie- 
rza do tego celu bądź przez wody alkaliczne, które przeszkadzają 
strącaniu soli moczowych, rozpuszczonych w moczu, bądź przez wody 
minoralno wapienne, których sole wapniowe wiążą w kiszkach fo- 
sforany i zmniejszają ilość fosforanów kwaśnych w moczu. 

Dr. Blassberg. 

PEDYATRYA. Galatti Przyczynek do charaktery 
styki ostrych nie krostowych wysypek i ich postaci mie= 
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szamych. (Зайед. /. Kiuderh., tom Gül, czerwiec, 1905). Antor 
zwraca się przeciwko zapatrywanion Pospischila i Ilukiewieza, któ- 
rzy na podstawie 21 przypadków odry, skombinowanej wrzekonio 
z płonicą, spostrzeganych w wiedeńskim szpitalu jubileuszowym, do- 
chodzą do wniosku Że zakażenie odrowo wzmaga usposobienie do 
zapadnięcia na płonicę, że ogólne zakażenie paciorkowcami w odrze 
i ospie wiotrznej naloży w przeważnej liczbie przypadków odnieść 
do wtórorzędnego zakażenia płonicą, Zo spostrzegane niekiedy w na- 
stępstwie tych shorób 1 różyczki — krwotoczne zapalenie nerek na- 
leży uważać za popłonicze. Rozpoznanie płonicy w większości przy- 
padków Pospischila i Ilukiowicza орісха się jednak jedynie na po- 
jawieniu się wysypki płonicowatej, bez innych płoniezych objawów; 
często zaś 1 wysypka była niewybitna i nieogólna. Autor przecho- 
dzi przyczyny, mogące wywołać wysypkę płontcowatą, podnosi z na- 
ciskiem, że także następowe łuszczenie nie rozstrzyga sprawy na 
korzyść płovicy, gdyż świadczy tylko o równym rodzaju zmiany 
w skórze, nie о tej samej etyologii. Wysipka płonicowata przy odrze 
we wspomnianych przypadkach mogła być wyrazem zakażenia ró- 
wnoczesnego, niezależnego, innym czynnikiem, lecz niekoniecznie pło- 
nicą; mogła być jednak także zależną jedynie od zakażenia odro- 
wego. Przy rozmaitych bowiem innych chorobach zakaźnych: du- 
rze, ospie, grypie, tak zw. gośćcowej, lub żołądkowej gorączce itd. 
podobne wysypki spostrzegano. Podwójne zakażenia wolno rozpo- 
znawać tylko przy obecności mniej lub więcej wybitnych dla obu 
chorób znamiennych obrazów chorobowych. Lewkowicz. 


E. Terrien. © rokowaniu przy zapaleniu рис u dzieci. 
(La presse médicale, 1905, Nr. 40). Zapalenie płuc u małych dzieci 
przebiega zazwyczaj pomyślnie. o ile niema powikłań. Spostrzeżenia 
autora, zestawione ze spostrzeżeniami innych autorów, dowodzą atoli, 
że rokowanie bywa wątpliwem przy powikłaniach, pochodzących 
2 poza płuc, a to przeważnie u dzieci. liczących mniej niż dwa 
lata. Zwłaszcza zapalenie osierdzia może przebiegać niepostrzeżenie 
u dziecka i spowodować w przebiegu zapalenia płuc nagłą śmierć. 
Pierwszą ozuaką grożącej nagłej śmierci bywa w podobnych przy- 
padkach zazwyczaj sinica. Dr. Dlassberg. 


OKULISTYKA. Dr. Febr. © naczyniaku naczyniówki. 
(Centralb. f. Augeuhczik., Nr 6, 1905). Autor opisuje przypadek 
tego cierpienia, ważny dla nauki dlatego, iż od szeregu lat ściśle byl ba- 
dany i wziernikowany. Mianowicie chory, obecnie 65 lat liczący, 
już przed 15 laty zgłosił się do kliniki prof. Iirschberga, skarżąc 
się na upośledzenie wzroku w lewem oku. Prof Н. stwierdził wów- 
czas guz, usadowiony w tylbym odcinku oka: ponieważ jednak guz 
ten nie robił wrażenia nowotworu złośliwego, przeto oba nio wyj- 


mowano. Z biegiem lat wzrok na oku lewem coraz bardziej pod- 
upadał. Dopiero w ostatnich czasach, t. j. po 15 latach od chwili 


stwierdzenia choroby, wystąpiły w niewidzącem już zupełnie oku 
objawy ostrej jaskry, z powodu których oko wyłuszczono. Badanie 
histologiczne i drobnowidowe potwierdziło w zupełności dawne roz- 
poznanie; na dnie oka znajdował się naczyniak uszypułowany, po- 
kryty zewsząd dosyć grubą otoczką łącznotkankową, w jednom miej- 
sen skostniałą. Cechą, odróżniającą w obrazio wziernikowym ten 
nowotwór od nowotworów złośliwych, było wejrzenio otoczki. Nowo- 
twór ten mial otoczkę jednostajną białą z odcieniem niebieskawym, 
podczas gdy nowotwory złośliwe mają powierzchnię nierówną i pstra. 
Dr. Liebermann., 
Dr. Pihl Zmiana w cięciu skórnem przy operacyi 
Krónleina. (Ceztraśól. f. Augenheilk, 1095, Nr. 6). Chege sobie 
utworzyć możliwie dogodny przystęp do dużych nowotworów, usa- 
dowionych poza gałką oczną. postąpił autor w 2 przypadkach w spo- 
sób następujący: do cięcia Krónleina dołączył drugie, wzdłuż brzegu 
oczodołu po stronie zewnętrznej, a dochodzące aż do kości jarzmo- 
wej i trzecie cięcie, prostopadłe do poprzedniego, wzdłuż kości ja- 
ramowej. Reszty operacyi dokonał w sposób typowy. 
Dr. Liebermann, 


MEDYCYNA TEORKETYCZNA. Piotr Borgell i A. 
Braunstein. O lecytynie i bromolecytynie. (Therapie der 
Gegenwart, 1905, Z. б). Przed 5 laty otrzymał P. Bergell za po- 
średnictwem soli podwójnych z chlorkiem kadmowym łecytynę, wolną 
od stałych kwasów tłuszczowych. — Późniejsze badania Henriquesa 
i Hansona, Lavesa i Cousina wykazały, że płynny kwas tłuszezowy 
z lecytyny nie jest jedynie kwasem olejowym, ale zawiera takzo 
kwasy bardziej nionasycone o typie kwasu linolowego. lecytyna 
daje się z łatwością bromować w rozczynie chlorofosmowym. Ilość 
pochłoniętego bromu wynosi 27—29 pre. suchej substancyi, zatem 
więcej, niżby to odpowiadało kwasowi olejowemu, choć brom wcho- 
dzi tylko w grupę kwasu tłuszczowego, nie naruszając grupy choli- 
nowej. Lecytyna ulega pod wpływem enzymów rozkładowi na cho- 
linę, kwas glicerynofosforowy i kwasy tłuszczowe; bromolecytyna 
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zachowuje się podobnie, lecz rozkład jest znacznie powolniejszy. 
Bromolecytyna ulega z łatwością resorbcyi. W doświadezeniach na 
królikach wprowadzali autorowie do żolądka 5 gramów. bromolocy- 
tyny, zawierającej 20 pre. bromu w postaci zawiesiny, bez żadnej 
szkody dla zwierzęcia. Po zabiciu zwierzęcia można było znaleźć 
w alkoholowych wyciągach z wątroby i śledziony pokaźne ilości 
kwasu fosforowego i bromu. W doświadczeniach klinicznych otrzy- 
mywali autorowie znakomite wyniki w rozmaitego rodzaju niedo- 
krwistościach po podaniu bromolocytyny w pigułkach, mianowieio 3 
razy dz. ро 2 pig. po 0,1 bromołecytyny przez kilka do kilkudzie- 
sięcia dni. Wyniki dorównywują tym, jakie otrzymywał! Serono po 
wstrzykiwaniach lecytyny podskórnie. Bromolecytyna nie posiada 
w działaniu swem charakteru przetworau bromowego.  Seńkowskz, 


Gerhardt. Patogeneza żółtaczki. (Münchener medizi- 
mische Wochenschrift, Nr. 19, 1905). Nauka o powstawaniu żólia- 
czki w ostatnich dziesiątkach lat znacznie postąpiła naprzód i nle- 
gła zmianom tak zo strony czysto teoretycznej, jak i praktycznej. 
Zółtaczka najłatwiej da się wytłómaczyć i zrozumieć wtedy, gdy 
główny przewód żółciowy хака bądź kamień, bądź czopek śluzu, 
bądź toż jakiś guz, a żółć, z tej przyczyny, ulega powyżej prze- 
szkody zastojowi, wsysa się tutaj i dostaje się do krwi i tkanek. 
Teorye. począwszy od Ieidenhaina, są różne. Jedne przypisują gló- 
wne znaczenie naczyniom krwionośnym, inne chlłonnym. Zachodzi 
toż pytanie, czy zawsze idzie o jeden i ten sam barwik żółciowy 
boz względu na przyczynę żółtaczki? Mniemano. że obok właściwego 
barwika żółciowego, także i spokrewniona z nim pod względem che- 
micznym urobilina może być przyczyną żółtaczki, tembardziej, że 
między urobiliną. a barwikiem krwi jest wielkie powinowactwo. 
Dziś możemy stanowczo powiedzieć, żo ten pogląd jesi błędny. 
W każdym przypadku żółtaczki da się wykazać w tkankach barwik 
żółciowy, nawet gdy z moczem wydziela się tylko urobilina. Barwik 
jest więc wo wszystkich przypadkach żółtaczki identyczny. Przy 
tłómaczeniu żółtaczki w tych przypadkach, gdzio się nie da wyka- 
zać schorzenia dróg żółciowych, możnaby było przyjąć, że barwik 
żółciowy powstaje tutaj wprost z barwika krwi. Dlatego od dawna 
tego rodzaju przypadki przeciwstawiano poprzednim, jako zcierus 
haematogenes, powstałym drogą wessania w semej wątrobie. To 
bowiem nie ulega żadnej wątpliwości, że taka przemiana hemoglo- 
biny w bilirubinę jest możliwa. Tutaj zachodzi jednak pytanie, czy 
ten sposób tworzenia odbywa się na tak dużą skalę, żeby się całe 
ciało potrafiło żółtaczkowo zabarwić. Tego dotychczasowe doświad- 
czenia nie potrafiły udowodnić. W przypadkach tak zw. żółtaczki 
toksycznej, która pierw tu należała, wykazał Naunyn i jego szkola, 
że jednak barwik żółciowy pochodzi z wątroby. Pizytem przeko- 
nano się, że żółć z początkiem nastania zóbraczki odpływa obfieiej 
i jest zasobniejsza w barwiki żółciowe, a że później staje się wię- 
сеј śluzowa i ciągnąca. Z tego to właśnie powodu ulega zastojowi 
w początku dróg żółciowych i tu się wsyss. Hemoglobina ulega 
w naczyniach przemianie i przez to dostarcza wątrobie bogatego 
materyału do tworzenia się barwików żółciowych. Dzieje się to przy 
otruciach n. p. fosforem i t. d. To samo dzieje się przy chorobach 
wątroby, ale wątroba odgrywa tu tylko pośrednią rolę glównym zaś 
czynnikiem jest uszkodzenie ciałek czerwonych Rozpad ciałek czerwo- 
nych, jaki ma miejsce przy krwotokach wewnętrznych, zapaleniu płuc 
it. d. daje powód do żółtaczki. Na tej stmej podstawie występuje 
żółtaczka i w chorobach sercowych. Według badań Kimury z kli- 
niki Fr. Móllera żółć w równych chorobach przedstawia się roz- 
maicie tak ze względu na swą gęstość, jak 1 na zawartość barwi- 
ków żółciowych. Także i przy tak zw. żółtaczce ropviczej wskutek 
zapalnych spraw w przewodach żółciowych przychodzi do zastoju 
i do wessania żółciowych barwików. W sposób analogiczny, jak 
i poprzednie, da się wytłómaćzyć żółtaczka noworodków wskutek 
rozpadu czerwonych ciałek krwi. Qninke przypisywał tu wybitną 
rolę wessaniu bilirubiny z przewodu pokarmowego, która nie uleg: 
tu, jak później, przemianie w urobilinę. Oprócz rozpadu ciałek czer- 
wonych, główną rolę odgrywa w żółtaczce stan nieżytowy przewo- 
dów żółciowych. Minkowski, Liebermoister i Piek wypowiedzieli 
zdanie, Zo cierpiema komórek wątrobnych dają powód do tego, że 
2016 przechodzi nie do dróg żółciowych, jak być powinno, ale do 
naczyń krwionośnych. Aczkolwiek wszystkie postacie żółtaczki mają 
pewne pokrewieństwo, to jednak przeróżne czynniki odgrywają tu 
rolę i ulegają przeróżnym komphkaeyom, tak w żółtaczce nieżyto- 
wej, jak w marskości wątroby, jakoteż i kamicy żółciowej. Dawniej 
tłómaczono żóltaczką w kamicy żółciowej tem, ze albo kamień żółciowy | 
przechodził przez przewód żółciowy, albo w nim tkwił. Jednak no- 
wsze badania wykazały. że obecność kamienia w przewodzie żółrio- 
wym nie zawsze daje powód do żółtaczki. Czasem znów znajdowano 
kamień w przewodzio pęcherzykowym. wśród żółtaczkowego zabar- 
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wienia tkanek. Otóż tłómaczą ten rodzaj żółtaczki drogą odruchu 
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z przewodu pęcherzykowego na przewód żółciowy wspólny, którego 
błona śluzowa ulega zgrubiemu, a przewód cały zamknięciu, lub 
znacznemu zwężeniu. Najważniejszą przyczyną żółtaczki w tych ra- 
zach jest stan zapalny przewodów żółciowych, o jaki w tych razach 
jest bardzo łatwo. Zakażenie przewodów żółciowych odgrywa tu 
bardzo жура rolę i w występowaniu żółtaczki i w tworzeniu się 
kamyków żółciowych, szczególnie bacterium coli commune jest naj- 
częstsze. Żółtaczka występuje wtedy naprzemian z podniesieniem 
się ciepłoty ciała. Wątroba jest wtedy powiększona, tkliwa. Otóż 
cholangitis difusa jest właśnie bardzo częstą przyczyną żółtaczki, 
a nie same kamienie, na co dowód mamy w tem, Że często po 
usunięciu kamienia żółciowego, żółtaczka nie ustępujo, ale się je- 
szcze na jakiś czas potęgnje. Także i przy marskości wątroby 
бас coli соттите, rozwijające się tem obficiej, że żółć wolno 
przepływa, daje główny powód do żółtaczki. Najmniej wyjaśniona 
są dziś poglądy na żółtaczkę nieżytową. Że tu daje często powód 
do żółtaczki zatkanie przewodu żólciowego czopkiem śluzu, to jest 
fakt, dający się stwierdzić tem, że często po ucisku na woreczek 
żółciowy, lub po faradyzacji jego objawy żółtaczki mijają. Prócz 
tego działa tu glównie zakażenie przewodu żółciowego głównego, lub 
drobnych przewodów na większej przestrzeni, następnie ten rodzaj 
żółtaczki, jaki występuje w chorobie Wala i ostrym zaniku wą- 
troby. slowem, niożyt drobnych przewodów żólciowych, jakoteż 
i większych, czy to na drodze toksycznej, czy zakaźnej, daje naj- 
częściej obraz tego rodzaju żółtaczki. А. K. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Aristochinę stosował Deutsch (Cenir. fe Kiuderhetik. 
1905, 8) w 35 przypadkach krztuśca. 4 z nich stracił z oczu: 
w 5 nio było żadnego skutku, natomiast w 26 stwiordził zmniej- 
szenie się siły i częstości napadów. Skutek był tem wybitniejszy, 
im wcześniej i w im większych dawkach podano aristochinq. Jeżeli 
nie wystarcza zwykła dawka 0,05— 0:1 u osesków, a 0,3 u star- 
szych dzieci 3 razy dnia, to podaje D. 0,2-—0,25 u pierwszych, 
a 0,4—0,5 u drugich bez przykrych skutków, właściwych chininie. 
W ciężkich napadach wspiera J). działanie avristochiny heroiną lub 
dioniną. Nadto podawał Deutsch aristochinę w zapaleniach gardła 
(50 przyp.) i twierdzi, że lek ten niemal przecina chorobę. Równie 
dobrze działała aristochina jako lek przeciwzimniczy i przeciw- 
gorączkowy. £ R, 

Dla stwierdzenia własności bromokolu jako мелом wy- 
konal Meier (AZ. med, Centra/-Ztg. 1905, 15) szereg doświad- 
czeń na myszach. zatruwanych strychniną, i stwierdził, że bromokol 
osłabia lub znosi działanie tej trucizny. A. 

Bioferynę w niedokrwistości u dzieci podawał Nebel 
(Deutsche medic. Iochensehr, 1905, 24), Lok ten, mający postać 
branatnoczerwonego płynu i słaby gorzkawo-aromatyczny smak, prze- 
wyższa tem inne przetwory hemoglobiny, że nie ma ich mdłego smaku, 
ani zapachu. U sześciorga dzieci 1—1'5 rocznych, którym podawano 
przez 6 tygodni stalo 2 razy dnia ро 5,0 biofervny, wzrosła ilość 
hemoglobiny 4 50—80 па 100 pre. Nawet w przypadkach powikła- 
nych (zator mózgu, krztusiec) wynosił przyrost hemoglobiny jednak 
19—80 pre. Podobne wyniki uzyskał N. w przypadku niedokrwisto- 
ści po krwotoku porodowym. Z 

Bornyvalu używa zamiast innych przetworów kozłka D eer- 
wald (Ag. med. Ciri. Zeit, 1905. 28) stale ze względu na to, że 
lek ten zawiera dokładnie określoną i niezmienną ilość borneolu 
i kwasu kozłkowego. że więc pozwala on dokładnie dawkować rze- 
czywiście skuteczne składniki kozłka. Szezególnie dobrze działa bor- 
nyval w podnieceniach w toku nenrastenii i zadumie, oraz 
w norwicach serca. B. użył bornyvalu także w 15 przypadkach 
grypy: w 7 z nich nie zauważył wprawdzie żadnego skutku, nato- 
miast w 8 innych stwierdził korzystny wplyw leku na serec i na 
ogólne objawy zatrucia. Działanie bornyvalu stawia B. na równi 
Z działaniem bromu w podobnych przypadkach. W padaczeo i plą- 
sawicy nie mial D. sposobności wypróbować działania bornyvaln. 

ZA 

W leczeniu gruźlicy używa Ronon (Journ. des Pral, 
1905, 5) taniny, jak twierdzi, z dobrym skutkiem. Aby uniknąć 
niemiłych zaborzeń trawienia, częstych po taninie. posługiwać się 
można tanigenem 2—3 r. dnia po (9. о, 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Protokół zwyczajnego posiedzenia z dnia II maja 1305. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedzenia 
przedslawił kol. Reiss sześciolelniego chłopca z zmianami kiły późnej 
w poslaci owrzodzenia wielkości dłoni na sklepieniu czaszki, U chłopca 
tego od kilku tygodni wystąpiły objawy ze strony układu nerwowego 
ośrodkowego, a mianowicie nader leniwe oddziaływanie źrenic na 
świalło, objaw Romberga bardzo wybitny, wygładzenie fałdu nosowo- 
policzkowego lewego, porażenie lewej połowy podniebienia i objawy 
w kierunku bardzo znacznej niedomogi w zakresie kończyn dolnych, 
Odruchy kolanowe zniesione zupełnie. Przed dwoma tygodniami chory 
o własnych siłach nie mógł chodzić, obecnie pod wpływem leczenia 
wcieraniami szaruchy i podawania przetworów jodu chód się znacznie 
poprawił, Owrzodzenie na głowie, które zniszczyło blaszkę kosiną ze- 
wnętrzna, pod wpływem maści kalomelowej Lcydena zmniejszyło się 
znacznie i okazuje obecnie dażność do gojenia. W dalszym ciągu przed- 
sławił kol. Reiss chorą, u której przed kilku miesiącami wylworzyło 
się owrzodzenie na. podniebieniu twardem w pobliżu nasady zębowej. 
Brzegi owrzodzenia dość płytkiego ostre, dno nierówne, pokryte szara- 
wym nalotem wypocinowym. Przy dotyku owrzodzenie mało bolesne. 
Kol. Reiss, przyjmując gruźliczą przyrodę, rozpoznaje zmianę le jako 
początkowe ognisko wilka. Następnie przedstawił kol. Reiss kilkole 
іпіепо chlopca z wrzodem twardym wargi dolnej т obrzękiem swoistym 
gruczołu podszczękowego lewego. — Następnie przedslawił kol. В o- 
rzęcki: 1) chora z zmianami kiły późnej na podudziu lewem w for- 
mie: lues yumosa scerpigtnosa. Chora przed kilku tygodniami porodziła 
dziecko zdrowe. 2) Ghorego, u którego skóra tułowia i kończyn z wy- 
jatkiem przegubów pachowych, tokciowych, pachwinowych i kolancwych 
pokryta jest pokładem czarnych wielokątnych, zrogowaciałych, bardzo 
trudno oddzielających się łusek. Sprawa trwa od wczesnej młodości. 
Rozpoznano: /chthyosis serpentina. 8) Сһога z wrzodem twardym, 
umiejscowionym między warga lewą sromowa większą a mniejszą 
i charakterystycznem powiększeniem gruczałów pachwinowych. — Na- 
stępnie przedstawi! kol. Gogulski kilku chorych po oporacyach pla- 
stycznych, wykonanych przez siebie z powodu wilka nosa i twarzy. 
Орегасус te wykonywał kol. Gogulski częściowo sposobem Dillen- 
Басра, częściowo z pomocą własnych modyfikacyt. Pomimo wielkich 
trudności w wytworzeniu przegrody nosowej udało się kol. Gogult- 
skiemu w oslalnich operacyach plastycznych trudności te pokonać 
o lyle, że nosy takie zupełnie się nie zapadają і chorzy moga zupełnie 
swobodnie oddychać. Wyniki zaś owzymane po operacyach, dokona- 
пус tą metoda, pod względem kosmetycznym nie pozostawiają nie do 
Życzenia. 


Na tem posiedzenie zamknięto. Dr. Stopczański. 
VII. Lekarze krakowskiej kapituły katedralnej. 


Napisał 
Dr. Jan Lachs. 


(Ciąg dalszy). 

Jakób z biskupie umierając zostawił przy katedrzo aż 
trzech lekarzy. Byli nimi Sabinka, Solfa i Mikołaj z Wie- 
liczki, doktor filozofii i medycyny, scholastyk kielecki i profosor 
medycyny w Uniwersytecie Jagiellońskim 19). Tego ostatniego powo- 
Гало do kapituły w r. 1551 na psalterzystę katedralnego po śmierci 
Bernarda a Radis. Już w r. 1552 uwalniają go członkowie ka- 
pituły od obowiązkowego pilnogo brania udziału w posiedzeniach, 
tłówacząc ton swój krok wiekiem i powagą Mikołaja, jako toż 
niemniej zbytniem przeciążeniem jego z powodu czynności lekarskich 
(„---.qn0d sit vir gravis et maturus, oceupalusque in curandis excel- 

1) Roeznik Wydz. lek. T. IL str. 46 i T. HI. str. 444. — 
Uąsiorowski: Zbiór wiadomości. T. IL str. 28. == Muczkow- 
ski: Libor promotiobun. — Grabowski: starożytuo wiadomosci. 
str. 261. — Major: Wiadomości życia prof. str. 82. — Oelti n- 
ger: Rys dziejów wydz. lek, str. 147,— Kośmiński: Słownik — 
Wisłocki: Liber diligeutiarum. 
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lentium personarum aegritudinibns **)*, które mu nie pozwalają pil- 
nie uczęszczać па posiedzenia, zwoływane nierzadko dla załatwie- 
nia błahych spraw. 

Wielka przykrość spotkała Mikołaja и Wieliczki w r. 
1554. Jako egzekutor testamontu Feliksa, sufragana wileńskiego 
i biskupa kadlońskiego, zajął stanowisko odmienne, aniżeli tego wy- 
шара! biskup Andrzej Zebrzydowski, za co go tenże kazal 
z pogwałceniem praw i przywilejów. przysługujących profesorowi 
uniwersytetu — odprowadzić do więzienia, и którego go dopiero po 
upływie dwóch dni za wstawieniem się kapitały uwolnił **). 

Mikołaj wchodził w skład kapituły zaledwie osiem lat, gdyż 
umarł w r. 1559; a kanonicy nadali osieroconą przez śmierć jego 
psaltoryę Stanisławowi Piotrowi Opatowiczowi, bakala- 
rzowi nauk wyzwolonych i probendarzowi kaplicy św. Trójcy w ka- 
tedrze na Wawelu **). 

lLqtowski**) wymienia pod rokiem 1552 kanonika kapi- 
tuły katedralnej krakowskiej imieniem Zygmunt, który miał być 
zarazem i lekarzem. Nasze poszukiwania w tym kierunku naprowa- 
Охаја nas na myśl. że tutaj najprawdopodobniej zachodzi pomyłka, 
gdyż lekarza takiego nie mogliśmy odszukać pomimo wielokrotnych 
poszukiwań w aktach kapitulnych. Spotykamy się wprawdzie pod 
wspomnianym rokiem wielokrotnie z doktorem Zygmuntem, lec 
zawsze idzie tu o Zygmunta ze Stężyć, doktora praw, którego 
akta bardzo ezęsto mienią w ten sposób. Nigdzie jednak nie zauwa- 
żyliśmy, by obok tego imienia się znajdował dopisek „medicinac do- 
ctor“. Jeżeli zaś przypadkiem Łętowski takie miejsce odszukał, 
natonczag nie ulega wątpliwości, że tu miała miejsce ponułka, któ- 
rych zresztą w tych aktach jest niemało. 

Po powołaniu Adama Konarskiego na biskupstwo po- 
znańskie począł czynić zabiogi o opróżnioną w ten sposób kanonię 
raciborowicką Piotr z Poznania, Poznańczykiem zwany 2). Prze- 
ciw przyjęciu jego protestował jednak Stanisław z Szamotuł, 
wikary i pemtencyaryusz kapituly, motywując swoje stanowisko tem, 
że Piotr jost „ex plebeo ordine natus“, jako też niemniej i tem, 
że prebenda raciborowieka nie należy do rzędu tych, które przezna- 
czono dla doktorów pochodzenia plebeuszowskiego. Sprawa oparła 
sią o króla, który popierał dążenia Poznańczyka. Lecz członko- 
wie kapituly postanowili go oddalić, jakkolwiek ,„...id sacra Maic- 
sias Regia studiosins litteris suis urgere videatur“... nie chege prze- 
kraczać przepisanej liczby kanoników nieszlacheckiego pochodzenia 
(„quominus plures plebei quam sunt isti quattuor ad Keclesiam ad- 
mittantur“). Mimo jednak tego nieprzychylnego stanowiska kapituły 
udało mu się uzyskać kanonię raciborowicką, a dotyczący „instru- 
ment“ odczytano 18-00 grudnia 1562 r. Z tego instrumentu dowia- 
dujemy się, że Piotr osiągnął stopień doktora medycyny w Bolo- 
nii r. 154599) Przysięgę przepisaną dla obejmujących kanonie zło- 
Żył w r. 1569. Przy sposobności tego aktu wyszło na jaw, ze tę samą 
kanonię raciborowicką nadano już poprzednio innemu kanonikowi, 
a mianowicie Mioronimowi Chojeńskiemu. Pozbawiony w ten 
sposób prawa głosowania i brania udziału w posiedzeniach na równi 
z innymi członkami kapituły, opuścił ją Poznańczyk. Олус się 
„aś przez to pokrzywdzonym, czynił zabiegi, by ten dla siebie przy- 
kry stosunek do kapituły zmienić, со się mu powiodło dopiero po 
upiywie czterech lat. W т. 1567 doszła — po poprzedniem porozu- 
mieniu się 70 Stolicą apostolski, — do skutku ugoda pomiędzy nim 
i Chojeńskim z jednej, a kapitulą z drugiej strony, na podsta- 
wie której przyznano mu prawa, przysługujące kanonikom katodry 
na równi z innymi członkami kapituly. W tymże samym roku po- 
stanowiono mu nadać wieś Bierzanów í dom kanoników, opróżnione 
przez powołanie na biskupstwo płockie ich dotychczasowego posia- 
dacza Piotra Myszkowskiogo. Gdy się jednak ten ostatni ta- 


e») Acta actorum: vol. V. fol. 34. 
23) Hipler ot Zakrzewski: Mosii epistolac. W. H. Nr. 
© Ap. 66. 
3) Acta асомии: vol. V. fol. 358 і. у. 
>. oaa, ALA Б» SU, 
1) Rocznik Tow. Warsz. Przyj. N. Т. УП. str. 177. — Gą- 
siorowski: Zbiór wiadomości. I. I. str. 142, 1. IT. str. 29. — 


Когиш wydz. lek. Т. M. str. 47, 1. [IŁ str 438. — Wiszniaw- 
ski: Hist. lit. poł. Т. TU. str. 28. — Muczkowski: Liber prom. 
р. 185 et 144 — Majer. Wiadomości z Życia profesorów. str. 39 
ї 40.,—Fmukaszewicz: Mist. szkół W. LIL str. 98. — Grabow- 
ski: Star. wiadomości. str. 221. — Łętowski: Katalog. T. MI. 
sir. 488—490. — Oettinger: Rys dziejów. str. 170—174. — H i- 
pler et Zakrzewski: Hosi epistolae. T. Ii — Wisłocka: Li- 


Lachs: Lekarz 


1903). 


ber diligentiarum. Kosmiñski: Słownik. 
szkolny przy Uniw. Jagiell. (Przegląd lekarski z r. 
19) Acta actorum: vol. V. fol. 470. 


29 Lipea 1905. 
kiemu nadaniu sprzeciwił, odebrano mu jedynie dom kanoników pod 
pozorem, że mieszkając w Płockn, nie może się nim należycie za- 
jąć Myszkowski się jednak i temu sprzeciwił, a sprawę zała- 
twiono ostatecznie w drodze ugody po wdaniu się w nią króla i sto- 
licy apostolskiej **). 

Przy rozdzielaniu dóbr kapitulnych otrzymał Poznańczyk 
w r. 1572 wies Wąssów, którą jeszcze tego samego roku zamienił 
na Zielonki. Te ostatnie nadano jednak już w r. 1574 kanonikowi 
Krazmowi Mielińskiemu, pozostawiając Piotrowi w zamian 
Za nio Węgrzyce, przy których się utrzymał zalodwie dwa lata, bo 
już przy najbłiżźszym podziale dóbr odebrano mu je na korzyść ku- 
stosza Brodzińskiego, a jemu przydzielono Grembałów **), przy 
którym pozostał do końca życia swojego, t. ј. aż do roku 1570. 
Jako dzień jego śmierci podaje Łętowski 23-go września, gdy go 
Oettinger umieszcza pod 22-go września, со także і Kośmiń- 
ski powtórzył. Pogrzeb odbył się 1-go października. Kanonię i pre- 
bende Raciborowice nadano Marcinowi Skarszęewskiemu, Gre- 
bałów Jakóbowi Milewskiemu, a dom kanoników („in platea 
canonicali octavam ab acie in sinistra parte e castro cunti sitam“) 
Mikołajowi Myszkowskicmu”®. 

Kyzekutorem testamentu zamianował Piotr z Poznania 
innego lokarza przy katedrze krakowskiej, mianowicie Marcina 
z Pilzna. 

Marcin z Pilzna'™), zwany takto Gliekim (Glicius) 2°) 
Marcinem, wstąpił do katedry w r. 1564 — już jako proboszcz 
kościoła WW. Swiętych, i jako bakałarz teologii — obejmując urząd 
kaznodzieja katedralnego. Szczególniejszym swoim darom wymowy 4wró- 
cit wkrótce na siebie powszechną uwagę. Gorliwością zaś, zapałem, 
a czasem i bezwzględnością, która mu pozwalała czasem zapomnieć 
io miejseu, z którego przemawiał, ściągał na siebie niorzadko upo- 
тепа że strony kapitnły, by się hamował (,...ut nihil ex privato 
odio nibil ex invidia sed omnia graviter et meditata apparcant ex 
amore et bono zelo processisse, vergantqne in aedificationem ct exom- 
plum, non in destructionem et scandalum auditorum **)*... Te i inne 
okoliczności spowodowały go też do złożonia tej godności w roku 
1579. Kanonikiem katedralnym został w r. 1575, obejmując kano- 


nie i prohendę Łętkowiece, — opróżnioną przez śmierć Michała 
z Wiślicy, — nie jako doktor medycyny, lecz jedynie jako do- 


ktor teologii (tanquam theologiace doctor **). W r. 1580 objął z rąk 
Jakóba Montana urząd prokuratora kapituły 2), z którego już 
w następnym roku zrezygnował, a w r. 1565 zaszczycono go go- 
dnością „tensoris morum **)*, którą zatrzymał aż do końca życia. 
Z dóbr kapitunych posiadał następujące: w roku 1580 nadano mu 
Wolę Zacharyaszowską, gdy jej dotychczasowy posiadacz Paweł 
Dębski otrzymał Pychowice, a prawie równocześnie został prowi- 
zorem domu kanoników („in postico aediculao S. Petri sitae“). W r. 
1581 obejmuje Pychowice, odstępując Wolę Albertowi Szy- 
dłowskiemn; w r. 1585 zaś dostaje za Pychowieo, które nadano 
Mikołajowi Myszkowskiemu, wieś Brzezie, odebraną znowu 
Pawłowi Dębskiemu. W tymże samym jeszcze rokn nadano 
rzezie Janowi Gałczyńskiemu, wynagradzając Marcina 
wsią Szymonowiee. Lecz i przy 5zmoniowicach utrzymał się zalo- 
dwie rok, gdyż je nadano Albertowi Szydłowskiemu, przy- 
dzielając Grembałów — Gliekiemu, po powołaniu dotychczasowego 
jogo posiadacza Wawrzyńca Gościckiego na biskupstwo ka- 
mienicekie 1"). 

Umarł w poniedziałek 28-70 sierpnia r. 1591, mianując egzo- 
kutorami testamentu swojego Michała z Wiślicza i Mikołaja 
Szadka i przekazując na katedrę krakowską 140 fl, 100 1. na 
dalsze prowadzenie budowy wieży przy kościele WW. Świętych 
w Krakowie i 200 H. na anniwersarz dla siebie. Kanonię i prehendę 
Lątkowice (Lenthkowice) objął jako jego następca w kanonii do- 


ША actoruni: vol. WI. f. 185. 
5) Ачи actorum: vol. VI. fol. 209 i. у. et 367. 
Acta тоюм: vol VI £ 129, ЖЫ) (б BIO. 
m) Starowolski: Monumenta. pag. 47. — Biarczyński: 


Obraz pan. Zygm. HL T. П. str. 82. — Gąsiorowski: Zbiór 
wiadomości. T. L str. 255. — Majer: Wiadomości z życia prof 
str. 50. — Lętowski: Katalog. T. LL str. 253—156. — Ko- 
śmiński: Słownik. — Wisłocki: Libor diligentiarum. — Gic- 
droyć: Źródła. — Lachs: Lekarz szkomy przy Uniw. Jag. 


u) W aktach naszych nie znajdujemy nigdzie „Głlicius*, na- 
tomiast często czytamy „Martinus Pilsnoś, lub też samo „Pilsno“. 

122) Acta actorum: vol. WI. f. 81 у. et 82. 

>O Ibidem £ 336. Fnstrumeut nadania kanonii nie dodaje 
Marcinowi и Pilzna wogóle ani razu tytułu doktora medycyny. 

um Acta actorum: tol ҮШ. 1 1668 

136) 1де: £ 427 Уу. 

134) Ibidem: f. 171, 176, 406, 415 et 441. 
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ktor teologii Stanisław z Pinczowa, а wioś Grembałów otrzy- 
mał Bartłomiej Zawadzki”). 

Gdy biskup krakowski Filip Padniowski zrezygnował 
w r. 1568 z prebendy Wawrzyńczyce, opróżnił przez to jednę ka- 
nonię dla doktora teologii, o którą się ubiegat jego własny lekarz 
przyboczny, doktor teologii, filozofii i medycyny, fizyk królewski 
Jakób Montan?) któremu już w r. 1562 kapituła katedralna 
nadała archidyakonat lubelski, gdy się takowy opróźnił przez śmierć 
Pawła Chmielowskiego*"). Większość kapituły poparła jogo 
zabiegi, lecz gdy odczylano instrument jego przyjęcia do katodry, 
zaprotestowali przeciw tomu Marcin Kromer i Franeiszok 
Krasiński, zarzucając przyjęcia tomu sprzeczność z treścią bulli 
papieża Leona X i z rozporządzeniem króla Jana Alberta. 
Protestujący znałeźli poparcie i ze strony innych członków kapituły, 
a mianowicie kanoników Jana Kłodzińskiegoi Jana Radom- 
skiego. Ostatecznie cofnęli jednak protestujący swoje zastrzeżenie 
i Montan mógł w połowie roku 1569 złożyć przepisaną przysięgę. 

W dwa lata po wstąpieniu do katedry obejmuje on już pro- 
wizyę domu kanoników, gdy się jej Franciszek Krasiński 
wtedy zrzekł. Innych dóbr katedralnych nie otrzymał aż do roku 
1575. Dopiero wtedy nadano mu Wolę Zacharyaszowską (Yolia Za- 
charzowska), którą już w następnym roku zamienił na wieś Pycho- 
wice. Leez i przy Pychowicach nie utrzymał się długo, bo jeszcze 
w r. 1576 utracił jo na rzecz archidyakona Stanisława Kra- 
sińskiego, a sam objął Wąssów. 

W r. 1575 obierają go członkowie kapituły swoim prokura- 
torem, z której to godności w trzy lata później rezygnuje; lecz ka- 
полісу zaszczycili go mimo to ponownym wyborem. Jako dowód zaś, 
jak gorliwie sprawował swój urząd, może posłużyć okoliczność, ża 
mu członkowiegkapituły niejednokrotnie swoje uznanie wyrażali, a raz 
przyznali mu nawet wynagrodzenie pieniężne w sumie 10 grzywien. 

W roku 1576 poruczono mu obowiązki „fabricatoris ecelesiaQ 
cathodralis*. 

Umarł po krótkiej chorobie w r. 1550 w nocy z dnia 19-go 
па 20-go lutego, mianując ogzekutorami swojego testamentu wspomnia- 
поро wyzej archidyakona Stanisława Krasińskiego i kanomka 
Łukasza Podoskiego. Kośmiński podaje, że Montan шпагі 
około r. 1550. Niepewność ta pochodzi prawdopodobnie z powodu 
napisu na nagrobku, który opiewa, że nagrobek postawiono 20-00 
lutego r. 1560, co prawdopodobnie spowodowało Kośmińskiego 
do przypuszczenia. że Montan umarł mniej więcej około 
tego czasu. Napis jednak na nagrobku zawiera pewną w tym kic- 
runku niedokładność, gdyż członkowie kapituły powzięli, jak to z aktów 
wynika, dopiero w r. 1582 uchwałę uczczenia pamięci zmariego przez 
umieszezenie tablicy pamiątkowej tak, że data tu podana jest wła- 
ściwie datą śmierci, a nie datą ustawienia nagrobka Montana. Zwłoki 
jego pochowano w kościele katedralnym „iuxta fores sacelli rosa- 
rum in quo olim reverendissimus Philippus Padniewski episcopus 
crac. requiescit“. Z testamentu wynika, że zapisał 1089 dlor. 
pol. na katedrę i na aniwevsarz dla siebie, dla Piotra z Pozna- 
nia, Zygmnnta Augusta itd. Następcą Montana w kanonii 
obrano Grzegorza Zamojskiego, wieś zaś jego Wąssów od- 
dała kapituła Stanisławowi Krasińskiemn, a dom kanoni- 
ków Zbigniowowi Ziołkowskiemu*'!. 

Po śmierci Montana nie powoływała kapituła przez ciąg 
trzech lat żadnego nowego lekarza do swojego grona. Akta wspo- 
minają wprawdzie pod rokiem 1581 о chirurgu Mikołaju §to- 
czyńskim:) z ży, — któremu biskup Piotr Myszkowski 
odstąpił grant, graniczący z górą zamkową w Пу, — lecz ten lo- 
karz był z największem prawdopodobieństwem lekarzem świeckim, 
za czemby przemawiał jego przydomek „chirurgus* i ta okoliczność, 
że mu akta nie nadają żadnego innego tytułu. Слу on pozostawał 
w jakichkolwiek stosunkach lekarskich do kapituły, nie można sta- 
nowczo twierdzić na podstawie krótkiej zapiski. Za przypuszczeniem 
podobnem przemawiałaby jednakowoż darowizna Piotra Myszkow- 
skiego. 

Z nowym lekarzom spotykapiy się w gronie kanoników kra- 
kowskich dopiero w rokn 1588, kiedy przystąpiono do obsadzenia 


138) Acta actorum: оК. p. 388, 389, 391, 898, 452, 517. 


1) Starowolski: Monumenta. p. 43. — Arnold: Druga 
rozprawa o hojności królów. str. 261. — Rocznik wydz. lek. T. IH. 
str. 47.— Majer: Wiadomości и życia profesorów. str. 83. —(ą- 
siorowski: Zbiór wiadomości. 1. TL. str. 29. — Oettinger: 
Rys. str, 117. — Kośmiński: Słownik. — Windakiewicz: 
Materyały do hist. Pol. w Padwie. str. 111. — Giedroyć: Zro- 


dła biograliczno-bibliograficzne. 
wo) Acta стоит vol. VW. fol 440 w. 
H9 Acta actorum: vol. VI. ot VIT. 
H Acta actorum: vol. VIL f. 240. 
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kanonii Węgrzyce (Vegrczo). Ubiegał się bowiem o nią i otrzymal 
ją doktor ñiozofii i medycyny Tomasz a (Thomas Vin- 
centius Natalci de Iopidauro seu Ragussio), o którym Łętowski”) 
zaledwie kilku tylko słowami wspomina i co także Kośmiński'*) 
dosłownie powtarza. Ragusiniego promowali dnia 20-go lipca 1 
1572 w katedrze bolońskiej Mikołaj Turchini i doktor praw 
Laurontins Са mpegii, archidyakon tejże katedry. Kasonie do- 
ktorską osiągnął jedynie na tej podstawie („ut et tanqnam philo- 
sophiae ot medicinae о ог“....), 20 był doktorem filozofii, gdyż ka- 
nonię lekarską, jako nie wymienioną w balli papieża Leona X, na- 
lożalo się zdaniem członków kapituły uważać za nie istniejącą „qui- 
quidem locus et canonicatus pro doctore medicinae iuxta dispositionem 
statuti regni per serenissimum olim Joannem Albertum Poloniao re- 
gem ебе, editi ot per sanctissimum olim papam Leonem decimnm 
spociali bulla de recipiendis ad ecelesias cathodrales quinque docto- 
ribus promulgata, coufirmati in hac ecclesia cathedrali eracoviensi 
ad praesens vacet sitque vacuns **)*, 


Letowski!") umieszcza go dopiero pod rokiem 1585, со, 
jak widzieliśmy, o tyle nie odpowiada rzeczywistości, że Ragusini 
już o dwa lata weześniej był przy katedrze. 

Олу Kagusini usprawiedliwił swoje zabiegi około osiągnię- 
cia kanonii krakowskiej 2 Na to pytanie wymownie bardzo odpowia- 
dają akta kapituły, w których się tylko zaledwie tu i ówdzie spo- 
tykamy z jego nazwiskiem. Co więcej: już w r. 1586 otrzymuje 
Ragusini pozwolenie na wyjazd do Włoch, poruczając swoje za- 
stępstwo w sprawach kapituły PiotrowiGorczyńskiejmu, skąd 
więcej nie miał wrócić do Krakowa. Tablica pamiątkowa w kościele 
pabianickim z r. 1588+"), uwieczniająca nazwiska ówczesnego grona 
kanoników krakowskich, wymienia wprawdzie pośród nich nazwisko 
doktora Nataleusa, lecz nie ulega wątpliwości, że Ragusini 
już wtody jedynie „de nomine“ był kanonikiem krakowskim. Gdy 
zaś pomimo wielokrotnych wezwań do powrotu i do objęcia swoich 
obowiązków nie uczynił temu Żądaniu zadość, odebrano mu 13-60 
marca r. 1589 zaocznie kanonie Węgrzyce i nadano ją Janowi 
Zerzyńskiemu”**9). 


Po rczygnacyi Adama Pieczychowskiego z kanonii i pre- 
bendy dojazdowskiej, obrano w r. 1588 jego następcą Stanisława 
Fugelweder а) -syna szlachcica Andrzeja Fugelwodera 
i Maryi Glacównej, również szlacheckiego pochodzenia, — archi- 
dyakona warszawskiego, proboszcza miechowskiego, kanonika wileń- 
skiogo i płockiogo, lok arza kapituły katedralnej poznańskiej i so- 
kretarza królewskiego. Dziwnym zbiegiem okolicznosci nie wymie- 
niają go akta kapituły krakowskiej, — pomimo, że przez ciąg 15 lat 
stosunkowo dosyć często z jego nazwiskiem się spotykamy, — 
ani razu jako lekarza. Nie czyni togo także iustrumont jego przy- 
jęcia na kanonika krakowskiego, z którego w dodatku wynika, że 
mu nadano nie kanonię lekarską, lecz jedynie szlachecką. Wobec 
tego byłoby blizkiem przypuszczenie, że Fugelweder wogóle nie 
był lekarzom tombardziej, że go za takiogo i wielu innych badaczy 
nie uważa (Siarczyński, Łętowski, Oettinger, Kośmiń- 
ski) Gdy jednak Gąsiorowski”), który swoje badania PA 


prowadził na podstawio aktów kapituły poznańskiej, -— twierdzi, ż 
hył lekarzem, można na tem polegać. 
Kanonię krakowską i prowizyę domu kanoników nadano 


Fugolwederowi po zapewnieniu z jego strony, zo jest szlachci- 
cem. Poniewa) jednak forma wymagała zapewnienia o pochodzeniu 
szlacheckiem ubiegającego się przoz wiarygodnych świadków, przeto 
uczynił jej зш prowadząc jako takich Jakóba Wyczycho- 
wskiego z Lomży, Zygmunta Sowczowskiego z Pilzna, Jana 
Nakiciskiago z lelowskiego i Macioja Tłuczowskiego 
z Pilzna). Piastowanie tak Ж godności, à szezoeólniej sekreta- 
ryatu królowskiego, pociągnęło za sobą częste wyjazdy Fnugelwe- 
dora. Gdy zaś ше chciał zaniedbywać spraw kapituły, ustanowił 
swoim zastępcą (prokuratorem) dla spraw katedry Szydłowskiego. 
Z dóbr nadano mu w r. 1590 Wolę Zacharyaszowską i dom kano- 
ników („in ріаёса eanonieali iuxta collegium arvtistarum“), który już 
w następnym roku odstąpił Wincontemu Rkomiszewskiemu, 


obejmując sam ten, który się opróżnił z powodu śmierci Jana 

A кү к. "ЧЕ ТҮЙ Sos s. 

M) Słownik. 

Ш) Acta actomrm: voll VII I 329'w et 330. 

U Kaypas, dia Y sra 3! 

"U M. Baruch: Pabianico, Rzgów i wsie okoliczne. War- 
szawa, 1008. 
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) Acta actorum: vol. VII. p. 148—146. 

as are zm sl К уал рап. Жош AE Poste 125. 
0) TListorya kanonikatu. str. 323. 

6) actorum: vol Acta VIII. p. 35—39. 
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Piotrowskiego. Uman w r. 1603. O spadek po nim ubiegało 
się równocześnie kilku petentów, a kapituła odbyła piorwej kilka 
posiedzeń, zanim doszła do skutku ugoda pomiędzy јој członkami, 
na тосу której prebondę dojazdowską nadano Jakóbowi Łem- 
pickiemnu, doktorowi praw i sekretarzowi królewskiemu, a dom 
kanoników („domus canonicalis in parto sinistra plateac canonicalis 
sita“) Pawłowi Dębskiomu, snfraganowi laodyckiemu, kanoni- 
kowi i wikaremu krakowskiemu !??). (Dok. nastąpi). 


УШ. F Herman Nothnagel 


zmarł nagle dnia 7 b. m. Szkoła wiedeńska, w której od 
28 lat ostatnich bez przerwy zmarły nauczał, a w zawodzie 
tym nauczycielskim godnym był następcą Skody, Bamber- 
gera 1 Oppolzera, ciężką poniosła stratę. 

Bez przesady, jaka towarzyszy i wydawać zwykła 
przedwczesne т O świeżo otwartą mogiłą, powie- 
dzieć można, że Nothnagel był jedną z tych nielieznych 
postaci, w których niezwykle dary ducha jednoczą się 
z szlachetnymi ое serca w jednolita, harmonijną 
całość, unoszącą człowieka, a zwłaszcza lekarza, na takie 
wyżyny, na jakie spoglądać trzeba z prawdziwą czcią i po- 
dziwem Pamiętne słowa, wypowiedziane przed laty, „że tylko 
dobry Gw może być dobrym lekarzem”, były dewizą 
całego jego życia i jego niezmordowanej pracy zawodowej; 
im zawsze pozostał wiernym, a jakkolwiek otoczony sławą 
znakomitego uczonego i klinicysty, nie ograniczał się nigdy 
przy łożu chorego na samem postawieniu tradnego rozpo- 
znania, nie Айс chluby i zadowolnienia własnej ambicyi 
w rozwiązywaniu zawiłych dla młodszych lekarzy zagadek, 
leez stawiud zawsze 1 wszędzie, czy to w klinice, czy 
w praktyce prywatnej, dobro chorego na pierwszem miej- 
seu, nietylko wiedzą, ale i ciepłem, unoszącem ponad troski 
codziennej walki, słowem, niósł ulgę cierpieniu. Wrodzona 
dobroć, skromność, uczynność, tkliwe na nędzę i ogarnia- 
jące wszystkich prawdziwą miłością bliźniego весе, — to 
główne przymioty, które przedstawiał Noth h a g el jako 
człowiek. 

Na działalność naukowa Nothnagla wywarli wpływ 
znaczny: Trau be, Оа Bois-Reymond, Kussmaul, 
Virebow і Leyden, których wiernym był uezniem 

ik sórym zawsze w wyk ladach swych uniwersyteckich do 
ka życia poświęcał zawsze słowa najwdzięczniejszej pa- 
mięci; od nieh przejął on ścisłość w klinicznem badaniu, 
opartą z jednej strony na podstawach ściśle anatomo- pato- 
logicznych, z drugiej zaś na doświadezenin na RAA 
Obdarzony znakomitą wymową, umiał porywać za sobą słu- 
chaczy i przykuć uwagę uczniów do swego przedmiotu; to 
też nierzadko widzieć można było zasiadających na ławkach 
szkolnych starszych osiwialych już w zawodzie lekarzy, 
przysłuchuj ky się z zapalem wykładom ulubionego da- 
wnego nauezyciela. Wykład jasny, przejrzysty і potoczysty 

' pierwszym rzędzie uwzględniał potrzeby lekarza-praktyka, 
nie gubił się w ciemnych i niedostępnych dla poezątknja- 
cych Q hipotezach, ale zakreślał szerokie, wielką 
miłością prawdy i cierpiącej ludzkości nacechowane poglądy. 
Nothnagel był przeciwnikiem ciągłego — dziś tak mo- 
dnego — podziału medycyny wewnętrznej na совал to nowsze 
specy: alne gałęzie, wskazywał natomiast, że podstawy jej 
і dalszego rozwoju szukać należy w fizyologii i patologii do- 
ŚW, która zwalezyć musi dzisiejszy nihilizm tera- 
peutyczny i przynie ść dla cierpiącej ludzkości błogie w przy- 
szłości owoce. Pojmując, podobnie jak zmarły niedawno 
Biliroth. szczytnie i 5 А po obywatelsku zawód 
nauczycielski, wykształeł i wychował cały zastęp zdolnych 
uczniów, wśród których niektórzy zajmują dziś poczestne 
w nauce stanowiska, jak: Jaksch, Lorenz, Manna- 
berg, Hammers DN Piek, Frankl-Hoch- 
wart i wielu innych. 


53) Acta actorum: vol. IX. 


29 Lipea 1905. 


Jako uczony zostawia po sobie zmarły obfity „plon lite- 
rueki. Niespożytej siły i wytrwałości, pomimo zajęć klini- 
cznych i rozległej praktyki, nie wypuszcza pióra z ręki do 
ostatniej chwili. Jedną z jego pierwszych prac jest wydana 
w czasie wojny francusko-niemieckiej, w której jako lekarz 
wojskowy bral udział, rozprawa o podurowych Muspha aen 
ukladu nerwowego. Niedługo później opracowuje Noth- 
nage| wspólnie z Ross b achem znany i swego Czasu 
ogromnem powodzeniem wśród lekarzy cieszący się podrę- 
cznik farmakologii (Handbuch der Arzneimitteliehre), który 
doczekał się 7 wydań i licznych tłómaczeń na obce języki. 
W zbiorowym podręczniku Ziemssena umieszcza roz- 
prawy о Rosa zapaleniu nerwów, krwotokach i roz- 
miękczeniu mózgu, o bolu i zaburzeniach czucia skórnego 
i wiele innych. W „Studien über die Funktionen des Ge- 
hirnes“ zbija dotychczasowe pogłądy FPlourensa o nie- 
podzielnej i równorzędnej czynności wszystkich części kory 
mózgowej, a toruje drogę nowej nauce Hitziga, Goltza, 
Writscha і Munka o ścisłej lokalizacyi kory mózgo- 
wej. Własne śwe doświadczalne б na nad ç. kory 
streszeza w wydanej w roku 1879 pracy, р. t. „Topische 
Diagnostik der Gehtrnkramkheiien*, w której dotychczas po 
raz pierwszy w nauce budaje na podstawie klinicznego do- 
świadczenia symptomatologię pojedynezych, rozmaicie zloka- 
lizowanych ognisk chorobowych w mózgu; praca ta, pomimo 
iż nie doczekała się późniejszych wydań, nie straciła i dzi- 
siaj wielkiego znaczenia 1 śmiało rzec można przyczyniła 
się znacznie do rozwoju nowoczesnej chirurgii mózgu. 
W nastę pnych, latach umieszeza Nothnagel cenne roz- 
prawy prawie ze wszystkich działów medycyny wewnętrznej, 
pomieszczane w różnych czasopismach. W roku 1894 po- 
dejmuje się olbrzymiego zadania, a mianowicie staje na czele 
znanego 24 tomowego podręeznika „Szczegółowej patologii 
i terapii“, do którego sam opracowuje choroby jelit i otrze- 
wnej. Pomimo, iż już 12 lat uplynęło od chwili ukazania 
się na półkach księgarskich pierwszych tomów, dzielo to 
jeszcze nie wyszło w całości; śmierć, zabrawszy autora, nie 
pozwolila mu spoglądać na ostateczne waże Т umyje: 
wanego dzieła kilkunastu lat życia Kto zdaje sobie sprawę 
dokładnie, ile zabiegów, energii i cierpliwości wymaga 
żmudny obowiązek redaktora, ten należycie potrafi ocenić 
ogromny trud, jaki nałożył sole Nothnagel podobnem 
na tak manke skalę założonem wydawnictwem: do przy- 
szłości należeć będzie szczegółowa jego ocena; dziś jednak 
już powiedzieć można, że stanowić ono będzie na długie 
lata, pomimo ciągłego postępu wiedzy i eoraz to nowych 
odkryć, podstawowy i źródłowy zbiór wiadomości naszych 
na polu medycyny wewnętrznej, zapewniając Nothnaglowi 
na kartach dziejów sztuki lekarskiej jedno z miejse najpo- 


ważniejszych. Lo M. 


e — 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


0 konieczności objęcia ustawą sprawy używania pro- 
mieni Roentgena pisze w 27 Nrze „Medizinische Klinik“ (rok 
1905, str. 684) Dr. Mme. z Sedanu. Bieg myśli tej krotkiej, 
ale nadzwyczaj ciekawej notatki jest następujący: 

Powszechnie jest już dzisiaj wiadomo, że promienie Roent. 
gena, oświetlając ustrój, wywołują zmiany nietylko na jego po- 
wierzchni, ale także i w jego głębi. Działają zatem także i na na- 
rządy rodne męzkie i niewieści. Albers (Schöneberg) wykazał 
wpływ na jądra świnek morskich; Folden-Brown — na jądra 
mężczyzny; Ilalbstaidter widział ujemny wpływ promieni Roent- 
gena na jajniki samicy królika, a de Gourmelles podaje, że 
naświetlając okolicę jajników u kobiety, można wywołać ten skutek, 
że miesiączka będzie coraz skąpsza, a wreszcie ustaje. Innemi słowy, 
można uczynić kobietę niepłodną, skoro można wywołać zanik jajni- 
ków, a z nim ustanie miesiączki. Jak wiadomo, ustawa nie prze- 
szkadza ani operatorowi (bez względu na to, czy nim jest lekarz., 
czy nawet laik) stosować Ń-promieni, jeśli tylko kobieta o tem wie 
i tego chco. Jesli nadto kobieta. poddająca się naświetlaniu, jest 
zdrowa, to nawet karne dochodzenie na operatorze, choćby nim był 
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i laik, jest niedopuszczalne. Co do ustawy cywilnej, to kobieta, 
zdrowa, czy chora, o ile prosiła o naświotlanie i na nie się zgo- 
dziła, nie może dochodzić Żadnego odszkodowania. A więc tak, jak 
sprawa dziś stoi, można przy pomocy pronioni Roentgena zupelnie 
bezkarnie czynić kobiety niepłodnemi. A jak wiadomo, przerwanie 
ciąży bez wskazania naukowego jest dotkliwie karane. chociaż ko- 
bieta, raz poroniwszy, może przecie niejeden raz jeszcze rodzić. 
Wobec zatem tego faktu, że promieni Roentgena wolno dziś uży- 
wać każdemu, żąda autor zwołania międzynarodowej komisyi dla 
ujęcia tej sprawy z punktu widzonia prawniczego. Zada stanowczo, 
żeby promienie Roentgena używać i stosować wolno było wyłącznie 
lekarzom, chociażby tylko dla ciężkich zmian, jakie często wywo- 
luja na skórze. айг. 


ЕЕ - = o=. — —— 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 27 lipca. 

* Redaktor „Przeglądu lekarskiego“, dr. A. Kwaśnicki, wyje- 
chal na letni wypoczynek. W sprawach redakcyjnych należy się zela- 
szać do prof. dr. Stan. Ciechanowskiego (ul. Wielopole, 4). 

* Senat Uniwersytetu lwowskiego uchwalił złożyć do rąk rządu 
memoryał o potrzebie wybudowania gmachu dla pomieszczenia klinik 
i innych instytucyi lekarskich, oraz założenia botanicznego ogrodu na 
obszarach Żelaznej Wody. 

* Dnia 21 lipca odbyły się w Uniw. lwowskim następujące wy- 
kłady habilitacyjne na stopień docenta: dr. Panka 
(higiena): „O kanalizacyi*; dr. Modrakowskiego (farmakognozya): 
„O naparstnicy purpurowej*; dr. Markowskiego (anatomia): „O ner- 
wach rdzeniowych“. 


Kazimierza 


* Trzeci bezpłatny kurs dla służby odkażającej w gminach pro- 
wincyonalnych urządza fizyk m. Lwowa, dr. Legeżyński, od 7 do 
12 sierpnia b. r Z kursów poprzednich wyszło 160 zawodowo wy- 
kształconych funkcyonaryuszów sanitarnych, a musi być ich działalność 
pożyteczna, skoro w roku bieżącym od wiosny napływają zgłoszenia. 
rozmaitych miast o przyjęcie na kurs ich kandydatów. Równocześnie 
odbędzie się kurs osobny dla naczelników posterunków Żandarmeryi, 
na który zgłosilo się dotychczas 120 żandarmów. Część demonstra- 
сујпа beda оп odbywah wspólnie z wysłannikami gmin, nauka zaś 
praktyczna odbywać się będzie dla nich osobno. Kurs dla żandarmeryi 
odbył się w roku zeszłym po raz pierwszy, a uzyskane tam wiadomo- 
ści zużytkowują żandarmi z wielką dla ludności korzyścią. Dają oni 
inicyalywę w starostwach do przeprowadzenia postępowego odkażania 
i pouczają o sposobach tej czynności; ich staraniom w znacznej mic- 
rze przypisać należy, Ze coraz częściej przeprowadza sie po wsiach 
odkażenie w razie pojawienia się choroby zakaźnej, zamiast palenia 
rzeczy, jak to było dotychczas w zwyczaju Stwierdzono datami staty- 
stycznemi, że w r. 1904 znacznie zmniejszyły się wypłacane włościa- 
пот wydatki, jako zwrot za spalone rzeczy, 

W ten sposób fizykatł m. Lwowa, dzięki dobrej woli i obywatel- 
skiemu poczuciu. rozszerzył zakres dzialania swego daleko po za ro- 
gatki miejskie i oddaje całemu krajowi niespożyte usługi. 

* Wydział lekarski Uniw. Jag. oświadczył się ха dopuszczeniem 
kobiet-lekarzy do stanowisk asystentów przy katedrach uniwersyteckich. 

* Dr. Wacław Kraszewski mianowany został ordynalorem 
szpitała św. Antoniego w Włocławku. 

* Dr. Józef Górka mianowany zoslal lekarzem okręgowym 
w xędziszowie. 

* Petersburscy lekarze, jak donosi „Syn Otieczestwa*, powzięli 
następująca rezolucyę: „Wskutek oświadczenia naszych kolegów pol- 
skich o trudnych warunkach, wśród których odbywa się ich praca 
zawodowa, a to dzięki panującemu tam systemowi rządzenia. lekarze 
petersbnrscy wyrażają swym kolegom polskim głębokie współczucie 
i wzywają ich do bratniej wspólnej pracy w imię odnowienia kraju 
i braterstwa narodów”. 

* kijowskie rzymsko-kalolickie Towarzystwo dobroczynności za- 
jęło się w roku bieżącym urządzeniem po dworach obywateli ziem- 
skieh pobytu letniego dla uvogich i osłabionych dzieci miejskich. Ten 
rodzaj kolonii letnich przyniósł odrazu błogie owoce, Towarzystwo 
rozmiościło 250 dzieci 

* Kosztem ziemstwa w Ufie została urządzona siacya pasieuto- 


wska, której kierownictwo zostało poruczone dr. Palczykowskiemu: 


496 


* Dr. Kirschner podał wyniki naukowe niemieckiej wyprawy, 
wysłanej przez rząd na Ślązk dla bakteryologiczaego badania nagmin- 
nego zapalenia opon mózgowordzeniowych. Ciecz mózgowordzeniowa 
była badaną 243 razy, w których znaleziono meningokoki Weichsel 
bauma u 56,8%, Na 139 sekcy! stwierdzono drobnoustrój ten 
u 49,5% Krew badano 420 razy i wykazano aglutynacyę w 50%/,. 
W śluzie nosowym i połykowyin znaleziono meningokok u 939%, cho- 
rych i 99, zdrowych. 

* Między 9 a 15 lipea doniesiono władzy o NA przypadkach 
ospy w Galicyi, mianowicie: w Chrzanowie (7), w Tarnowie (2). 
W lymże czasie stwierdzono dur osulkowy w następujących po- 
wiatach: brzeżańskim (3 gm.), buczackim (2 gm.), cieszanowskim, dro- 
hobyckim (po 1 gm.), horodeńskim, jarosławskim (po 2 gm.), mościskim, 
myślenickim, przemyślańskim (ро 1 gm.). rawskim (2 gm.), sanockim, 
śniatyńskim, staro-samhorskim (po 1 gm.), stryjskim, tarnopolskim (po 
2 gm.), turczańskim (3 gm.), złoczowskim (2 gm.). 

Mianowania i odznaczenia, Dr. Brauer mian. zostal profesorem 
i dyreklorem kliniki lekarskiej w Berlinie, Doc. medycyny wewn. dr. 
Clemens mian, profesorem nadzwycz. w Kreiburgu. Dr. Mayrhofer 
mian. prof. nadzwycz. i kierownikiem nowourządzonej kliniki denty- 
stycznej w Gracu. Dr Jores mian, prof. zwycz. patolog. 
w Akademii dla prakt. medycyny w Kolonii. 


anatomii 
Nekrologia. Zmarli: Dr. Fischer nadzw. prof, chirurgii. lat 50, 
zmarł w Strassburgu. Dr. Mieczysław Gabryałowicz, lat 42, 
w Tambowie. Dr. Schultz, prof. fzyołogii, lat 41, zmarł w Berlinie, 
Prof. M. Elsner. spółpracownik w berlińskim instytucie chorób za- 
kaźnych, lat 44, zmarł w Homburgu. 

Bibliografia : 

— Gazela lekarska Nr. 27. Rzętkowski: O czynności serca 
w świetle najnowszych badań. Poczobut: Ostry tężec przyranny; 
okres wylęgania od kilku do kilkunastu godzin; wyzdrowienie wskutek 
odjęcia członka. 

— Medycyna Nr. 28. Trzciński; Zapobieganie sprawom pa- 
rasyfilitycznym (dok.). Hertz: O tracheotomii w suchotach krlani. 

— Odczyty klimiczne Nr. 139. Pawiński: О wpływie kąpieli, 
zwłaszcza zawierających kwas węglowy, na krwiobieg. 

— Przegląd felczerskt Nr. 14. zawiera: Narządy rodne ko- 
леве i ich funkcye (c. d.) — Grypa — influenza. 

— Liećnićki Viestnik Nr. 7. Žirovčić: Hysterićna žena pred 
sudom radi klevetanja, Rogina: Epidemija griže (dysenterije) w ko- 
taru Sv. Ivan-Zelina u g. 1904. 

— Casopis lekařů českých Ne. 29. Thomayer: 
vani O skoliotickć ischias. Kimla: 


Dalši pozoro- 
Latentni hypoplasie vrozené slo- 


Zitych organa žlazových při vrozenć prijici (e. d). Marčan: O to- 
nické, sthenickć a statiekć funkci Jabyrinthu (e. 4). Śvehla: Přispe- 


vk ku rozpoznani hostce svalů meziżebernich. 

— La Presse médicale Nr. бо. Lévi: Zaburzenia opuszkowe 
(bulbadre) z uczuciem trwogi. Hugnuier: Odprowadzenie świeżych zwi- 
cbnięć w stawie ramieniowym zapomocą sposobu prostego, szybkiego 
i niebolesnego. 

Nr. 56. Ballet: Oddział bredzących w Hólel-Dieu. Ваг деѕсо: 
Wycięcie nerwów w zgorzeli bolesnej członków. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 29 Klischer i Ken- 
tzler: O bakteryobójezej własności surowicy durowej. Kutlner: Czy 
gruźlica krtani jest wskazaniem do przetrwania szlucznego ów: 
Kassel: Doświadczenia z nowym przetworem maślanki, Fb umim 
Patogeneza, objawy i rozpoznanie weprawidlowego ujścia zwyklego 
moczowodu, lub madliczbowych moczowodów u kobiety Kelling: 
Odczyn surowicy krwi u rakowatych. Dunbar: Ktyologia i swoisla 


Woda, 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


© bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. Т. lekarzy polekich. 


jowy 
а Du- 


пајсет. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i składach 
wód mineralnych. 
Zamówienia przyjmuje 
Zarząd 28го 


w Krościenku na 


лаків 


PRZEGLĄD ŁEKARSKI. 


Nr. 30. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 29. Weisser: Obecny 

slan denlystyki. Scherber: Przypadek pęcherzycy z niezwyklym 
przebiegiem. Sachsalber: Przyczynek do etyologii tuszezyka 


i skrzydlika. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 29. Rille: O znacho- 
dzeniu się krętka bladego w kile. Siegel: Badania nad etyologią kiły. 
Lindemann: Wykazanie kwasu octowooctowego w moczu. Gierke: 
Rozmięknienie ścian pęcherza moczowego. Moszkowicz i Sieg- 
mann: Leczenie przerostu gruczołu krokowego promieniami Roent- 
gena, Alexander: Leczenie choroby Basedowa antytyreoidyna Mö 
biusa, Uffenheimer: Istotna pierwotna perlica olrzewnej u dziecka. 
Derlin: Przyczynek do leczenia ostrego ropienia metodą zastoinową 
Biera. 

Deutsche med. Wochenschrift Nr. 29. Oberländer: Le- 
czenie przerostu gruczołu krokowego. Kionka: Powstawanie i istola 
dny. Pfeiffer i Fricdberger: Dalsze badania nad przeciwniczem 
dz:alaniem prawidłowej surowicy. Klingmüuller: Postępy w leczenia 
chorób skórnych. Clopali Przypadek nowotworu śródpiersia po- 
myślnie leczonego promieniann Rónigena. Gohn: Pierwotne, nie rze- 
żączkowe zapalenie cewki moczowej z uderzająco wielką liczbą prątków 
grypy. Impens: O miejscowem znieczuleniu. 

Redakcya otrzymała. Trousseau: La fondation opbtalmologique 
Adolphe de Rotschild. Fiiss: Badania fizykalno-chemiczne wód leczni- 
czych normalnych prof. dr. W. Jaworskiego. Simon: 
i poronnych postaciach przestiankowego chromania, 


O nielypowych 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa”. 
W tygodniu 29 (od dnia 16.VII do Ż2/VII) urodziło się dzieci: 
chl. 30, dziew. 20; meżywo: chi. 3, dz. 1 — Итало: 
męż. 18, kob. 11; mez, 10, kob. 8. 


Przyczyna śmierci: 1) niedoslateczny rozwój: 


żywo: 
miejscowych: 
zamiejscowych: 


miejscowych L, 


obcych —, 2) gruźlica: miej. 5, ob. 4. 8) zapalenie płuc: miej. — 
ob. 3. 4) dlawiec i błonica: miej. —, ob. —. 5, krzlusiee: miej. —, 
ob. —. 6) ospa. miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. —. 8) ойга: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —, 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 


tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: 
lera swojska: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyraune: 


miej. 6, ob. 2. 
15) gorączka połogowa: 
miej. — 


14) cho- 
miej, —, ob. —. 
17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. 
miej. 4, ob, —. 21) nowotwory: 


5 ob. =, 
miej. —, ob. —, 
1. 20) choroby narządu krążenia: 


miej. 1, ob. 3. 22) inne przyczyny 


śmierci naturalnej: miej. 6, ob. 4 23) śmierć przypadkowa: miej, 
—, ор. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ор. —. Razem: miejsco: 
wych 24, obcych 18. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. ANI Kwaśnieki. 


Ск реши orfska | 


á 
опао uznana z; 


na ilepsza i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, ijakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospokty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung 
Karlsbud lub też Generalna reprezentacya dla байсу! 1 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska BL. 


HUNYADI JANOS 


д GORZKA WODA NATURALNA aN 
JLEPSzy ŚRODEK с7үз207^У 
meu ANDREAS SAXLEHNER eristi 


NA FIRMĘ ETYKIECIE 


Krondorf bol 
Bukowiny 


29 Lipea 1905. 


Creosotal mai jest 
najlepszym środkiem prze- 


duotalem. 


Jest on doskonałym wewnę- 
trznym lekiem przeciwzołzowym. W dużych dawkach (10 —15 g. 
dziennie, dla dzieci 1—6 g. w 4 częściach) jest pewnie i szybko 
działającym lokiem wo sich ostrych chorobach dróg od- 
dechowych od zwykłych zaziębień aż do najpowikłańszego za- 
palenia płuc. — Creosotal „„Heyden** ma czyste własności 
Jocznicze kreozotu, jednak bez jego ubocznych własności żrących, 


podawać naprzemian z 


Йоко smaku i zapachu, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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ппвзоввзввввевеовевевв 


š 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 28 


Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


compos. (Lin. montholi chlorof, comp. aptekarza Wr. Sodlaćka). 


Mag. farm. Franciszka Хеда ë ка, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupołnia wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiom w gośćeu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych ciorpieniach narzadu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcow ута bołu zębów, przeciw zwiotezeniu mięśni po wytężającej 


pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 

pieniach nerwów na tle К оет, W chorobach żołądkowych i kobiecych 

oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 


Linimentum mentholi chlorof. comp, jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform. compos, orig. Fr. Sedlatka, 155 


W sprawach septycznych, 
— w posocznicy, zaka- 
= -  żeniach połogowych (ta- 
kże zapobiegawczo przy Pazdan zapaleniu wsierdzia, wą- 
gliku, zapaleniu opon mózgowordzeniowych. posoczniczym 
i wiewiórowym gośćcu i t d. — jako rozczyn do wstrzykiwań 
do żył i do odbytnicy, jako „maść Credćgo''* do wcierań, 
Kołaczyki po 0,05 i 0,25 Collargolu do wygodnego sporządzania 
dawkowanych rozczynów, do wkładania do ran i t. p. 


ciwgruźliczym; należy go 


Sklad główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/I, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 


i Sląska Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 
25 Ceny: Wielka flaszka K. 2'40, mała K. 1:20. — Zamówienia pocztą wy- а 
syła sie natychminst. Mniej niź 2 flaswki nie wysyła się. 
=== Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 300g opustu, === 


— нк аНЫН 
КОЖО 4 6 Е ИГ SE ШЕЕ: ШШЕ: 
NORMALNE WODY MINERALNE 


++ WEDLUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ш. PROF, W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


К. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


| Chemische Fabrik von EU Radebeul-Drezno. 


Woda lecznicza hal.) Nr. Woda lecznicza 
| Normalna . . . . flaszka 3/, t0 | ХИ | Jodowa słabsza . 
Alkaliczna słabsza. . . = - 30 | XIII | Jodowa mosniejsza 
Alkaliczna mocniejsza . - л | 35 | XIV | Bromowa slabsza 
Słona słabsza . . . . = = 85 | XV | Bromowa mocniejsza . 
Słona mocniejsza . . . 5 M 40 | XVI | Zelazista 
Alkaliczno-słona . . . Š 4 30 | XVII | Arsenowa.. 
VII | Glauberska mocniejsza . A - 40 | ХУШ | Arsenowo-zelazista 
VIII | Glauberska słabsza . . Я - 30 | XIX | Dyetetyezna . . 
Посна иг a > 40 | XX | Kwaskowata. . . .. 
ХОК Wapniomme О ШОУ 5 p 40 | XXI | Stołowa normalna . . 
ie О 8 ЕРЕ 7 Š 50 
š b) Wody organiczne lecznicze zawierające salicylany: 
Nr. 
XXII | A. Aqua alcalina сї. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
ХХІ | В. Aqua alcalina eff. fortior . . . .| 60 | ХХУІ! Е. Aqua magnesiae eff. numerata . .| 40 
XXIV| C. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 


UWAGA: Dla odróżuienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką, 


Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychża wód przesyłamy na żądanie franko, 


Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar. krak, Prof, Dr. Tadeusz Bro- 
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міса, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński, przy 
współudzialo Tow. lek. warsz., Wydziału lek, Tow. przyj. nauk w Poznaniu, 


(I nik lekarski polski oraz wielu lekarzy i przyrodn. pol. Kraków, 1905. Nakładem Tow. lek. krak. 


Wielka 167, stron X + 762, Cena w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przesyłką pocztową 21 koron, W Nienezech za egzemplarz 
trwale oprawny 20 Marek, z przesyłka pocztową 21 Marek, W Warszawie Rbs. 8,50, z przesyłką pocztową Rbs. 9. 166 


Do nabycia w Administracyi „PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO”, Kraków, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie 
(Radziwiłowska) i we Lwowie. — W Warszawie skład główny w księgarni E, WENDE i SP. 
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Nr. 30 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


29 Lipca 1905. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). 
Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 

Cudowa (Kudowa), Sląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emannel. 

Dr. Gabryszewski A., Doe. chir. Uniw. lwow., lek. zakł. 
Dr. Riedmiiller B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag., lekarz 
oddziału dermatol. szpit. św. Łazarza w Krakowie. 

Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag. lek. zakł. 


Jaworze (Sląsk austr.). 
Dr. Czop Zygm., kierow. Zakł., stale od 1895 w Jaworzu. 
Kosów. 
lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 
Dr. Farnawski, kierownik i właściciel. 
Krynica. 
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus*). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Онеш“). 
Dr. Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr. Debieki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. с. k. Zakładu wodoleczniezego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewieki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem*). 
Dr. Zarzycki Emanuel, („Witoldówka*). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy. 


Rabka. 
Dr. Cholewicz F. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Bielecki Ignacy, lek. okr. 
Dr. Regiec Jan. 
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Swoszowice (kąpiele mułowe, siarczane i elektryczne). 
Dr. Zanietowski J. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Арасу). 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołączkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniezego 
i pensyonatu na Miedziusiu. 
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma*), (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 

Dr. Krzyżanowski Е., radea cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 

Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 

Zakopane. 

Dr. Dłuski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4—5 g. 
Dr. Diuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 
5—6 e.). 


Żegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


П. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling Henryk, fekarz-Poluk), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 
Biarritz. 
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Victor Ilugo). 
Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“) 
Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóffinger* IV) 
Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe) 
Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Gries obok Bozen (Sezon: 1/1IX—1/VN). 


Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza“). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Раѕера“). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva“) (przez cały rok). 
Kissingen. 

Dr. Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej 
Kolberg (Kołobrzeg). 

Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi). 
Marienbad. 

Dr. Harajewicz Władysław, radca сев. („Villa Wahnfried*). 

Dr. Kaufmann Michał, („Vila Lissa*). 

Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 

Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 

Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 
Nauheim. 

Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


Dr. Nazarkiewicz, kierown. „Sanatoryum“ i „Sonnonhofu*. | Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 
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I. Z zakładu anatomii porównawczej Prof. Hoyera sjun.) Uniw. lagiell. 
w Krakowie. 
Kretek blady Schaudinna w zmianach kiłowych. 
Skreślili 


Dr. Fr. Krzyształowicz i 
docent prywatny dermatologii U. J. 


Dr. Michał Siedlecki 


profesor biologii Uniw. Jagiel. 


W ostatnim zeszycie prac z berlińskiego Urzędu zdro- 
wia pokazała się rozprawa Schaudinnn i Hoffmanna, 
w której autorowie wykazują, że znaleźli w zmianach kiło- 
wych krętki (spirochaete) o pewnych stalych znamionach. 
W siedmiu przypadkach kiły wczesnej (najpóźniej w 6 mie- 
sięcy po zukażeniu) znajdowali krętki tego rodzaju w soku 
z wyciętych guzków, z kłykeln sączucych, z wyciętego 
gruczołu i w soku. wyciągniętym z gruczołu chłonnego w pa- 
chwinie zapomocą strzykawki Pravatza. Krętki, w tym przy- 
padku spostrzegane, nazwał Schaudinn bladymi (spiro- 
chaete pallida) ze względu na ish mała wyrazistość (słabe 
załamywanie światła) w preparatach nieburwionych i ich 
trudną barwliwość. Do zabarwienia używali autorowie bar- 
wników Giemzy (azur-eozyna), ale dobre zabarwienie nastę 
powało dopiero po 16—24 godzinach. 

Już w preparatach świeżych, niebarwionych, zrobio- 
nych z soku guzka lub gruczołu chłonnego, spostrzegali nad- 
zwyczaj drobne, słabe tylko łamiące światło, ale bardzo 
szybko poruszające się twory. Zabarwienie, chociaż znacznie 
słabsze, niż innych podobnych krętków (spirochaete Ober- 
meyeri, anserina, Ziemani, buccalis) wykazało, że krętki te 
są znacznię drobniejsze od znanych dotąd gatunków, bo 
mają długości między 4—10 р, szerokości zaś są bardzo 
małej. Liczba skrętów waha się między 8 a 12. Ruchy, przez 
nie wykonywane, są twojakie: obrotowe w około osi dłu- 
glej, posuwiste naprzód 1 w tyl, falujące calego ciala tworu. 
Szczegółowe badaniu nad budową ciała tych krętków mają 
być dopiero w toku. 

W innych przypadkach (5) kiły. powikłanej inuemi 
sprawami (balanitis, ulcus molle, condylomatn accuminata), 
dłużej trwającej i już leczonej, znajdowali autorowie obok 
poprzednio opisanych także krętki innego typu. Te ostatnie 
odznaczały się tem, że w preparatach niebarwionych zala- 
mywały światło znacznie wyraźniej, że były większe i miały 
skręty szerokie i płaskie, przyczem barwiły się łatwo ró- 
żnymi barwnikami (fiolet gencyany, fuehsyna karbolowa. 
Dlatego Schaudinn 
nazwał ten drugi rodzaj, ciemno się barwiący, krętkiem za- 
łamującym 
zdaje się być ten szczegół, że te ostatnie krętki spostrzegali 


barwnik Romanowskyego i t. p.) 
światło (spirochaete refringens).  Znamiennym 


w wydzielinie wrzodu. kłykcin saezących, ale nie spotykano 
ich w gruczole ehlonnym. 


W wydzielinie pochwy i łoju napletkowym w kilo- 
wych. ale w okresie utajenia, nie stwierdzano krętków bla- 
dych, — a w roztartych kłykeinach kończystych, uzyska- 
nych od niekiłowego, znaleziono tylko dość obfite krętki 
ciemne (s, refringens). 

Na mocy tych badań stwierdzają autorowie, że istnieją 
krętki pewnego typu nietylko na powierzchni zmian kiio- 
wych, ale i w głębi tkanek kiłowych 1 w gruczołach ehłon- 
nych: — nie przesądzają jednak wcale ich znaczenia swo- 
istego, ani nie wskazują, czy istnieje pewien związek mię- 
dzy krętkami tych obu wspomnianych typów. 

W następnem ogłoszeniu stwierdzaja ci sami autorowie 


jeszcze wybitniej obecność tych krętków (sp. pallida) w zmia- 


nach kiłowych, zwracając szczególnie uwagę na ich obe- 
eność w gruczołach chłonnych u kiłowych. 

Prawie równocześnie z tą drugą pracą oglaszaja 
Buschke i Fischer, Ze znaleźli podobne krętki w soku 
śledziony, wątroby i gruczołów chłonnych dziecka, zmarłego 
skutkiem kiły dziedzicznej, przebiegającej złośliwie. 

Zachęceni temi pracami zabraliśmy się do poszukiwań 
wspomnianych pasorzytów w zmianach kiiowych różnego 
rodzaju, korzystając z uczynności w udzielaniu materyału 
przez Prof Reissa i Prymaryusza Dra Borzęekiego 
i przy pomocy w uzyskaniu 
Stopczańskiego. 

Nim podamy wyniki naszych badań, warto zwrócić 


materyału ze strony Dra 


się do piśmiennictwa dla stwierdzenia ogłoszonych dotąd wy- 
ników w poszukiwaniach jadu kiłowego. Kiła bowiem ma 
tak wybitne znamiona choroby zakaźnej, że już w da- 
wniejszych czasach, kiedy bakteryologia nie była jeszcze 
nauką znaną, przypuszczano jakiś żywy jad. Już w wieku 
XVI niektórzy aulorowie (jezuita Kircherus, David 
Abereromby) uważają za przyczynę kiły „niewidoczne 
robaczki“; Deidier mówi później (1723) о animalcula 
numerosa, nie zdając sobie naturalnie sprawy, czy mają to 
być późniejsze mikroby, czy też inne pasorzyty ze swiata 
zwierzęcego. 

Wszystkie poszukiwania za uorganizowanym jadem 
w kiłe rozdzielić można na dwie grupy: jedni znajdują mi- 
kroby różnego rodzaju, — inni we krwi lub tkankach 
ciałka, których przyrody i znaczenia najczęściej nie podają. 

Już w roku 1881 znajduje Aufrecht ziarniaki 
w klykcinach sączących, później Martineau i Íl am o- 
ліс, Birch-Hirschfeld mikroby w różnych zmia- 
nach kiłowych, podobne Barduzzi w pęcherzycy kilowej 
u dzieci. Dopiero jednak prątki Łustgartena (1885) 
spotkały się ж mniej lub więcej nieprzychylną oceną. Wła- 
ściwie tylko Matterstoek i Markuse przypuszczają, że 
prątki te mogą być swoiste, a Doutrelepont i Sehiitz 
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znajdują podobne, — przeważna część autorów zaprzecza 
stanowczo swolstośćii Alvarez і Tavel udowadniają, że 
Lustgarten brał prątek mastkowy (bac smegmae) za 
swoisty prątek dla kiły, w swoistość nie wierzą również 
jienstock, Fordyce, Smirnow, a Klemperer 
stwierdza, że nie znalazł prątków Lustgartena nigdy 
w tkankach, w wydzielinach zaś bardzo często prątek mastki. 
Podobnie Zeissł na dziewięć badanych przypadków zna- 
lazł raz 2 prątki, podobne do prątków Lustgartena. 
Sabouraud szukał ich w 51 przypadkach różnych zmian 
kilowych i wszędzie z wynikiem ujemnym. 

Od czasu Lustgartena w miarę coraz większego 
rozwoju bakteryologii odkrywaja coraz nowe mikroby, uwa- 
Zane za swoiste dla kiły. Jedni znajdują pratki (Disse 
i Taguchi, Буе i Lingard, Marschalko, de Lisle 
i Jullien); — inni różnego rodzaju ziarniaki, jak Ma r- 
cus, Andronico, Ferrari, Kassowitzi Hoch- 
singer, Levi. W przeważnej liczbie prace te nie pod- 
legały prawie ocenie; — co do ziarniaków Kassowitza 
i Hochsingera, którzy znajdowali je w postaci pacior- 
kowatej w zmianach kiły dziedzicznej, stwierdzają Chotzen 
iKolisko, że są one zwyczajnymi paciorkowcami, które 
ze zmian takich bardzo często dają się wyhodować. 

Najwięcej miejsca w piśmiennictwie ostatnich czasów 
zajmują prace Niessona, który usiłuje koniecznie, — 
chociaż jak dotąd bezskutecznie, — rozpowszechnić przeko- 
nanie, że znalezione przez niego początkowo prątki. podobne 
do promienicy, to znowu do prątków Lustgartena, 
wreszcie i inne postaciowo mikroby, są dla kiły swoiste. 
Z ostrą oceną wystąpi Waelsch i inni. 

Uprócz tego pojawiają się i inne prace, traktujące 
о tym przedmiocie. Kremer bada równocześnie zmiany 
kiłowe, raki 1 mięsaki i znajduje dla każdego z tych scho- 
rzeń osobną odmianę kropidlaka, którą uważa za swoistą 
(Syphalts- Aspergillus, Karzinom-A., Sarkom-A ). Dalej Schul- 
ler ogłasza od roku 1900 szereg prac, w których opisuje 
w zmianach głównie kości i stawów dzieci, obciążonych kiłą 
dziedziczną, pierwotniaki (protozoa) i różne postacie ich 
przemian. 

Wreszcie w ostatnich latach (1902) Joseph i Piór- 
kowsky uważają wyhodowany przez siebie z nasienia ki- 
łowych prątek za swoisty dla kiły. Odkrycie to, wątpliwej 
zresztą wartości, spotkało się z ostrą oceną Delbaneo, 
który uważa te mikroby za prątki nibybłonieze; podobnie 
Pfeiffer wrazze Sternbergiem odmawiają im dzia- 
łania chorobotwórezego, gdyż przeszczepienia na ludziach 
żadnych zmian nie wywołały, Paulsen zaś znalazł (1901) 
w zmianach kiłowych prątek, podobny do pratka Nies- 
sena i twierdzi już po pracy Josepha i Piórko- 
wskyego, żeprątek, znaleziony przez niego, Niessena 
i Waelscha, jest jeden i ten sam i że jest prawdopodo- 
bnie swoisty dla kiły 0). 


1) Przy badaniach histologicznych dużego materyału zmian ki- 
lowych, ogłoszonych w pracach Akademii Umiejętności w Krakowie 
r. 1900. nigdy nie udało się w skrawkach z tkanki kiłowej znaleźć ja- 
kichś mikrobów, któreby za swoiste nważać było można, — mimo iż 
używałem do barwienia różnych metod, w tym celu podanych (głównie 
Lustgartiena) Ze krwi zmian kilowych zaś różnego rodzaju wy- 
hodowałem niejednokrotnie, przeważnie na pożywkach z krwią ludzką, 
prątki, podobne do otrzymanych przez Josapha, które uważałem za 


prątki nibybłonicze (b. pseudodiphikheriticus). Myzyształowiz. 
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Więcej zajmujące są stwierdzenia w kilowych zmia- 
nach tworów, nie dających się zaliczyć do mikrobów. Przede- 
wszystkiem już w roku 1878 stwierdza Lostorfer, że 
krew kiłowych zawiera w okresie wybuchu ciałka bły- 
szczące, których obecność może służyć jako znamię rozpo- 
znawcze. W późniejszych latach nikt w tej sprawie głosu 
nie zabierał, dopiero w roku 1897 ogłasza Winkler o zna- 
lezieniu przez siebie w wydzielinach i skrawkach nacieku 
pierwotnego, kłykein sączących i gruezołu przy odpowie- 
dniem barwieniu osobliwych kulistych tworów, dochodzą- 
cych do wielkości '/, krwinki białej Ciałka te odróżnić 
łatwo od komórek przez brak w nich jakiejkolwiek ziarni- 
stości. W. nie przypisuje ım jednak swoistego znaczenia, 
a raczej uważa je za zwyrodniałe jądra. 

Ważniejszem zdaje się być odkrycie Kuznitz- 
kyego (1899), który obok tworów, leżących w ciałkach 
ropy, lub wolno w cieczy, wziętej z oezyszczonego wrzodu 
pierwotnego, — znalazł twory przeeinkowate, półksiężyeo- 
wate lub skręcone, jak kręte prątki (sprrillum), przypomi- 
nające pasorzyty zimnicze. Mikrobów w tych przypadkach 
wcale nie widział. 

Odkrycia te spotkały się z różną oceną. Loeb uważa, 
że twory, Winklera і Kuznitz- 
kyego, są wytworem sztucznym, gdyż podobne znajdował 
w krwinkach ezerwonych i białych, jakoteż w surowiey 
nietylko kiłowych, ale we wrzodzie miękkim, rzeżączce, dy- 
mienicy. Neudorfer zaś broni ciałek, opisanych przez 
Lostorfera, twierdząc, że sam znalazł je w 125 przy- 
padkach w parę tygodni po zakażeniu, a przed wybuchem 
wysypki, w kropli wiszącej we krwi kiłowych. Wśród le- 
czenia rięciowego ilość ciałek coraz więcej się zmniejszała, 


znalezione przez 


znikając w końcu z ustąpieniem wysypki. Vórner, znaj- 
dujacy podobne twory we krwi kilowych, zauważa, że wi- 
dział je zawsze przy niedokrwistości, ale nawet u niekiło- 
wych — i tem tłómaczy ich niestałe pojawianie się we 
krwi, niezależne także od okresów kiły. 

Wreszcie należy się wzmianka badaniom Siegla, 
który w b. r. opisał w ospie, płonicy, zarazie pyskowej 
i racic u bydła znamienne pasorzyty. W kile znajdował je 
prócz zmian u ludzi w nerkach malp i królików w 3 ty- 
godnie po zakażeniu ich kiłą. Najpierw zauważył je niebar- 
wione w soku z nerki; wielkość ich dochodziła do 2 u, 
a kształt ich był najczęściej grnszkowaty; — czasami je- 
dnak spostrzegał i twory drobniejsze, opatrzone rzęskami. 
Pasorzyta tego nazwał Siegel Cytorhyctes luis, a już po 
ogłoszeniu pracy Schaudinna przypomina Schultze 
o tych ciekawych spostrzeżeniach. 

Nie można obecnie zdać sobie sprawy dokładnie, co 
właściwie powyżsi autorowie spostrzegali i jakie to ma zna- 
czenie; — zauważyć jednak trzeba, że juź przed paru dzie- 
siątkami lat znaleziono u kiłowych pewne podejrzane twory, 
które spotkały się z brakiem oceny i niedowierzaniem. 


Poszukiwania nasze przedsiębraliśmy w przypadkach 
kiły świeżej, niedługo trwającej. Gruczoł chłonny wyjęto 
z pachwiny mężczyzny, dotkniętego wrzodem pierwotnym 
jeszcze przed wybuchem wysypki, kłykciny sączące i guzki 
należały do przypadków pierwszego wybuchu kiły świeżej. 

Pierwszy raz spostrzegliśmy krętki w soku z wyjętego 
gruczołu chłonnego z pachwiny. w preparatach świeżych nie- 
barwionych. 
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Spostrzeżone twory były nader skąpe 1 małe, ale 
bardzo ruchliwe tak, że początkowo zobaczyliśmy ruch ko- 
mórek otaczajacych, a sam twór przedstawiał się w postaci 
ziarna, kształtu jajowatego o niewyraźnych końcach. Przy 
bliższem badaniu spostrzegliśmy, że na obu końcach wy- 
suwały się przy ruchu jak gdyby wypustki o niewyraźnych 
zarysach, ale zawsze w jednej linii. Ruch szybki był roz- 
maity: ciałko przesuwało się to w jedną, to w drugą stronę, 
przyczem spostrzedz można było jakby ruch obrotowy tworu 
także w jednej linii. Obok tego był i ruch w przestrzeni 
tak, że mie można było długo spostrzegać jednego tworu 
w jednem polu widzeniu. Przy dłuższych spostrzeżeniach 
tego samego preparatu zauważyliśmy krętek wyraźny o kilku 
skrętach, zupełnie nieruchomy. 
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Zabarwiając preparaty z miazgi, wyjętej kopystką pla- 
tynową, z oczyszczonych poprzednio guzków kłykcinowych, 
spostrzegaliśmy w zakrzeplej cieczy obok eiałek wysięko- 
wych, krwinek czerwonych i komórek tkanki wyraźne 
krętki, różne wielkością i ułożemem. Jedne drobne, nierzadko 
tylko o 3—4 skrętach (Fig. a). inne długie, liczące do 
14 skrętów (Fig. b, с). Jedne ułożone w linii prostej, inne 
nierówno, wreszcie inne kolanowato zgięte. W jednych miej- 
scach widać je pojedynczo leżące między komórkami, gdzie- 
niegdzie na krwinkach czerwonych, a dwukrotnie widzie- 
liśmy je w ciałkach wysiękowych. Przytem obok pojedyn- 
czych spotyka się ułożone po dwa, jakby jeden okręcony 
o drugi (Fig. e), lub, co ezęściej, końcami złączone ze sobą 
tak, że na pierwszy rzut oka robią wrażenie bardzo dłu- 
giego krętka (Fig. f). Wreszcie w paru miejscach zauwa- 
żyliśmy zwój z kilku krętków złożony, od którego pojedyn- 
cze odchodzą na boki. 

Prócz powyższych postaci dostrzegaliśmy krętki, nieco 
grubsze od innych, na jednym końcu rozszezepione (Fig. d). 
Obraz ten możnaby uważać za okres podłużnego podzialu, roz- 
poczynającego się od końca ciała. Pokręcone osobniki mogą 
skrętani swymi przepleść się, jak na Fig. e, lub też po- 
dzieliwszy się do końca, mogą się odwrócić o 1809 i ulożyć 
w jednej linii (Fig. /) bez przerwania związkn między sobą. 
Obrazy te przypominają bardzo wybitnie podzial krętka 
Ziemanna, opisany przez Schaudinna, który uważa 
krętki jako jeden okres rozwojowy świdrowca (trypańosowa). 
Jeżeli późniejsze badania potwierdzą prawdziwość cyklu roz- 
wojowego krętka Zjemanna, podanego przez $chau- 
dinna, to należy się spodziewać, że i krętki blade sa 
tylko pewnymi okresami rozwoju innych tworów. W prepa- 
ratach naszych znajdowaliśmy podobne twory, jakie opisuje 
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| w ostatniej swej pracy Hoffmann, o wyraznem jądrze 
zabarwionej (met. 
owalny lub zbli- 
na dwa lub trzy 
że nie są to ko- 


i otaczającej plazmie, odmiennie od jądra 
Giemsy lub Marino). Kształt ich okrągły, 
żony do prostokątnego, postacie podziału 
osobniki, pozwalają na pewno twierdzźć, 
mórki, należące do ciała ludzkiego. Na 
pewno orzekać, do jakich tworów zaliczać powyższa ko- 
mórki; — mogłyby to być jednak jakieś odrębne pasorzyty 
lub postacie rozwojowe krętków. 

Tak różne i w tak dużej ilości, że można je było spo- 
strzedz prawie w każdern polu widzenia, widzieliśmy krętki 
blade w miazdze z kłykcin sączących, — w nieco mniej- 
szej ilości, chociaż także obfite, w miazdze z guzków, — 
znacznie mniej zaś, a czasem bardzo skąpe w soku gruczo- 
łowym i soku z nacieku pierwotnego. Zauważyć przytem 
trzeba szczegół, zdaniem naszem, bardzo ważny, że ilość ich 
wzrasta z głębokością, z której się bierze miazgę tkan- 
kowa, — że z powierzchownych warstw dostajemy ich zna- 
cznie mniej, z głębszych warstw zaś nacieku kiłowego, czy 
pierwotnego, czy guzków drugorzędnych, ilość ich jest zna- 
cznie większa, a szczególnie duża, gdy się weżmie do ba- 
dania sok z dolnej powierzchni ściętego guzka. 

Do barwienia preparatów, ustalonych wedle polecenia 
Schaudinna w bezwodnym wyskoku, używaliśmy różnych 
metod. Pierwszy raz spostrzegliśmy te krętki barwione 
w preparatach, barwionych metodą Levaditiego (wezu- 
wina, błękit metylowy Unny) i barwienie to zdaje się oddawać 
wcale dobre usługi, bo krętki występuja w slabej barwie 
a barwienie trwa zaledwo kilka minut 


razie trudno na 


niebieskawo-szarej, 
Z metodą Giemsy, zalecaną do barwienia krętków przez 
Schaudinna, porównać można metodę Marino (błękit 
Marino i eozyna), która barwi także wyraźniej, a prawie 
w tak krótkim czasie, jak metoda Levaditiego. Dodać 
trzeba jednak, że najwyraźniejsze obrazy były po barwieniu 
metodą Giemsy, ale przez 24 godzin. 

W czasie naszych badań zaczęły się pojawiać ogło- 
szenia, potwierdzające obecność krętków w zmianach kiło- 
wych. Największe znaczenie ma stwierdzenie przez M et- 
chnikowa i kouxa obecności prątków w zmianach 
pierwotnych i drugorzędnych kiłowych u małp, szezepio- 
nych jadem kiłowym. Autorowie ci zaznaczają, że miazga 
tkankowa, przez zeskrobanie różnych zmian 
skórnych, jak świerzbu, trądzika, łuszczycy, nigdy krętków 
nie zawierała. Do barwienia preparatów używali tak spo- 
sobu Giemsy, jak i błękitu Marino, i obie te metody 
dawały jednakowe wyniki. 


otrzymana 


Równocześnie prawie stwierdzają obecność prątków 
Scehaudinna: Levaditi u dwojga dzieci, obciążonych 
kiłą dziedziczną, w jednym przypadku w treści pęcherza 
pęcherzycy kiłowej, w drugim w śledzionie, a głównie 
w wątrobie — i Salmon, który znalazł je w wyskro- 
banej miazdze z dna pęcherza kiłowego u dziecka. A na- 
stępnie w różnych zmianach kilowych wykazali na pewno 
obecność tych krętków: Paschen, Oppenheim, Bhr- 
mann, Laltauf, Frankel, Loewenthali Weeh- 
selmann, Jacqueti Levin, Weeney, Reitman 
i Kraus. W tkankach dotąd krętków tych nie znale- 
ziono, — tylko HHerxheimer i Hübner widzieli w je- 
dnym skrawku z wyciętego nacieku pierwotnego dwa krętki 


przy powierzchni. Do barwienia zalecają ci antorowie roz- 
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1000) błękitu nilowego BR, lub błękitu Capri 
także przez czas 16—24 godzin. Wreszcie w ostatnich dniach 


czyny (1: 


ogłaszają Kiolemenoglou i Cuba, że znaleźli krętki 
nietylko w wydzielinach zmian części płeiowych u kilowych, 
ale w zwykłem zapaleniu napletka, w ropie z ropnia zołzo- 
wego skóry (serofuloderma) і w miazdze z raka rozpadłego. 

Na zasadzie tych różnych wyników badań nie można obe- 
enie twierdzić na pewno, że znamy już tak długo poszukiwany 


uorganizowany jad kiłowy, ale ze względu na powagę 
Schaudinna, odkrywcę krętków, ze względu na potwier- 
dzenie obecności podobnych pasorzytów przez różnych auto- 
rów, a wreszcie na podniesiony powyżej szczegół, że trudno 
znaleźć je przy powierzchni zmian, a latwo w tkance, wzię- 
tej z miejsca, gdzie naciek kiłowy ma swą siedzibę (skóra 
właściwa), — przypuszczać należy, że twierdzenie powyższe 
jest bardzo prawdopodobne. Za tem, że krętki blade mają 
rzeczywiście znaczenie etyologiczne dla kiły, zdaje się prze- 
mawiać także analogia między krętkiem bladym. a krętkiem 
Ziemanna. Jak już powiedzieliśmy powyżej, krętek Zie- 
manna jest tylko jednym okresem rozwojowym zwierzę- 
cia, należącego do gatunku świdrowców (trypanosoma). Jest 
zaś rzeczą znaną, że jeden z tego gatunku, t, j. trypdno- 
soma equiperdum, może wywoływać u koni objawy, podobne 


do kiły u ludzi. 


Objaśnienie figur: 


Fig. 1. Kyętka blade z kłykemy sączącej. (Ok. 12. lmmersya 
2. 
apochromat. Zeissa 1.50). 
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П. Stanowisko psychiatryi w rzędzie innych nauk 
lekarskich, oraz nowoczesne jej zadania i cele. 


Wykład wstępny, wygłoszony dnia 16 maja 1905 roku 
przez 
Prof. Dra Jana Piltza 


przy otwarciu katedry psychiairyi i neuropatologii w Uniwersytecie 
Jagiellońskim w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 

Dlatego, żeby słuchacze medycyny mieli możność na- 
leżytego poznania chorób umysłowych, jak również i dla 
przeprowadzenia specyalnych badań w dziedzinie psychia- 
tryi, niezbędna jest samoistna klinika psychiatryczna, 

Dlaczego samoistna ? 

Dlatego: 

1) że pomiędzy chorymi na cierpienia wewnętrzne 
i chirurgiczne z jednej strony, a umysłowo chorymi z dru- 
giej jest ta wielka różnica, iż pierwsi przybywają do szpi- 
tala z wlasnej woli i z chęcią leczenia się, umysłowo zaś 
chorzy, nie zdając sobie zupełnie sprawy z właściwego swego 
stanu, nie mają siebie wcale za chorych i z bardzo malymi 
wyjątkami bywają umieszczani w szpitalu mimo ich woli; 

2) że umysłowo chorzy są często bardzo hałaśliwi i nie- 
raz niebezpieczni nietylko dla siebie sumych, ale i dla oto- 
czenia 1 

3) że metody badania i leczenia umysłowo ehorych, 


jak również i zasady postępowania ж nimi wymagają zasto- 


sowania zupełnie specyalnych warunków klinicznych i te- 
chnicznych 

Jakie stanowisko powinna zajmować psychiatrya wobec 
innych nauk lekarskich ? 

Dziś jeszcze ogólnie rozpowszechnionem jest mniema- 
nie, że pomiędzy chorobami nerwowemi a umysłowemi za- 
chodzi jakaś kardynalna różnica i że choroby umysłowe 
stanowią zupelnie odrębną gałąź medycyny. 
zastęp neurologów, rekrutujących się przeważnie z interni- 


Istnieje cały 


stów, ze slynnym heidelbergskim uczonym, prof. Erbem 
па czele, którzy formalnie żądają oddzielenia psychiatryi od 
neurologii. 

Że tego rodzaju żądanie jest zupełnie nieuzasadnione, 
owodzą tego następujące okoliczności: 

1) że umysłowo chorzy są to przecież mózgowo eho- 
rzy, a więc nerwowo chorzy, u których zajęta jest pewna 
część ośrodkowego układu nerwowego, a mianowieie kora 
шщб озуп; 


5 Sierpnia 1905. 
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2) że oddzielić objawów psychicznych od nerwowych 
niemożna i niepodobna rozpatrywać objawów psychieznych 
Jako coś speeyalnego, oderwanego. Dusza, objawy psychi- 
czne, czynność mózgu i czynność nerwowa — są to syno- 
nimy. Niema objawów psychicznych bez czynności nerwo- 
wej, tak samo, jak niema czynności nerwowej bez objawów 
psychicznych (F arel). To samo widzimy również і w dzie- 
dzinie patologii. Choroby, zajmujące есл, bardzo czę- 
sto rozszerzają się bądź jednocześnie i na mózg, bądź prze- 
chodzą nań w późniejszym okresie choroby, jak n. p. scle- 
rose en рійтисѕ, taboparalłysis, lues cerebrospinalis i inne. 
A ogólnie biorąc, ze stanowiska klinicznego ścisłej granicy 
pomiędzy chorobami psychieznemi, a nerwowemi przeprowa- 
dzić się nie da Dowodem tego jest padaczka, albo t. zw. 
psychoneurozy: neurastenia, histerya i bipochondrya, które 
w gruncie rzeczy nie są nieczem innem, jak chorobami psy- 
chicznemi, — a tymczasem specyalista neurolog zalicza je 
do swojej sfery działania. 

3) Ze żadanie oddzielenia psychiatryi od meuropatolo- 
gii jest zupełnie nieuzasadnione, dowodzi tego również i ta 
okoliczność, że psychiatra musi być jednocześnie grunto- 
wnym neuropatologiem, jeżeli chce w zupełności opanować 
przedmiot swego badania. A z drugiej strony znów niepo- 
dobna nawet wyobrazić sobie dziś dobrego neurologa, nie 
posiadającego gruntownego wykształcenia psychiatrycznego; 
wszak w terapii tak zwanych chorób nerwowych psychote- 
rapia odgrywa dzisiaj pierwszorzędną rolę. 

Opierając się na powyższych zasadach, nie możemy 
uważać psychiatryi i neuropatologii za dwie zbliżone do 
siebie gałęzie wiedzy lekarskiej, lecz tylko za jedną gałąź. 
Psychiatrya wchodzi w zakres neuropatologii, a właściwie 
stanowi tylko jeden rozdział neuropatologii, mianowicie ten, 
który traktuje o chorobach mózgu, względnie kory mó- 
zgowej. 

Oparcie psychiatryi na neuropatologii, a w szcezegól- 
ności na patologii mózgu, jest wielką zasługą Griesi n- 
gera, który był też pierwszym profesorem klinieznej psy- 
chiatryi, ale zarazem też i neuropatologii. Po Griesin- 
gerze dalszą drogę w tym kierunku utorował C. West- 
phal przez stworzenie í wypracowanie realnej podstawy 
dla wspólności badania psychiatrycznego i neuropatologi- 
cznego. Do tego przyczyniły się także wielce badania fran- 
cuskiego uczonego Broca nad afazyą, Jacksona — nad 
istotą stanu padaczkowego, Fritscha i Hitziga — nad 
lokalizacyą kory mózgowej. 

Z przyłączenia psychiatryi do neuropatologii skorzysta 
przedewszystkiem terapia chorób nerwowych, gdzie wpływ 
psychiczny i poddawanie tak wielką grają rolę. Psychiatrya 
zaś w zamian za to odniesie tę korzyść, że zbliży się za 
pośrednictwem neurologii do ogólnej medycyny. Psychiatry- 
czna klinika nie będzie już stała gdzieś na uboczu po za 
murami szpitalnymi, otoczona jak dawniej aureolą jakiejś 
niezrozumiałej i zagadkowej tajemniezości, nie będzie robić 
wrażenia „domu waryatów”', lub „zakładu dla obłą- 
kanych*, co do których panują wśród ogółu zazwyczaj 
najdziksze i najdziwaczniejsze uprzedzenia. Wychodząc z za- 
łożenia, że psychiatrya i neuropatologia — to jedno, łatwiej 
nam będzie szerzyć wśród ogółu właściwe pojęcia o tem, 
że choroba umysłowa jest niczem innem, jak tylko choroba 
mózgu, żepomiędzy chorobami umysłowemi, a chorobami innych 


narządów niema żadnej istotnej różnicy, a umysłowo chorzy 
są tacy sami chorzy, jak chorzy na cierpienia wewnętrzne 
lub chirurgiczne. 

Połączenie psychiatryi z neuropatologią wywrze jeszcze 
i ten dodatni wpływ na psychiatryę, że pogłębi badanie 
fizyczne umysłowo chorych i nie dopuści, ażeby w psychia- 
уі przeważał kierunek t. zw. psychologiczny. W naszych 
badaniach psychiatrycznych większą uwagę będziemy zwra- 
баб na stan źrenic, na czucie, odruchy, na ewentualne 
zmiany odżywcze 1° przemianę materyi, — t. j. na objawy, 
spotykane nietylko w przebiegu takich chorób, jak poraże- 
nie postępujące i alkoholizm, ale także w przebiegu innych 
chorób, jak n. p. w katatonii, obfitujacej w cały szereg 
t. zw. „objawów organicznych“. 

W sprawie stosunku psychiatryi do innych działów 
medycyny wystarczy tylko zaznaczyć, że dla postępu n. p. 
chirurgii mózgu spółdziałanie chirurga z psychiatrą — 
neuropatologiem jest nieodzowne; że n. p. przyszły gine- 
kolog pozna w psychiatrycznej klinice zależność zaburzeń 
psychicznych od rozmaitych zmian fizyologicznych, zacho- 
dzących w narządach płeiowych u kobiet i od chorób ko- 
biecych; że przyszły okulista przekona się, że ślepota psy- 
chiczna (Seclenbliudheit), jest czemś innem, niż „symulacya* 
ślepoty (Winkler) i t. d. 

Żądając włączenia psychiatry do ogólnej neuropatolo- 
gii bynajmniej nie mamy zamiaru domagać się ścisłego od- 
graniczania neurologii od medycyny wewnętrznej. Owszem, 
jesteśmy zdania, że neurologia musi i nadał być przedmio- 
tem badań dla internistów, — już chociażby z tego względu, 
że funkcyonowanie wszystkich narządów wewnętrznych od- 
bywa się w ścisłej zależności od ośrodkowego układu ner- 
wowego. 

Oprócz badania umysłowo chorych drugiem zadaniem 
psychiatryi jest leczenie umysłowo chorych. Ażeby z ko- 
rzyśoią leczyć umysłowo chorych, trzeba najpierw grunto- 
wnie poznać przyczyny powstawania chorób umysłowych. 

Choroba umysłowa jest wyrazem patologicznych zmian, 
jakie zaszły i zachodza w mózgu. Wszystko więc, co może 
oddziaływać szkodliwie na nasz układ nerwowy, a w szcze- 
gólności na nasz mózg, może stać się w pewnych warun- 
kach przyczyną powstawania chorób umysłowych. 

Przyczyny chorób umysłowych dzielimy na: 

1) zewnętrzne i 

2) wewnętrzne. 

Zewnętrzne dzielimy jeszcze na: a) fizyczne czyli cie- 
lesne i b) psychiczne. 

Do wewnętrznych przyczyn zaliczamy usposobienie 
wrodzone do chorób umysłowych; i tu rozróżniamy: c) uspo- 
sobienie ogólne, dotykające całego szeregu ludzi danego spo- 
łeczeństwa, albo wszystkich ludzi w pewnym okresie ich 
życia i d) usposobienie osobiste, osobnieze, czyli indywidualne. 

Ad a. Do zewnętrznych przyczyn fizycznych powsta- 
wania chorób umysłowych zaliczamy niehigieniczny sposób 
życia, a więc złe warunki materyalne, biedę, nędzę, niepra- 
widłowe lub niedostateczne odżywienie, niewłaściwy i nie- 
regularny sposób życia, rozpustę, nadużycia płciowe, cho- 
roby weneryczne, wszelkie choroby, osłabiające w jakikol- 
wiekbądź sposób ustrój, choroby zakaźne, zatrucia zawo- 
dowe. Oprócz tych ogólnych czynników, które przez to 
wplywają szkodliwie na ośrodki nerwowe, że, drażniąc je 
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nieustannie, osłabiają је i obniżają ich odporność na różne 
szkodliwe bodźee, istnieje jeszcze cały szereg czynników, 
wywierających bezpośrednio niszczący wpływ na ośrodki ner- 
wowe. Do takich należą choroby i nowotwory mózgu i opon 
mózgowych, choroby zakaźne, atakujące bezpośrednio lub po- 
średnio mózg; dalej urazowe uszkodzenia czaszki, względnie 
mózgu, wreszcie alkohol i kiła. 

Ad b. Do zewnętrznych przyczyn psychicznych zali- 
слату złe wychowanie, nadmierną pracę umysłową, troski 
materyalne, różne przykrości i zmartwienia moralne, nie- 
szczęścia rodzinne, nieszczęśliwe warunki polityczne, klęski 
społeczne, jak wojna i niewola, wreszcie t. zw. zarazę mo- 
ralną, czyli psychiczną. Jak widzimy, zupełnie ścisłego roz- 
graniczenia zewnętrznych przyczyn psychicznych od fizy- 
cznych właściwie niema, gdyż prawie każda z wyżej wy- 
mienionych przyczyn fizycznych zawiera w sobie pewien 
szkodliwy pierwiastek psychiczny. 

Ad c. Do ogólnych wewnętrznych przyczyn powstawa- 
nia chorób umysłowych zaliczamy warunki ogólne, 
których żyje cały szereg ludzi, lub całe społeczeństwo, dalej 
płeć, stan, zawód, narodowość i klimat. 


wśród 


Ad d. Do wewnętrznych osobniczych przyczyn należy 
przedewszystkiem dziedziczność, gdyż ona odgrywa dziś naj- 
ważniejszą rolę w powstawaniu chorób umysłowych. Prócz 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 31. 


dziedziczności zaliczamy tu także zaburzenia 
(Kntwickelungsstórungen) і wadliwe wychowanie. 


rozwojowe 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


дф —— 


П. Z kliniki chirurgicznej i pracowni doświadczatnej Profesora Kadera 


w Krakowie. 


Kora mózgowa w świetle badań chirurgii. 


Przyczynek da nauki o umiejscowieniu i odnawianiu 


się 
ośrodków korowych. 


Podal 


Dr. Adolf Eugeniusz Klęsk 
Asystent kliniki. 


(Dokończenie). 


Poniżej zestawiłem przypadki mózgowe z uwzględnie- 
niem li tylko naszego piśmiennictwa. Część przypadków 
mi koledzy ze pry- 
watnoj praktyki ustnie lub listownie, za со też serdecznie 
im dziękuję. 


wskutek mej odezwy odstąpili swej 


Przypadki chorobowe zestawiłem podług sfer mózgo- 
wych, w których operowano. 


1. Sfera ruchowa. 
Autor | Operator Objawy Rozpozuanie Operacya i wynik | Uwaga | 
10 Chłopiec 8-lelni trochę zezowaty; wie- I : : Ra 
мт ў p ADAC 0 mpressio Nie operowany. Przyloraność 
Doi W т anera u aeea si БЕ rita ИДЕН cranii. Hemi- | wróciła w godzinę, w 48 godz. 
(Król. Pols. | Nie operow.| піса z drzewa na głowę. Utrata przy- a kłowa ©2100 Таа sz 
wiadomość tomności. Porażenie połowicze po P š Ет НИИ 4, 
listowna). stronie prawej. s р е y8 ва. Р 
E. AE M. S., 1. 15, spadło mu wiadro z wodą | 
Ton A na głowę z wysokości 10 metrów. Bole Impressio 
i ERC Nie operow. | głowy lewostronne. Porażenie polowi- | cranii parie- Nie operowany. zł 
Nr 17 i 18 cze po stronie prawej, niedowład n. talis sinistr 
Т 1897 twarzowego. 


Dziewczyna lat 17. Na tle mocznicy 
Э; drgawki, zaczynające sie w lewej гесе, 


Rychlński: wyprężanie w lewej nodze. Po 2 ty- 


Pamietnik я ) godniach bezwład w lewej rece, który 
Mow. lek. Nie operow. w 8 dni znikł, a wystąpiły drgawki 
warsz.“ w twarzy, Na końcu napadu atak 
1896. 1'/, minuty trwający, podobny do 


śmiechu. 


21-letni mężczyzna. Uderzenie kamie- ы 


niem w lewy szczyt czaszki. Utrata 
przytomności na krótki czas. W 8 dni 
niemola, porażenie niezupełne n. Lwa- 


Өш ЕЛ, rzowego i podjęzykowego. 


Zeszyt I. 


4 
Borsuk- 
Wizel: Ci: 
„Przegląd iż sami. 


5. 
EA. Wrze- Bole głowy, drgawki w nodze prawej, 
Nr. M Үч, śniowski. polem w гесе i twarzy. 

1896. 2А 
= = 
Zawadzki: Күл, Padaczka polowicza. Sprawa trwa 
„Medycyna* орсо. dość długo. 
Nr. 21 144. 


Strzaskanie 


granicy kości 
ciemieniowej 
i skroniowej 


Mięsak sfery 
ruchowej. 


| Przypadek ten bardzo 
przemawia za histeryą, w 

każdym jednak razie cie- 

kawy jest o tyle, że wy- 

kazuje kolejne przecho- 

Б dzenie na coraz niższe 
ośrodki, a kończący się 

podrażnieniem ośrodka 

mowy emocyonalnej pół- 

kuli prawej. 
W 3 dni po operacyi niedowład 
ręki i drgawki w ręce i twarzy 
napadowe; afazya; w 5 dni 
drgawki w nodze. Druga trepa- 
nacya. Nakłucie wykazuje płyn 
krwawy. Tamże nacięcie kory 
i wydobycie skrzepów z sub- 
stancyi mózgowej. Nazajulrz 
ustąpi? bezwład i przytomność 
wróciła. Mowa poprawiła się 
znacznie w kilka dni. Najdłużej 
utrzymywało się porażenie n. 
twarzowego. W 4 lala badany 
zupelnie zdrów. 


kości na 
Nacięlo korę w okolicy 
ośrodka n. twarzowego. 


lewej. 


Trepanacya, Usunięcie nowo- 
tworu. Śmierć na zapalenie 
opon w 12 dni po operacyi. 


Sekcya: Guz zajmujący górne 
partye obu zwojów środkowych 
i plat przyśrodkowy. 


Е 
Guz sfery | 
ruchowej. 


Trepanalio. Upona nienaruszona. i 


Sierpnia 1905. 


Autor „| Operator 


9. 
Kosobudzki 
(Warszawa): 
Wiadomość 

pisemna. 


10. 
Wizeli 
Rychliński: 
„Gaz. lek.* 
str. 993 itd. 
1894. 


jk» 
Brunner 
Mik: 
„Gaz. lek.“ 


Nie operow, 
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W kilka dni funkcya nogi wróciła, a 
w 4 dni śmierć. 


dalej lewego 1 
prawego bo- 
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Objawy Rozpoznanie Operacya i wynik Uwaga 
Drgawki "wy ńczynac wa- e А 
rz Я A їй е шл. Guz sfer \ © лий рдан 
Е и A. sa ло boje л й Trepanacya. Usunięto kilak | drgawki pod wpływem 
para TEES Ar) vel wielkości kaszlana, wcierań szaruchy u- 
głowy. Przy napadzie ręka ściska się prawej. stąpił 
w pięść, a glowa skręca się na lewo. z Y 4 
Przy sekcyi 
U suchotnika pod koniec życia osła- znaleziono: 
bienie nogi i lewostronna padaczka | Żropnie jeden Rd Zapalenie opony miękkiej 
z następowym niedowładem kończyn nad drugim podstawy mózgu. 
i nerwu twadzowego. pod zwojami 
środkowymi. ү 4 
| | Trepanacya, wyjęcie odłamków. 
Opona twarda nienaruszona. Po 
Pacyent został uderzony w glowę 1 u- operacyi niedowład prawoslron- 
padł na kamienie. Na granicy uwło- ny. Trzeciego dnia rozszerzono 
sienia głowy po stronie lewej mała Irfradio ranę i otwarto oponę. Kora 
Tenże GAR Ыш. ДЫ ке S ЧЫ И тд — 
ranka i wklešniecie kości. Odpowiada cranii. zdrowa, tylko dość duża ilość 
na pytania tylko „tak“ i „nie“. Obłęd płynu surowiczo-krwawego. Pa- 
pijacki, суеп w 6 dni mówi „tak“, po- 
tem „рап“, w końcu zupełne 
z z i wyzdrowienie. ] к, f 
i „| Angiosarco- | "ły 3 ` 
20 Ја rawostronna padaczka i М Ga А 
RZ Poe Pak ma ważące Kora ścienczala. Tuż po 
przejściowa niemota. Na kilka mie- к g w š ‚Ж 
Чо Gre 540 tuż pod nad bruzdą Sylwiusza 
Nie operow. | sięcy przed śmiercią znowu napady — Я ç : 
= А > korą przed- rozmiękczenie szarej sub- 
padaczki z postępującym  uiedowła- ОТИ мртве. С. 
dem. Śmierć, pay ea У". 
środkowego. 
Zwyrodnienie 
włókien od 
Zaczopowanie lewej tętnicy bruzdy | kory do mo- 
Sylwiusza. Porażenie prawostronne. | stu, piramidy mh 


Nr. 7, 1900. 


12. 
Panieński: 
„Now. lek.* 

1900. 


CE 

Gajkiewicz: 

RE lek.* 

„ MANSE 

11896. 

8, 

Pulawski: 

„Gaz. lek.“ = 

Str. 415, 

r. 1895. 
= | 


18. 


16. 


Klęsk, Kader. 


17. 


Klęsk. Kader. 


18. 


Klęsk. шуй 
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T Kader. 
Klęsk. 


Kosiński: 
„Medycyna“ Tenże. 
Nr. 1-5, 
1898. 
14. 
Stróżewski: | 
„Gaz, lęk * 
Nr. 22123, 
1899, 
15. 
Solowiejczyk. e Tenże. f 
| 2 | 
| | 


cznego pęczka 
rdzenia. 


Padaczka częściowa сао s przez narośl 


сте. Brak tarczy zaslolnowej. 


jatkiem drgawek twarzy. 


Chwilawa poprawa z wy- 
Nawról. 


kiłową sfery ruchowej. wyleczona środkami == 
swoistymi. 

borazenie prawostronne i dolnej ga- р, 
lazki nerwu twarzowego; niedowład Gaz sier Trepanacya. Angiosarcoma koło 
górnej gałązki, odchylenie jezyka i ję- BA dolnej części bruzdy Rolanda 
zyczka na prawo. zwężenie prawej A OE lewej, ważące 20:0 g. usunię- 
źreuicy, utrudnienie mowy i polyka- н cie na tępo. 

nia. Ociężałość, tarcza zastoinowa. | a 
Drgawki połowy twarzy i ręki po 
stronie prawej, meznaczne zaburzenia Guz sfery e 
w mowie, w końcu porażenie połowi- | ruchowej. 


Poraniony w bójce. Rana 4 сіт, długa 
w odległości З ctm. od przewodu u- 
sznego zewnętrznego; na dnie jej od- 
lamki kostne i części substancyi mó- 
zgowej (strona prawa). Po stronie le- 
wej na granicy kości ciemieniowej i 
potylicznej wklęśnięcie kości. Poraże- 
nie n. twarzowego. przykurczenie rę- 
ki, porażenie nogi po stronie lewej. 


Przed kilku laty napad padaczkowy 
pierwszy, polem od czasu do czasu 
Bole głowy, lekkie upośledzenie ru- 
chów ręki lewej, Tarcza zasloinowa. 


Chłopiec lat 8, kopnięly przez konia 

w okolicę lewego guza ciemieniowe- 

go. Nieprzytomność, galki oczne zwró- 

сопе w stronę rany. sztywność karku 

Wymioty. W miejscu kopnięcia rana 
z wgłębieniem kości, ropiejaca. 


Rak skóry wielkości dłoni, zrośnięty 
z kością na lewym szczycie czaszki. 


Wgniecenie kości w okolicy sfery ru- 

chowej lewej. Po uderzeniu afazya i 

krótkotrwałe porażenie  połowicze, 
Obecnie tylko bół głowy. 


Infractio et 
fraeturacranii 
cum traun. 
cerebri. 


Guz prawej 
sfery rucho- 
wej 


Infraelio 
crani subs. 
infeclione et 

meningitis 

purulenta. 


Carcinoma 
capitis, 


lmpressio 
cranii (oss. 
parietal. si- 
nislr.). 


| Trepanacya: 


Usumecie odłam- 
ków kosinych. Jama w mózgu 
stronie prawej wielkości 
śliwki. Po operacyi poprawa 
w & tygodnie; nowe porażenie, 
gorączka. Ropień. W 5 dni po 
powtórnej trepanacyi wypadnię- 
cie mózgu wielkości jaja kurze- 


Od- 


po 


go i począlek obumarcia. 
cięcie. Wyzdrowienie. 


Trepanacya m. Wagner. Usu- 
nięcie guza (sarcoma) Zgon 
w 4 dni na zapalenie płuc. 


Trepanacya. Wypuszezenie z 0- 
pon ropy. Po operacyi stan ten 
sam, gorączka idzie w górę. 
Rozszerzenie rany i otworzenie 
ropnia kory stery ruchowej, Po 
tem padaczka połowicza pra- 

wa Zgon. 
Usunięcie nowotworu wraz z 
kością i częścią opony. Tampo- 
nuda, Wypadnięcie mózgu na- 
stępowe i obumarcie sfery ru- 
chowej wielkości kurzego jaja. 
Niemola i porażenie połowicze. 


Trepanacya. Podniesienie kości. 
Bez objawów. 


Zdaje sie kora zniszczoną 
tu była poniżej sfery ru- 
chowej. (Dopisek autora), 


Sekcya: zapalenie ropne 
opon ogólne. Pod zwoja- 
mi środkoweni lewemi 
2 ropnie wielkości wiśni, 


| Uwolniony od sckcyi. 


Wyzdrowienie zupełne 
bez żadnych zboczeń. 
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Autor | Operalor Objawy Rozpoznanie Operacya i wynik | Uwaga 
Chloprec upadł na rogóżkę żelazną, = I 
lewej podobno z wgnieceniem kości. 
[| 


badanie mikroskopowe 
guza wykazuje utkanie 
śródbłomaka. W przy- 
padku tym prócz urazo- 
wego pochodzenia nowo- 
tworu uderza szybko wy- 
stępujacy zanik mięśni. 


gorączka, dreszcze; lrepanacya, usu- 
nieto odłamki i otwarto ropień nad- z kością, pod nią guz wielkości 
gołębiego jaja, skladajacy się 
z masy serowalej, idący w oks- 
licy rowka środkowego aż do 
kory. Zejście śmiertelne w dzień 
operacyi wieczorem. 


oponowy. Ро operacyi afazya i pora- | (Guz sfery ru- 
chowej, uci- 


skający korę. 


a. Kader. żenie polowicze po stronie prawej, 
x 
Stan poprawiał sie tak, że w 1/, roku 
przystąpiono do plastycznego pokrycia 
ubytku kości. Następowo padaczka 
zupelna. Przywieziony do klmiki. Ba- 
danie wykazuje: zanik ręki i nogi 
prawej. Chodzi. powłócząe noga, mo- 
wa dobra, imteligencya mała. 
Капа 10 ейп. dluga w okolicy guza 
ciemieniowego lewego, sięgająca do 
kości. Afazya, porażenie połowicze po 
stronie prawej, mowa wróciła w 
З dni, potem ręka i noga. Utracił 
zupełnie pamięć faktu zaszlłego. 
kobieta, lat 32. Od 3 lat wycieka jej 
ropa z prawego ucha. Od kilku dni 
porażenie n, twarzowego i niedowład 
ręki i nogi lewej. 


(Nowy Sacz): 
2, posiedzen. 
Tow. lek. uo- 
wosądeckich. 


23. 
Kopczyński: 
Księga jubil. 
dla Dunina. 


Fissura cranii? 


т 
Baa repanacya. Wypuszczenie ropy. 
Ropień. I OBY 


| Ranka na szczycie czaszki po stronie 
ë Opalrunek antyseptyczny. W 4 tygodnie 
= Smierć. 


z Blizna zrośnięla 


21. 
Zieliński 


Dziewczyna, lal 5. Po zapaleniu mó- 

zgu porażenie ręki i nogi prawej z 

przykurczeniami, Padaczka Jacksono- 
wska, zaczynająca sie od ręki. 


by porażenie wiolkie, po- 
tem przykurczenie, a w 
końcu 1 drgawki, jak 
dawniej. 


wyszukanie prądem farady- 
cznym ośrodka kończyny górnej 
i wycięcie legoż w calej gru- 
bości kory. 


Rydy т 
Wiadomosé 
listowna, 


|| 
Ттерапасуа po strome lewej, | Przez pierwsze dwie do- 
Rydygier. | 


Prócz wspomnianych należą tu jeszcze przypadki Ma- | str. 1009). Rosenthala: Przypadek porażenia korowego 
tlakowskiego: Uderzenie w skroń. Zaniemówienie („Ga- | wraz z głucehotą wyrazową („Gazeta lek.“ 1888, str. 968). 


zeta lek.“ 1888, str. 950). Wlorkiewicza: Niemota po | Strojnowskiego: Przypadek utraty mowy z porażeniem 
obrażeniu głowy powyżej skroni lewej („Gaz. lek.“ 1883, | górnej prawej kończyny („Nowiny lek.“ 1892, str. 393). 


Sfera czołowa. 


| Autor Operalor Objawy Rozpoznanie Operacya I wynik Uwaga 
JĘ 
iegański: ал Ropień tu 
Biegański A — Apatya, senność. 909 pla = = 
„Medycyna czołowego. 
A 
ЭЕ = [repanacya. Ropień wielkości : 
ЛЕ 27 p 20-letni wieśniak; rana na kości czo- Bonton olalu AE Ra. m £ M Uderza tu rozległa zmia- 
i Zucker: — łowej; gorączka. Bez żadnych ob- p р р апу мур | na chorobowa bez za- 
ú ; SE ы czolowego. czołowym, w klórego dnie 3 clm ви 
AB lek. Jawów. dlugie oslrze styzoryka dnych objawów. 
M, 1899 s š МЕ" 
ję Chory przed dwoma laty погат орпа š am ЕТ р 
O = urazu powyżej czoła. Bole głowy, zez, Guz sfery Тгерапасуа. usunięcie guza, AWG ROWE 
„Przegl. lek.* niemożność chodzenia, przypadłości czołowej. wyskrobanie części kory zajętej. Bop i 
Nr. 51, 1594. żołądkowe. Na kości czołowej guz. | 
Rana, zadana siekiera, 12 etm. długa | 
4. Rade: od porostu wlosów w środku czoła Wgniecenie | Тгерапасуа. Podniesienie kości, ра 
Klesk. ` biegnąca skośnie ku guzowi polyli- | kości czaszki. wyzdrowienie, 
cznemu, Silne bole głowy. 
š "| Osłabienie reki lewej, bole w nodze t 
"BRA. Guz sfer l'repanacya daje мушк ujeimn з : 
5. Koder strzelające, ból głowy, obustronna tar- NOCE (W EA Е) e) Sekcya: Mięsuk platu 
Klęsk. 2 cza zastoinowa. Przed operacyą na- шш y6 4% nia 106 Е ezolowego. 
gla utrata przytomności, Spiaczka, AW З а 
6 Guz wielkości pięści, twardy, wycho- SM GE Jrepanacya, rozległe usunięcie | Badanie mikroskopowe 
Klesk Kader. dzący z głębi nad oczodołem. МОЇ. ИЛ > kości z nowotworem. Вох ob- | wykazuje utkanie gru- 
Sg Bez objawów. Ź Jawów. czołu tarczowego. 
7. теп Rana сіеіа kości czołowej z wgniece- Wgniecenie | Trepanacya, Podniesienie od- aj 
Klęsk. "7 | niem kości, ropiejąca. bez objawów. | kości czaszki, lumków. 
8 Stoi Usumęcie orbity 1 cześci kości 
; arc с 7 a. 
КОЛ Kader. — ЙБ czolowej. Wyskrobanie mózgu. Bez objawów. 
yt BA, g Tamponada. 
| W czasie leczenia zauwa- 
Kopnięcie kopytem. Zmiaźdżenie kości Sakwa ARA WAWA dA И DA ка осш 
©) czołowej z wyjściem części mózgu na >. ad WA e n REDA о n AWAY AD O E 
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Autor Operator Objawy Rozpoznanie Operacya 1 wynik Uwaga 


uż k Z `}, rosnaey w górne 
G ości ezolowej, rosnący j Trepanacya. Rozlegla resekcya 


11. б części јашу oczodolowej. Zawroty Guz kości GR : ORE 
Klesk Kader, głowy i ból. Tarcza zastoinowa jedno- czołowej. kości czolówej z KA эш Е 
| o | wieczorem w zapadzie. 
п š И а" ień lewe- Ж > P P 
Kopczyński: Mężczyzna |. 42. Dreszcze, apatya, bole M р ue 
„Księga pa- Ni głowy, utrata chwilowa przytomności. SDA 
ZANE Sk ic operow. lowego, wiel- == = 
miatk. jubil. Przekrwienie tarczy wzrokowych. Śpia- kosem nN 
Dunina“, czka. Śmierć. Бе 5 Ë 
1901. jaja (2) 
18. Ë Fi m o y 
Lenartowicz: | nn И łowy, złamanie kości z wgnieceniem н си. н = 
(Wiadomość Морето: wydostaniem się substancyi mózgo- Е L C ау 


wej na zewnatrz. Bez Żadnych objawów. 


Uderzenie lańcuchem w prawy guz czo- i 
z praktyki). 


Chory lat 29. Przed miesiącem doznał Irepanacya: Przecięcie opony, 
kopnięcia kopytem w prawe czoło. wypuszczenie ropy. W 10 dni 
14. Pęknięcie kości bez objawów. Po 4 odzyskał chory nagle władzę 
Pater iana: tygodniach amiana usposobienia, z la- w członkach, usposobienie la- 
(Wiadomość — godnego stal się kłótliwym, bardzo — godne wrócilo, žarłoczność zni. == 
listowna). żarłocznymi; raz były wymioty; w ten kla. W 1/, roku napad drgawek, 
sam dzień wieczorem porażenie lewych zaczynający się zwracaniem ga- 
kończyn i utrata przytomności. Tętno lek ocznych w stronę przeciwną, 
wolne, 50. Porażenie n. twarzowego. ostatni napad przed 5 laty. a. 
15. га Ч 
ktychliński: Obojętność, zdziecinnienie і przytępie- Mięsak obu płatów czo- 
„Medycyna* nie wladz umysłowych. lowych. 


[Nr. 112. 1897. 


III. Płaty ciemieniowe i potyliczne. 


Autor Operator Objawy Rozpoznanie Operacya I wynik Uwaga 


1. 
Biegański 
i Wrześnio- 
wski: — 
„Medycyna“ 
Nr. 44 i 45, 
1896. 


Robotnik, lat 50, ugodzony szlaba że- 

lazną w okolicy kości ciemieniowej i 

potylicznej lewej. Wgniecenie kości, 

rana ropiejaca. Apatya, ból głowy, 

utrata pamięci nazw liczb bez niemoty 

wrodzonej; widzenie połowicze po stro- 
nie prawej. 


x | Powróciła najpierw pa- 
Chory, lat 15. Niedowlad dolnej 2 


Wgniecenie W 26 dni trepanacya, usunięcie | mięć, potem zdolność czy- 
kości czaszki. odłamków wgniectonych, tania, a w dwa miesiące 
uleczony opuścił szpital. 


Autor przy- 
puszcza ogni- 
sko tuż pod 
korą okolicy = 
potylicznej, 
zdaje się ki- 
lowe. 


Poprawa po jodku pola- 
sowym. Ciekawy defekt 
dla barwy zielonej i nie- 
możność czytania ег 
przy zachowanej możno- 
ści czytania liczb. 


lazki nerwu twarzowego i prawej reki. 

Zwężenie pola widzenia i defekty w 

temże (dla barwy zielonej); mowa 

wolna, osłabienie pamięci.  Wyrazów 

i liter nie czyta, czyta zaś dobrze li- 

czby. Pisanie samodzielne i dyktowa- 
nego niemożebne, 


Bole głowy, wymioty, prawostronny 
niedowład, obustronna tarcza zasloi- 
nowa, aleksya wyrazowa gloskowa. 
wadliwe kreślenie wyrazów i liter, la- 
kże dyktowanych, zachowana możność 
przepisywania; mowa dobra. Ulrata 
pamięci nazw, miesięcy I pacierza, 
wogóle rzeczy codziennych. 
Uderzenie siekierą w głowę od tylu. 
Blizna, biegnąca po stronie lewej od 
guza ciemieniowego ku tyłowi. Kość 
wklęśnięta na 2 cim, w głąb i zro- 
śnięta ze skórą. Pacyenl skarży się na 
ćmienie przed oczyma, zmęczenie przy 
czytaniu, szczególnie drukowanego. 
Silne bole głowy. Dno oka bez zmian. 


Mężczyzna, lat 22, przed dwoma laty 
Kostniak mię- 


2: 
Biernacki: 
„Medycyna“ | Nie operow. 
Str 967, 

1894. 


NN 


3. 
Feuerstein: 
„Przegl lek.“ — 
Str. 322, 
1896. 


4. 


Kleck Nie operow. Nie zsadza się па operacyę, 


bole głowy, nudności, wymioty, drę- 
twienie i mrowienie w lewym boku. 
W 7, roku potem został uderzony 
sosną w prawą polowę czaszki. Od 
lego czasu ma mieć narośl tamże. 
W okolicy kości ciemieniowej prawej 
guz na przestrzeni dłoni, w środku 
miękki, bolesny. Osłabienie zmysłu 
dotyku i bolu w kończynach lewych, 
zaburzenie zmysłu mięśniowego i ste- 
reognostycznego. Drzenie gałek ocznych. 
Prawie zupełna obustronna ślepota. 
Słuch po stronie lewej osłabiony. ję- 
zyczek zbacza na lewo, lewy łuk pod- 
niebienny nieco opuszczony. 


5. 
Kopczyński: 
Księga jubil, — 
dla Dunina 
1go 


Sekcya: Nowotwór zro- 
šniely z oponą twardą 
i wraslający w płat cie- 
mieniowy prawy w glab. 


sakowy platu Trepanaeya: częściowe wycięcie 

ciemieniowo- | guza, duże krwawienie. Na 3 

potylicznego | dzień zupełne porażenie poło- 
po stronie | wicze. Slnierć. 
prawej. 


a OOO WE nnn. s ramasasamy=s— 2 ZZA ZZA 
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Rozpoznanie 


Nr. 31. 


Operacya i wynik Uwaga 


— W р... ——-———— 


Dziewczyna, lat 14. Bole głowy, nu- 
dności i wymioty, drętwienie lewej 
polowy twarzy, upośledzenie czucia 
w rozgalęzienin nerwu trójdzielnego. 
Obustronna tarcza хаѕіоіпома, z lewej 
nawet zanik brodawki, lewa. źrenica 
szersza, widzenie połowicze po stronie 
prawej. 


| x 
Mężczyzna, 1, 24, Padaczka, bole glo- 


Tenże. 


Wy. obusironna tarcza zastoinowa, 
w końcu porażenie połowieze po stro- 
nie lewej z udziałem dolnej gałązki 
nerwu twarzowego; bolesność prawej 
połowy czaszki; prawa źrenica szer- 
Sza; lewy kal. ust opuszczony, napa- 
dowe zboczenie gałek ocznych 1 gło 
wy na lewo. 

8. Bole głowy prawostronne; wymioty; 
“Озы: zwolnienie tętna; połowicze widzenie 
Gaz le ро stronie lewej; zapalenie n. wzro- 

Nr. 22 1 23, kowego „Zaburzenie „W równowadze 
1899. ciala, zmiany w zmyśle smaku, pora- 
| żenie n. trójdzielnego. Przygnębienie. 


т 
Tenże. 


Nie operow, 


— = — 0 u 


Zebrałem 51 przypadków mózgowych autorów polskich, 
częścią opisanych i dostępnych mi z piśmiennietwa, a czę- 
ścią odstapionych mi laskawie przez kolegów ze swej pra- 
ktyki; 28 przypadków odnosi się do sfery ruchowej, 15 — 
do czołowej, 8 do eiemieniowej. 

Z przypadków w sferze ruchowej-operowano 14, z tego 
9 wyzdrowiało, D zmarło, co odpowiada 85"79, śmierte|- 
ności, 

Z przypadków sfery czołowej operowano 12; 10 wy- 
adrowiało, a 2 zmarło, czyli 16:6°/ śmiertelności. 

Z 8 przypadków sfery ciemiepiowej operowano 3, 
z tego 2 zmarło, t. |. 66'70/, 
śmiertelność w przypadkach 


śmiertelności. 

Nana Di ZA 
operacyi płatów ezołowych tłómaczy się najpierw 
najmniejsząwrażliwościątychpłatów,a po 
wtóre tem, że najczęściej operowano tu z powodu ura 
Z Ó w, szczególnie złamań czaszki bez większych powikłań. 
W przypadkach operacyi płatów ciemieniowych guzy były 
już bardzo duże. 

Z uwag, jakie nasuwaja się przy omówieniu tych przy- 
padków, zwrócić należy uwagę na występowanie czę- 

ste tarczy zastoinowej przy cierpieniach 
platu ciemieniowo-potylicznegoohustron- 
nie, podezas gdy przy guzach platu czołowego 
częściej równoimienna jedno- 
stronna tarcza zastoinowa. 

Częstem bardzo, a nieszczęśliwem powikłaniem po ope- 
racyach mózgowych są zapalenia płuc, Wypadnię- 
cie mózgu, nawet dość rozlegle, и rany pooperacyjnej lub 
w czasie leczenia. jest powikłaniem nieprzyje- 


zdarza się 


mnem, ale znów nie rozpaczliwem. 
głównie korę 
dająteżnajlepsze rokowanie. 


Zmiany 
kiłowe zajmują mózgową, 

Co do powrotu porażonych części przy zupełnych po- 
lowiezyeh porażeniach, to najszybciej wraca zwykle (abstra- 
һијае od położenia samej sprawy chorobowej w korze), 
przedewszystkiem |rzytomność, a często częściowo i mowa, 
potem funkcye nogi, ewentualnie nerwu twarzowego, a w koń- 
cu ręki. 

W przypadkach zranień płatów czołowych często spo- 
tkać można ciekawy objaw ogromnej drażli- 


Guz płatu 
potylicznego. 


Ropień раш 
ciemieniowo 
skroniow ego. 


ju skroniowego i ciemie- 

niowego prawego ognisko 

rozmiękczynowe wielko- 

ści gęsiego jaja, podobne 

mniejsze w płacie czo- 
lowym. 


Ттерапасуа w płacie ciemienio- 
wyp i czołowym bez skutku 


Sekcya: Krwotok w mo- 
ście, guz w płacie poty- 
licznym prawym, przerzu- 


Ë Sekcya: Na granicy zwo- 
x ty kolo n. trójdzielnego. 


wości skóry, szyi i głowy, i to takiej, że nawet 
dotykanie włosów sprawia już pacyentom ból. Na obiaw ten 
zwrócił szczególnie uwagę na Zjeździe Towarzystwa niemie- 


ckich chirurgów w Berlinie w roku 1908 Wilms w od- 


ezycie: „O strefach hiperalgetycznych przy postrzałach eza- 
szaki“, Tę nadmierna bolesność odnosi on do tak zwanych 


czyni je zależnemi od nerwów 
koło 


sfer Heada, t j. 


spółczulnych leżących głównie Z a- 
toki jamistej. 

Przez połączenia wrażenie przenoszonem zostaje do 
2,3814 nerwu szyjnego i stąd ból ściśle dość zlokalizo- 
wany, bo dochodzący do mięśnia mostkowo - obojezykowo- 
sutkowego, a od dołu do chrząstki obraczkowej. 

W schorzeniach płatów ciemieniowo-potylicznych spo- 
strzegano bardzo często połowicze widzenie, aleksyę, a о achro- 
matopsyi niema nigdzie wzmianki. W przypadku Kopezyń- 
skiego uderza mimo sekcyjnie stwierdzonej 

ednostronnej sprawy ślepota; autor mówi 
jednak, że nowotwór szedł w głąb, może więe 
gdzieś w głębi działał na drugę stronę. W przypadku tym 
ciekawem jest też osłabienie czucia dotyku, bolu i ciepłoty, 
Fakt 
ten przemawia za tem, Że raczej zmiany te odnieść należy 
do szkodliwego działania na części mózgu podkorowe. Z przy- 
padków, operowanych w klinice, zwróciłem już powyżej 
uwagę na przypadek mięsaka platu czołowego równoimiennego 


mięśniowego i zmysłowego bez porażeń ruchowych. 


z objawami guza sfery ruchomej przeciwnej. Wspomnieć tu 
muszę dalej o przypadku Nr. 6 (z czolowych) wola mózgo- 
wego. Pacyent demonswowanym był przed wyjściem z kli- 
niki w Towarzystwie lekarskiem. W przypadku Nr. 9, ope- 
rowanym przezemnie w czasie leczenia, wystąpiła połowieza, 
a nawet chwilowo i ogólna padaczka, która jednak po 6 
dniach przy podawaniu przetworow bromu ustąpiła zupełnie. 
Zmian w moczu nie spostrzegaliśmy w żadnym z naszych 
przypadków. 

Typowym przypadkiem zmiany charakteru przy scho- 
rzeniu platu czołowego jest przypadek z praktyki kol. P u- 
termana, w którym nadto wystąpiła i wielka żarło- 
cZNOŚĆ. 

Przypadków wycinania ośrodków nie udało się mi ze- 
brać z naszego piśmiennictwa, przytoczyłem tylko jeden, od- 
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stapiony mi łaskawie przez Prof. Rydygiera. Wynik 
w tym przypadku był ujemny. 

Zbierajac w całosci poglądy wyżej wygłoszone, przy- 
chodzimy do następujących wyników: 

1) Korę mózgową pojmować musimy jako narząd zło- 
żony z wielkiej liczby grup komórek o tym samym cha- 
rakterze, lecz różnych własnościach. 

2) Ośrodki korowe mają typowe umiejscowienie eo do 
położenia z grubsza, t. j. w tej lub owej sferze i okolicy; 
umiejscowienie jednak subtelniejsze jest już rzeczą indywi- 
dualną, zależną od mniejszego lub większego wyrobienia się 
danej partyi komórek. 

3) Ośrodki korowe ścisłych granie między sobą nie 
maja, owszem zachodzą na siebie, a tylko tak zwane 
ośrodki bezwzględne (ogniska) są ściśle odgraniczone od 
innych. 

4) Zachodzenie na siebie ośrodków sprawia, że nawet 
symetrycznie umiejscowionym zmianom w korze mózgowej 
obu półkul odpowiadać moga różne objawy kliniczne, a da- 
lej przy schorzeniach jednego ośrodka często spostrzegać 
można pewien niedowład narządu, zaopatry wanego przez ośro- 
dek sąsiedni. 

5) Wymaganie 


w korze mózgowej jest dla chirurga rzeczą nienaturalną 


ścisłej dyagnostyki umiejscowienia 
w szczegółach. 

6) Ośrodki dzielimy na: 

a) ośrodki symetryczne obu półkul automatycznych, 
mogące działać każdy z osobna na obie połowy 
ciała naraz; 

b) ośrodki, działające w połowie z jednej, w polowie 
z drugiej półkuli; 

с) ośrodki, działające głównie z jednej, ale częściowo 
i czasami i z drugiej półkuli, czyli па równoimienna 
część ciała; 

d) ośrodki, zupełnie wyzwolone od wpływu półkuli 
drugiej. 

7) Odnowienie i odrodzenie się ośrodków, a zarazem 
powrót funkcyi utraconych, jest zupełnie możliwy, a za- 
leży od większego lub mniejszego wyrobienia kory osobnika 
i jej ośrodków; dalej — od rodzaju sprawy chorobowej, jej 
rozległości, a zwłaszcza drążenia w głąb, a w Колец od 
wielu indywidualnych cech osobnika. 

8) Powrót funkeyi jest łatwiejszy w przypadkach 
zmian powierzchownych, czysto korowych, nawet rozległych, 
w przeciwieństwie do drobnych, lecz niszczących mózg 
w głębi. 

9) Zmiana głębsza wywołać może często tak zwane 
działanie z oddali, zapomocą włókien kojarzennych, przez 
со robić może wrażenie kliniezne sprawy rozległej. Cechuje 
ją zajęcie ośrodków oddalonych, a nie sasiadujacych ze sobą, 
czego przy zmianach powierzchownych korowych nie spoty- 
kuny nigdy. 

10) Najrozleglejszym i najwięcej wyrobionym jest 
tśrodek ręki, szczególnie prawej; powrót też funkeyi wy- 
padłych jest ба najtrudniejszy. 

11) Różnica w budowie zwojów obu półkul świadczy 
bezwarunkowo za odmienna, a raczej indywidualną różnicą 
umiejscowienia ośrodków zależnie od czynności, które wy- 
rabia sobie osobnik. 

12) Powrót funkcyi polega zwykle nie na anatomi- 
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cznem odrodzeniu ośrodków w znaczeniu idealnem, lecz na 
zastępstwie w czynności przez komórki analogiczne. 

18) Utraconą funkcyę w razie częściowego zniszczenia 
ośrodka obejmują zastępczo komórki pozostałych ezęści, 
a w razie całkowitego — komórki sąsiednie lub analogiczne 
półkuli drugiej. 

14) W razie obejmowania funkcyi przez drugą półkulę 
podvieta nerwowa biegnie najpierw do miejsca zniszczonego, 
a stąd dopiero do odpowiedniej części półkuli drugiej. 

15) Kora mózgowa nie wyrobiona posiada więcej adol- 
ności do powrotu funkcyi ośrodków, niż kora wyrobiona 
więcej. 

16) Wycinanie ošrodków w celach leezniezyeh, a ra- 
czej części ośrodków, jest rzeczą zupełnie uzasadnioną 1 do- 
awoloną; w razie bowiem podrażnienia usuwamy przyczynę 
tegoż, a w razie porażenia spodziewać się możemy zastęp- 
czego powrotu funkoyi. 

17) Ośrodki czucia leżą zdaje się wspólnie z rucho- 
wymi, t. j. w sferze ruchowej i to więcej w półkuli pra- 
wej, niż lewej. 

18) Sfera ruchowa leży zdaje się głównie w okolicy 
zwoju środkowego przedniego i poprzedzającego przedni. 

19) W płatach czołowych umiejseowień nie znamy: 
często spotykamy tu tylko zmiany charakteru i żarłoczność 
w razie ich schorzenia; jak z drugiej strony i największe 
zmiany przebiegać mogą bez objawów. 

Prócz wspomnianych objawów często występuje też 
wielka drażliwość na ból w okolicy równoimiennej polowy 
czaszki i szyi. 

Piśmiennictwo. 1) Adamkiewicz: Postrzelonie mózgu (Przegl. 
lek., str. 117, 1891). — 2) Anton: Zur Lok. der Muskelsinnstórungen 
im Grosshirn (Zeiftschr. f. Heilk. 14, 1893). — 3) Asher; Der gegen- 
wiirtige Stand von der Gechirnlokalisation (Corr. В. Ё S. Aerzte 31). — 
4) Bechterew: l. Ueber die sensiblen Functionen der sogenannten 
motorischen Rindencentren des Menschen (Arch. L Anat. u. Physiol. 
1900, str. 22). 5) — П. Ueber die Erregbarkeit des hinteren Abschniltes des 
Fronlallappens (Arch. f. Anat. п. Physiol. 1899, str. 501). — 6) Beck: 
Zjawiska elektryczne w mózgu i rdzeniu i oznaczenie ich na podstawie 
lokalizacyi (Akad. Umiejetn. 1890). — 7) Beck-Gybulski: L Dalsze 
badania nad zjawiskami elektrycznomi w korze mózgowej u małpy 
i psa (Akad. Um. 1891). 5) — II. Dalsze badania zjawisk elektrycznych 
w korze mózgowej (Akad. Umiej. 1895—6). — 9) Benedikt: L Żur 
Lehre von der Localisation der Gebirnfunclionen (Wien. lin, zeszyt 
5—6. 1883). 10) — Н. Ueber die Localisalionsgesetze im Zentralnerven- 
system (Wien. med. Presse 1871, Nr. 27, 22, 83). — 11) Bicrnacki: 
Afazya w świetle badań współczesnych (Odczyt. klin. 1894, zeszyt 8 
і 9). — 12) Brunner-Mill: Przyczynek do kazuistyki zwyrodnień 
pęczków piramidalnych mózgu (бая, lek., Nr. 7, 1900). — 13) Bruns: 
Ueber Störungen des Gleichgewichtes bei Surnhirntumor. (D. med. 
Wochschr. 1892). — 14) Broadbent: Des loc. cerebr. (Ann, de psy- 
chiat. et d'hypnol. 1892) — 15) Charcot: (Posiedz. бос. d. Biolog. 
1878). — 16) Chuquet: (Bull de la Soc. anatom. 1876). — 17) Cy- 
bulski: Kilka słów o dzisiejszym stanie nauki o lokalizacyi (Przegłąd 
lek. Nr. 7--9 18—20, 1892). — 18) Dammseh. Ueber Mitbewegun- 
gen in symmetrischen Muskeln i t. d. (Zeits. f. klim. Med. XIX, 1891). 
— 19) Eberslatler: Das Strnhirn (Wiedeń 1890). — 20) Exner: 
Untersuchungen über die Lokalisation der Functionen in der Gross- 
hirnrinde des Menschen (Braumiiller 1881), — 21) Ferrier: Die Pun- 
clionen des Gehirnes (Braunschweig 1879). — 22) Flechsig: L Ueber 
Associationscentren des menschlichen Gehirns 1896. 23) — П. Gehirn n, 
Seele 1896. 24) — Ш. Die Localisation der geistigen Vorgänge 1896 — 
25) Flourens: Recherches exper, sur les propr. et les fonctions du 
syst. nerveux. Paris 1824. — 26) Goldscheider: Ueber centrale 
Sprach- Schreib und Lesestórungen (Вегі. klin. Wochs. 1692). — 27) 
Goltz: Beiträge zur Lehre von den Fanctionen der Nervencentren des 
Frosches (Berlin 1869). — 28) Grassel: Des localisations dans les 
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malad. cerebr. (Paris 1880). — 29) Grossglik: Przyczynek do fizyo- 
logii zrazów czołowych (Medycyna Nr. 13—16, 1894). — 30) Hering; 
Ueber Grosshirnrindenreizung etc. mit besonderer Berücksichtigung дог 
Rindenepilepsie (Wien. klin. Wochs. 1899). — 31) Hermann: Ueber 
elektrische Reizversuche an der Grosshirnrinde (Arch. f. d. ges. Phys. 
Bd. X). — 32) Hitzig: I. Ueber die elektrische Frregbarkeil des Gross- 
hirns (ReicherVs u. du Bois-Reymond's Arch. str. 300, 1870). 33) — H. 
Untersuchungen iiber das Gehirn (Tamże str. 392, 1874, 2-gie wydanie 
1904). — 34) Huguenin; Ueber die cerebralen Lähmungen des N. 
facialis. Correspond. f. Schweizer Aerzte 1872, Nr. 79). — 35) Horsley: 
Ueber Hirnchirurgie. (Brit. med. Journ 1886). — 36) Jacksohn- 
Hughlings: On certain relations of the cerebrum and cerebellum 
i t, d, (Brain 22, 1899), — 37) Klemperer: Exper. Untersuchungen 
über Phonationscentrum im Gehirn (Neurl, Centrbl. 1896, str. 165). — 
38) Klęsk: Przyczynek do nanki o czynności mózgu (Przegl. lek. 1902). 
— 39) Kohn: Przyczynek do nauki o umiejscowieniu zboczeń mowy 
(Gaz. lek. 1891, str. 142), — 40) Krause: Zur chirurg. Behandlung 
der nichttraumatischen Jacksonschen Epilepsie (Odczyt na Zjazd Tow. 
niem. chir. 1903). — 41) Lunz; Zwei Falle von kort. Seelenbhndheil, 
(Neur. Gentbl. 16, 1897). — 42) Luciani und Seppilli: Die Fun- 
ktions-Lokalisation auf der Grosshirnrinde ete. Leipzig 1886. — 43) 
Meynert: Der Bau der Grosshirnrinde. Leipzig 1869. — 44) Mona- 
kow: I. Gehirnpatologie 1897. 45) — li. Les centres de projection et 
d'association du cerveau humain. Cong. Int. d, med. Paris. 1900. 46) 
— lil. Ueber den gegenwärtigen Stand der Frage nach der Lokalisation 
im Grosshirn (Ergebn. d. Physiol. 1902—4), — 47) Möbius: Uber die 
Anlage zur Mathematik (Neurol. Centralbl. str. 1049, 1899), — 48) M u nk: 
I. Ueber die Ausdehnung der Sinnessphären in der Grosshirnrinde (J. 
Milteil. Sitzb. der Preus. Akad. d. Wissensch 1901). 49) == П. Ueber die 
Funklionen der Grosshirnrinde (Berlin 1890). — 50) Nagel: itin Bei- 
tag zur Kenntniss des Lichlsinnes augenloser Thiere (Biol, Centrbl. 
str, 810, 1894). — 51) Nothnagel: Exper. Untersuchungen über die 
Funktion. des Gehirns (Virch. Arch. Bd, 57, 60—62), — 52) Nessler: 
Ueber die nach Verletzungen der llinterhauptsiappen auftretenden Stó- 
rungen (Strassburg 1891). — 53) Nieden: Ein Fall von enseiliger 
Ser:p. Hemianopsie i t. d. (Arch. f. Ophtalm. 29, str. 143, dodatek 147). 
— 54) Nohtnagel: Typische Diagnostik der Gehirnkrankhheiten (Вег- 
lin 1679). — 55) Ołtuszewski: Psychofizyologia mowy (Medycyna 
Nr. 10, 1894). — 56) Prevost: De la dćvition conjugće des yeux el 
de la rotation de la tćte dans certains cas d'hemiplegie (Paris 1868). — 
57) Peterson: The new phrenology (Am. med. surg. Bull. 1895, 8, p. 
1415) ref. — 58) bPitres: L Connections du cortex avec les centres 
inferieures (Arch. de phys. norm. itd. Paris 1894). 59) -- П. Ueber ein 
Iirnrindencentrum f. einseilige kontrałaterale Pupillenverengerungen 
(Neur. Centr. 1899). 60) — Ш. Über das Gehirn der Taubstummen (Arch. 
f. Psych. 34, 1901). 61) — IV. Uber den Hiramechanismus der Motilitiit 
(Jahrb. f. Psych. 1901, 20). — 62) Pick: Senile Ilirnatrophie ele. (Wien. 
kl. Wochs. 1901). — 68) |ineles: Ueber gleichzeitige Ilemiplegie 
(Wien. klin. Rundsch. 1896). — 64) Probst: 1. Zu den fortschreiten- 
den Erkrank. der motor. Bahnen (Arch, f. Psych. 30, 1898). 65) — Ш. Ueber 
die Lokalisation des Tonvermógens (Arch. f. Psych. 82, 1899), — 66) 
Rethi: Das Rindenfeid, die subcortic. Bahnen etc. des Kauens u. des 
Schluckens (Wien. med. Presse Nr. 23 i 24, 1994). — 67) Redlich: 
ере” Störungen des „Muskelsinnes* und des stereog. Sinnes bei der 
сег. Hemipleg. (Wien. kl. Wochs. 1893) — 68) Retzius: Das Gehirn 
des Astronomen Hugo Gyldens (Biol. Unter. 1898). — 69) Rosen- 
bach: Zur Frage über die epileptogenen Bigensch des hint. Hirn- 
rindegehbictes (Neur. Gentrbl. 1889) — 70) Rossolimo: Zur exp. 
Methodik der Grossbirnphysiologie (Neur. Centrbl. 7892). 71) Roth- 
mann: Ueber das Rumplmuskelcentrum in der hühlsphire der Gross- 
hirnrinde (Neur. Centrbl. 15, 1896, str. 1105). — 72) Soury: L Les 
functions du ceveau, 1891, — П, Les localisations cérébrales des centres 
corticaux de la sensibilite générale (Rev. gen. sc. 1898, p. 185). — 78) 
Stern: Uber periodische Schwankungen der Hirnrindenfuuktionen 
(Arch. f. Psych. 1895, Tom 27). — 74) Sherington-Griinbanm: 
Observations on the Physiology of the cerebral cortex of some of the 
higher apes (Proc. Roy. Soc. Vol. 69). — 75) Schiff: Les centres mo- 
teurs corticaux (Lausanne 1896). — 76) Stsherbak: Geschmacks- 
centrum beim Kaninchen (Neur. Centrbl. 1893, str. 261). — 77) Starr: 
Hirnchirurgie 1894). — 78) Schuster: Psychisehe Störungen bei Hirn- 
tumoren (Stuttgart 1902). — 79) Troje: Chir. Beitr. zur Lokal. der 
Grosshirnrinde (D. med. Wochs. 1894), — 80) Tomaszewski: Zur 
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Frage über die Verander. іп d. Gehirnrinde in einem Falle von in 
friber Kindheil erworb. Blind- und Taubkeit (Neur. Centrbł. 1889), — 
81) Vitzou: l. Effets de Vablalion des lobes occipitaux sur la vision 
chez lechien (Arch. de Phys. norm. itd. 1898, str. 688), 82) — II. La 
nóoformation des cellules neveusos (Arch. de Physiol. 1887). — 83) 
Wilbrand: Die Doppelversorgung der macula еа i t. d, (Beitr, zur 
Augenheilk. 1895). — 84) Welt: Charakterver mderungen i t. d. in- 
folge von Läsion des Slirnhirns (D Arch. f. klin. Med, Т. 49), — 85) 
Wundt: Zur Frage der Lokalisation der Grosshirnfunetionen (Phil. 
Studien. Kwiecień 1890). — 86) Zinn: Das Rindenfeld des Auges etc. 
(Miinch. med. Wochs. 1892). 


lv Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Prof Penzoldt. Lecze- 
nie gruźliczego ropniaka opłucnego z ойша (pzeumopyotho- 
гах). (D. Archiv f. klin. Med. 1905, Т. 84). Pojawienie się odmy 
piersiowej w przebiegu gruźlicy płuc jest zawsze niebezpiecznem 
i groźnem zjawiskiem; przy daleko posuniętej gruźlicy przyśpiesza 
odma znacznie zejście śmiertelne, niekiedy nawet sprowadza śmierć 
natychmiastową. Wyjątkowo tylko nastaje czasem wyleczenie. Przy- 
padek Penzoldta I zasługuje z wielu względów na bliższą uwagę: 
Dołączający się do odmy w dalszym ciągu jej trwania wysięk był 
mętny, nieprzeźroczysty, gęsty, ropiasty (emebyćme gratsseux Bou- 
vorota); pod drobnowidem wykazywał ciałka ropne i dużo ziarnistej 
miazgi rozpadowej (172/25), a prócz prątków gruźliczych nie za- 
wierał wcale drobnoustrojów ropnych. Po przejściu pierwszych ezte- 
rech tygodni wysięk ten, obfity, w ciągu całego swego kilkomiesię- 
cznego trwania aż do zupełnego ustąpienia nie pociągał za sobą 
najmniejszej gorączki; szczególne to zachowanie się przy wysiękach 
surowiczych zadziwiać oczywiście musiało, tem więcej w powyższym 
przypadku, przy ropnej przyrodzie wysięku; czy przyćzyną bezgo- 
rączkowego przebiegu był tutaj brak drobnoustrojów ropnych, czy 
też jakaé specyalna właściwość opłucnej, która nie dopuszczała do 
wessania gorączkotwórczych substancyi, — rozstrzygnąć było trudno. 
Niezwykłą było też rzeczą, że płuco pomimo przeszło 9 miesięcy 
trwającego ucisku, po ustąpieniu zupołnem wysięku i odmy nie 
straciło nie ze swej elastyczności i rozszerzyło się następnie dosko- 
nale. Leczenie polegało na kilkakrotnych nakłuciach, wypuszczeniu 
pewnej ilości (około litra) płynu z następowem wstrzyknięciem 2 
do 5 сш? 10 pre. jodoformu z glicóryną i јак najściślejszem prze- 
strzeganiu ogólnych przepisów higieniczno - dyetetycznych, а zwła- 
szcza ciągłego aż do czasu zupełnego wyzdrowienia werandowania. 
W 11 i HI podobnym przypadku, pomimo przestrzegania równie 
ścisłego tych samych w ogólnych zarysach zasad leczenia, ropniak 
zakończył się zejściem Śmiertelnem z powodu uogólnienia się sprawy 
gruźliczej i dołączającego się powikłania z ostrem zapaleniem nerek. 

Wilczyński. 

Prof. Bäumler. O szeczególnem pojawianiu się odgłosu 
bębenkowego w obrębie nagromadzonego płynu przy odmie 
z puchliną opłueną (seropzenmothorax) i przy ropniaku opłu- 
спут z odmą (żyopzeuimothorax). (D. Archiv für klin. Med., 
T. 84). Przy równoczesnem nagromadzeniu się w jamie opłucnej 
płynu i powietrza objawy wypukowe i przysłuchowe tłómaczą się 
zazwyczaj jasno w sposób zrozumiały. Niekiedy jednak spotyka się 
odgłos mniej lub więcej wyraźnie bębenkowy na małej przestrzeni 
wśród otoczenia, dającego odgłos tępy z powodu nagromadzenia się 
wysięku w częściach dolnych. Takie wyspy z odgłosem bębenkowym 
wśród otoczenia o odgłosie tępym mogą mieć w każdym poszeze- 
gólnym przypadku inne przyczyny powstania: 1) Płuco częściowo 
uciśnięto, a przez zrosty opłucne zrośnięte ze ścianą klatki pier- 
siowej, może w obrębie nagromadzonego płynu dawać odgłos bęben- 
kowy. Odgłos ten znika, gdy płuco po rozerwaniu się 2гоѕібу od- 
sunie się od ścian klatki piersiowej, lub toż skutkiem znacznego 
ucisku stanie się zupełnie bezpowietrznem. 2) Wśród warstw i szcze- 
lin włóknikowych nalotów i błon rzekomych opłucnej może groma- 
dzić się powietrze i ono wówczas daje powód do powstania odgłosu 
bębonkowogo w niezwykłych miejscach. 3) W obrębie nagromadzo- 
nego wysięku, zwłaszcza w częściach dolnych i tylnych klatki pier- 
siowej, powstać może wbrew regule odgłos bębenkowy przy specyal- 
nych warunkach napięcia wewnątrz klatki piersiowej i przy pewnym 
kiorunku samego opukiwania. Wilczyński. 

Prof. Naunyn. Przypadek złogów jelitowych. (D. Ar- 
chio f. kiin. Med, 1905, T. 84). 5ześédziosięciokilkoletni chory — 
ж zawodu lekarz — cierpi od wczesnej młodości na przewlekły nio- 
Żyt kiszek. W jesieni 1900 wystąpił wśród dreszczów i wysokiej go- 
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rączki po raz pierwszy nagle gwałtowny ból i uczucie rozpierania 
w lewen podżebrzu, które po użyciu kalomelu szybko ustąpiły. 
Przy bardzo ścisłej dyecie, unikaniu wszelkich rozdymających po- 
karmów i zastosowaniu sobie przoz samego chorogo soli kar!sbadz- 
kiej nastąpił stan wcale znośny; pomimo jednak stale codziennie 
oddawanych 1—2 stolców rzadkich uczucie wzdęcia w lewem pod- 
Żżebrzu utrzymywało się ciągle, tamżo wybadać można było zawsze 
większą oporność, robiącą wrażenie gnza kałowego; w moczu indy- 
kan był stałe w ilości powiększony. Podobne napady, przypomina- 
jące w wysokim stopniu niedrożność jelit, powtarzały się jeszcze 
kilkakrotnie; po jednym z nich, nadzwyczaj silnym, odeszły zo stol- 
cem twarde, zbite, gładkie lub lekko ziarniste kamyki kałowe, po- 
dobno nieco do kamyków żółciowych, zlożone z bezpostaciowej masy 
bez jakiejkolwiek domieszki krwi lub ropy. Chemiczno badanie, do- 
konang w tym przypadku przoz prof. Schmiedeberga, wykazało, że 
kamyki złożone były w przeważnej części z żywicy, podobnej do tej, 
jaka się znachodzi п. p. w katochu lub korzeniu pastwinowym (za- 
dix ratankiae), Pochodzenie ich odrazu się wyjaśniło. gdy chory 
wytłómaczył, że od lat wieln z powodu silnego i uporezywego za- 
palenia dziąseł stale używał do płókania ust nalewki miry z pa- 
stwinową (Ara myrrkae i ratanhiae) w stosunku: 1 cz. nalowki 
na 2 cz. wody. Tak silny rozczyn strącał zazwyczaj w ustach śłna, 
porywające zo sobą i nierozpuszczoną żywicę, która następnie poł- 
knięta osadzała się w ciągu lat w jelitach. Wilczyński. 


DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. Metchni- 
koff F. Szczepienia doświadezałne kiły. (Bull. 4. 217. 
Pastenr, 1905, HI. Nr. 12. 13). Autor ogłasza dotychczasowe 
wyniki badań nad szczepieniem jadu kiłowego. Dawniejsze bada- 
nia różnych autorów przedsiębrano na małpach niższego rzędu, 
to też wyniki były nicpewne; dlatego zwrócono się do doświadczeń 
na małpach wyższych (antropoidach). Już przed dwoma laty ogło- 
szono (M. i Ronx) wyniki dodatnie ze szczepienia kiły na szympan- 
sach, u których wywołano nie tylko zmianę pierwotną, ale i ob- 
jawy drugorzędne. Dotąd uzyskano podobny wynik u 16 szympan- 
sów. M, zwraca jednak nwagę, że szezepić trzeba jad z wrzodu 
pierwotnego lub zmian drugorzędnych w skórę, a nie w tkankę 
podskórną, w otrzewnę lub narząd krążenia, gdyż w tych ostatnich 
przypadkach wynik jest zawsze ujemny. Okres wylęgania tak wrzodu 
pierwotnego (22-—35 dni), jak i zmian drugorzędnych był podobno, 
jak u ludzi. Odporniejsze na jad kiłowy są orangutany, u których 
M. wywołał raz na trzy przypadki wysypkę drugorzędną, chociaż 
wrzody pierwotne występowały zawsze wyraźnie. U małp niższego 
rzędu (macacus i cynomorpbhes) powstał w 46 przypadkach na 70 
szczepionych naciek pierwotny w krótszym czasie po zaszczepieniu, 
niż u szympansów, obrzęk gruczołów jednak był niewyraźny, a ni- 
gdy nie spostrzeżono objawów ogólnych. 

Zo względu na te wyniki dodatnie przystąpiono i do badania 
znamion samego jadu kiłowego i stwierdzono, Że nie przechodzi 
przez filtr Berkefelda, że zagrzany do 51° traci swoją jadowitość, 
a zatrzymuje ją w glicerynie. Wiadomo jest, że z pojawieniem się 
wrzodu pierwotnego powstaje (prócz rzadkich wyjątków) odporność 
na jad kiłowy. Wyniki, otrzymane przez M. w tym kierunkn, nie 
są jednolite. W jednym przypadku jad, przeszczepiony w 5 dni po 
pierwszem szczepieniu, nie dał wyniku dodatniego, w drugim wy- 
wołał M. drugi wrzód, szczepiąc w 10 dni po pojawieniu się p'er- 
wszego. Dalej stwierdza M., że osobniki młode są znacznie odpor- 
niejsze na jad. W jednym przypadku otrzymał autor uodpornienie 
u szympansa przez zaszczepienie mu jadu z małpy niższego rzędu 
(macacus sinicus), które wywołało zmiany lokkie i przemijające, — 
a przeniesiony później jad ludzki nie wywołał u tegoż szympansa 
Żadnych zmian. M. sądził zatem początkowo, że otrzymał szeze- 
pionkę podobną, jak w ospie. Późniejsze doświadczenia jednak wy- 
kazały, że jad małp niższego rzędu wywołał u szympansów objawy 
następowe tak ciężkie, jakie bywały po przeszczepieniu jadu z czło- 
wieka. 

Zaczęto również próby ze sporządzaniem surowicy do szeze- 
pień ochronnych, szczepiąc małpy niższego rzędu, u których poja- 
wia się tylko naciek pierwotny. a nigdy zmiany ogólne. То małpy 
właśnie, która po szczepieniu zdrowicją w zupełności, służyły do 
wyrobu snrowicy. Dotychczasowych doświadczeń, jakkolwiek do- 
piero rozpoczętych, nie uważa autor za zbyt zachęcające. 

Wreszcie przedsięwziął M. i poszukiwania jadu norganizowa- 
пово w zmianach kilowych, głównie zachęcony przez Schaudinna, 
który ше mając szczepionych małp do rozporządzenia, nie mógł 
sprawdzić swych doniosłych badań. Autor znalazł a łatwością krę- 
tki Schaudinna (sAźrochaete pallida) we wrzodzie pierwotnym, trwa- 
jącym 8 dni n szympansa, z trudnością tylko we wrzodzie, trwają- 
cym dwa miesiące, a nie znalazl wcale w zagojonym nacieku i we 
wrzodzie żrącym, w którym spostrzegał bardzo obfity florę mikro- 
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bów. Brak w tym ostatnim przypadku tłómaczy autor dużą ilością 
mikrobów, jak to spostrzeguny i w innych zakażeniach n. p. gru- 
ісу. Stwierdzenie obecności krętków w zmianach kiłowych ја? po 
ogłoszeniu Schaudinna, szczególnie stwierdzenie w kilo dziedzicznej 
iu małp kila szczepionych, przemawiałoby, zdaniem M., za tom, że 
krętki mają w kile znaczenie etyologiczne. Wreszcie przeprowadza. 
autor analogię między durem powrotnym (puns recurrens), który 
polega na zakażeniu krętymi prątkami (spiri Vum recurrens), a kity, 
która w przeciwieństwie do ostrego przebiogu duru jest zakażeniem 
przewlekłom. Wspólną cechą jest zdarzające się zapalenie tęczówki 
i naczyniówki (żradochortoźdiiis) tak w jednej, jak drugiej sprawie 
chorobowej, a dalej i ten szczegół, Фо tak dur ten, jak i kiła, są 
chorobami nie tylko człowieka, ale i małp. W końcu zwraca М. 
uwagę na objawy, jakie bywają przy świdrowicy (#yóamnosomiastis) 
różnych gatunków świdrowca i na podobieństwo tych spraw choro- 
bowych z zakażeniem krętkami. Kraysaiałowica. 

Sachs. Przyezynek do patologii zapalenia sromu. ( !⁄;e- 
mer klinische Wochenschrzśi, 1905, 28). Choroby zapalne sromu 
wodług podziału przyczynowego rozpadają się na dwie grupy: na 
samoistne i symptomatyezne. Do samoistnych należą zapalenia sro- 
mu, które powstają wskutek działania miejscowych podrażnień, spo- 
wodowanycii nagromadzeniem się łoju (smegma) i wskutek braku 
czystości. ба to formy nie zakaźne, a ograniczające się jedynie na 
miejscowem sehorzeniu, które mają charakter powierzchownych za: 
paleń. Jako dalszy przyczynowy czynnik dla powstania samoistnego 
zapalenia sromu przyjmuje antor zakażenie rzeżączkowe, jakkolwiek 
bardzo rzadko u dorosłych napotyka się zakażenie rzeżączkowe, jako 
pierwotną przyczynę samoistnego zapalenia sromu; częściej natomiast 
trafia się to u dzieci. Do samoistnych zapaloń zalicza jeszcze autor 
błonicę i gruźlicę sromu. Ze symptomatycznych wylicza S. zapalenia 
sromu, pozostające w ścisłym związku z toczącym się miejscowym 
procesom chorobowym, jak n. p. z wrzodem miękkim wonerycznym 
i twardym pierwotnym. Dalej należą tutaj zapalenia następowe sro- 
mu, powstałe wskutek zastoju żylnego w miednicy małej n. p. przy 
ciąży. W wielu chorobach zakaźnych, jak w durze, płonicy, gru- 
źlicy, błonicy, gorączce połogowej, występują następowo zapalenia 
sromu. 

Rozpoznanie zapalenia sromu nie natrafia na żadne trudności; 
wypływa bowiem z samych objawów podmiotowych i przedmioto- 
wych zapalenia. Jeżeli chodzi o wyróżnienie zakaźnych zapaleń, to 
w tym kierunku najpewniej rozstrzyga badanie drobnowidowe. Ro- 
kowanie w sumoistnych zapaleniach zwykle dobre, w następowych 
zależy od rodzaju choroby ogólnej, w przebiegu której zapalenie to 
występuje. Przy leczeniu samoistnych zapaleń wystarcza niejedno- 
krotnie samo usunięcie czynników działających szkodliwie; w lecze- 
niu zaś następowych zapaleń trzeba koniecznie uwzględniać chorobę 
przyczynową. Stopczański. 


| 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Wartość lysoformu jako środka przeciwgnilnego badał Io- 
semann (AWe. med. Cir. Ziga 1904, 28, Wr. med. Pra 1905, 0), 
dochodząc do wniosku, ze działu on dostatecznie odkażająco, a w po- 
łączeniu z wyskokiem silnie bakteryobójczo. Zaletą lysoformu jest 
to, że nie działa trująco i nie nadżera; posiada on przytem własno- 
ści odwaniające. Za najlepszy środek odwaniający uchodziła dotąd 
kreolina; z doświadczeń Goissendórfera okazało się, że z nią 
lysoform nietylko może współzawodniczyć, lecz nawet przewyższa ją 
о tylo, że po użyciu odwaniającem nie pozostawia Żadnego zapachu 
przeciwnie, niż to się dzieje przy użyciu kreoliny. R. wyraża prze- 
konanie, że środek tak dobry, jak lysoform, powinienby być zale- 
conym w praktyce położnych, i uważa za błąd, że tego dotąd nie 
uczyniono. Уй, 

Kolargolem próbował Tansard (Journ. des Prat, 1905, 
20) leczyć przewlekłego wiewióra, przekonawszy się w ostrych 
przypadkach, że kolargol niszczy dwoinki wiewiórowe, a nie działa 
drażniąco. "Т. używał w przypadkach przewlekłych wkraplań: po 
2 em. 4 pre. rozczynu kolargolu. Dwoinki znikały najdalej po 50 
wkraplaniach. Również nieżyt pęcherza leczył T. eodziennemi wkra- 
planiami 3—4 cem? 4 pre. rozczynu i uzyskać miał w 5 na 6 przy- 
padków wyleczenie przed upływem tygodnia. Z/. 

Stosując jothion, nie zauważył Zeissl (harm. nnd (дег. 
Runds., 1905, 8) zadnego korzystnego wpływu na stwardnienie ki- 
lowe pierwotne, natomiast stwierdził bardzo dobre działanie tego 
środka na kiłowe zmiany okostnej. B. 
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VI. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 5 sierpnia. 

* Organizacyą polskiego Komitetu І Zjazdu fizyoterapeulycznego 
w Liège zajmują się: prof. Piltz i дос. Chlumsky w Krakowie. 

* Olrzymujeniy naslępujące pismo: 

Wuej Ралі M, Skowrońskiej, wdowie po śp. drze Włodzimierzu 
Skowrońskim, lekarzu w Tarnowie, skladam najserdeczniejsze podzię- 
kowanie za przysłanie 90 dzieł, pozostałych po śp. mężu Jej, do bi- 
blioteki Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 

Dr. Jan Landau, bibliotekarz. 

* Na zebraniach ogólnych 77-go Zjazdu lekarzy i przyrodników 
niemieckich w Meranie (24—50 września b r.) wykładać będa: Wien: 
„О elektronach“, Nocht: „O chorobach podzwroluikowych*, Cor- | 
rens: „О prawach dziedziczności“, Heider: „Dziedziczność, a chro- 
mosomy*, Hatschek: „Мома teorya dziedziczności", Molisch: „O 
powstawaniu świalła w roślinach*, Dirck: „O beri-beri“, Neisser: 
„Indywidualność i psychoza*, Wimmer: „Mechanizm rozwoju zwie- 
галай“. Tematem wspólnego posiedzenia sekcyi lekarskich będzie: „Przy- 
roda i leczenie rumienia lombardzkiego*, a referentami tego tematu 
Neusser, $lurli, Tuczek, Merk, Haberter. 

+ Nagrody 2000 koron, wyznaczonej przez rząd węgierski za naj- 
lepsze dzieło o jaglicy, nie przyznano w całości nikoma; za prace 
lecznicze przyznano połowę nagrody prof, Kuhntowi w Królewcu. 

Bibliografia : 

— Gazeta lekarska Nr. 28 i 29, Landau: 
czalne nad alkalicznością krwi. Rzęlkowski: O czynności serca 
w świelle najnowszych badań (e. Ч.). Poczobul: Ostry leżec przy- 
ranny; okres wylęgania od kilku do kilkunastu godzin; wyzdrowienie 
wskutek odjęcia członka (e. d). Korzon: Przyczynek do opolerapii. 
Oporelina Poehlu w zapaleniu nerek, 

— Medycyna Nr. 28. Lemberger: Czy można zastąpić wody 
mineralne szitucznemi? Hertz: O tracheotomii w suchotach krtani(e. d.). 


Badania doświad- 


— Odczyly kliniczne S. 17. Zeszyt 2. Sokołowski A.: Zna- 
czenie lecznicze klimalu południowego. 
— Kronika lekarska Z. 14. Sędziak: Etyologia ı leczenie 


grzybicy górnego odcinka dróg oddechowych. 

— Głos lekarzy Nr. 15: Rządowy projekl ustawy, dolyczącej 
sztuki wslawiania zębów i wykonywania lechniki dentystycznej. — 
W sprawie praktyki prywatnej profesorów. — Mikołajski: Par- 
tactiwo lecznicze w (ialicyi (e. d.). — Dziesięciolccie lzb lekarskich (e. d.). 

— Przegląd dentystyczny Nr. 6. Gońka: Spostrzeżenia i uwagi 
w sprawie t. zw. cementów porcelanowych. Zieliński: О szczolkach 
nowego syslemu „ideal“. 

— Ĉusopis lekařů českých Ne. 30. Kimla: Latentni hypoplasie 
vrozené složitých organu Zlazovych pri vrozenë přijici (e. d.). Thon: 
O rodu cytorhyctes. Marčan: O tonickć, sthenickó a statické funkci 
labyrinthu (с. d) Komrs: Kapilola o laznych slatinnych a massåžı 
gynackologicke. 

— La Presse médicale Nr 57. Carron de 
Leczenie migreny konopiami mdyjskicwi. Nr. 58, Gilbert i Lere- 
boullet: Inwersya termiczna 1 monotermia, G. Laurens: Hemalo- 


ła Carriere: 


aspiracya. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 30. Bergmann: O cho- 
robach poprzedzających raka. Hildebrandt: Dioniowe zwichnięcie 
kości półksiężycowatej i jego leczenie. Kownatzki: W sprawie le- 
czenia zapalenia otrzewnej połogowego zapomocą laparolomii i osą- 
czkowania. Detze i Sellei: Działanie lecytyny na leukocyty. 
Dunbar: Klyologia i swolsla terapia gorączki siennej (dok.) Kuttner: 
Czy gruźlicę krlani należy uważać za wskazanie do szlucznego poro- 
mema? (dok... Kelling: O odczynie surowicy krwi u dolkuiętych ra- 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 31. 
kiem (dok. Fuld: Odpowiedź na arlykuł Kellinga. Hoffmann: 
Przyczyna i leczenie wrzodu miękkiego i jego następstw. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 80. Bartel: Przyrząd do 
doświadczeń inhalacyjnych. Hartli Herrmann: Wdychiwanie roz- 
pylonych płynów, zawierających bakterye. Ex ner: Przyczynek do ka- 
zuistyki i leczenia torbieli trzustki, Tauber: Łatwo przenośny przy- 
rząd do mierzenia parcia krwi. Зе е1: Nauka o prawidłowych niwe- 
cznikach w świetle teoryi lipoidowej. Eisler: O antyhemolizynach 
prawidłowej surowicy. 

— Münchener тей. Wochenschrift Nr. 30. Schottmiller: 
W sprawie etyologii włóknikowego zapalenia płuc. Liidke: O cytoto- 
ksynach, szczególnie o owaryoloksynach i tyreotoksynach. Vogel: 
W sprawie patologii tkanki łącznej. Bayer: Wpływ jazdy na kole na 
serce. Gaugele: О zapalnych guzach tuszczowych kolana i slawu 
stopowego Sondermann: Коріепіе nosa u dzieci i jego leczenie 
przez ssanie. Schultze: Przypadek samorodnego nadwichnięcia ręki 
ku dolowi Hahn: Wyciągowe unosidlo głowy. Krull: Wózek do 
usypiania, zarazem stól operacyjny і opatrunkowy. $chroen: Gzy 
własność unoszenia ciał „pływajacych* jest pewnym dowodem, że 
w nich znajduje się powielrze? 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 30. Hoffa: Ortopedyczne 
leczenie porażeń, Vogel: Doświadezałne przyczynki do sprawy odka- 
żania skóry. Weber: Psychozy pourazowe. Apelt: O ogólnej wązkości 
układu tęlniczego. Herz: Przyrzad pomocniczy do pneumototerapii 
chorób serca. Axmann: O wywołaniu promieniolwórczości i nowym 
przetworze radu (radiophor). Leyden: Obeeny slan sprawy ѕапаіогубм 
okrętowych. 

— Medizinische Klinik Nr 34 Ziehen: O guzach okoliey n. 
Forli i Barrovecechio: Dalszy przyczynek do znajo- 
breuw: Leczenie łocznia w praktyce. 


słuchowego. 
mości czucia wibracyjnego. 
Lewin: Lecylynu i bromolecytyna. Behla: Dalsze wiadomości o ogni- 
skach raka, domach rakowych, cancer a deux 1 raku rodzinnym, Hel- 
ler: Czy kobieta ze względu na zdrowie nadaje się do zawodu ku- 
pieckiego? 

Redakcya otrzymała. Dr. D. Hirsch: Das Diphlericheilserum in 
der Therapie und Bekampfung der Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
Odb. z „Wiener klin. Шер. Wochs.* 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodniu B0(od dnia 23, VII do 29/VII) urodziło się dzieci: Żywo: 
chl. 23, dziew. 35; nieżywo: chł. 2, dz. L — Ишао: miejscowych: 
męż. 18, kob. 19; zamiejscowych: męż. 10, kob. 7. 

Przyczyna Śmierci: l) niedostateczny rozwój: miejscowych $, 


obcych —, 2) gruźlica: miej, 6, ob. 9. 3) zapalenie płuc: miej. L, 
ob. —. 4) dlawiec i błonica: miej, —, ob. —. 5) krzlusice: miej =, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej, —, ob. ~. 5) odra: 
miej. —, ob. —, 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 1, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ор. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 12, ор. 1. 14) cho- 


lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej, —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat. miej. —, 0b. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1. ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 4, ob. —. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 4 22) inne przyczyny 


śmierci naturalnej: miej. 5, ob. 2 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob. —. Razem : miejsco- 
wych 87, obcych 17. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof, dr. Stanisław Ciechanowski. 
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eg; uznana za ' 
najlepsza i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brannen- Untornelinnng Krondort bei 
Karlsbad lub też (generalna reprezentacya dla байсу! i Bukowiny 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


5 Sierpnia 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 81. 
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Płynny związek  salicylu. 


Tanie, szybko skuteczne 8 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 38 


wcieranie we wszelakich 


cierpieniach gośćcowych (pół-na-pół z oliwą). Jest bezwonny. BAL 1 i 

7, zewnętrznych leków salicylowych najmniej drażni skóre, Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 
BO mia луй уно, formalć ie dział: zni żoląde 18 
о Е, "эди WNE Nie dzinła ubocznie па żołądek, compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlaćka). 
serce, nerki. Szczególnie skuteczny wo wszelakich bolach gość- 


Mag. farm. Iranciszka $edlaćka, aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 


cowych po zaziębieniu, w napadach podostrego i przewie- wach, odpowiada swym składem i coną zupełnie wymaganiom ustawy, 
kłego gośćca stawowego, zapaleniach gośćcowych mię- a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
śni i ścięgien. lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 


i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
i ret zm pracy, długich pochodach i wyciończających chorobach, w bolesnych eier- 
Najlepiej а AS DUE jo pieniach nerwów na tle kiłowom, W chorobach żołądkowych i kobiecych 
doform. Przy użyciu bez- oddaje, Jinimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
wonny, niedrażniący, niowy- mi znakomite usługi. 


Łinimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Naloży 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim, menth. chlo- 

roform. compos. orig. Fr. Sodlacka, 155 


wołujący wyprysku, nietrający, nawet wewnętrznio w dużych daw- 
kach jako lek odkażajacy jelita. Wysusza i zmniejsza wydzielanie 
znakomicie: tamuje krwawienie. Najszybciej wywołuje pokrywa- 
nie się ran naskórkiem. Odwania nawet posokowate wydzieliny. 
Nadaje się wybornie do opatruaków stałych i suchych. Lek 
swoisty w wypryskach sączących, otręcie, wrzodzie go- 
leni, oparzeniach. Szybko koi ból. 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i STOM Bruno Raabe, Wiedeń V/1, handel leków 
в i chemikaliów en gros, Wchrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Sląska Milde & Róssłer, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze, 


a op Е А . Б „ Ceny: Wiolka flaszka K. 2'40, mata К. 1:20, — Zamówienia pocztą wy- % 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła £ że syła się natychmiast. "Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się. 


Pau: Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymuja 300/, opustu. == 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeui-Drezno. кйгй аванын ыны 


Przybywanie białka krążącego 


pod działaniem Ѕапаќорепи — рог. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 
1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neuroionicznego działania wywiera Sa- 


naiogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sit. Sa- 


natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonałe każdy orga- 
nizm. Piśmiennictwo i próbki PP. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
- Bauer & Cie., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 48. 


„HY GE AS CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, APTEKARZ, 2 L LO CZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* ` MIE Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”. 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze ЖОЛ л ш pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- | Powtórne orzeczenie komisyi przemyslowo-lekarskioj. 


сл; ше a Pe ош „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem ryecynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 


kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi (шшш 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawco 
wyrobów, upraszam dodawać na rocoptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig. | 


chirurgieznej i położniczej*. 
| Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


Pastilli Sublimati perforati „,ZAHRADNIK:. 


Piśmiennictwo i próbki na żadanie. 


Nr 31. PRZEGLĄD LEKARSKI, 5 Sierpnia 1905 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


połeca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr Feilowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpioniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sola liypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w "/, szklanki wody, Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthoł. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, isehias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele ПІ, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczam owija takowo wata lub fanela. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży К. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Содпас chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum“. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, dzialając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymvjąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
К. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty= 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 163/4. 
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DUSSELDORFSKA FABRYKA 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 
„Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 
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Zupełnie nietrujący związek bizmutu z białkiem. Powny lek ściąga- 
jący w cholerze swojskiej, biegunkach, ostrych i przewlekłych nieżytach 
jelit cienkich i grubych, jako łagodzący lek osłaniający i odkwa- 
szający we wrzodzie żołądka, nadmiernej kwasocie, niestrawności, ner- 
Я F 2 ° Ж р wowych zaburzeniach trawienia і zaburzeniach żoładkowojelitowych u su- 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich diigollotóiw ШЕЛ, 


i higoltełów zagranicznych". 
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Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żalazistych Jest 
najlatwiej swawnym 1 nie psującymi zęby środkiem 


1 Pewnie działający lek nasenny w dawkach 0,5 do 3,0 g. — Łatwy w uży- 
LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI ciu; działania ubocznego nie spostrzegano. — Co do działania równy wo- 
с 


dnikowi chloralu, bez jego wad. — Kapsułki dormiolowe ро 0,5 g. 
składu 0:600/, Fe i 0:100/, Mn wyrobu | 


APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. Oreksyna | Jodol | Neuronal 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych Р 
i nerwowych słabościach. Dokładne piśmiennictwo rozsyła ? l. 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia pe 


A ease l 1% KATE & Со, A.G. Biebrichi. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
Wyrób krajowy tańszy o 259 od takiegoż niemieckieg | === 
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l. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniwersytetu lwowskiego Prof. Dra 
Marsa i zakładu anatomii patologicznej Prof. Dra Obrzuta, 


Przypadek zapalenia płuc, nabytego w łonie matki. 
Podali 
Dr. K. Bocheński i Dr. 


asystent kliniki, 


M. Gróbeł 


demonstrator zakładu. 


Sprawa przechodzenia niektórych istot z ustroju matki 
przez łożysko do płodu posiada dotychczas dość sporą lite- 
raturę. Dzięki licznym doświadezeniom i badaniom nauko- 
wym, слупіопут w tym kierunku, zdobyto w tej kwestyi 
pewne prawdy, 
wiele faktów, przedtem ciemnych. 


poznano niektóre zjawiska i wytłómaczono 
I tak wiemy, że wszy- 
stkie trucizny, które dostają się do ustroju matki w stanie 
lotnym, niewątpliwie przedostają się przez łożysko do płodu. 
Doświadczenia w tym kierunku przeprowadził Freund (1) 
і Falk (2) z tlenkiem węgła, Breslau (3) i Spbndly (4) 
z gazem świetlnym, Frangais(5) z ашошакіет. Zwei- 
fel (6), Fehlin g (7) 1 wreszcie Merttens (8), asy- 
stent Ahlfelda, stwierdzili niezawodnie przechodzenie na 
piód chloroformu przez łożysko. Wiadomą jest rzeczą, że 
u noworodków w powietrzu wydychanem z pluc znajdowano 
eter, w razie gdy go matka wdychiwała przed rozwiazaniem. 
Stwierdzono również, że istoty rozpuszczalne, jeżeli znajdują 
się we krwi matki w stanie płynnym, niezmienionym, prze- 
chodzą przez łożysko na płód, chyba że zmiany krwi są 
tego rodzaju, iż przeszkadzają ich dyfuzyi. Œ lo n et (9) np. 
wykazał fosfor w wątrobie płodu, Robolski(10) znalazł 
Reinert (11) wykazał 
w przewlekłem zatruciu matek ołowiem tożsamo cierpienie 
u wszystkieh ich dzieci. O przechodzeniu morfiny do ustroju 
płodu nie można watpić na podstawie znanych badań i roz- 


rtęć w moczu i smólee płodu, 


praw. Co więcej, znane są przypadki, że jeżeli matka była 
morfinistką, to i płód jej przyzwyczajał się do większych 
dawek tego środka i mimoto przychodził na świat żywy 
i donoszony. Kormann (12) п. p. ogłasza przypadek, 
gilzie matka wyżyła w czasie ciąży conajmniej 6 822 mor- 
finy, a w dniu porodu 0.072. Bureau (18) spostrzega 
nawet użycie dziennej dawki jednego grama. Analiza che- 
miezna wykazała w tym przypadku morfinę we krwi płodu. 
De Domenicis (14) wykazał, że w ostrem otruciu 
przez użycie wewnętrzne lub podskórne strychnina przecho- 
dzi przez łożysko na płód. Znane są również nieliczne spo- 
strzeżenia, stwierdzające przechodzenie z matki na płód roz- 
puszczalnych trucizn zwierzęcych, np. toksyn i antytoksyn. 

Niektóre przypadki, znane w piśmiennietwie, przema- 
wiają za tem, że szczepienie ochronne przeciwospowe w cza- 
sie ciąży udziela się i płodowi. Hernieux (15) podaje, 
że na 152 noworodków, których matki w czasie ciąży były 


szczepione, u 106 szczepienie się przyjęło, u 46 nie. Pollak 
szczepił 46 ciężarnych; z tych na 14 pierwiastek 9 dzieci zo- 
stały szczepione ze skutkiem, a 5 bez skutku; u 22 zaś dzieci 
wiełoródek przyjęło się szczepienie w 6 przypadkach, a nie 
przyjęło się w 16. Zajmujący jest również przypadek, jaki 
ogłosił Jacoutini (16). Stwierdził on mianowicie na nie- 
żywo urodzonem dziecku zupełnie typowo rozwiniętą osutkę 
ospową, podezas gdy matka zupełnie była zdrową, ale dwoje 
żyjących dzieci krótko przedtem przebywało ospę. W tym 
przypadku matka była wobee ospy odporną, odporność ta 
jednak nie przeniosła się na płód. 

Kilkakrotnie wykazano (Ch amberlent (17), Nosse, 
Daunic (18), typową aglutynacyę krwi płodu w przypad- 
kach, gdzie matka przebyła dur dopiero w ostatnich miesią- 
cach ciąży. 

Co się tyczy ciał upostaciowanych, to należy tu wspo- 
mnieć о doświadczeniach Reitzn (19), Marsa (20) 
і Perlsa (21), które wykazały przejście tych ciał przez 
łożysko do płodu; tak n. р. Marsowi na 15 przypadków 
udało się w 13 wykazać, że ciała upostaciowane dostają 
się do krążenia płodu. Istnieje nawet spostrzeżenie przerzutu 
nowotworowego z matki na płód, mianowicie F riedreich (22) 
opisał przypadek, w którym matka w kilka dni po poro- 
dzie zmarła na ogólne zrakowacenie ustroju, a u płodu zna- 
łazł przerzut rakowy na kolanie. 

Z ciał upostaciowanych żywych, mogących przejść 


przez łożysko, największą rolę niewątpliwie odgrywają 
drobnoustroje. Ważne pytanie, czy wogóle drobnoustroje 


przechodzą z matki na płód, zajmowało i zajmuje po dziś 
dzień wielu badaczy, mimoto dotychczas jest jeszcze kwe- 
styą sporną. Jedni, jak Birch-Hirschfeld (23), Ku- 
bassow (24), Baumgarten (25), Lubarseh (26), 
sądzą. że przez zdrowe łożysko mogą przejść drobnoustroje; 
inni natomiast Wolff (27, Wyssokowitsch (28), 
Malvoz (29) są zdania, że dzieje się to dopiero przy obe- 
eności patologicznych zmian jego. Маіуоя w swoich do- 
świadczeniach wykazał, że zmiany anatomopatołogiczne w ło- 
żysku, szczególnie zaś liczne wybroczyny w kosmkach przy- 


czyniają się do tego, że krew w przestrzeniach między- 
kosmkowych, a zatem matczyna, może się bezpośrednio 


mieszać z krwią, znajdującą się w naczyniach kosmków, 
a zatem płodowa, a w ten sposób bardzo łatwo zakażenie 
z matki na płód przejść może. 

Wspomniane uszkodzenia łożyska powstają nierzadko 
pod wpływem chorób zakaźnych, wśród których występują 
krwawienia do jamy maciey, powodujące częściowe odkleje- 
nie się łożyska. Aby drobnoustroje mogły przedostać się do 
płodu, uszkodzenia łożyska mogą być nawet nieznaczne. 
Z doświadczeń Charrina i Duelerta (30) wynika 
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n. p., że jeżeli zwierzęta były poprzednio zatrute (np. kwa- 
sem mlekowym lub sublimatem), te przechodzenie drobno- 
ustrojów przez łożysko, mniej odporne wskutek zatrucia 
zwierzęcia, udawało się lepiej. Ci sami autorowie wstrzyki- 
wali 16 świnkom morskim bacillus pyocyaneus; z tych 
12 wstrzykiwali toksyny, a 
maleinę i tuberkulinę, a następnie w płodach ich zawsze 


równocześnie mianowicie 
znajdowali prątki, podczas gdy w 4 przypadkach, w któ- 
rych toksyn tych nie wstrzykiwałi, prątków nie znaleźli. 
Autorowie ci sądzą, że toksyny przy chorobach zakaźnych 
mogą wywołać takie zmiany w łożysku, iż jego siła przesa- 
czająca zostaje zmniejszona, a tem samem może się ono stać 
przepuszczalnem dla drobnoustrojów. 

Że śródmaciczne zakażenie płodu jest możliwe, o tem 
przekonywają nas nietylko doświadczenia na zwierzętach, 
ale również liczne spostrzeżenia kliniczne w przebiegu nie- 
których chorób zakaźnych. 

Marschaud (31) opisuje przypadek przejścia pra- 
tków wąglika z matki na płód; w łożysku zaś samem zmian 
żadnych wykazać nie mógł. Zakażenie zatem musiało tutaj 
nastąpić w ten sposób, że pratki wąglika nie wywołały ża- 
dnych widocznych zmian w kosmkach, leez poprostu je 
przerosły. Na tem stanowisku stoją dzisiaj tak poważni ba- 
Birch-Hirschfeld, Lubarsch i 


Dzieje się to zaś u ludzi łatwiej, niż u zwierząt, gdyż bu- 


dacze, jak inni. 
dowa łożyska ludzkiego jest delikatniejsza, niz u tych osta- 
tnich. Znane są w piśmiennictwie spostrzeżenia Lebe- 
deffa (32), który znalazł paciorkowce róży w tkance Ии. 
szczowej podskórnej płodu; również spostrzeżenia Doeder- 
leina (33) i Zweifla (34) zdają się przemawiać za 
możliwością śródimacicznego zakażenia nimi. Eberth (35) 
ї Janiszewski (36) wykazali prątki durowe u płodu, 
Н. W. Freund i Levy (37) wykazali je również w ło- 
Żysku i ciele płodu, urodzonego w ezwartym tygodniu cho- 
гору matki. То samo stwierdzili Hildebrandt (38), 
Ernst (39), Fraseani (40) і inni (41). 

Według spostrzeżeń $oreniego (42) zarazki zimnicy 
nie przechodzą przez łożysko na płód, a występujące często 
przy niej poronienie lub przyspieszenie porodu tłómaczy 
autor nagromadzeniem się pasorzytów w części matczynej 
łożyska. Przejście prątków cholery kurzej na płód stwier- 
dził Chamberland. Zakażenie śródmaciezne ospą zo- 
stało wielokrotnie stwierdzone; niektóre dzieci rodzą się 
ze śladami po przebyciu tej choroby wewnątrz macicy. Znany 
Mauriceau n. p. urodził się z bliznami ospowemi. Pu- 
dobnych przypadków ogłoszono dotychczas kilkanaście. Śród- 
maciczne zakażenie płonicą zdaje się również nie ulegać 
wątpliwości. Na 18 przypadków, jakie Ballantyne (42) 
zebrał z piśmieunietwa, zakażenie nastąpiło również i u płodu 
i to zdaje się niemal równocześnie z matką, gdyż łuszczenie 
się wystąpiło równocześnie u matki i u płodu. Przy odrze 
matki rodzą się dzieci często z wyraźną osutką odrową. 
W 6 przypadkach wykazał Thomas (48) śródmaciezne za- 
każenie płodu ойга. Clarus (44) opisuje przypadek śmierci 
matki w okresie luszczenia się; płód, urodzony przez cięcie 
cesarskie, okazywał wyraźną osutkę odrową. W przypadku 
tym cztery dni przed śmiercią miała chora silny dreszcz 
i odczuwała gwałtowne ruchy płodu; zdaniem autora w tym 
czasie właśnie wystąpiła u płodu gorączka, towarzyszaca po- 
jawieniu się osutki. 
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Nik 2, 


Niepewne są spostrzeżenia Tizzoniego i Cutta- 
niego (45) со do przejścia cholery azyatyckiej z matki 
na płód. 

Dla szeregu innych chorób zakaźnych ostrych możli- 
wość śródmacicznego zakażenia wykazano tylko doświad. 
czalnie, tak п. p. dla nosacizny Löffler (46), dla wście- 
klizny Konradi (47). 

Co się tyezy chorób zakaźnych przewlekłych, to po- 
mijając kiłę, która niewątpliwie przechodzi z matki na płód, 
najważniejszą rolę odgrywa gruźlica, uważana przez wię- 
kszość autorów z Baumgartenem na czele za dziedzi- 
czną, podczas gdy inni, jak R. Koch i jego uczniowie, 
a zwłaszcza Cornet, twierdzą, że przeważnie zakażenie 
następuje dopiero w życiu pozamacicznem. Nie naszą jest 
rzeczą na tem miejscu rozstrzygać, które z tych zapatrywań 
jest słuszne; nadmienić jednak musimy, że nie brak spo- 
strzeżeń tak u ludzi. jakoteż i u zwierząt, przemawiających 
za zakażeniem śródmacicznem. I tak n. p. znany jest przy 
padck Johnea (48), który u cielęcia, pochodzącego z do- 
tkniętej perlicą krowy, wykazał wyraźną gruźlicę i znalazł 
prątki Lebkitchner (49) zebrał 12 przypadków z pi- 
śmiennictwa, w których na pewno stwierdzono wrodzoną 
Niedawno Sehmorl i Geipel (50) ogłosili 


9 przypadków, w których wykazali rozpadowe ogniska gru- 


gruźlicę. 


źlicze w łożysku, skąd bardzo łatwo mogły przejść prątki 
gruźlicze na płód. 

Jak z powyższego widać, zakażenie płodu śródmaciczne 
w przebiegu zakaźnej choroby matki przydarza się stosun- 
kowo rzadko, to też sądzimy, że przypadek, który niżej opi- 
sujemy, a który spostrzegaliśmy w klinice położniczej lwow- 
skiej, obudzi zainteresowanie. 

А. B., lat 39, rz.-kat.. wolna, zarobaica, zgłosiia się dnia 24/X1 
1904 do kliniki. Rodziła ó razy silami natury, na czasie; pologi pra- 
widłowe; nie гопа, Ostalnia regularność z początkiem marca, pierwsze 
ruchy poczuła w lipcu. Od tygodnia żali się na bole i kłucie w boku 
prawym, szczególnie od tyłu, dreszcze, uczucie zimna i duszność. 

Stan obecny: Wzrost średni. budowa kośćca i odżywienie 
liche. Sinica na twarzy. Oddychanie powierzchowne, przyśpieszone. 
Język suchy, obłożony, ciepłota ciała 38:89. Klatka piersiowa licho wy- 
sklepiona, sutki słało rozwinięte, zawierają klej. Opukiwanie klatki 
piersiowej wykazuje: po stronie lewej bez zmian, po stronie prawej 
od tyłu odgłos stlumiony od kata łopatki. Po stronie lewej u szczytu 
płuc wdech i wydech zaostrzony, zresztą prawidlowy; po stronie pra- 
wej zaś w miejscu opisanego stłumienia wyraźnie oskrzelowy, powy- 
2ej również zaostrzony W miejscu sUumienia drżenie wyraźnie wzmo- 
Zone. Slłumienie serca na prawidłowej przestrzeni, tony serca czysle, 
tętno dobrze napięte, 92 uderzeń na minutę. Brzuch równomiernie wy- 
puklony przez шасісе ciężarną w X-tym miesiącu ciąży. Płód w poło- 
деши czaszkowem drugiem, główka nad wehodem miednicy, ruchoma. 

Rozpoznano: Pneumonia lobi inferioris pulmonis dextri m 
gravida X m. 

Z powodu braku miejsca w klinice umieszczono chorą w od- 
dziale chorób wewnętrznych szpitala. 

W 3 dni później, t. j. d. 27/X1 o godz. 2-giej popołudniu prze- 
niesiono chora napowrót do kliniki z powodu wystąpienia czynności 
porodowej. Chora podaje, że pierwsze bole wystąpiły u niej о godz. 
9 tej rano i Że wnet potem odpłynely wody płodowe. Badanie płuc, 
oprócz zmian poprzednio znalezionych, wykazało hczne rzężenia grubo 
і średniobańkowe w okolicy wyżej opisanego przylumienia, Chora od- 
krztusza plwocinę śluzoworopną, rdzawą. 

Badanie węwnętrzne: Srom wieloródki, wejście do pochwy 
i pochwa szerokie; Мона śluzowa pochwy gładka, rozpulchniona. Część 
pochwowa zanikła, ujście zewnętrzne rozwarte przeszło na dwa palce. 
Główka płodu największym obwodem we wchodzie do miednicy wy- 
czuwalua bezpośrednio. O godzinie trzeciej popołudniu po kilku siłnych 
bolach partych urodziła chora płód рісі męzkiej, donoszony, żywy. 
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Zaznaczyć winniśmy na tem miejscu. że drugi okres porodowy trwał 
bardzo krótko, bo zaledwie kilkanaście minut. Płód po urodzeniu siny, 
dnszność wyraźna, a badanie jego przedmiotowe, przedsięwzięte bez- 
pośrednio po porodzie wykazało : 

Ciężar 3200 gr., długość 49 cm., obwód główki 33 cm, barków 
34 em. Opukiwanie klatki piersiowej od przodu i tyłu daje odgłos 
Przyllumiony; osłuchiwaniem stwierdzić można liczne drobnobańkowe 
rzężenia; szmery oddechowe pęcherzykowe zaostrzone. O godzinie 8-еј 
wieczorem sinica i duszność wyraźniejsze, a o godzinie 2-xiej nad ra- 
nem dnia 28/ХІ, t. j. 11 godzin po porodzie, nastąpiła śmierć płodu 
wśród coraz bardziej wzmagających się objawów duszności. 

Przebieg połogu u matki był następujący: Dnia 28/X1 macica na 
palec niżej pępka, odchody krwawe, duszność znacznie mniejsza; przy- 
słuchem stwierdzić można w plucach liczne grubobańkowe rzężenia. 
Podano chorej Inf. r. ipecac. с. Ligu, umon, anis. 

Dnia 29/X1 stan ten sam. 

D. 80/Х1. Chora kaszle. odkrztusza plwocine śluzowo-ropną. m. 
Ipecac. dalej. 

1/XH. Масса З palce niżej pępka. dobrze zwinięta; w płucach 
wdech i wydech nicoznaczony, liczne rzężenia 

З/ХИ. Macica do połowy między pępkiem a spojeniem, kaszel 
o mniejszem nasileniu, plwocina śluzowa. Podano kodeinę. 

5/XIL Kaszel meznaczny; osłuchiwanie wykazuje wdech i wy- 
dech pęcherzykowy zaostrzony, meliczne rzężenia. Kodeina. 

Dnia 9/ХИ. Chora na własne zadanie opuściła klinikę zdrowa. 

Sekcyę zwłok płodu przeprowadzono dnia 29 listopada 1904 r. 
о godzmie 9 rano w Instytucie anatomo-patologiczuym. 

Protokół: Zwłoki noworodka dobrze rozwiniętego, рісі męskiej. 
Zewnętrzne powłoki, szczególnie zaś twarz i błona śluzowa warg, za- 
barwiona ciemno-sino-czerwono. Pępowina zaschnięta, taśmą zapętlona, 
zmiau żadnych nie okazuje. Podściółki tłuszczowej mierna warstwa. 
Mięśnie ciemno-czerwone, wiotkie. W żyłach jaramowych krew ciemno- 
czerwona, płynna. W jamie brzusznej ułożenie trzew prawidłowe, wa- 
troba nieco obniżona. Otrzewna gładka, lśniąca. Naczynia pępowinowe 
przy nacięciu poprzecznem zmian nie okazują. Przepona po obu stro- 
nach sięga dolnej krawędzi 6-go żebra. Przy otwarciu klutki piersiowej 
płuca się niezapadają Worek osierdziowy na małej przestrzeni odsło- 


bięty, w nim odpowiednia ilość plynu Jasuo-żóllego. przezroczystego. - 


Płuco lewe wielkości i ciężaru nieco powiększonego, opłucna krwa- 
wo zabarwiona, bez złogów włóknikowych. Na przekroju ciemno-czer- 
wono zabarwione, powierzchnia nieco ziarnista, bezpowietrzne z wy- 
jatkiem szczytów, zbitości kruchej Oskrzela światła odpowiedniego, 
blona śluzowa pokryta тіегпа ilością śluzu mętnego, podbarwionego 
krwią. Płuco prawe okazuje tensam obraz. Serce wielkości odpowie- 
dniej; naczynia zawierają krew płynną, ciemno-czerwoną. Zastawki 
bez zmian. Otwór owalny otwarty, jakoteż przewód Botalla zupełnie 
drożny, nawet dla zamkniętej pensety. Błona śluzowa przełyku i po- 
łyku sino zabarwiona, krtani i tchawicy różowa; w tchawicy nadto 
znajduje się mierna ilość śluzu. Gruczały okołooskrzelowe nieco po- 
większone, soczyste, ciemno czerwone. Grasica wielkości odpowiedniej, 
Sledziona powiększona, torebka napięta, zbitości dość znacznej, miaższ 
па przekroju jednostajnie ciemno:czerwony, znacznie przekrwiony, 
grudki niewidoczne. Obie nerki małe; lorebka schodzi łatwo, powierz- 
choia gladka, wybroczyn Żadnych nie widać; — piramidy siłnie na- 
strzykane, zbitości kruchej. W żołądku znajdują się białe, miękkie, se- 
rowate masy i nieco jasnej cieczy; błona śluzowa różowo zabarwiona, 
gladka. Miąższ wąwoby jednostajnie brunatno-czerwono zabarwiony, 
o budowie zrazików niewidocznej, zbitości kruchej. Napełniony wore- 
czek żółciowy zawiera żóltozieloną żółć, W jelicie cienkiem і grubem 
mierna zawartość treści papkowatej, żóltozielonej; błona śluzowa 
gladka, grudki i kępki Payera mało widoczne, Gruczoły krezkowe 
bez zmian. Czaszki nie otwierano. 

Na podstawie powyższego obrazu sekcyi wydaliśmy następujące 
rozpoznanie anatomo-patologicznę: Pneumonia lobularis haemorrhacica 
confluens  (pseudololuris) loborum omnium pulmonis utriusque apicibus 
cwceptis. Bronchitis calarrhalis acuta, Tumor lienis acutus. Hyperaemia 
et degeneratio parenchymatosa hepatis et renum. Ductus Botalli et fo- 
ramen ovale perium. 

Badanie bakteryologiczne: Preparat szkielkowy z miazgi 
pluca, zabarwiony fuksyną karbolowa, wykazal ogromna ilość owalnych 
diplokoków, niektóre w torebce ułożone; dwoinki te barwia się dobrze 
metodą Grama, Na agarach glieerynowych, szczepionych kolejno ta 


samą miazgą płucną, pojawił się po 24 godzinach nalot, składający się 
z delikatnych, pojedynczych kolonii o wodnistem wejrzeniu, które ze 
sobą nie spływały się. Część jednej z tych hodowli wstrzyknięto w za- 
wiesinie bulionowej myszce białej do jamy otrzewnej. Myszka zginęła 
po 24 godzinach, а w wypocinie surowiczej z otrzewnej, jakoteż 
z wziętej krwi serca, wykazał preparat szkielkowy nader wyraźne po- 
dłużne dwoinki w torebkach. Tak więc urobnoustrój, znaleziony w mia- 
zdze płucnej, swoją morfologią, hodowłami., jakoteż zachowaniem się 
względem białej myszki jest identyczny z diplokokiem Frankel-Weichsel- 
bauma. , 
Badanie histologiczne: Kawałki płuc, jakoleż innych na- 
rządów, utrwalono w formalinie, zatapiano w parafinie i celoidynie, 
skrawki barwiono hematoksyną Delafielda, eozyna, van Giesonem, ni- 
grozyną — safraniną, Gramem i Weigertem. Preparaty te wykazują na- 
stępujący obraz: Wśród pęcherzyków płucnych, wypełnionych Jużto 
ciałkami czerwouemi krwi, jużto тааѕа delikatnie siateczkowaną lub 
ziarnista, nader blado się barwiącą (obrzęk), — jużteż wśród pęche- 
rzyków o ścianach zupełnie zapadłych (niedodma),. znajdujemy poje- 
dyncze pęcherzyki lub całe ich skupienia wypełnione: 1) cialkami 
czerwonemi, 2) ciałkami białemi o jądrach nieregularnych lub wieloją- 
drzastych, 8) komórkami pęcherzykowatemi o protoplazmie słabiej się 
barwiącej, o jądrze okrągłem. podobnem do nabłonków, 4) delikatną 
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siateczką włóknika (wykazanego zapomocą metody Weigerta). llościowy 
wzajemny stosunek wvmienionych czterech składników jest najraz- 
maitszy. Орок pęcherzyków, wypełnionych przeważnie ciałkami czer- 
wonemi, znajdujemy takie, w których ciałka czerwone i binle są w je- 
dnakowej ilości, a znowu ипе, których treść stanowią wyłacznie te 
ostatnie. Trzeci rodzaj komórek, widocznie złuszczonych nabłonków 
pęcherzykowych. zawsze znacznie ustępuje. Со do włóknika zaś, to 
choć siateczka jego w niektórych pęcherzykach występuje nader wy- 
raźnie, па ogół jednak ilość jego jest skapa tak, iż zdarza się często 
pole widzenia, w którem арі jeden pęcherzyk włókmka nie wykazuje. 
Jako piąty bardzo charakterystyczny і znamienny składnik treści w ten 
sposób zmienionych pęcherzyków wyslępują drobvoustroje, — opisany 
diplokok Friinke|-Weichselbauma, Znajdują się one zawsze w ogromne, 
ilości w świetle pęcherzyków lub oskrzeli wśród wspomnianych powy- 
żej składników, a widać je dobrze nawet na preparatach hematoksyli- 
nowych, najwyraźniej naturalnie na preparatach. barwionych metodą 
Grama lub Weigerta. W przegródkach nie znajdujemy żadnych zmian 
prócz przekrwienia naczyń włosowatych. 

Powyższy obraz histologiczny płuc w zupełności więc 
potwierdza rozpoznanie makroskopowe: Pneumonia lobularis 
(broncho - pneumonia). 

Jeżeliby się ktoś zastanawiał przytem nad nader małą 
ilością włóknika, to nie należy zapominać, że wprawdzie 
w zapaleniu zrazikowem płue składnika tego nigdy nie brak, 
lecz ilość jego porusza się tu w granicach najszerszych, 
specyalnie zaś u dzieci ilość włóknika bywa nieraz tak nie- 
znaczna, że już makroskcpowo zapalenie takie trudno odró- 
żnić od niedodmy. 

W preparatach histologicznych z innych narządów» 
mianowicie z nerki, wątroby i śledziony, widać ogromne 
przekrwienie, co da się wytłómaczyć tem, że przewód Bo- 
talla znacznie był drożny. W preparatach z tych narzą- 
dów, barwionych metodą Grama, drobnoustrojów nie zna- 
leziono. 

Так więc z obrazu sekcyjnego, badań histologicznych 
i bakteryologicznych wynika, że za przyczyne śmierci 
u ll-godzinnego dziecka należy uważać zapalenie płuc, wy- 
wołane przez diplokoki Fränkel- Weichselbauma. 

Jeżeli w dalszym ciągu zastanowimy się nad sposobem 
i żródłem zakażenia pneumokokowego w tym przypadku. 
to już sam niestosunek wybitnych zmian makroskopowych 
i histologicznych z jednej strony, a krótkiego trwania życia 
dziecka z drugiej strony, wyklucza zwykły sposób powsta. 
nia zapalenia plue, t. zu. przez dostanie się pneumokoków 
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do płue już po urodzeniu, zwłaszcza, że jak spostrzeganie 
kliniczne wykazuje, zmiany zapalne w płucach można było 
stwierdzić u płodu bezpośrednio po urodzeniu. 

Trudno wprawdzie z obrazu histologicznego zapalenia 
płuc wnosić o czasie trwania jego i oznaczyć jego początek, 
gdyż nieraz jednakowa zmiana u różnych osobników w ró- 
źnym powstaje czasie, zależnie od jadowitości drobnoustroju 
danego i stanu ustroju, (przypominamy n. p. że u alkoho- 
lików zapalenie płue stosunkowo długo się utrzymuje w okre- 
sie zwątrobienia czerwonego); jednakowoż w danym przy- 
padku wobec tak wyraźnie rozwiniętych zmian, (niektóre 
z pęcherzyków odpowiadają wprost pęcherzykom płuca 
w okresie szarego zwątrobienia). chyba bez wahania można 
przyjąć za cezas trwania obecnego zapalenia płuc okres co 
najmniej dwudniowy, a w każdym razie już dłuższy, niż 
jedenaście godzin. 

Tak więc zmuszeni jesteśmy odnieść początek obecnego 
zapalenia płuc do końcowego okresu życia śródmacicznego 
i to nawet wtedy, gdybyśmy nie uwzględnili okresu wylę- 
сата, który, jak Netter (51) na podstawie swoich do- 
świadczeń podaje, trwa 5 dni, a wyjątkowo tylko krócej 
(w jednym przypadku obserwowal Net ter wystąpienie za- 
palenia płuc po dwudniowem wylęganiu i w drugim po 
36 godzinach). Dedukeya ta z drugiej strony znakomicie 
zgadza się z obserwacya kliniczną, która wykazuje, iż matka 
przebywała w ostatnich dniach ciąży włóknikowe zapalenie 
płue. Naturalnem zaś połączeniem dedukcyi powyższej i faktu 
przytoczonego jest wniosek, iż właśnie zapalenie to płue 
matki było źródłem zakażenia płodu. 

Nasuwa się następnie pytanie: jakiemi drogami przedo- 
stały się drobnoustroje z płue matki do płue płodu? Bez 
żadnych argumentów jest jasnem, że drogą tą mogła być 
tylko krew matki i że w danym przypadku obok zapalenia 
płuc musiała się toczyć u matki pneumokokemia. 

Przypadki, w których podczas zapalenia płue lub po 
niem pneumokok przedostawał się do krwi, gdzie więc cho- 
dziło o posocznicę pnenumokokową, czyli pneumokokemię, 
uważane były dawniej za rzadkie (Weichselbaum, 
Leyden, Goldscheider, (52), Ostrčil (53), Pel- 
nai (54): systematyczne badania kliniczne krwi podczas 
zapalenia płuc i badania anatomopatologiczne pouczają je- 
dnak, że posocznica pneumokokowa jest zjawiskiem bardzo 
częstem 1) do tego stopnia, że w najnowszych czasach poja- 
wiły się prace kliniczne, udowadniające, że jednak nie jest 
ono regułą. Śmiało więc można i w danym przypadku przy- 
jąć. że pneumokoki z płuc matki przeszły w krew jej. 

Trudniejszą jednak jest dalsza, od dawna już oma- 
mawiana kwestya со do sposobu, w jaki pneumokoki prze- 
łamały ową naturalną przegrodę, dzielącą krew matki od 
krwi płodu. Na wstępie już omówiliśmy historyę tej kwestyi. 

Co do naszego przypadku, jeśli wraz z większością 
przyjmiemy, że zdrowe łożysko drobnoustrojów nie prze- 
puszcza, to wobec tego, iż łożyska histologicznie nie badano 
(makroskopowo żadnych zmian nie wykazano), można wy- 
Albo toksyny 


powiedzieć tylko przypuszczenia: krażące 


1) W zakładzie anatomopalołogicznym Uniw lwow. spostrzegano 
w okresach zapalenia plue włóknikowego, nieraz w jednym tygodniu 
po kilka przypadków endocarditis pneumococcica, nephritis pneumococcica 


obok końcowych okresów zapalenia płuc luh też zapalenia płuc prze- 
wleklego 
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w krwi matki obok pneumokoków spowodowały zmiany 
wsteczne i następnie ubytki (złuszczenia) w nabłonku, okry- 
wajacym kosmki, albo też pod działaniem tychże toksyn 
i drobnoustrojów samych wytworzyły się wybroczyny lub 
zawały (posoeznicze) w przestrzeniach międzykosmkowych, 
wskutek czego drobnoustroje już łatwo dostały się do wnę- 
trza. kosmków. 

Możnaby również przypuścić, że podezas czynności po- 
rodowej i gwałtowniejszych skurczów macicy mogły nastąpić 
lekkie uszkodzenia kosnków i w ten sposób krew matczyna 
mogłaby mieszać się z krwią płodu; tę możebność musimy 
odrzucić wobec krótkiego czynności porodowej 
(6 godzin), a zwłaszcza wobee krótkiego trwania 2-go okresu 
przyjąć, iż zakażenie nastąpiło 


trwania 
porodowego, a musimy 
wcześniej. 

Śródmaciczne zapalenie płuc u zwierząt spostrzegali 
doświadezalnie niektórzy autorowie, п. p. Netter (55), 
Foa i Uffreduzzi (56) i Ostmann (57). Przypad- 
ków wrodzonego zapalenia płue u ludzi ogłoszono zaledwie 
kilka. 

Pierwszy podobny przypadek opisał Thorner (58) 
w roku 1889. Mikroskopowo wykazał on metodą Grama 
w naciekłych partyach płuc wprawdzie diplo- i streptokoki, 
ale ścisłego badania bakteryologicznego nie przeprowadził 
tak, iż niemożliwem jest rozstrzygnąć, z jakim drobnoustro- 
jem miał Thorner do czynienia. Pierwszy dokładnie zba- 
dany przypadek ogłasza Netter (59), a później Levy (60); 
w przypadkach tych autorowie wykazali ten sam drobno- 
ustrój tak u matki, jak i u płodu Przypadki te wskazują 
tylko na fakt, iż pneumokoki mogą przejść z matki na płód, 
ale wcale nie rozjaśniają nam pytania, wśród jakich warun- 
ków drobnoustroje przeszły przez łożysko. 

Drugą ciekawą kwestyą ze stanowiska biologii jest ta, 
iż owe pneumokoki, które drogą krwi dostały się do ustroju 
plodu, zostały tylko w płucach, tu wywołały zapalenie i tam 
też dały się wykazać, a nie dostały się do innych narzą- 
dów, n. p. nie wywołały zapaleniu nerek lub wątroby. Fakt 
ten stwierdzą miejscowe usposobienie płue do zakażenia 
pneumokokami, podobnie jak górne odeinki dróg oddecho- 
wych i spojówka usposobione są do zakażenia błoniczego, 
narząd chłonny przewodu pokarmowego do zakażenia duro- 
wego, błona śluzowa kiszek do mętwika cholery i t, d. 
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П. Stanowisko psychiatryi w rzędzie innych nauk 
lekarskich, oraz nowoczesne jej zadania i cele. 
Wykład wstępny, wygłoszony dnia 16 maja 1905 roku 

przez 
Prof. Dra Jana Piltza 
przy otwarciu katedry psychiatryi i neuropatologii 
Jagiellońskim w Krakowie. 


w Uniwersylecie 


(Dokończenie). 


Doświadczenie uczy, że na powstawanie choroby umy- 
słowej składa się nie jedna jakakolwiekbądź przyczyna, ale 
zwykle cały szereg najrozmaitszych przyczyn, — dlatego 
też spotykamy w psychiatryi tak wielką różnorodność form 
klinicznych: nigdy bowiem jeden umysłowo chory nie jest 
podobny do drugiego. I pogląd, że właściwie niema chorób, 
a istnieją tylko chorzy, odnosi się do psychiatryi bardziej, 
niż do każdej innej grupy chorób. Zgodnie też z tem dzisiej- 
sza klasyfikacya chorób umysłowych, — klasyfikaeyi tych 
zresztą mamy tyle, ilu jest psychiatrów, — będzie miała dla 
nas tylko pewne dydaktyczne znaczenie i służyć będzie tylko 
do pewnego wspólnego porozumienia się. Główną uwagę bę- 
dziemy zwracali natomiast na zupełnie wszechstronne i grun- 
iowne badanie umysłowo chorych, gdyż to do zoryentowa- 
nia się w każdym poszczególnym przypadku i do ocenienia 
stwierdzonych objawów rozstroju psychicznego najzupełniej 
nam wystarczy. 

Wszystkie dotychczas wymienione pod rubryka a ib 
zewnętrzne szkodliwe czynniki moga wywierać tak ujemny 
wpływ na mózg, że albo staja się bezpośrednią przyczyną, 
wywolującą chorobę umysłową, którą wtedy nazywamy na- 
bytą, albo też osłabiają елу ustrój danego osobnika, 
w szczególności zaś jego komórki zarodkowe, czyli roz- 
rodcze, i to do tego stopnia,że szkodliwy wpływ tych czyn- 
ników przejawia się dopiero u jego potomstwa — i wtedy 
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albo w formie wyraźnej choroby umysłowej, którą nazy- 
wamy wrodzoną chorobą umyslową, albo w formie psychi 
cznego zwyrodnienia, czyli t« zw degeneracyi ряу- 
chicznej (Entartung, dégénérescence, déséquilibration men- 
tale), lub wreszcie pod postacią t zw. usposobienia do 
chorób umysłowych. 

Zjawisko to przekazywania potomstwu wrodzonych cho- 
rób umysłowych, wrodzonej patologicznej konstytueyi, albo 
wrodzonego usposobienia do chorób umysłowych, nazywamy 
dziedzicznością. A ludzi, których przodkowie podlegali 
szkodliwym wpływom, niszczącym ich ustrój, względnie ich 
narządy rozrodcze, lub których przodkowie już przechodzili 
choroby umysłowe, albo nerwowe, lub byli już od urodze- 
nia nieprawidłowymi i posiadali usposobienie do chorób 
umysłowych, — nazywamy dziedzicznie obarczo- 
nymi. 

Klasycznym przykładem choroby umysłowej nabytej 
jest zniedołężnienie, czyli otępienie władz umysłowych, spo- 
wodowane kiłą mózgu, albo n. p. taka choroba, jak obłęd 
opilezy (delirium tremens). 

Za klasyczny przyklad wrodzonej choroby umysłowej 
może posłużyć wrodzone niedołęstwo umysłowe (idyotyzm) 
lub padaczka wrodzona. Wiemy bowiem, że te postacie cho- 
гороме w */4 wszystkiech przypadków występuja skutkiem 
alkoholizmu rodziców (Bourneville). 

Klasycznym przykładem wrodzonej patologicznej kon- 
stytucyi, czyli zwyrodnienia psychicznego są wszelkiego ro- 
dzaju wrodzone nieprawidłowości charakteru, spotykane 
u pieniaczy, dipsomanów, różnych konstytucyonalnych psy- 
chopatów (Forel) i wogóle ludzi niezrównoważonych (les dé- 
générés, déséquilibrés). 

Wrodzone usposobienie do chorób umysłowych uwy- 
datnia się albo już w dzieciństwie pod postacią slabej od- 
porności ośrodkowego układu nerwowego na różne szkodliwe 
bodźce zewnętrzne, albo polega na tem, że dzieci, na pozór 
prawidłowe, mają tego rodzaju konstytucyę mózgu, że po- 
mimo jaknajbigieniezniejszych warunków życia, wśród któ- 
rych się wychowują i żyją, prędzej слу później zapadają na 
choroby umysłowe. 

Dla uzupelnienia dodam tu jeszcze, że dziedziezenie 
pewnych objawów chorobowych, tak samo zresztą, jak i pe- 
wnych cech charakteru lub zdolności, — odbywa się nie- 
raz, jak doświadczenie nas poucza, — nie bezpośrednio 
z ojea na syna, a tylko z dziadka na wnuka, z przesko- 
czeniem jednego lub kilku pokoleń. Zjawisko to nazywamy 
atawizm em. 

Dla gruntownego wyświetlenia i ustalenia roli, jaką 
odgrywa dziedziczność w powstawaniu, a raczej w występo- 
waniu chorób umysłowych, należy zbadać, o ile obarezenie 
dziedziczne częściej się zdarza u umysłowo chorych, aniżeli 
u ludzi zdrowych. I tego rodzaju badania należy przepro- 
wadzić zosobna co do każdej poszczególnej formy klinicznej. 
Tak postawioną została kwestya badania dziedziezności do- 
piero w ostatniej dobie i posiadamy dotychczas dopiero dwie 
prace w ten sposób przeprowadzone: jedną Dra Jenny 


Koller 
z kliniki chorób wewnętrznych w Strasburgu, podjętą jednak 


z kliniki Forela, a drogą — Dra Josta — 


z inieyatywy Kraipelina Jost znalazł, że tylko 8°/, ludzi 
zdrowych posiada obarczenie dziedziczne chorobami umysło- 
wemi. Jenny Koller natomiast wykryła obarezeme dzie- 
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dziczne chorobami umysłowemi, nerwowemi lub alkoho- 
lizmem — w połowie przypadków u ludzi zdrowych (czyli 
u 50%, ludzi zdrowych). Jak widzimy, dalsze badania w tym 
kierunku są bardzo pożądane i będą miały niewatpliwie 
wielkie znaczonie Tylko należy przeprowadzić je na większą 
skalę, t. j. rozciągnąć spostrzeganie na większa liczbę przy- 
padków i trzymać się przy badaniu jednych i tych samych 
metod. W każdym razie już teraz z dwóch wyżej wymie- 
nionych prac wynika z całą pewnością, że charakter obar- 
czenia dziedzicznego, spotykanego u ludzi zdrowych, jest 
w każdym razie odmienny od charakteru obarczenia dzie- 
dzieznego u umysłowo chorych i nietylko pod względem 
ilościowym, ale, eo jest bardzo ważnem, i pod względem ja- 
kościowym. Jenny Koller wykazała bowiem, że obarcze- 
nie dziedziczne niedołęstwem starezem (dementia senilis) 
i chorobami nerwowemi ma daleko mniejsze znaczenie w po- 
wstawaniu chorób umysłowych, aniżeli oburczenie dziedzi- 
czne innemi chorobami umysłowemi, różnemi nieprawidło- 
ściami charakteru lub alkoholizmem. 

Zastanowiwszy się nad właściwą istotą chorób umysło- 
wych, nad metodami badania umysłowo chorych, nad tem, 
jak ważnem jest umienie psychiatryi nietylko dla każdego 
lekarza praktyka, ale nawet jak wielkie znaczenie ma ono 
nawet i dla prawników, — przechodzimy teraz do omówie- 
nia, w najogólniejszych zarysach, metod leczenia umysłowo 
chorych. Zgodnie z tem, co wyżej wypowiedziałem, musimy 
w psychiatryi leczyć nie chorobę, lecz chorego. lndywi- 
dualizowanie w leczeniu umysłowo chorych (1 w postępowa- 
niu z nimi) jest dzisiaj podstawą racyonalnej terapii psy- 
chiatrycznej. 

Racyonalnie leczyć umysłowo chorych można jedynie 
w odpowiednio urządzonych klinikach psychiatrycznych lub 
szpitalach dla umysłowo chorych. 

Jak powinna być urządzona wzorowa nowoczesna kli- 
nika psychiatryczna? Powinna być urządzona tak, ażeby 
każdy nowowstępujący chory mógł być zaraz po wzięciu 
kąpieli oczyszezającej położony do łóżka na sali t. zw. 
obserwacyjnej, gdzieby znalazł nietylko odpowiednią 
opiekę, trwającą bez przerwy i we dnie i w nocy, ale także 
) ścisły nadzór wobec tego, że umysłowo chorzy bywają czę- 
sto niebezpieczni nietylko dla siebie, ale i dla otoczenia. 
Ażeby jednak niespokojni chorzy nie niepokoili spokojnych, 
we wzorowo urządzonej psychiatrycznej kliniee powinny 
istnieć dwie takie sale obserwacyjne, jedna dla chorych spo- 
kojnych, druga dla niespokojnych. 

Przez położenie umysłowo chorego do łóżka usuwamy 
odrazu cały szereg objawów chorobowych. Jest to może dla 
badania mniej dogodne, ale za to dla chorego zbawienne. 
Nie ulega wątpliwości bowiem, Zo leżąc wygodnie w łóżku, 
chory prędzej się uspakaja. Zresztą wogóle w łóżku przy- 
wykliśmy zachowywać się spokojnie. Wpływ tego przyzwy- 
czajenia uwydatnia się i u umysłowo chorych, nieraz nawet 
do tego stopnia, że niejeden chronicznie chory umysłowo, 
nawet bardzo rozdraźniony, znakomicie uspokaja się z chwila 
położenia go do łóżka. Chorzy gwałtowni są w łóżku mniej 
niebezpieczni, niż wtedy, kiedy w ubraniu i w obuwiu spa- 
cerują po sali, bo z leżącego położenia daleko trudniej im 
wykonać jakiś napad Chorzy zanieczyszczający się nieraz 
z chwila położenia ich do łóżka przestają się zanieczyszczać. 
Na ten jeszcze szczegół chciałbym zwrócić uwagę, że często 
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nowowstępujący chorzy dobijają się do drzwi, gdyż im się 
zdaje, że w taki prosty sposób uda im się wydostać się 
z zakładu. Leżąc w łóżku, chorzy nie odczuwają tego tak 
bardzo, że znajdują się w zakładzie zamkniętym i stopniowo 
z tem się oswajają. 

Już zazwyczaj po paru dniach pobytu chorego na sali 
obserwacyjnej oryentuje się psychiatra co do rodzaju cho- 
гору jego i zdaje sobie sprawę z tego, елу chory powinien 
pozostać na sali obserwacyjnej w celu stosowania u niego 
metody leżenia w łóżku (Bbettbehandlung, trattement 
au lit), czy też może wstać z łóżka, aby po paru dniach być 
przeniesionym do odpowiedniego dla niego oddziału, gdzieby 
mógł zająć się jakąkolwiekbądź pracą, lub znaleźć roz- 
rywkę. 

Nie mogę w tym ogólnym zarysie opisywać rozmaitych 
metod leczenia, stosowanych w różnych chorobach; chciał- 
bym jednak zwrócić uwagę przynajmniej na najgłówniejsze 
zasady, jakich trzymamy się obecnie w psychiatryi. Nie- 
odzownym warunkiem racyonalnego postępowania z umy- 
słowo chorymi jest zupełna otwartość i bezwzględna prawdo- 
mówność w stosunkach z nimi. Poza tem najgłówniejszymi 
środkami nowoczesnej terapii w psychiatryi są: 

1) psychoterapia w najobszerniejszem tego słowa zna- 
czeniu; 

2) metoda leżenia, czyli trzymania chorych w łóżku 
(Bettbehandlung, traitement au lit); 

3) stosowanie kąpieli letnich przedłużonych (Dauer- 
biider, bains permanents) 1 

4) zajęcie chorych pracą (Beschdjtigungstherapie). 

System budowy kliniki, jej wewnętrzne urządzenia, 
nieprzepełnienie chorymi i dostateczna liczba dobrze wypo- 
sażonej i wykwalifikowanej służby — są to niewątpliwie 
nieodzowne warunki Ша przeprowadzenia racyonalnego le- 
czenia chorych. Poza tem jednak najważniejszym czynni- 
kiem racyonalnego oddziaływania na chorych jest atmosfera 
duchowa, jaka panuje w zakładzie, — a ta zależy w zapeł- 
ności od szezerego zapału, sumienności, gruntownej znajo- 
mości psychiatryi i od warunków, które mogą zepewnić le- 
karzom zakładowym spokój i równowagę umysłową, t. j. od 
dobrego uposażenia lekarzy zakładowych. 

Klinika psychiatryczna powinna być modelem, na któ- 
rym wzorować się powinny szpitale dla umysłowo cho- 
rych, a z drugiej strony szkołą dla przyszłych lekarzy szpi- 
talnych. 

Prócz klinik uniwersyteckich w każdym kraju po- 
winny istnieć w większych miastach nieuni- 
wersyteckieh mniejsze szpitale dla um y- 
słowo chorych, wyposażone we wszelkie środki leczni- 
cze i urządzone tak, aby były przygotowane do przyjmowania 
przypadków ostrych, względnie dość często zmieniającego 
się materyalu klinicznego. Na prowincyi zaś powinny 
istnieć większe szpitale dla umysłowo eho- 
r ych, połączone z gospodarstwem rolnem, budowane we- 
dług systemu pawilonowego i przeznaczone dla przewlekle 
chorych, przybywających z kliniki uniwersyteckiej, albo 
z tych mniejszych szpitali miejskich i wymagających dłuż- 
szej opieki lub stałego pobytu (längere Pflege oder dauernde 
Versorgung) W tych prowincyonalnych szpitalach dla umy- 
słowo chorych powinno się stosować, przynajmniej co do 
niektórych pawilonów, względnie 


oddziałów, system 
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drzwi otwartych (Ofen-Thiir-System), dalej powinno 
się stosować system kolonizowania umysłowo 
chorych i system t. zw. rodzinnego pielę- 
gnowania umysłowo chorych (Хатте Verpfe- 
gung von Gelsteskranicen), polegającego na umieszezaniu spo- 
kojnych i nie niebezpiecznych umysłowo chorych u rodzin 
w sąsiedztwie zakładu, t. j. poza zakładem, ale jednak pod 
pewną kontrolą zakladu, na wzór istniejących już tego ro- 
dzaju urządzeń w Alt-Scherbitz (w Saksonii) i w Gheel 
(w Belgii). 

Jak widzimy, nowoczesna terapia chorób umysłowych 
nie ogranicza się jedynie do udzielenia pomocy lekarskiej 
umysłowo chorym podczas ieh pobytu w szpitalu lub kli- 
пісе, ule rozpościera swoją opiekę daleko poza obręb mu- 
rów szpitalnych I wkracza w dziedzinę t. zw psychtatriae 
extra muros. Do takiej działalności zaliczyć wypada również 
i opiekę, jaką towarzystwa opieki nad umysłowo chorymi, — 
o których poniżej powiem słów parę, — otaczają niezamo- 
żnych ozdrowieńców, opuszczających klinikę psychiatry 
сапа, — w celu zabezpieczenia ich przed nawrotem choroby 
umysłowej. 

Daleko skuteczniejszą i bardziej owocną od terapii 
jednostkowej, polegającej na leczeniu jednostki, jest 
w psychiatryi miczaprzeczenie terapia rodzajowa. 
czyli społeczna, polegająca na leczenin całego społe- 
czeństwa, mająca na względzie cale społeczeństwo, calą 
ludzkość. Jak wielkie ma znaczenie w psychiatryi terapia 
rodzajowa, opierająca się głównie na działalności zapobie- 
gawczej, polegającej na usuwaniu lub zwalczaniu przyczyn 
powstawania chorób umysłowych, dowodzi chociażby ten 
fakt, że w Szwecyi i Norwegii z zmniejszeniem się alko- 
holizmu, na co wpłynęło rozpowszechnienie ruchu abstynen- 
ckiego, liczba umysłowo chorych w ostatnich czasach zna- 
cznie się zmniejszyła tak, że dziś sa to jedyne kraje, w któ- 
rych szpitale dla umysłowo chorych nie są przepełnione. 
Wobec tego nie powinniśmy się dziwić, że lekarzy-psychia- 
trów tak często spotykamy w szeregach walczących z głó- 
wneimi przyczynami chorób umysłowych. 

Dlu wypełnienia obowiązków psychiatryi społecznej, 
daleko wychodzącej poza zakres najbliższych zadań tej 
nauki, psychiatrzy nie posiadają ani dość czasu, ani odpo- 
wiednich środków. Dlatego też zazwyczaj powołują oni do 
wspólnej pracy na tem polu oprócz lekarzy, także i ludzi, 
którym zdrowie fizyczne i moralne całego społeczeństwa 
względnie całej ludzkości, leży na sereu. Najpraktyezniej- 
szą formą tego rodzaju zrzeszania się okazały się t. zw. to- 
warzystwa opieki nad umysłowo і nerwowo 
chorymi. 

Zadaniem takich towarzystw powinno być: 

1) uświadamianie ogółu o zagadnieniach, dotyczacych 
umysłowo chorych; 

2) rozwijanie jaknajszerszej i jaknajskuteczniejszej po- 
mocy i opieki nad umysłowo chorymi i 

3) zapobieganie chorobom umysłowym. 

Dla uświadomienia ogółu o tych sprawach służą na- 
stępujące środki: rozpowszechnianie wśród ogółu istotnych 
pojęć o chorobach umysłowych zapomocą popularnych bro- 
szur i odczytów; zwalczanie istniejących przesądów o umy- 
słowo chorych i zbieranie ścisłych statystycznych dat o li- 
czbie umysłowo chorych 1 o warunkach, w jakich oni żyją. 
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W celu zapewnienia umysłowo chorym odpowiedniej 
pomocy i opieki w jaknajszerszem tego słowa znaczeniu, 
należy otwierać potrzebną liczbę psychiatrycznych szpitali, 
oddzielnych dla chorych z charakterem ostrym cierpienia, 
wymagających specyalnych metod leczenia; oddzielnych 
(przy których istniałyby duże gospodarstwa rolne) — dla 
chorych o przewlekłych cechach choroby; oddzielnych — 
dla alkoholików; oddzielnych przytułków dla idyotów; od- 
dzielnych dla padaczkowych; oddzielnych zakładów lekarsko- 
wychowawczych dla lżejszych form psychopatyi konstytu- 
cyonalnej, n p. dla dzieci z różnemi wadami charakteru; 
oddzielnych — dla słabo rozwiniętych, nieudolnych dzieci, 
mogących jednak uczyć się (Anstalten für schwachsinnige, 
oder schwachbegabte, aber bildungsfähige Kinder), і wreszcie 
oddzielnych zakładów dla najcięższych form psychopatyi 
konstytucyonalnej, t. j. dla t. zw. „natur zbrodniczych” 
( Perdrechernaturen). 

Dla przygotowania odpowiednio wykwalifikowanych, 
łagodnych i cierpliwych dozorców i pielęgniarek powinny 
istnieć specyalne szkoły lub kursa przy klinice psychiatry- 
cznej, albo przy szpitalu dla umysłowo chorych. Jednocze- 
śnie należy walczyć z jstniejacemi uprzedzeniami ogółu 


względem zakładów psychiatryeznych i rozpowszechniać 
wśród ogółu to przekonanie, że leczyć umysłowo chorych 
racyonalnie, lub zapewnić im odpowiednia opiekę — można 
właściwie tylko w dobrze urządzonych szpitalach psychia- 
trycznych i że im wcześniej chory dostaje się do szpitala, 
tem ma względnie więcej widoków poprawy zdrowia lub 
wyleczenia się. W tym eelu należy też starać się o mo- 
żłiwe uproszczenie formalności, wymaganych przy wstępo- 
waniu umysłowo chorych do szpitalów psychiatrycznych. 
Zapobieganie chorobom umysłowym polega na poucza- 
niu ogółu o przyczynach powstawania chorób umysłowych, 
t. j. na rozpowszechnianiu właściwych pojęć o znaczeniu 
dziedziczności i przeciwdziałaniu zawieraniu związków mał- 
żeńskich pomiędzy osobami, usposobionemi wskutek obar- 
czenia dziedzicznego do chorób umysłowych; na rozpowsze- 


chnianiu w szerokich kołach społeczeństwa właściwych po- 


jęć o racyonalnem wychowaniu dzieci, o szkodliwości sil- 


nych i nagłych zmian w nastroju moralnym dzieci, ezyli 
o szkodliwym wpływie t. zw. silnych afektów, o szkodli- 
wości przedwczesnego pobudzania i wytężania sił umysło- 
wych dziecka kosztem zdrowia całego ciała, o potrzebie 
harmonijnego rozwijania ciała i duszy, o konieczności 
w y- 
chowaniu dzieci w domu 1 szkołe na kształ- 
cenie charakteru í o szkodliwości mło- 
dzieży do poświęcania się zawodom, dla niej nieodpowie- 
dnim. Jednym z najskuteczniejszych środków, dążących do 
zapobiegania chorobom umysłowym, jest — jak już wyżej 
zwalczanie alkoholizmu i kiły. 


zwrócenia szezególniejszej uwagi w 


zmuszania 


zaznaczyłem 

Zwalczać alkoholizm należy zapomocą szerzenia odpo- 
wiednich broszur, wygłaszania odezytów i zakładania nauko- 
wych, albo sportowych towarzystw zupełnej wstrzemięźliwo- 
ści od napojów wyskokowych. 

Jasnym dowodem tego, jak wybitną rolę odgrywa 
wyskok w powstawaniu chorób umysłowych, może być 
fakt, że 1/, część ogólnej liczby chorych, wstępujacych do 
zakładów psychiatrycznych w Austryi, w Niemczech i w Szwa]- 
caryi, cierpi na choroby umysłowe, wywołane przez alkoholizm 
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Oprócz bezpośredniej roli odgrywa alkohol często rolę 
pośrednia w powstawaniu chorób umysłowych: według F o- 
rela z 182 ludzi cierpiących na kiłę, 139 zaraziło się w sta- 
nie nietrzeźwym, — a przecież wiadomą jest rola kiły w wy- 
woływaniu tak dziś rozpowszechnionej choroby umysłowej, 
jaką jest porażenie postępujące. Kraepelin jest 
tego zdania. że gdyby udało się kiłę i alkoholizm wyrugo- 
wać ze świata, to liczba umysłowo chorych zmniejszyłaby 
się ео najmniej о !/, część, a w dużych miastach może wię- 
cej, niż o połowę. 

W celu zapobiegania chorobom umysłowym należy je- 
szcze, — oprócz zwalczania przyczyn, wywołujących eho- 
roby umysłowe, — otoczyć odpowiednią specyalną opieką 
z jednej strony tych, którym grozi choroba umysłowa, 
a z drugiej strony tych, którym grozi nawrót choroby umy- 


słowej. Dla pierwszej kategoryi trzeba stworzyć zupełnie 
niezależnie od szpitali dla umysłowo chorych — sanautorya, 
w którychby znajdowali oprócz zawodowej porady tro- 
skliwą opiekę i odpowiednie leczenie. Temu zadaniu znako- 
micie odpowiada niedawno wszezyty ruch, zmierzający do 
stworzenia 1 powołania do życia sanatoryów dla nie- 
zamożnych nerwowo chorych. Ponieważ przyjmowa- 
nie chorych do tych zakładów nie będzie krępowane ża- 
dnymi przepisami prawnymi, to można mieć nadzieję, że 
nowa ta forma zakładów leczniczych będzie w przyszłości 
służyć i do tego, aby chorym, cierpiącym na lżejsze formy 
rozstroju psychicznego, dostarczyć odpowiedniej pomocy le- 
karskiej poza domem i przez to zapobiedz rozwijaniu się 
cięższych form rozstroju psychicznego. 

Obowiązek opiekowania się tymi, którzy po przebyciu 
psychozy opuszczają szpitale dla umysłowo chorych, w celu 


zabezpieczenia ich przed nawrotem choroby umysłowej, 
biorą na siebie, — jak już wspomniałem. — towarzystwa 


opieki nad umysłowo chorymi. W Sawajcaryi zajmują się 
tem specyalne komitety, wybierane z łona towarzystwa, zło- 
żone przeważnie 2 pań — nie tyle protektorek, ile działa- 
czek czynnych, — które znakomicie ułatwiają lekarzom za- 
kładowym ich zadanie, a to w sposób następujący: gdy 
uiezamożny ozdrowieniec po przebyciu ciężkiej choroby umy- 
słowej vpuszeza szpital, nie jest on zazwyczaj jeszcze zu- 
pełnie zdolny do podjęcia zwykłej walki o byt na równi ze 
zdrowymi, a materyalnie bardzo często bywa zrujnowany. 
Należy się więe nim zaopiekować, Otóż w Szwajcaryi ko- 
mitety pań roztaczają nad nim swoją opiekę, wspomagają 
go materyalnie, wyszukują mu odpowiednie zajęcie, odwie- 
dzają go, dbają o to, aby nie był zbytnio przeciążony pracą, 
aby obchodzono się z nim łagodnie i z wyrozumialością, — 
a w razie ponowienia się pierwszych objawów choroby, umiesz- 
czają go w razie potrzeby na koszt towarzystwa w szpitalu. 

Najstarszem ze szwajcarskich towarzystw opieki nad 
umysłowo chorymi jest Towarzystwo w Zurychu, założone 
w roku 1875 przez słynnego psychiatrę szwajcarskiego Fo- 
rela. Głównie dzięki inicyatywie i zabiegom tego towarzy- 
stwa kwestya opieki nad umysłowo chorymi w kantonie zu- 
rychskim postawiona jest dziś, rzec można, wzorowo. Na 
420.000 ludności posiada kanton zurychski aż 5 szpitale dla 
umysłowo chorych z ogólną liczbą miejse 1500. Oprócz 
tego istnieje tam od roku 1899 założony przez Forela 
słynny zakład dla alkoholików Ellikon i prześliczny szwaj- 
carski zakład dla padaczkowych. 


LEKARSKI, Nr. 32. 


Wymownym dowodem tego, jakie wyniki osiąga się 
w psychiatryi dzięki opiece właściwej, jest fakt, że osobi- 
ście dobrze mi znany, szewć z zawodu, pan Bosshardt, 
który, wskutek pijaństwa zrujnowawszy siebie i swoja ro- 
dzinę, dostał się przed kilkunastu laty do psychiatrycznej 
kliniki w Burghólzli pod Zurychem, jest dziś z inicyatywy 
profesora Worela dyrektorem słynnego zakładu dla alko- 
holików w BKllikonie i prezesem Towarzystwa byłych pa- 
Są to naturalnie idealne 
warunki opieki psychiatrycznej, do których dążyć należy. 


cyentów Kllikonu „Sobrietas* 


Jeżeli na zakończenie zwrócimy teraz naszą uwagę na 
Galicyę i przyjmiemy, że w Galieyi, liczącej obecnie blizko 
8,000 000 ludności, przypada 1 umysłowo chory na 600 
mieszkańców, to wypadnie, że w Calicyi wraz z idyotami 
może być około 13.000 umysłowo chorych. 

Ponieważ jednak zwykle tylko '/, część ogólnej liczby 
umysłowo chorych wymaga specyalnego leczenia i opieki 
w szpitalach dla umysłowo chorych, — boć przecież wszę- 
dzie więcej jest umyslowo chorych poza zakładami, niż 
w zakładach, — to wypadałoby. że w Galicyi powinno być 
w szpitalach dla umysłowo chorych miejse co najmniej 
4000, a nie 1138 !), jak obecnie. 

Dowodem tego jednak, że zainteresowanie się sprawą 
umysłowo chorych w kraju budzić się zaczyna i że Rząd 
także bardzo przychylnie odnosi się do tej sprawy, jest 
fakt stworzenia w uniwersytetach w Krakowie i we Lwowie 
katedry psychiatryi i neuropatologii i zamiar wybudowania 
klinik psychiatryczno- nerwowych w Krakowie i we Lwo- 
wie, w których nietylko będą czerpać wiedzę psychiatry- 
czną przyszli lekarze, ale w których także znajdzie odpo- 
wiednią pomoc 1 opiekę znaczna liczba umysłowo chorych. 

Dla stworzenia w zachodniej Galicyi nauki psyehia- 
trycznej i dla urzeczywistnienia tych pięknych i ważnych 
zadań, jakie ma dziś przed sobą opieka nad umysłowo cho- 
rywi, w celu polepszenia losu tych najnieszczęśliwszych, ka- 
tedra psychiatryi 1 neuropatologii i przyszła klinika psy- 
chiatryczno-nerwowa będą potrzebowały dużego poparcia i ze 
strony uniwersytetu i ze strony społeczeństwa. Mam głęboką 
nadzieję, że nam swej pomocy ani uniwersytet, ani spole- 
czeństwo nie odmówi. 


ш. Wyciągi. 


DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. Lipschütz. 
O zadawaniu przetworów jodu przez skórę. (Archiv qr 
Dermat. и. Syph, 1905, Tom 74, Z. 2 i 3). Wessalmość jothionu 
i innych przetworów jodu przez skórę hadał L, zapomocą doświad- 
czeń na zwierzętach i ludziach. Okazało się, że pomimo lotności 
jothionu pojawianie się jego w ślinie i w moczu po zastosowaniu 
naskórnem jest rzeczywiście skutkiem wessania jedynie przez skórę, 
a wcale nie przez drogi oddechowe. Slady jodu wykazać można 
w ślinie i w moczu już po wtarciu 0,005 jothionu (zawartego w ma- 
ści) = około 0,004 jodu Ошу jothion wnika do ustroju przez naskó- 
rek wogóla, czy też tylko przez gruczoły łojowe i potne, stanowczo 
orzec nie można. Wossanie jothionu następuje bardzo szybko: w śli- 
nie stwierdza się pierwsze ślady odczynu już po 15, w moczu ро 
40 minutach. Również szybko zostaje jod po użyciu jothionn z ustroju 
wydalony: w 3—4 dni po pędzlowaniu znika jod zupełnie Z wy- 
dzielin. Przez doswiadczenia porównawcze przekonał się L. Że и na- 
lewki jodowoj przy zastosowaniu naskórnem nie dostaje się do ustroju 


0) Zakład w Kulparkowie ma 1000 miejsc; oddział dla umysłowo 
chorych w szpitalu św Łazarza w Krakowie — 115: prywatny zakład 
prof. Żuławskiego w Krakowie — 8; prywatny zakład Dra Dubińskiego 
we Lwowie — 16. 


12 Sierpnia 1905. 


nic, a z maści, zawierających jodek potasowy, niewielo jodu, oraz 
zdołał stwierdzić, że wessalność przetworów jodowych przez skórę 
zależy wogólo od następujących czynników: 1) Zastosowany prze- 
twór wtedy tylko może być przez skórę wessany, jeżeli jest rozpu- 
szezalny w tłuszczu skórnym. 2) Wessanie zależy zarówno od ilości 
zastosowanego środka, jak i od 3) czasu działania, oraz 4) od tego, 
na jak wielką przestrzeń skóry środek zastosowano. 5) Zaprawa 
środka (vekżcułuim) odgrywa pewną rolę, mianowicie niektóre za- 
prawy mogą przoszkodzić wessaniu wessalnego zresztą związku jo- 
dowego. 6) Lotność związku i 7) czynnik mechaniczny nie mają 
większego znaczenia. -— leczniczo stosował L. jothion tylko jako 
pędzlowania, po zaschnięciu pudrując zapędzlowane miejsca. Na 
nszkodzone miejsca skóry, rany i t. p. L, jothionu nie stosował. 
Obok jothionu nie używał L. żadnogo innego leczenia. Do pędzło- 
wania zużywał 2—5 em. leku w ciągu 2 do 5 minut; pędzlowań 
wykonywał stosownie do przypadku 10 do 35. Z 80 przypadków 
kiły trzeejorzędnej, leczonych w ten sposób, byl w 28 wynik do- 
skonały; skutku nie było tylko w 2 przypadkach. U trzeciej części 
leczonych zdarzyły się lekkie przypady zatrucia jodem, ustępujące 
jednak łatwo po 1—2-dniowej przerwie leczenia. U 2 chorych zda- 
rzyły się rumieniowate osutki bez innych objawów jodzicy. Trze- 
cia część chorych doznawała uczucia palenia w skórze wkrótce po 
pędzlowaniu. — L, uważa leczenie jothionem za wskazane u cho- 
rych, którzy nie znoszą jodu, podawanego wewnętrznie, lub u któ- 
rych zależy na miejseowom zastosowania tego leku. / 

Asch. Działanie wstrzykiwań sublimutowych na błonę 
śluzową cewki moczowej. (AZiiuchener med. Wochenschri/, 
1905, Nr. 25). Leczenie rzeżączki wstrzykiwaniami, jakie chory so- 
bie sam bez zasiągnięcia porady lekarskiej stosuje, może dawać po- 
wód do poważnych następstw, zwłaszcza jeżeli w tym celu użyto 
stężonych rozczynów środków autyseptycznych. Autor spostrzega 
w pięciu przypadkach ujemne następstwa po wstrzykiwaniu rozczy- 
nów sublimatu do cewki. Nasilenie zmian zapalnych, jakie w cowce 
moczowej wywołują wstrzykiwania sublimatowe, zależy od stężenia 
użytego rozczynu. Co do objawów, to po wstrzyknięciu rozczynu 
sublimatu 1:500 w przypadku, opisanym przez autora, wystąpiło 
natychmiast zatrzymanie осип, obrzęk całego prącia, silny ból 
i pieczenie w cewce. Badanie światła cewki zapomocą sondy wyka- 
zało dwa zwężenia w części przedniej cewki, a jedno w tylnej. Przy 
badanin uretroskopem dostrzegał autor w tych przypadkach liczne 
białe postronki skośne i poprzeczne, oraz płaskie nacieki na błonie 
śluzowej cewki. Jako leczenie poleca Asch pędzlowanie miejsc na- 
ciekłych jodyną przy pomocy uretroskopu i następne rozszerzanie 
zwężeń sondami metalowemi. Słopczański. 

LARYNGOLOGIA. Ilenking. © przyczynach i leczeniu 
groźnych krwotoków po usunięciu migdałków podniebien- 
nych. (Archiv /. Laryng, 1905, Bd. ХУП. IL 1). Temat ten opra- 
cowany jest na podstawie 150 przypadków, zebranych przez asy- 
stentów kliniki Mosetig-Moorhofa (Damianos і Hermann) i 6 wła- 
snych. Przyczyny silnych krwawień bywają. następnjące: 1) krwa- 
wiączka (Akaemopłilia); statystyka autora wykazuje jednak, iż 
krwawiączkę na 150 przypadków spostrzegano tylko w 5; z ośmiu 
zaś przypadków śmierci powodem jej byla krwawiączka tylko dwa 
талу. Так więc krwawiączka, jako przyczyna krwotoków, odgrywa 
bardzo nieznaczną rolę. 2) Zranienie większych lub mniejszych na- 
czyń i to głównie tętniczych. Zwanienie tętnicy szyjnej wewnętrznej 
(carotis interna), gdy wycięcie migdałków wykonuje lekarz, t.j. przy 
użyciu tonsylotomu jest wprost niemożliwe, przy operowaniu zaś 
nożem dałoby się wytłónaczyć jedynie niezgrabnością lokarza i szyb- 
kim niespodziewanym ruchom pacyenta. Nieprawidłowości zaś w prze- 
biegu tętnicy szyjnej wewnętrznej w tym stopniu, by mogły być 
przyczyną zranienia jej przy tonsylotomii, są nieznane. Znany jest 
jeden tylko przypadok zranienia tej tętnicy przy tonsylotomii, opi- 
sany przez Beclarda w Angers; tonsylotomu jednak nie wykonywał 
lekarz, locz zwykły szarlatan. Możliwe jest atoli zranienie przy nie- 
prawidłowym przebiegu tętnic: szczękowej wewnętrznej, językowej, 
wstępującej gardła. Przyczyną znacznego krwawienia może być prze- 
cięcie tętnicy migdałkowej (arteria tonsillaris), lub też jej gałązek. 
Może nastąpić to przy użyciu tonsylotomii wtedy, gdy migdałek sil- 
nie wyciągamy na zownątrz z zatoki międzyłukowej, przy użycia 
zaś noża lub nożyczek, gdy wycinamy w zupełności migdałek. By 
togo uniknąć, powinno się wycinać tylko część, wystającą poza łuki 
podniebienne. W wielu atoli przypadkach wytłómaczenia silniejszego 
krwawienia nie znajdujemy. Autor wskazuje na jedną przyczynę 
silnego krwawienia, którą napotkał we wszystkich 6 przypadkach. 
przez siebie opisanych: ma to być zranienie łuku, a mianowicie 
górnej części luku tylnego. Zranienie tego miejsca tłómaczy autor 
w sposób następujący: przy ruchu wymiotnym, powstającym przy 
założeniu tonsylotomu, wskutek skurczu mięśnia podniebiennogar- 
dłowego następuje jakby okręcenie migdałka tak, że jego wolna po- 
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wiorzchnia, zwrócona ku wewnąbrz, skierowaną zostaje ku przodowi, 
przez co łuk tylny dostaje się w obręb piorścienia tonsylotomu. Wy- 
bitniej wystąpi to przy migdałkach płaskich, a zato sięgających ni- 
uko kn dołowi; szczególnie przy zrostach luków z powierzchnią mi- 
gdałka. Autor doradza w razie silniejszogo krwawienia ucisk palcen 
na miejsce krwawiące. (Dopisek sprawozdawcy: Ueisk palcami sto- 
sowany jest już oddawna w klinice Prof. Vieniążka. W klinice tej 
stosowane są tonsylotomy boz śrubki podtrzymującej widełki; celem 
tego urządzenia jest, aby nie wyciągać migdałka z zatoki podnie- 
biennej, przyczem unika się przecięcia samej tętnicy migdałkowej 
lub toż głównych jej gałązek). W razie gdy ucisk palcami nie wy- 
starcza, doradza autor podwiązanie tętnicy szyjnej wspólnej. Z 7 
przypadków, w których podwiązano tę tętnicę, 5 wyzdrowiało, 2 
umarło, u jednego przyczyna śmierci jest autorowi nieznana; w рглу- 
padku drugin u krwawca przyczyną śmierci było zakażenie po pod- 
skórnem wstrzyknięciu żelatyny. Nowotny. 
Thost. Dwa przypadki ciał obeych w oskrzelach. (4Zoə- 
nałschrifi f. Okrenkik., 1905, T. XXXIX, Nr. 4). Chłopak 8-letni 
aspirował metalową blaszkę wownętzną od rączki do pisania, dru- 
gości 2.2 cin. Początkowy silny uapad duszności przeszedł w lokką 
duszność. U hosta zjawił się chory dopiero trzeciego dnia. Bada- 
nie wykazało, co następuje: lekka duszność i sinica, po stronie pra- 
woj w górze i od tyłu przytłumienie, tamże słyszalny dokładnie 
szmer zwężenia, ponad prawym platem dolnym osłabienie szmerów 
oddechowych, rozległe zapalenie oskrzeli, ciepłota 37'8; na Roentge- 
nogramie widać ciało орсо bardzo wyraźnie, ułożone poprzecznie 
pomiędzy 4—5 kręgiem piorsiowym bhzko kręgosłapa. Następnego 
dnia po przyjęciu próbuje Thost w uśpienia bronchoskopii górnej, 
bronchoskopu jednak, ponieważ był za szeroki, wprowadzić nie mógł; 
tracheotomia dolna, bronchoskopia dolna, ciała obcego atoli ani wy- 
czuć zgłąbnikiom, ani wydobyć nie można. Podczas tego występujo 
odma podskórna w okolicy rany wacheotomijnej, wobec czego dal- 
sze zabiegi przerwano. Przez dwa dni następne dziecko silnie go- 
rączkuje, drugiego duia wieczorem wśród objawów odmy płucnej 
śmierć. Prób wydobycia ciała obcego już więcej nie podejmowano. 
Bokeya obok objawów odmy płuenej wykazała: ciało obce znajdnje 
się w oskrzelu, prowadzącem do dolnego płatu płuca prawego; błona 
śluzowa i w ќош miejscu i jeszcze na pewną długość poniżej jest 
pokryta grubą błoną włóknikową. Według oceny Killiana w przy- 
padku tym wydobycie ciała obcego nawet przy bronchoskopii gór- 
пој było możliwe. W przypadku drugim: trzechlotni chłopak aspi- 
rował śrubkę żelazną długości 21, em. Badanie Roentgenem wyka- 
zuje oborność jej w oskrzelu lewem pomiędzy 5—6 kręgiem pier- 
siowym. Lekka duszność i siniea, lewa połowa klatki piersiowej 
porusza się wyraźnie gorzej, ciepłota 39,4, tętno 120. Dr. Burk podał 
myśl wyjęcia ciała obcego przy pomocy elcktromagnesu. Siódmego 
dnia po аѕрігасуі próba wyjęcia przy bronchoskopii górnej; przy 
wprowadzenin jednak bronchoskopu do lewego oskrzela skutkiem 
ucisku na prawe następuje tak silna duszność, iż bronchoskop mu- 
siano natychmiast wyjąć. TFracheotomia, bronehoskopia dolna, ciało 
obce obniżyło się, znajduje się опо w oskrzelu, prowadzącem do 
platu górnego; daremne próby wyjęcia szczypczykami. Dopiero gdy 
po nastawieniu bronchoskopu światlem na ciało obce wprowadzono 
oloktromagnes, razem z bronchoskopem wysunęło się ku zewnątrz 
i ciało obce. Po kilku dniach wyszedł pacycnt zdrowy do domu. 
Nowotity. 
Spiess. Zastosowanie ciśnienia ujemnego w leczeniu 
suchych і zanikowych nieżytów nosa i gardła. (drchzo für 
Laryng, 1905, Bd. ХҮП. H. 2). Przyrząd, zrobiony przez „piossa, 
pędzony elektromotorem, umożliwia użycie naprzemian ciśnienia 
ujemuego i dodatniego. Przy nieżytaćh gardła przyciska się nasadkę 
wprost do błony śluzowej; przy nieżytach nosa nasadkę wprowadza 
się do nosa, nos od zewnątrz szczelnie ściska, by zamknąć także 
jamę nosowo-gardłową, każe się choremu wymawiać literę z, owen- 
tualnie, gdy to nio wystarcza, sondą, na końcu obwiniętą wacikiem, 
przyciska się podniebienie miękkie ku górze i tyłowi. Badanie na- 
stępowe gardła wykazuje, iż błona śluzowa jest żywo-czerwona, świe- 
баса, soczysta; strupy oddzielone, miejscami małe wynaczynienia. 
Podobny obraz spotykamy w nosie. Zastosowanie tej metody może 
mieć znaczenie i przy ropienin w jamie czołowej i komórkach sito- 
wych 1 to tak w celu rozpoznawczym, јак i leczniezym. Szczególnie 
w ostrem zapaleniu jamy czołowej, gdzie idzie przedewszystkiem 
о to, by ropa swobodnie odpływała, ciśnienie ujemne może zapo- 
biedz zatrzyinywaniu się ropy i następowym bolom głowy. Sposób 
ten dla chorego jest i przyjemniejszy i łagodniejszy, niż sondowanie 
i przestrzykiwanie jamy czołowej, co zreszt nio w każdym przy- 
райка jest wykonalne. W tymże соп wymyślił Sondermann przy- 
rząd ssący ręczny, który pacyent sam może używać. 
Dr. Nowotny. 
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IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Antytyreoidyna Móbinsa, zalecana w chorobie Base- 
dowa, jestto surowica baranów, którym na 6 tygodni przed pior- 
wszym upustem krwi wycięto gruczoł tarczowy. Dodatek 0,5 pre. 
karbolu zabezpiecza surowieę od zepsucia się. Surowica ta ma dzia- 
łać w ten sposób. zo zobojętnia trucizny, wytwarzane przoz gruczoł 
tarczowy w chorobie Basodowa, a działa skutecznie tylko przy za- 
żywaniu wewnętrznem, nie skutkuje natomiast przy wstrzykiwaniu 
podskórnem. Podajo się po 5,0 stale, lub też w dawkach zwolua 
zwiększanych, co drugi dzień. Kilkunastu autorów, którzy za wzo- 
rem Moebiusa tę surowicę stosowali, podają dość zgodnie, Że nie 
sprawia ona szkodliwych skutków ubocznych, uatomiast poprawia 
stan psychiczny, wywołuje zmniejszonie się wola, znaczne zwolnienie 
tętna, usuwa drżenie rąk i kołatanie sorca, oraz bezsenność. W osta- 
tnich czasach użył tej surowicy Peters (Jfiuch. med, Wochs., 
1905, 11) w 3 przypadkach z wyraźnym skutkiem; szezególnia do- 
mosłym był skutek w przypadku ostro (w ciągu 8 dni) powstalym 
i bardzo groźnie przebiegającym. Wadą leku jest według P. to, że 
jest on stosunkowo drogi. Skuteczność leku stwierdził również Эйгї 
(Münch. med. Wochs., 1905, 18); w jego przypadku jednak dawki 
mniejsze (60 kropli dziennie) nie działały, zaś większe (150 do 210 
kropli dżiennie, podzielone па 3 dawki) obok wybitnego działania 
leczniezego wywołały jodnakże bole głowy, apatyę i uczucie ogłu- 
pienia. Te zresztą niegroźne objawy łatwo lekarzowi przeboleć wobec 
stanowczej skuteczności leku, Lomer (żózdem) stwierdził również 
korzystny wpływ autytyreoidyny przodowszystkiem na objawy sor- 
towe, które pojawiły się wraz z innemi oznakami choroby Dasedowa 
po dwa lata ciągnącej się psychozie. Na stan psychiczny leczenie 
to niestety nie wplynęło. l. zaznacza, że działanie leku trwa tylko 
tak długo, jak długo go się podaje. Już na trzeci dzień po odstawieniu 
leku objawy sercowe wróciły. Niemniej jednak, choć lok nio działa 
trwale, uznać go należy za jedynie prawdziwie skuteczny środek 
objawowy 27. 


У. Lekarze krakowskiej kapituły katedralnej. 
Napisal 


Dr. Jan Lachs. 


(Dokończenie). 


Pod latami 1590 i 1591 wspominają akta o lekarzu ducho- 
wnym, który jednak nie był członkiem kapituły, mianowicie o Ja- 
nie Alantsse*%) (Joannes Llałancij), doktorze medycyny i o ple- 
banie wsi Wzdoł**), a pod rokiem 1595 tylko mimochodem о do- 
ktorze lirazmie. Z tej krótkiej notatki, która wymienia tego 
ostatniego lekarza, nie jesteśmy nawet w stanie powiedzieć, czy tu 
mamy przed sobą lekarza świeckiego, czy też duchownego. Prawdo- 
podobieństwo przemawia za pierwszem przypuszczenie, gdyż akta 
tytułują go jedynie „medicinae doctor“. Stanowisko jego jako loka- 
rza musiało być wybitne, skoro się piszący o nim wyraża „excel- 
lens et clarissimus vir*. Umarł prawdopodobnie na kilka lat przed 
r. 1595, gdyż członkowie kapituły w tym właśnie roku z żalem 
stwierdzają, że kapituła od czasu jego śmierci nie przestrzega d a- 
wnego zwyczaju ustanawiania lekarza, czy to z grona swoich 
członków, czy też bodaj z poza tegoż („si non in gromio suo tum 
corte extra **)*. Chcąc tej potrzebie zadość uczynić („propter cu- 
rationem adversas suae valotudinis ac aliis de causis*), przystą- 
piono 14-go października 1595 r. do wyboru lekarza kapilulnego 
i zgodzono się na Walentego Fontana!) któremu przyrze- 
czono zwykłe w tych razach wynagrodzenie („solitum solarium“). 
Ze względów jednak prawdopodobnie oszczędnościowych nakazano 


53) Starowolski: Monumenta. p. 147. — Aruold: Druga 
rozprawa. str. 263. — Gąsiorowski: Zbiór wiadomości. T. II. 
str. 192 i 201. — Kośmiński: Słownik. 

©) Acta actorum: vol. VIII. p. 318 et 326. 

465) Acta actorum: vol. VIII. b. 764. 

165) Starowolski: Monumenta. р. 161. — Siarczyński: 
Obraz wieku panowania Zygmunta Ml. Lwów, 1828. T. I. str. 128. 
Rocznik wydz. lek. w Uniw. Jag. 1. Il. str. 47; Т. III. str. 442; 
T. IV. str. 216; T. V. str. 187—196. — Gąsiorowski: Zbiór 
wiadomości. T. l. str. 510. —– Muczkowski: Liber promotionum. 
p. 214, 225, 251. Оеїн өг: Rys dawnych dziejów. str. 121 
і 210. — Kośmiński: Słowuik. — Giedroyć: Źródła biografi- 
czno-bibliograńczne, — Acta actorum: vol. VIIL p. 770. 
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Nr. 32. 
mu objąć urząd swój dopiero w styczniu uastępnego roku. Fon- 
tanus spałniał zalodwie tylko 2:/, lat obowiązki lekarza kapitul- 
nego. Pod rokiem bowiem 1599 znajduje się w aktach krótka su- 
cha notatka „placuit reverendis dominis ut doctor medicinae Fonta- 
nus, qui adbue usque insorviebat reverendis dominis, ut abrogetur 
et liber ab eisdem sorvitiis pronuntietur °)“, 

W osiem lat później napotykamy przy kapitule innego leka- 
rza świeckiego. Był nin Jakób Roskowicz*%) lekarz przybo- 
czny biskupa krakowskiego Piotra Tylieckiego, któremu za- 
wdzięczał osiągnięcie godności lekarza kapitulnego. Za czynności 
jego nie przyrzeczono mu żadnego rocznego wynagrodzenia, lecz 
oddano jemu i jego prawnej małżonce Annie Flandrowiczowej wieś 


Gołaczów, — opróżnioną właśnie z powodu śmierci Mikołaja 
Wilczka, — wraz z trzema kmieciami. W zamian za to żądano 


od niego jedynie bezwarunkowego udzielania pomocy lekarskiej 
członkom kapituły, ile razy tego tylko potrzoba zajdzie (,....Simul- 
que eundom dominum doctorem monuerunt ut requisitus suam in- 
dustriam ac operam illis qui in sua infirmitate consilia eius indi- 
guerint non deueget. Quiquidem dominus doetor pro tanta gratia 
suis d. r. uigentes gratias ogit et suam industriam et operam ad 
requisitionem cuiuslibot roverendorum dominorum non denegaturum 
se obtulit 59)“. 

Roskowicz zgodził się na te warunki. Jak dlngo tę godność 
Sprawował, nie jest w aktach uwidocznione. Umarł w r. 1622. 


Gąsiorowski") wspomina w swojej historyi kanonikatu 
doktora medycyny o Roskowieznu, jako o kanoniku nadliezbo- 
ууш gnieźnieńskim. Gdy jednak ani napis na nagrobku, przytoczony 
przez Starowolskiego 1), ani akta kapitulno nie wymieniają 
tej jego godności i gdy Roskowicz, o którym Gąsiorowski 
wspomina, jest doktorom medycyny i filozofii, a naszego tytułują 
akta i nagrobek jedynie doktorem medycyny, zachodzą poważne 
wątpliwości, — na które zresztą i Gąsiorowski już uwagę zwró- 
еп, — czy wogóle Roskowicz gaieźnieński jest idontyczny z kra- 
kowskim ? 

Po śmierci Roskowieza była kapituła dłuższy przeciąg 
czasu bez lekarza. W gronie bowiem swojem nie miała od czasu 
śmierci Fuge!wedera żadnego kanonika lekarza, a Świeckiego 
nie zamianowała sobie również. Dopiero w r. 1634 wszedł do ka- 
pituły Krzysztof Sapellius**) — zwany także Sapalskim, — 
doktór teologii i modycyny, kanonik kościoła WW. >5więtych w Kra- 
kowie, dziekan kielecki, sekretarz i lekarz Zygmunta ШЇ i Włady- 
sława IV, wicokanclorz uniwersytetu krakowskiego. Sapalski na- 
leży do rzędu tych lekarzy, o których dotychczasowe dzieła оро- 
wiadają bez mała tylko tyle, ile się można z napisu na jego nagrobku 
dowiedzieć. W uzupełnieniu dotychczasowych wiadomości dodamy tu- 
taj kilka szczegółów, które opowiada instrument jego przyjęcia do 
kapituły. Z tego wynika, że Sapalski odbył studya lekarskie w Pa- 
dwie, gdzie słuchał między innymi wykładów Benedykta Siłwa- 
tyka, Fabrycyusza ab Aquapendente (anatomia i chirur- 
gia), Ѕапсіогіо de Sanctoriisi Aleksandra Vigontiusa 
i gdzie się w r. 1615 na lekarza promował. ' Akta kapituły wspo- 
minają wprawdzie o Sapalskim, jako i o doktorze praw, co się 
jednak zdaje być pomyłką, gdyż z wyjątkiom jednego razu, nigdzie 
nie napotykamy obok jego nazwiska dopisku „utriusque iuris do- 
ctor 163). Opierając się na tom, że kanonia lekarska w Krakowie nie 
była obsadzoną, ubiegał się o takową, gdy się w roku 1634 przez 
śmierć Łukasza Doktoriusa opróżniła jedna kanonia. Polecony 
przez Jana Alberta, kardynała i administratora biskupstwa kra- 
kowskiego, został przyjęty do kapituły katedralnej „pro quinto ca- 
попісо ot doctoro medicinae*, otrzymując prebonbę Krzesła- 
wice 2%), Togo samego jeszcze roku nadano mu i prowizyę domu 
kanoników („domum eanoniealem partis dextrae eundo өх arce хөх- 
tam“), gdy dotychczasowy jego prowizor Jakób Kołaczkowski 


107) Acta actorum: vol. VIII. p. 841. 

68) Arnold: Druga rozprawa. str. 264. — Muczkowski: 
Liber prom. p. 239.—Oettinger: Rys dawaych dziejów. str. 298, 
Kośmiński: Słownik. 

1") Acta actorum: vol. X. fol. 151. 

1%) Historya kanonikatu. str. 309. 

15!) Monumenta. р. 78. 

202) $tarowolski: Monumenta. p. 45. — Arnold: Druga 
rozprawa. str. 265. —Siarczyński: Obraz panowania Zygmunta 
IM © IL str. 177. — Gąsiorowski: Zbiór wiadomości. M. I. 


str. 334. — Muczkowski: Liber prom. р. 268 ot 269. — Ma- 
jer: Wiadomości z Życia profosorów. str. 43. — Łętowski: Ka- 
talog. Т. IV. str. 30. — Kośmiński: Słownik. 


163) Acta actorum: vol. XIII fol. 378. 
19) Ibidem: f. 195. 


12 Sierpnia 1905. 

w zamian za ten dom inny otrzymał. W r. 1644 wysyła kapituła 
Sapelliusa do Torunia celem rozprawienia się z beretykami. Sa- 
pollius wyjechał tam, mianując swoimi zastępcami (prokuratorami) 
w sprawach dotyczących swojej kanonii i dóbr katedralnych, kano- 
ników Mikołaja Skarszewskiegoi Mikołaja Oborskiego; 
nie zdziaławszy jednak w Toruniu nie, wyjechał z polecenia króla 
w roku następnym na powtórną rozprawę do Warszawy 

Po powrocie z Warszawy został prowizorem iunego domu 
kanoników („in castro cracoviensi ex opposito portae maioris eccle- 
siao cathedralis cracoviensis sitae“), który poprzednio należał do 
sufragana Tomasza Oborskiego. Z dóbr kapitulnych nadano 
Sapelliusowi Grembałów. 

Umarł 16-go lipca r. 1648. Następcą jego w kanonii był do- 
któr praw Kazimierz Waxmann, kanonik warmijski, wieś pre- 
stymonialną Grembałów nadano kanonikowi Janowi Romisze- 
wskiemu, a dom kanoników Feliksowi Krzemieńskiemu, 
również kanonikowi krakowskiemu *"). 

Jednym z ostatnich lekarzy, którzy weszli w skład członków 
kapituły katedralnej, był Јар Broscius z Kurzelowa**), doktor 
teologii i medycyny, profesor Uniwersytetu Jagiellońskiego, pro- 
boszcz międzyrzecki i staszowski. Było to w r. 1649, — а nie јак 
Kośmiński twierdzi w r. 1648, — kiedy się opróźniła kanonia 
i prebenda łętkowicka przez śmierć Pawła dziekana opatowskiego '"). 

Po tem, со już dotychczas ogłoszono, trudno o nowe szcze- 
góły z jego Życia. Kanonikiem katedralnym był zaledwie przez prze- 
ciąg czterech lat. Nie mógł więc tutaj rozwinąć większej doda- 
tniej działalności. Nie udało mu się nawet przez ton krótki prze- 
ciąg czasu zostać prowizorom domu kanoników lub też otrzymać 
jakieś dobra kapitulne. Umarł w r. 1652. Testament jego przedło- 
żył kapitule imieniem egzekutorów Stanisław Osędowski, do- 
ktor teologii i praw i kustosz kościoła WW. Swiętych w Krakowie. 

Opróżnioną kanonię i prebendę Lętkowice nadano — prawdo- 
podobnie z powodu grasującej zarazy — dopiero w r. 1658 kano- 
nikowi Janowi Cynerskiemu**). 

Pod rokiem 1691 przytaczają akta katodralne znowu lekarza 
świeckiego, który pozostawał w stosunkach do kapituły. Był nim 
Jacek Łopacki**), profesor Uniwersytetu Jagiellońskiego. Czy 
łŁopaeki spełniał wobec członków kapituły obowiązki lekarza, nie 
można z pewnością powiedzieć na podstawie tego, со w aktach za- 
pisano. Z tych wynika jedynie, ze mu kapituła oddała, prawdopo- 
dobnie jeszcze przed rokiem 1691, wieś Mysławczyce i żo on wy- 
stąpił w x. 1700 z jakiemiś pretensyami do kapituły. Prawdopodo- 
bnie szło o rozwiązanie kontraktu dzierżawy przed oznaczonym — 
podług warunków umowy, — czasem. Nad sprawą tą miano się za- 
stanowić ua jeneralnem posiedzeniu członków kapituły w maju 1699 
roku. Z protokołu jednak posiedzenia ówczesnego wynika, że się 
nad tą sprawą więcej nie zastanawiano tak, że należy przypuszczać, 
iż ją już poprzednio ugodowo załatwiono. Dopiero pod rokiem 1702 
czytamy, że wtedy, — a więc w roku śmierci Łopackiego — 
oddano w dzierżawę wieś Mysławczyce kanonikowi katedralnemu 
Kamockiemu*”) Tyle o Łopackim i o jego stosunku do ka- 
pituły katedralnej. 

Bez porównania więcej szczegółów zawierają nasze akta o sy- 
nie jego Jacku), doktorze teologii, infułacie, archipresbiterze 
kościoła Panny Maryi w Krakowie i dziekanie sandomierskim, który 
przyszedł na świat w r. 1690 w Krakowie, a zajmował członków ka- 


15) Acta actorum: vol. XIV. p. 610, 617 et 623. 

«e) Starowolski: Monumenta. р. 186.— Arnold: Druga 
rozprawa o hojności królów. str. 269.—Siarczyński: Obraz pa- 
nowania Zygmunta Ш. T I. str. 46—48.—Gąsiorowski: Zbiór 
wiadomości. T. IL str. 123—131. — Majer: Zawód lekapski Jana 
Brosciusa. Rocznik wydz. lek. w Uniw. Jagiel. T. V. — Muczko- 
wski: Liber promotionum. p. 263 et 2699.—Łukaszewicz: Hi- 
storya szkół. T. 1. str. 231. — Łętowski: Katalog. Т. LL str. 85 
do 99. — Kośmiński: Słownik. — Giedroyć: Zródła biografi- 
czno-bibliograficzne. 

19") Acta actorum: vol. XIV. p. 666—668. 

t2) Acta actorum: vol. XV. f. 48 v. et 59. 

169) Rocznik wydz. lek. T. IL str. 49. — Gąsiorowski: 
Zbiór wiadomości. Т. П. str. 810. — Muczkowski: Libor pro- 
motionum. p. 310, 318.— Majer: Wiadomości z życia prof. str. 26. 
Kośmiński: Słownik. 

1%) Acta асіогиш: vol. ХҮП. fol. 125, 126 et 148, vol. XVIII 
f. 194, 198 et 270. 

11) Gąsiorowski: Zbiór wiadomości. T. 1. str. 311—318. 
Łętowski: Katalog. T. Ц. str. 296. — Biblioteka Warszawska. 
Т, HI z r. 1856. Łepkowski—Kośmiński: Słownik. — Gie- 
droyć: Źródła biogr. bibliogr. 
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pituły swoją osobą juz w czasie studyów **); przyznali mu bowiem 
wtedy zasiłek z fundacyi Słowikowskiego celem umożliwienia mu 
kształcenia się w naukach lekarskich we Włoszech, skąd po osią- 
gnięciu tytułu doktora medycyny wrócił do kraju. Do kapituły ka- 
tedralnej wstąpił w r. 1726, obejmując koadjutoryę kanonii i pre- 
bendy krzeszowskiej 1"), i odtąd cieszył się wielkiem zaufaniem i po- 
ważaniem ze strony innych członków kapituły, którzy niejednokrotnie 
temu wyraz dawali, obdarzając łopackiego rozmaitemi godno- 
ściami. Już w r. 1727 poruczono mu wspólnie z kanonikiem Ka- 
zimierzem Morsztynem zbadanie stosunków w domu dla obłą- 
kanych, w r. 1781 zostaje cenzorem „morum“, jeszcze tego samego 
roku prefektem „fabricae ecelesiae cathedralis“, a już w r. 1732 
jej prokuratorem. W uznaniu zasług około zbadania spraw szpitala 
dla umysłowo chorych zamianowała go kapituła „protektorem* te- 
goż zakładu. Obok tych godności pełnił Łopacki przez szereg 
lat godność prowizora szpitala św. Marcina i wchodził z ramienia 
kapituły w skład komisyi dodane, „loci ordinario“, a mającej za 
zadanie sądzenie spraw osobistych pomiędzy członkami kapituły. 
W r. 1748 wyjeżdża wspólnie z dziekanem Michałem Wodzi- 
скід, proboszczem Adamem Komorowskim i kanonikiem 
Franciszkiem Borvowskim do Sącza, dokąd go wysłała kon- 
gregacya s. ritt, celem przygotowania materyału do przeprowadze- 
nia procesu kanonizacyjnego św. Kunegundy **). Na rok przed śmier- 
сіз Łopackiego, bo w r. 1760, poruczyli członkowie kapituły 
jemu wraz z zastępcą dziekana i prefektem seminaryum teologi- 
cznego ważną sprawę uproszczenia ceromoniału, stosowanego w ka- 
tedrze krakowskiej i ustanowienia pod tym względem pewnej sta- 
łej normy („ad reformandas constituendas ad normam ritualis ro- 
mani, redncendas ceremonias іп hac ecelesia cathedrali usitatas.... **)* 
Łopacki wywiązał się z zadania znakomicie, a wszystkie jego 
wnioski w tej sprawie, które sam na posiedzeniu kapituły w lutym 
roku 1761 przedstawił, zostały z wdzięcznością do wiadomości przy- 
jete. Wielokrotnie zostawał Lo pa cki prowizorem dóbr kapitulnych 
i domów kanouików. W r. 1732 otrzymuje wieś prestymonialną 
Zielonki, gdy jej dotychczasowy posiadacz kanonik Marcin Że- 
romski z niej zrezygnował; w roku 1737 traci wieś Zielonki na 
rzecz kanonika Waleszyńskiego, a sam dostaje dobra presty- 
monialne Dziekanowice, gdy ich dolychczasowy posiadacz archidya- 
kon Kunicki otrzymał opactwo mogilnieckie; w roku 1748 zostaje 
prowizorem wsi Tonie, gdy jej dotychczasowy posiadacz kanonik 
Trzebiński objął prowizyę wsi Wyciąże, a dobra Dziekanowice 
przypadły Chojnackiemu. Tonie zamienił па Wyciąże, gdzie się 
utrzymał aż dor. 1756, w którym to roku odstąpił jo lekarzowi Ro- 
gallemu, a sam obejmuje ponownie wieś Tonie. Z domów kanoników 
przypadły mu następujące: dom przy ulicy św. Michała, z którego zre- 
zygnował w roku 1755, poczem go oddano kanonikowi Kiełczeń- 
skiemu, dom przy ulicy kanoników („prima eundo ex arce in 
parte dextra“), z którego w roku 1754 zrczygnował na rzecz kano- 
nika Lipskiego. 

Jako dowód, jak bardzo Łopacki cieszył się zaufaniem 
członków kapituły i jak bardzo ci go poważali, może posłużyć oko- 
liczność, że go wielokrotnie mianowali egzekutorem swoich testa- 
mentów (Andrzej Węgrzynowicz, Marcin Waleszyński, 
Kasper Szczepkowski, Stanisław a Krętko Krętki, An- 
drzej Ołszowski, Jan Lukini, biskup Michał Kunicki, 
proboszcz Franciszek Skarbek Borowski), lub plenipoten- 
tem przy objęciu kanonii katedraluej (Czerny, Walenty Pru- 
ski, biskap Marcin Załuski, Sierakowski, Podowski itd.). 

Pod koniec życia swojego poczynił rozmaite darowizny na 
rzecz zakrystyi kościoła katedralnego, na rzecz dóbr Pabianice i ich 
kościoła. Umarł 12-go lipca roku 1761 starcem 71-letnim, mianując 
egzekutorami testamentu swojego sufragana Potkańskiego, Ro- 
gałlego i Bodurkiewicza. Zwłoki jego pochowano w kościele 
P. Maryi w Krakowie („a tergo altaris crucifixi“), czyniąc w ton 
sposób zadosyć jego ostatniej woli. Со się tyczy daty śmierci 
Łopackiego, nie ma w tym kierunku jeszcze do dzisiejszego 
dnia zgody. Łętowski podaje wyżej przytoczoną datę, gdy Gą- 
siorowski uważa rok 1762 7-go sierpnia za rok Śmierci 
Łopackiego, co za nim i Kośmiński powtarza. Przyczyny 
tego błędu nie jesteśmy w stanie podać. Pierwszy, który spro- 
stował powszechnie przyjętą datę śmierci Łopackiego, był 
Lepkowski. odszukawszy nagrobek. Ze zaś data, którą podaje 
łepkowski, odpowiada rzeczywistości, nie może i z tego powodu 
ulegać wątpliwości, gdyż ją podają akta Kapitulne, które zanoto- 
wały fakt zejścia Iropackiego bezpośrednio po jego zajściu, 


Ий OQ OG 2222. 
vol. XX. fol. 437 et 458. 
vol. XXI. p. 585. 
vol. XXIIL p. 313 et 368. 
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a nadto okoliczność, że kanonię jego nadano jeszeze 1-go sierpnia 
r. 1761 Janowi Kosińskiemu, a akt instalacyi tegoż już 
wtedy wspomina o Łopackim, jako o zmarłym kanoniku. W trzy 
lata po śmierci łŁopackiego udzieliło grono kanoników katedral- 
nych egzekutorom jego testamentu pozwolenia na umieszczenie i od- 
powiednie przyozdobienie tablicy pamiątkowej, uwieczniającej jogo 
znaczenie i zasługi „...in pariete inter partes capellarum Staryszo- 
vianae et Zobrzydovianae in hac ecelesia cathedrali....'”*)*4. Do urze- 
czywistnienia tego projektu przyszło jednak dopiero w roku 1768. 

Prawie współczesny łŁopackiemu był doktór medycyny 
i teologii Józef Кора1111"'"), kustosz kolegiaty kieleckiej i pi- 
leckiej, paroch lłży, który do katedry krakowskiej wstąpił w roku 
1127, obejmując kanonię i prebendę gunowską, opróżnioną z po- 
wodu śmierci kanonika Andrzeja Węgrzynowicza*%), W r. 
1737 oddali człoakowie kapituły Rogallemu prowizyę wsi pra- 
stymonialnej Szmoniowice, gdy jej dotychczasowy prowizor kanonik 
Trzebiński w zamian za nią otrzymał wieś Witkowice. Niedługo 
potem otrzymał w zamian za Samoniowice wieś Grembałów, a gdy 
w r. 1748 i z tej ostatniej zrezygnował na rzecz kanonika Łubiń- 
skiego, uzyskał prowizyę wsi Goszcza. W r. 1750 zostaje Ro- 
galli administratorem klucza pabianickiego, za co mu przyznano 
tytułem wynagrodzenia dziesiątą część dochodów z niniejszego klu- 
cza; lecz już w r. 1751 prosi on o uwolnienie od poruczonego mu 
obowiązku, na co się kapituła zgodziła, przenosząc administracyę 
na kanonika Gorzeńskiego. W r. 1756 traci Rogalli prowi- 
zyę wsi Goszcza, a otrzymuje w zamian za nią wieś Wyciąże, którą 
aż do owej chwili posiadał Łopacki. Przy tej wsi utrzymał się 
już aż do końca swego życia. Obok wsi nadawano mu po kolei 
także i rozmaite domy kanoników. Starcem prawie 78-letnim poda- 
rował w r. 1763 kapitule katedralnej dom („penes portam castren- 
sem sita“) wraz z dochodami z niego, prosząc w zamian za to dla 
siebie jedynie o anniwersarz, па co się kapituła chętnie zgodziła **). 

Rogalli był bardzo poważany przez członków kapituły, któ- 
rzy nie omieszkali swym uczuciom dać wyraz, ilekroć się po temu 
sposobność nadarzyła. Jako dowód tego możemy także przyjąć oko- 
liczność, że poruczano mu niejednokrotnie zadania, które wymagały 
szczególniejszego zaufania. W r. 1738 polecono mu zbadanie do- 
chodów i wydatków kapitalnych i rewizyę fundacyi pobożnych, zo- 
stających pod nadzorem kapituły, a gdy się znakomicie ze swojego 
zadania wywiązał, zaszczycono go godnością prokuratora katedral- 
nego 18%), co od tego czasu kilkakrotnie miejsce miało, a ostatni raz 
w r. 1761. Jak niegdyś Łopackiego, tak wybierano i Rogal- 
lego kilka razy cenzorem „morum“. 

Umarł 12-go listopada r. 1765 starcem prawie osiemdziesię- 
ciołetnim („prope осіпасепагіцѕ“) 1%), mianując egzekutorem testa- 
mentu kanonika Bieńkowskiego. Zwłoki jego pochowano w ka- 
tedrze krakowskiej („inter ciborium et maius altare“) **), gdzie („inter 
altare sancti Crucis et portam sacristiao*) za zgodą członków ka- 
pituły wmurowano w r. 1768 i nagrobek („ad retinendam memo- 
riam insignis pietate viri*) **), 

Wieś prestymonialną Wyciąże nadano po śmierci Rogal- 
lego scholastykowi Czernemu, а dom kanoników („in platoa ca- 
попіса in parte sinistra a fine penultima“) kanonikowi Niewie- 
ścińskiemu, gdy ten odstąpił swój dom kanonikowi Michało- 
wskiemu. 

Bez porównania lcrócej, aniżeli dwaj ostatni, wchodził w skład 
kapituły współczesny im Marcin Łaskawski'**), doktór medy- 
супу i praw. kanonik sandomierski, proboszcz i oficyał wiślicki 
i dziekan kościoła WW. Swiętych w Krakowie. Do kapituły wszedł 
starcem, obejmując koadjutoryę kanonii lekarskiej gonowskiej, któ- 
rej posiadaczem był naówczas Rogalli. Akt instalacyi **) jego od- 
byl się 5-go października 1754 roku. Obok koadjutoryi nadano mu 
i prowizyę domu kanoników („eundo ох arcea manu dextra in or- 
dine secunda“). O działalności jego w kapitulo, nie wspominają jej 
akta prawie nic, gdyż z nazwiskiem Łaskawskiego spotykamy 
się w nich jeden tylko raz, gdy jako plenipotent Chyczewskiego 
objął w r. 1757 archidyakonat zawichoski. Umarł 3-go listopada 


118) Acta actorum: vol. XIX, ХХ, ХХІ, XXII, XXIII, XXIV. 

117) Łętowski: Katalog. T. TV. str. 6. 

M) Acta actorum: vol. XX. 

1) Acta actorum: vol. XXII. p. 465. 

60) Acta actorum: vol. XXI. p. 472. 

81) Acta actorum; vol. XXIV. p. 47. 

192) ает, 

«*») Ibidem. p. 221. 

8.) Łętowski: Katalog. Т. III str. 269. — Kośmiński: 
Słownik — Giedroyć: Źródła biogr.-bibliogr. 

185) Acta actorum; vol. XXIIT. p. 11 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 32. 


roku 1757 „plenus dierum et meritorum“. 
па Wawelu *"). 

Prowiżyę domu Laskowskiago nadano jeszcze tego sa- 
mego roku kanonikowi Dieńkowskiamu, gdy następcą jego 
w koadjutoryi prebendy gonowskiej został dopiero w r. 1762 Ka- 
zimierz Bodurkiewicz *5). 

Po śmierci Łaskawskiego nie powołali członkowie kapi- 
tuły katedralnej żadnego więcej lekarza do swojego grona. 


Pochowany w katedrze 


VI. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 12 sierpnia. 

* Przy wyborach do Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej, dnia 
30 czerwca b. r. dokonanych, zostali wybrani: 

Członkami Izby: ze Lwowa: dr. Edward Gerard Festenburg, dr. 
Henryk Melirer, dr. Jan Papće і dr. Włodzimierz Sieradzki; z powiatów: 
dr. Michał Kowalski ze Stryja, dr. Szczepan Mikołajski ze Lwowa, dr. 
Jakób Moszkowiez ze Lwowa, dr. Władysław Piaskiewicz z Kołomyi, 
dr. Zygmunt Smolarski z Przemyśla, dr. Adolf Stöckl z Czortkowa, dr. 
Władysław Tatarczuch ze Lwowa, dr. Stanisław Zasacki ze Szczurowie 
i dr. Aleksander Żukowski ze Sianisławowa. 

Żastępcami członków Izby: ze Lwowa: dr. lzydor Ieuerstein, dr 
Adam Sołowij, dr. Michał Świątkiewicz i dr. Zdzisław Szydłowski; 
z powiatów: dr. Józef Gold ze Złoczowa, dr. Bronisław Kozlowski 
z Drohobycza, dr. Stanisław Krasowski ze Stanisławowa, dr. Zenobi 
Lewicki z Kołomyi, dr. Eugeniusz Szarkiewicz ze Lwowa, dr. Stanisław 
Ruczka z Niżankowice, dr. Ryszard Wilson z Kopyczyniec i dr. Włodzi- 
mierz Witoszyński z Tarnopola. 

* Warszawsko-łódzki oddział sanitarny przenosi się, jak donoszą 
dzienniki, z Charbina do Warszawy, gdzie przybywszy w połowie wrze- 
śnia, ma w dalszym ciągu pielęgnować rannych 

* V międzynarodowy Zjazd ginekologiczny, który miał się od- 
być we wrześniu r. b. w Petersburgu, ma być odroczony do roku przy- 
szlego (St. Petersb. med. Wochens.). 

* VII międzynarodowy Zjazd hydrologiczno-klimatologiczny od- 
będzie się w Wenecyi 10—18 października 1905 pod przewodnictwem 
prof Robina z Paryża. 

* | międzynarodowy Zjazd anatomów odbył się 6—10 b. m. 
w Genewie przy udziale wszystkich ważniejszych „Towarzystw anato- 
imicznych*, istniejących w różnych krajach i odbywających przedtem 
swe zjazdy osobno. 

* X Zjazd Towarzystwa im. Pirogowa odbędzie się w Moskwie 
w styczniu 1906 

* Rozporządzenie austr. ministerstwa spraw wewnętrznych za- 
leca |ekarzom, by zapisując pastylki sublimatowe, dodawali zawsze 
„do rąk moich“, gdyż gdyby przy opuszczeniu tego zastrzeżenia był 
sublimat, dostławszy się w ręce niepowołane, powodem nieszczęśliwego 
wypadku, wtedy odpowiedzialny będzie lekarz, a nie aptekarz. 

* Aby ułatwić budowę rzeźni, odpowiadajacych wymaganiom 
samilarnym, wydaje austr, ministerstwo spraw wewn. w „Oesterr. Sa- 
nitiitswesen* opracowane odpowiednio „plany normalne“, obejmujące 
5 typów rzeźni dla gmin małych i średnich, 

* Komisya, wyznaczona przez Towarzystwo chirurgiczne pary- 
skie, uznała „przeciwrakową* surowicę Doyena za środek bezskuteczny 
i bezwartościowy 

* Rosyjskie ministeryum oświaty zezwoliło kobietom, które ukoń- 
czyly Instytut lekarski w Petersburgu, obejmować przy uniwersytetach 
stanowiska asystentów i t. p 

* Szybki rozwój uzdrowisk dla suchotmków w Niemczech od- 
Źwierciedla się w następujących liczbach: W r. 1892 było tylko 8 ta- 
kie zakłady; w 1897 — 18, w 1902 już 56, a obecnie 68, nie licząc 
zakładów dopiero budowanych í zakładów prywatnych. których jest 
27. Bardzo czynny udział w zakładaniu uzdrowisk ma w Niemczech 
stowarzyszenie Czerwonego Krzyża i krajowe zakłady ubezpieczeń. 
z których kilkanaście ma dziś własne uzdrowiska. Szereg uzdrowisk 
pobudowały Kasy brackie i gminy. Wreszcie i rząd przyczynia się po- 
ważnie zasdkami finansowymi i darowizną ziemi pod budowę do roz- 
woju sanaloryów. 


1%) Ibidem. p. 175. 
187) Ibidem. p. 429. 


12 Sierpnia 1905. 


Сое а 


523 


* W Bulgaryi wydał związek Remy bułgarskich popularny 
„Katechizm zwalczania gruźlicy“, rozdawany bezpłatnie w niezliczonycii 
egzemplarzach. zwłaszcza między młodzież szkolną. Nadto ustłanowieni 
w roku bieżacym we wszystkich bułgarskich szkolach średnich lekarze 
szkolni, badając dwa razy tygodniowo wszystkich uczniów, maja zwra- 
cać baczną uwagę na gruźlicę, by uczniów, nią zagrożonych lub do: 
tkniętych, jaknajwcześniej odpowiednio leczyć można. A u nas?! 

* Między 16—28 lipca stwierdzono w Galicyi 4 przypadki ospv 
w powiecie chrzanowskim, a przypadki duru plamistego w następują- 


cych powiatach: Brzeżauy (13), Buczacz (4), Horodenka (5), Tarnopol 
(8), Tłumacz, Turka, Żółkiew (po 2), Cieszanów, Dobromil, Przemyśl, 


Przemyślany, Śniatyn, Stanisławów, Stary Sambor, Złoczów (po 1). 

Mianowania i odznaczenia. Prof. Ivan Honl mianowany prose- 
ktorem szpitala na Kral. Vinohradach w Pradze. — Prof. Podwysocki 
z Odessy mianowany kierownikiem „Instytutu med. doświadczalnej* 
w Petersburgu, — Dr. A. Juras mian. dyrektorem szpitala w Białej. 

Nekrologia. Zmarh: prof Honsell, chirurg, w Karlsrube, prof. 
Sehónberg, ginekolog, w Chrystyanii, u. Hyernaux. ginekolog, 
w Brukseli. Dr. Żerański, lekarz kolci iwangr.-dąbr., w Radomiu; 
Dr Szuwowa-Simanowska, współpracowniczka wielu prac &. p. 
Nenckiego, w Petersburgu. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 30. Bartkiewicz: Odłuszczenie to- 
rebki nerkowej w chorobie Brighta. Korzon: Przyczynek do opole- 
rapii. Oporeiina Poehla w zapaleniu nerek (dok.). Rzętkowski: O czyn- 
ności serca w świetle najnowszych badań (dok.). 

— Medycyna Nr. 30. Lemberger: Czy można zastąpić wody 
mineralne sztucznemi? (dok). Hertz: O tracheotomii w suchotach 
krtani (dok.). 

— Przeglad higieniczny Nr. 8. Wajgel E: O higienie zdrojo- 
wisk, Barzycki: Sprawozdanie roczne o inspekcyach w r. 1902 (e. d). 
Panek: Jarstwo wobec nowoczesnej wiedzy (c. d), 

— Casopis lekařů českých Nr. 31 Jansky: Neurofbriłly za 
pomērů normalnich a pathologickych. Pruska: Puerneralni sepsis 
pneumokokkova. Kimla: Latentni ћуроріаѕіе vrozené složitých orgånů 
Zlazovych při vrozene přijici (e. д). Khek: Cysta dermoidalni pře- 
kāžkou porodni. 

— La Presse medicale Nr. 59. Labbé: Działanie moczopędne 
zapomocą napojów. Niltis: Wrzekome zapalenie wyrostka robaczko- 
wego. — Nr. 60. Bu ë: Idealny „żłóbek* dla dzieci. Le Ray: Mecha- 
nizm rozwoju zimnicy. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 81. Gerber: Kliniczne 
1 bakteryologiczne rozpoznanie przy włóknikowych zapaleniach gór- 
nych dróg oddechowych. Beitzke: O drodze, którą prątki gruźlicze 
dostaja się z ust i gardła do płuc. Weleminsky: W sprawie pato- 
genezy gruźlicy. Schulz: Doświadczalne przyczynki do leczenia świa- 
tłem, Karewski: Operacyjne wyleczenie zakrzepu zatok pochodzenia 
usznego z wtórną osteoplastyką ubytku czaszki. Davidsohn: Bar- 
wienie krętków kresylfiolelem. Bosse: Obecny stan nauki o zapaleniu 
wyrostka robaczkowego. 

.— Münchener med. Wochenschrift Nr. 31. Forster i Ray- 
ser: O znajdowaniu się pratlków durowych w żołci chorych na dur 
i „przenosicielach prątków duru“. Oberndorfer: Mnogość nowotwo- 
rów. Noeggerath i Staehelin: W sprawie wykazania krętka bia- 
dego we krwi chorych na kiłę Rebentisch: Doszczętne wyleczenie 
zalzymania mioczu wskutek przerostu sterczu zapomocą prostatecto- 
Brans i Muller: Przechodzenie larw lęgo- 
ryjca przez skórę ludzka; znaczenie tego sposobu zakażenia w szerze- 
niu się i zwalczaniu choroby. Riebes: Modyfikacya sposobu barwie- 
nia Zollikofera. Joseph: W sprawie zmniejszania nosa. Stuben- 
rauch: Prosty hak lchawiczny do użytku przy zmianie kaniul. Leo: 
O oznaczaniu kwasu w treści żołądkowej. Liidke: O cytotoksynach 


mia suprapubica totalis. 
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szczególnie owaryotoksynach i tyreotoksynach, Beyer: Wpływ jazdy 
na kole na serca. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 31. Rothberger: O od- 
truwającej czynności walroby. Spilzer: O krętkach w tkankach kilo- 
Freund i Oppenheim: Dalsze przyczynki do radiometryi. 
Crippa: О Gynochrysma Hydrargyri. 

— Deutsche med. Wochenschrift Ne. 31. 
sprawozdanie z badań bakteryologicznych nagminnego zapalenia ороп 
mózgowych. Ribbert: O raku Pageta. Joachimsthal i Cassirer; 
O bruzdach owodniowych i stopie ѕлроіамеј z uwagami o uszkodze- 
niach nerwów obwodowych przez bruzdy uciskowe, powstałe w życiu 
płodowem. Gursehmann: W sprawie metodyki badania czucia mię- 
śniowego i stawowego. Bloch; Przyczynek do patogenezy przewlekłego 
wrzodu żołądka. Spengler: Nowy uodporniający sposób leczenia gru- 
licy pluc zapomocą luberkuliny perliczejj Köppen: W sprawie roz- 
poznawania grypy í patogenezy jej objawów. Apelt: О ogólnej wa- 
zkości układu tęlniczego (dok.). 

— Medizinische Klinik Nr. 85. Lithje: O nowszych pogla- 
dach w leczeniu cukrzycy. Ziehen: O guzach okolicy słuchowej (dok.). 
Robson: Sprawy zapalne trzustki, szczególnie nieżyt i zapalenie prze- 
wlekłe. Plaut: Przypadek dermografii u dotkniętego żółtaczką. Ield- 
mann: Praktyczna ramka na nici Mendel: Śródżylne zastosowanie 
kwasu saiicylowego w ostrym gośćcu stawowym. Gertbardt: Mende- 
łowskie prawo dziedziczności. 

Redakcya otrzymała. 
Odb. z „Przeglądu chirurgicznego“. 
nej słażby zdrowia w Galicyi. Odb. z 


wych. 


Łingelsheim: LI. 


Bogdanik: Skręt sznurka nasiennego. 
Wróblewski: О reformie gmin- 
„Głosu lekarzy“, 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 


miasta Krakowa“. 

W tygodniu 31 (od dnia 30 ҮП do 5/VII) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 24, dziew. 29; nieżywo: chł 8, dz. 2 — Zmarło: miejscowych: 
męż. 15, kob. 17; zamiejscowych: męż. 10, kob. 7 

Przyczyna śmierci: 1) medostateczny rozwój: miejscowych 1. 
obcych —. 2) gruźlica: miej, 3, ob. 7. 3) zapalenie płuc: miej. 1, 
ob. 1. 4) dławiec i blonica: miej. —, ob. —. б) krzlusiec: miej. — 
ор. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej, —, ob. ~. 8) ойга: 
miej. —, ob. —. 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 2, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. =. 12) cholera azya- 
tycka: miej, —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 14, ob. —. 14) eno- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa. miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 4, ob. 2. 21, nowotwory: miej. 1, ob. 1. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 4, ob. 3. 28) śmierć przypadkowa: miej. 
1 ob. —. 24) śmierć gwallowna:; miej. Razem : miejsco- 
wych 82, obcych 17. 


—, ob, =. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. dr. Stanisław Ciechanowski. 
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uznana za * 
sza i naturalną. 


Najlepsze skutki w wani poe i pẹcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad, lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


SUNCAT 


Л JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 


AILEPSZY ŚRODEK CZYSZGZA”” 
mus ANDREAS SAXLEHNER „түй 


ETYKIECIE, 
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Maść z kalomelolu do porositeozazawzosn 


przeciwkiłowych ŚĆ 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. R 


wcierań (Neisser). Nie za- 


мма ме woda tawo || Llnimentum Mentholi Chloroformiatum 


się wciera (najwyżej w ciągu 15 minut), 


W podzielonych rurkach rozsuwanych po 30 i 60 gr.; 60-gta- compos, (Lin. montholi chlorof. сотр. aptekarza 1r, Sodlaćka). 
mowe odpowiadają zwykłemu okresowi 5 wcierań. Z powodu czu- Mag. farm, Franciszka Sedla é ka, aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
łości maści należy unikać przepisywania w pojedynczych dawkach. wach. odpowiąda swym składem i ceną zupołnie wymaganiom ustawy, 


a jest zuakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
1 gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
trzny lek przeciwkiłowy pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolosnych cier- 


ү: ОИЛОП ро 0,01, jako asam na szankra, wrzody ki- pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
łowe. Nie СҮ ОЕ jak КАО oddaje linimentum jako weierania w związku z okladami Priossnitzowski- 


(Koloidalny kalomel). Zaste- 
puje kalomel jako wewnę- 


Najbardziej niedrażniące mi znakomite usługi. 


Antigonorrhoicum 
wśród przetworów sre- 
browych. kie unseen hh Do wstrzykiwań rozczyn 
0.25—19/,. 
Włprzypadkach świeżych (do leczenia poronnego) 1-—30/, roz- 
czyn (10 em *) do wstrzykiwań lub 159/, rozczyn (0.5 em?) do wkraplań. 
Rozczyn przyrządzać na zimno; do przepłukiwania pęcherza 


Linimentwu mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 155 


Skład główny Ша Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń У/1, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 


można ogrzać do 40". i Slaska Milde % Róssler, handel leków i chemikaliów on gros w Pradze. 
е. SOMA A Ceny: Wielka flaszka K. 2:40, mała K. 1%0. — Zamówieni zła wy- 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: ZU ч S ра Е Mniej niź У Baki р а. нц 
. ` w Lek ‚ш tekę d з ot ЗО"! ustu. wa 
| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. PoE B snapar ав орав 2034000025 asss 3° 
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Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar, krak. Prof. Dr. Tadeusz Bro- 
wiez, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński, przy 
owni O ars ] 0 9 | współudzialo Tow. lek. warsz., Wydziału lek. Tow. przyj. nauk w Poznaniu, 
oraz wielu lekarzy i przyrodn. pol. Kraków, 1905. Nakładem Tow. lek. krak. 


Wielka 16°, stron X + 762. Cena w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przosyłką pocztowa 21 koron. W Niemczech za egzemplarz 

trwale oprawny 20 Marck, z przesyłką pocztowa 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50, z przesyłką pocztowa Rbs. 9. 166 

Do nabycia w Administracyi „PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO”, Kraków, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie 
(Radziwiłłowska) i we Lwowie. — W Warszawie skład główny w księgarni E. WENDE i SP. 
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УНУМ 21789. 


jako „naturalne pożywienie żelazisteś wskazane w niedokrwistości, blednicy» 
ogólnem osłabieniu i okresie zdrowienia. Oryg. fiaszki, zawierające po 25 œ 


° 
Ferratyna 1 Ferratoza ferratyny lub 250 g. ferratozy, ta ostatnia także w opakowaniu „kasowem*: 


Dawka: 3—4 у. dnia O'5 —1 g, ferratyny, 5—4 r. duia 1 łyżka ferratozy (Dzie- 
(Liquor ferratini) ciom połowa). 


(Syrup, ferratini jodat.) z 0 3°/, Fe. i 0'3%, 1. Wskazania: Znaczne zołzy, kray- 
wica, przewlekła endomctritis, zinmica, doleczanie w kilo i chorobach skórnych 
jod-Ferratoza (wyborne roborans i tonicum), Oryg. flaszki, po 250 g., także w opakowaniu 


4 . ` . ? ` 
„kasowem*. Dawka: 5—4 r. dnia ро łyżce (Dzieciom połowa). 


pewny lek przeciwgorączkowy, przeciwnerwobolowy i kojący, wskazany w du- 


° 
Łactofenina тло brzusznym, grypie, gokćca, rwie kulszowej, migrenio, nerwobolu, neuraste- 


nii. Dawka (po jedzeniu) naprzód: 04—05 g, dziennie najwyżej 5 g 


wybitny lok moczopędny. Działa rychlej і w mniejszych dawkach, niź znane 


eg e 
Teofilina dotąd leki. Dawka: 0:75—1:0 dziennie w mniejszych dawkach po jedzeniu, Koła- 


czyki z teofiiiny i łatwo rozpuszczaine teofil. natrioacetic, w oryg. opakowaniu. 


loczniczy składnik tluszezowy drożdży, wypróbowany lek w czytakach, trą- 


.° 
Cerolina dziku i pokrewnych sprawach. Pignulki cerolinowe (oryg. opakowanie) à 0.10. 


bawka: 3-9 pig. dziennie. 
uzyskany и paprotki lek czerwiogubny; w prze- 


9 
Filmaron ciwioństwie do Wxtr, ñl. mar. acth. działa po- 
ie i nio jest ni ieczny. Dawka dla do- 


wnie i nio jest niebezpieczny. 
rosłych: 07 do 1:00 g. 


Piśmiennictwo i próbki rozsyła się pp. lekarzom bezpłatnie. 


19) Sierpnia 1905. 


PRZEGLĄD LEKA RSKI. 


INR 


Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Nasladownietwo zastrzezone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 
Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 


— 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 

Dr. Gabryszewski A., Doc. chir. Uniw. lwow., lek. zak? 
Dr. Riedmiilier B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag, lekarz 
oddziału dermatol. szpit. św. Łazarza w Krakowie. 

Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag.. lek. zaki. 


Jaworze (Śląsk austr.). 
Dr. Czop Zygm., kierow. Zakł., stale od 1895 w Jaworzu. 


Kosów. 

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr. Ахкепалу Zygumnt, („Pod Orłem“). 
Dr. Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski”). 
Dr. Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radea ces.. kier. e. К. Zakiadu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem*). 
Dr. Zarzycki Emanuel, („Witoldówka*). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 
Lr. Zakrzewski, kierownik í właściciel Zakładu 


Morszy n. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy. 


Rabka. 
Dr. Cholewicz F. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Bielecki Ignacy, lek. okr. 
Dr. Regiec Jan. 
Dr. Wajgiel Kugeniusz, lekarz zakładowy. 
Swoszowice (kąpiele mułowe, siarczane i elektryczne), 
Dr. Zanietowski J. 


EE 


' Szezawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakladowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hanmerschłag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
i pensyonatu na Miedziusiu, 
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr. Zaliński Edward, (Willa „Alma*), (zimą w Meranie) 
Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski ©., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 
Dr. Praschił Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zaki. 
Zakopane. 
Dr. Dłuski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4—5 g.). 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 
5—6 e. 
Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymotensz, lekarz zakładowy. 


П. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 
Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sólradl*). 
Biarritz. 
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Victor Hugo). 
Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hoflinger* IV) 
Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci 1 ortopedyi. 


Gries obok Bozen (Sezon: 1/1X—1/VD. 


Dr. Nazarkiewicz, kierown. „Sanatoryum* 1 „Sonnenhofu'*. 


Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza“). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Paseha“). 
Dr. Kostecki, (хіта w Abacyi). 
Dr. Kropf Leon, (Fheatergasse, „Minerva*) (przez cały rok). 

Kissingen. 

Dr. Chlapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa"), ordynuje jak dawniej 


Kolberg (Kołobrzeg). 
Dr. Weissenberg, (zima w Nervi). 
Marienbad. 
Dr. Harajewiecz Władysław, radca сез. („Villa Wahnfried*). 
Dr. Kaufmann Michał, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. В. („Stadt Патрас). 
Meran. (Sezon 1/1Х-—31/У.) 
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 
Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 12 Sierpnia 1905. 


Eaboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny 2 Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony јако tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpioniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszezone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej faszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


ашышы. 
I HISWAPIH BAWNA JAK? 


ŻECZNAW.POŁ=! || Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, montol itp., która 

CE WODY рга облогата 4 š ї SIA: : Е 
РЕА ЭСИ ЕЕ ЗЕК. „|. przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
DZE cj watrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 


nych różnych posłaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inno leki skutku nio wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziela III, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczam owija takowe wata lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik Е, 1'40, za duży К. 5. Tylko w oryginalnych słoikach, Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyhorne jako „Stomachicum*. Działa wamacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 085 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej daszki 
К. 2., większej К. 4, Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów facmaceuty= 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 163/4. 


Dr. OTTONA GUGGENBERG' A 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BRIXEN a. d. Eisack (Tyrol południowy). 


Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 


и mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele świetlne i słoneczne, 
54 Kraków, Plac Szczepański 8. leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 


1 
І. Galicyjski Zakład techniczny szklanych wyrobów naukowych. Prospekty rozsyła Dyrekeya Zakładu. 


Przyjmuje wszelkie naprawy. 


Хг MATŠ 


| 
. ... 
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„HY СЕА“ снем.ғакм. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, артекак, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekavskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 


nolem, gara morrhuolem, olejem A olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- | chirurgicznej i położniezej*. 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby uniknać droższych, o watpliwej jakości i dawee Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


wyrobów, upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAHRADNIK in EE N А ñ 
KA Е Ё | Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


Piśmiennictwo i próbki na żadanie. 


Rok XLIV. Kraków 19 Sierpnia 1905. | Nr. 88. 
PRZEGLAD LEKARSKI 
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego í Galicyjskiego 
Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


1. Z oddziału chorób wewnetrznych prof. dr. St. Pareńskiego w szpitalu 
Sw. Łazarza w Krakowie. 


Kilka słów o maretynie. 
Podal 
Dr. Tadeusz Pisarski. 


Maretyna (maretin), m-tolylhydrazid kwasu karbami- 
nowego, jest srodkiem, zbliżonym pod względem budowy 
chemicznej do antyfebryny (acetanilidum), a różni się od 
niej tem, że grupa acetylowa antyfebryny jest podstawiona 
grupą mocznikową (NH.CO.NH;) a nadto jeden wodór 
w pierścieniu benzolowym jest podstawiony metylem (ОН). 
Fabryka Bayera i Ski wprowadziła maretynę do ler: uietwa 
w połowie roku 1904. Związek ten występuje w postaci 
białych drobnych kryształków, trudno rozpuszczalnych w wo- 
dzie (w gorącej do 29/,) i wyskoku (około 10/,). Zanim je- 
dnak środek ten oddano w ręce klinicystów w celu bliższego 
poznania i określenia jego leczniczej wartości, przeprowa- 
dzono na zwierzętach doświadczenia, które dowiodły, że 
z jednej strony jednorazowa dawka 1,00 gr. jest nieszko- 
dliwa, z drugiej, że już po dawce 0,10 wyraźne działanie 
daje się spostrzegać. Wobee znanego faktu, że związki, po- 
krewne anilinie, wskutek uwalniania się jej w ustroju roz- 
kładają barwik krwi i wywołują methemoglobinuryę, zwró- 
eono uwagę na zachowanie się krwi zwierzat, do doświad- 
czeń używanych, lecz ujemnego działania w tym kierunku 
nie stwierdzono. Wnosić z tego można, że maretyna jest 
związkiem trwałym i Ze nie ulega w ustroju rozkładowi. 

Początkowo podawano maretynę przeważnie u sucho- 
tników, szczególnie w Ii II okresie choroby będących, 
wkrótce jednak nauczyło spostrzeganie kliniczne, że właśnie 
w tej chorobie, gdzie ustrój skutkiem przewlekłej sprawy 
podlega wyniszezeniu, należy unikać środka, wydatnie i szyb- 
ko obniżającego ciepłotę. U takich osobników bowiem do- 
łącza się często do obniżania się ciepłoty ciała działanie 
uboezne, jak poty, uczucie osłabienia, nikłe tętno, a nawet 
zapad. W innych chorobach gorączkowych bywają objawy 
te albo nieznaczne, albo też nawet całkiem nie występują. 

Та okoliczność była też powodem, że na naszym od- 
dziele bardzo mało podawaliśmy maretyny u suchotników, 
a spostrzeżenia dotyczą tylko dwóch chorych na gruźlicę 
ріае. W obu tych przypadkach dał się stwierdzić wybitny 
wpływ maretyny na ciepłotę ciala, lecz nie brak było i obja- 
wów ubocznych. 

Tabl. Е 87. T., lat 21. Phthisis pulmonum stad. П, Chora go- 
rączkowala w granicach między 37:39 G a 88:29 С. Dnia 30—XI 1904 
zaczęto podawać maretynę 3 r. dn. po 025; pierwsza dawka o godz. 
6 (еј rano Już o godz. 8 mej rano ciepłomierz wskazywał 35° С. Chora 


ta zażywała maretynę przez 4 dni a cieplota ciala utrzymywała się 
między 35° а 87° С. Po każdej jednak dawce występowało krótkotrwałe 
przygłuchnienie i szum w uszach. 

Tabl. И. K. Z, lal 48. Phthisis pulmonum stad. ПІ. Ciepłota 
ciala waha się między 37-70 a 396° С. Chory bardzo wyniszczony 
i niespokojny. Dnia 10—111 1905 o godz. 10 rano wynosiła ciepłola 
389° C, choremu podano 0:50 maretyny i mierzono następnie cieplotę 
co godzinę. Obniżenie ciepłoty było widoczne już po upływie jednej 
godziny od chwili zażycia Do najniższego punktu doszła ciepłota w 6 
godzin po zażyciu (803° С). W tych nizkich granicach utrzymywała 
się, z małemi wahaniami, przez 10 godzin, a do pierwatnej wysokości 
wróciła rano. Chory czuł się przytem bardzo osłabionym i doznał roz- 
pływnych polów (2 razy zmieniał zupełnie przemokłą bieliznę). Tętno 
było nieco wolniejsze, miernie napięte. 


Tabi. I. Tabl, IL 


19.11. 12, |. 4 


Liczniejsze są nasze przypadki innych chorób gora- 
ezkowych i tak: włóknikowe zapalenie płuc i opłucnej (4); 
dur brzuszny (1); gruźlicze zapalenie opon mózgowych (1); 
wysięk opłueny (1); ostry nieżyt żołądka (1); grypa (1); 
ostry gościec stawowy (2); przyostry gościee stawowy z ną- 
stępową niedomykalnością zastawki dwudzielnej (1); wogóle 
14 chorych. 

Maretynę podawano raz, dwa lub trzy razy dziennie 
ро 025 i 050; największa ilość na pojedynczą dawkę wy- 
nosiła 0:50, najmniejsza 0'25, najwyższa dawka na dzień 
150. Najdłuższy przeciąg czasu, przez jaki jeden chory za- 


żywał stale maretynę, trwał 11 dni, a chory ten wyżył 
w tym przeciągu czasu 12:75 gr. maretyny. Ogółem zużyto 
50 75 gr. na 125 pojedynczych dawek 

Де spostrzeżeń naszych wynika, że ciepłota zaczyna 
opadać w 1/, do 2 godzin po zażyciu; do najniższego punktu 
dochodzi w 1 do 8 godzin i w takich najniższych granicach 
utrzymuje się przez 1!/„ do 8 godz. Barjansky i Kau- 
pe spostrzegałi 24 godzin trwajace obniżenie się ciepłoty. 
Spadki, wywołane działaniem maretyny, bywają czasem bar- 
dzo znaczne, i tak po dawkach 0:50 ог. wabają się między 
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0:99 a 56° С, po dawkach zaś 025 bywają z reguły mniej 
wydatne, leez nawet po takiej małej dawce stwierdziliśmy 
raz opadnięcie ciepłoty o 3-290. Ciepłoty subnormalne (35%— 
35:39 C) zdarzają się tylko u suchotników. Jak przy wszy- 
stkich innych środkach przeciwgorączkowych, da się i tutaj 
stwierdzić fakt, że najłatwiej ulega obniżeniu ciepłota przy 
sprawach, które odznaczają się przebiegiem ciepłoty, skłon- 
nym do zwolnień (remissyi) lub przerw (intermissyi). Przy 
ehorobach z typem gorączki stałej (febris continua), stają 
się przy systematycznem zażywaniu maretyny tylko ranne 
ciepłoty nieco niższe, wzniesienia wieczorne pozostają bez 
wpływu. W jednym przypadku gruźliczego zapalenia opon 
mózgowych, w którym ranne ciepłoty wahały się między 
37:50 a 38° C, przy zażywaniu marctyny 3 r dn. po 025 
gr., a więc przy dawkach małych, pojawiały się ranne cie- 
płoty między 36:59 a 87:89 C, czego dawniej u tego chorego 
stwierdzić nie było można. U tego samego chorego wieczorne 
cieploty nie uległy zmianie (około 39" C), a raz nawet pad- 
czas zażywania maretyny, doszła сіеріоба wieczorna do 40°C. 
Drugi przypadek dotyczy chorego, cierpiącego na dur brzu- 
sany pod koniec drugiego tygodnia choroby. Ciepłota wahała 
się w granicach między 38% a 40-10 О, Jeżeli chory zażył 
w południe 0'50 gr. maretyny, to wieczorem gorączka by- 
wała znacznie niższa, czasami nawet spadała do stanu pra- 
widłowego, a chory czuł się zupełnie dobrze, Jak szybkie 
i wydatne obniżenie cieploty osiągnąć można przy pomocy 
maretyny, nawet przy tak silnej gorączce, jaka bywa w du- 
rze brzusznym w jego środkowym okresie, świadczy najle- 
piej załączona tablica (Tabl. LIT). 


Tabl. Ш. 


"10.1. m. 1. 2.3. 4. 5. 6.7 8.9. 


Zupełnie podobny skutek wywierała maretyna u je- 
dnego chorego na wysięk opłucny z bardzo nieregularną 
gorączką między 380 a 39:89 C. Wieczorne ciepłoty były, 
ogółem biorąc, nieco niższe, niż dawniej, kiedy nie nie za- 
żywał, natomiast spadki ranne, które dawniej nigdy poniżej 
580 C nie schodziły, dochodziły teraz до 36:69C, а najwy- 
żej do 37:49 C. 

Obniżeniu się ciepłoty towarzyszą często poty, regulą 
tego jednak nazwać nie można. gdyż w połowie przez nas 
spostrzeganych przypadków objawu tego nie widzieliśmy. 
Często poca się chorzy tylko po pierwszej dawce. Rozpływne, 
nieznośne dla chorego poty spostrzegano w trzech przy- 
padkaeh, dwa razy przy gruźlicy płue, raz przy wysięku 
opłucnym, prawdopodobnie także na podstawie gruźliczej. 
Wogóle wszyscy, zajmujący się dotychczas badaniem dzia- 
łania maretyny, stwierdzają występowanie mniejszych lub 
większych potów u suchotników. Hlkau podaje, że w ta- 
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kich przypadkach można zmniejszyć pocenie się przez po- 
danie maretyny w lawatywie z nalewką makoweową, przez 
со skuteczność leku nie cierpi. Z innych objawów skórnych 
spostrzegał Mai pokrzywkę. 

Nieprzyjemne uczucia w zakresie sfery zmysłowej za- 
uważyliśmy u chorej па gruźlicę płuc, której tablicę go- 
rączki już powyżej przedstawiliśmy. Było to mianowicie 
krótkotrwałe ogłuchnięcie i szum w uszach, objawy, napo- 
tykane często po zażyciu chininy. 

Szkodliwego wpływu na czynność narządu krążenia 
nie zauważyłem nawet u osobników z wada serca. Tętno 
stawało się powolniejszem, a objaw ten zależał od obniżenia 
się ciepłoty ciała; jakość tętna nigdy nie ulegała zmianie. 
Nawet przy spadkach ciepłoty większych, niż o trzy stopnie, 
nie zauważyłem tętna zapadowego. 

Oddech stawał się odpowiednio do spadku ciepłoty po- 
wolniejszym. 

Dla przewodu pokarmowego zdaje się руб maretyna 
zupelnie obojętną, a zadawać ją można ze skutkiem, a bez 
wywołania przykrych następstw, nawet przy ostrym nieży- 
cie żołądka. Obrzydzenia sprawiać nie może, gdyż nie ma 
żadnego smaku. 

Mocz nie ulega zmianie w kierunku ujemnym, owszem 
odsetka mocznika, obliczona sposobem i przyrządem Zotha 
(zasada tego sposobu ta sama, eo i sposobów Hiifnera lub 
Wagnera t j.. przy użyciu podbrominn sodowego oblicza 
się ilość mocznika z ilości wytworzonego azotu) zmniejszała 
się, co przemawia za zmniejszonym rozpadem bialka w ustroju. 
Nieprawidłowych składników, jak białka lub cukru, nigdy 
nie stwierdzono. Gdy mowa o cukrze, należy wspomnieć, że 
moez chorych, zażywających maretynę, posiada własności 
redukujące płyn Fehlinga i dlatego do wykrycia cukru trzeba 
używać innych prób, gdyż wobee tego faktu próba Fehlinga 
nie jest tu rozstrzygającą. Czasem ma występować ро mare- 
tynie zabarwienie moczu znamiennie żółte, ja jednak tego nie 
widziałem. Również nie zauważyłem wpływu na ilość moczu. 

Nie będzie rzeczą zbyteczną. jeżeli dla przedstawienia 
dokładnego obrazu działania maretyny przytoczę jeszcze 
kilka tablie z przebiegiem ciepłoty. 

TaLi IV. 51. K., lat 25. Rozpoznanie: Influenza. Chory doznaje 
silnych bolów głowy i darcia w kończynach dolnych. Gorączkuje ciagle 
powyżej 389 C. Zalecono 5 r. dn. po 0'50 maretyny. Jak krzywa go- 
rączki wskazuje, opadła ciepłota do 36° G i utrzymywała się w grani- 
cach prawidłowych. Ból głowy i darcie w kończynach ustąpiły. 


Tabl. V. 


Шарау. 


19 Sierpnia 1905. 
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Tabl. V. J. K., lat 38. Rozpoznanie: Catarrhus ventriculi et in- 
łestinorum acutus. Ciepłota waha się między 3769 a 40 WIC "Glory 
doznaje bolu w okolicy nadpepeza, nudności, wymiotów, odbijania, 
równocześnie ma biegunkę. Zaraz po zażyciu pierwszej dawki mare- 
tyny, której używał następnie 3 r. dn. po 050. ciepłota spadła do gra- 
Die prawidłowych, a przypadłości żołądkowe ustępowaly zwolna pod 
wplywem leczenia karlsbadzkiego. 

Następujące dwie tablice (VI, VII) przedstawiają linię 
krzywą gorączki u chorych na zapalenie wtóknikowe płuc 
1 opłuenej przed nastaniem przełomu. Wszyscy ci chorzy 
gorączkowali wysoko. Maretynę otrzymali jednorazowo 
w dawce 0:50 gr. Już po upływie godziny stwierdzić się dało 
obniżenie ciepłoty, która wreszcie doszła do granie prawi- 
dłowych, ażeby znowu powoli wznieść się do pierwotnej 
wysokości Obniżeniu się ciepłoty towarzyszyły lekkie poty. 


Tabl. VH. 


Tabl. VI, 


10:121239 S. 6 7. 8.9, 


Na szczególna wzmiankę zasługuje działanie maretyny 
w przypadkach gośćca stawowego. Gdyby nie mała liezba 
dotychczas spostrzeganych przypadków, możnaby mówić 
o swoistem działania maretyny w przebiegu tej choroby, 
a już tych kilkanaście opisanych przypadków dozwala uwa- 
żać maretynę za dzielny lek. Sobernheim ogłosił pierw- 
szy swe spostrzeżenie nad działaniem maretyny w przebiegu 
gośćca stawowego i opisał 7 przypadków, w których mare- 
tyna działała korzystnie. My podawaliśny ją u trzech cho- 


rych, cierpiących na gościec stawowy, a wynik również 


Й 
zawsze był znakomity. 

Pierwszy z tych chorych J. 5., 1 32 liczący, posługacz szpitalny, 
podlegał gośćcowi stawowemu przyosiremu z następową niedomykal- 
nością zastawki dwudzielnej serca od kilku lat, a w ostatnich czasach 
doznał zaoslrzenia sprawy chorobowej. Slawy barkowe, łokciowe i nad- 
garstkowe były bardzo bolesne, ruchy wykonywał chory tylko z tru- 
dnością Obrzeków ani zaczerwienienia nie było. Сһогу leżał na od- 
dziele od dłuższego czasu i zażywał salicylan sodowy w dawkach 3 r. 
dn. po 0:50 gr., a gdy bole stawały się bardzo silne, dostawał doda- 
tkowo 040 piramidonu. Skutek po tem leczeniu równał się zeru. Cie- 
plota wahała się między 37° a 391° G, bole w stawach nie ustawały, 
a co więcej росії się chory silnie po salicylu i doznawał odbijań. Po- 
dano mu począlkowo 3 r. dn. po 0:25 gr. maretyny. Skutek odrazu 
wysląpił znakomity, ciepłota ciała utrzymywała się między 36 6° a 374 G, 
a ból w stawach już drugiego dnia ustąpił. Czwartego dnia oświadczył 
chory, że się czuje zupełnie dobrze. Zapczestano podawania тагеіупу, 
a przywrócono dawną ordynacyę t. j. salicylan sodowy. Po czterech 
dniach zaczęła się ciepłola znowu podnosić, a dolegliwości podmio- 
towe powróciły. Włedy ponownie podano mu 3 r. dn. po 0:50 gr. ma- 
relyny; Już na drugi dzień opadła ciepłota do stanu prawidłowego. Po 
trzech dniach zaczął znowu chory zażywać salicylan sodowy, a jak- 
kolwiek ciepłota utrzymywała się w granicach prawidłowych, to jednak 
podmiotowo czuł się znacznie gorzej. 


Drugi chory J. D., lat 17. Rozpoznanie: Polyarthritis rheumatica 
acuta. Sprawa chorobowa zajmowała oba stawy kolanowe. Obrzęk, 
zaczerwienienie, ból i niemożność chodzenia. Ciepłola waha się około 
38° C. D. 9—11 1905 zaczął chory zażywać 3 r. dn. ро 0:50 marelyny. 
Tego samego dnia opadła сіеріоіа wieczorem na 36:89 Ci w lych gra- 
nicach się utrzymywała; bole znacznie mniejsze; lekkie poty. Na drugi 
dzień chory zaczął chodzić, a choroba tak miejscowo. jak i ogólnie, 
uległa znakomitemu polepszeniu. Chory pozostawał jednak nadal na 
oddziele, spelniał nawet pewne posługi, gdy nagle 4—1V ciepłola pod- 
niosła się znowu do 39:36 C, а slawy kolanowe i skokowe zaczęły być 
bolesne. Równocześnie skarżył się chory na kłucie w prawym boku. 
Badanie wykazało ograniczone sUumienie po prawej stronie klatki 
piersiowej, a powyżej niego tarcie opłucne. Chory zaczął znowu zaży- 
wać maretynę 8 r. dn. ро 0:50 gr., a trzeciego dnia opadla cieplota do 
prawidłowej i slan chorego podmiotowo i przedmiolowo się poprawił. 
l ten chory zażywał przedtem salicylan sodowy bez skutku. 

U trzeciego chorego (Tabl. ҮШ) sprawa miała się znpełnie po- 
dobnie. Tutaj objęte były sprawą zapalną stawy łokciowe, nadgar- 
stkowe, skokowe i kolanowe. Podawany salicylan sodowy nie wywie- 
гаї dodatniego wpływu, a ciepłola wahała się między 885° a 39° C. 
Zaraz po pierwszej dawce maretyny (0:50 gr.) opadła сіеріоіа na 36:8° С, 
a przy używaniu maretyny 2 r. dn. po 050 gr. utrzymywała się stale 
w granicach prawidłowych. Równocześnie z tem i bole uslapily. 


Tabl. VIII. 


Liczne zatem spostrzeżenia, dokonane przy łóżku cho- 
rego przezemnie i innych, dowodzą, że maretynę należy bez 
wątpienia zaliezyć do grupy środków obniżających ciepłotę 
ciała. Jaką drogą dochodzi do skutku to działanie, trudno 
na pewno rozstrzygnąć, prawdopodobnie jednak dzicje się 
to wskutek wamagania się promieniowania ciepła, za czem 
przemawiają poty, występujące po maretynie. 

Jak przy wszystkich środkach przeciwgorączkowych, 
tak i przy stosowaniu maretyny zdarza się, że czasem dzia- 
łanie jej zawodzi, jakaś pojedyncza dawka nie wywola obni- 
żenia ciepłoty, ale wiadomą jest rzeczą, że nawet leki swoiste 
czasami zawodzą. I tak n. p. w trzech przez nas spostrze- 
ganych przypadkach gośćca stawowego okazał się lek swo- 
isty, salieylan sodowy, bez skutku, a piramidon niewielką 
ulgę sprowadzał, maretyna natomiast działała znakomicie; 
nietylko wywoływała obniżenie ciepłoty ciała, lecz usuwała 
w krótkim czasie wszystkie wogóle objawy choroby. 

W przebiegu spraw ostrych z wysokiemi ciepłotami 
nadaje się maretyna bardzo dobrze do sprowadzania, choćby 
tylko krótkotrwałego uczucia ulgi (euphoria), co w przebiegu 
tych chorób ma niejednokrotnie doniosłe znaczenie. 

Jako środek uśmierzający ból (antineurolgicum), oka- 
zała się maretyna także skuteczną. Jeden z kolegów, cier- 
piący na migrenę, doniósł mi, że po użyciu maretyny doznał 
znacznej шої. 

(o się tyczy dawek. to te zależnie od różnych oko- 


liczności muszą być różne. Należy tu uwzględniać wiek cho- 
rego, płeć, osobnicze właściwości, sprawę chorobową, jej na- 
tężenie, porę zażywania i t. d. Jeżeli chodzi tylko o chwi- 
lowe obniżenie ciepłoty, to wystarczają jednorazowe dawki 
po 0:25 lub 0:50, jeżeli o stałe obniżenie ciepłoty, to takie 
same dawki 2 lub 3 razy dziennie. 

Podając maretynę, należy pamiętać, że ma się przed 
sobą lek, którego bez krytyki, wedle upodobania, podawać 
nie można. Za przestrogę muszą służyć przypadki, ogłoszone 
przez Maia, w których już po zwykłych dawkach (0:50) 
zdarzał się zapad, eo więcej, autor ten spostrzegł, że raz 
nawet po dawce 0'125 gr. wystąpił stan, zbliżony do 
zapadu, a ciepłota u tego chorego opadła w przeciągu 11/, 
godz. z 89:20 C na 35:59 C po 0:50 gr. maretyny. 

Działania zbiorowego, аш przyzwyczajenia, maretyna 
nie sprowadza. 

Wskazanie do podania maretyny stanowi każda, z wy- 
soką ciepłotą przebiepającu choroba, lecz wskazanie to ogra- 
niczyć może stan mięśnia sercowego osoby chorej, ludzie 
bowiem, dotknięci zwyrodnieniem włóknistem mięśnia serco- 
wego, źle znoszą szybkie opadnięcie ciepłoty. 

Za przeciwwskazanie należy uważać gruźlicę płuc. 
Objawy uboczne, występujące u suchotników po zażyciu 
maretyny, są silne, szczególnie zaś rozpływne poty doku- 
czają chorym, którzy już i bez tego leku, z natury cier- 
pienia, obficie się pocą. Pod tym względem zostały zawie- 
dzione nadzieje fabryki Bayera i Ski, która, wprowadzające 
lek ten do lecznictwa, rokowala sobie, iż właśnie w gruźlicy 
płuc znajdzie on rozległe zastosowanie. 

Niech mi w końcu wolno będzie złożyć serdeczne po- 
dziękowanie szefowi memu prof. dr. St Pareńskiemu, 
którego łaskawym względom zawdzięczam, że pracę tę do 
skutku mogłem doprowadzić. 


Piśmiennictwo. 1) J. Barjansky: Berl. klin. Wochenschrift. 23. 
1904, — 2) W. Kaupe: Deutsche med. Wochenschr. 30. 190+. — 3) 
Elkau: Münch. med. Wochenschr. 30. 1904. — 4) Litten: Deutsche 
med. Wochenschr. 26. 1904. — 5) G. Helmbrecht: Dentsche med. 
Wochenschr. 30. 1904. — 6) E. Mai. Wien. klin. егар. Wochenschr. 
12. 1905. — 7) W. Sobernheim: Deut. med. Wochenschr. 15. 1905. 
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W szeregu znanych i używanych środków farmakolo- 
gieznych t. z. sercowych, pierwsze bezsprzecznie miejsce 
zajmuje naparstnica. Skuteczność jej działania nie da się 
porównać, ani zastąpić żadnym innym środkiem. 

Prócz wybitnych, a znanych powszechnie zalet posiada 
ona jednak wiele ujemnych stron. Nierzadko bowiem spoty- 
kamy się z chorymi, którzy naparstnicy w żadnej postaci 
nie znoszą; u innych występują wkrótce objawy w zakresie 
narządu pokarmowego, u innych znów działanie nie jest je- 
dnostajne, a jeśli w końcu rozważymy, że ilość działających 
substancyi jest różną, zależna od wielu czynników tak, że 
na pewność działania nie możemy się spuścić, to będziemy 


mieli dość powodów, usprawiedliwiających już oddawna 
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objawiającą się dążność do wynalezienia przetworu, któryby, 
łącząc w sobie zalety naparstnicy, nie posiadał jej stron 
ujemnych. 

Wszelkie jednak w tym kierunku podjęte usiłowania, 
jak dotąd, spełzły na niczem. Polecane od szeregu lati za- 
chwalane środki zastępcze okazały się po dłuższym lub kró- 
tszym czasie nieodpowiednimi Ani digitalina, ani digitoksyna 
Schmiedeberga, ani folia dtalysata Golatza nie znalazły uzna- 
nia, gdyż przetwory te jużto łatwo się rozkładają, wskutek 
tego działanie ich jest niejednostajne, jużto drażnią przewód po- 
karmowy, jużto mają uboczne niemiłe działanie, jużto wre- 
szeie trudno ulegają wessaniu. Doświadczenie zaś pouczyło, 
że tylko przetwór naparstnicy niezmienny i czysty co do 
składu, a więc zawsze pewny w swem działaniu, łatwo ule- 
gający wessaniu i dający się łatwo dawkować, uczynić mo- 
że zadość żądanmiom, jakieby przetworowi naparstnicy nale- 
żało stawiać. Zgodnie z tem postępując, starano się głównie 
o to, by wydzielić z naparstnicy substancyę w niej działa- 
jącą w stanie czystym, w postaci rozpuszczalnej we wodzie. 

W przeszłym roku ogłosił Cloótta z Zurychu w „Miin- 
chener mediz. Wochenschrift* (Nr. 88 z r. 1904), że po- 
wiodło mu się po letnich zabiegach wydzielić z liści na- 
parstnicy 
w wodzie, a identyczne z digitoksyną (stąd nazwa digitovinum 


takie ciało bezpostaciowe, łatwo rozpuszczalne 
solubile Ооба), którego rozczyn пові w handlu nazwę di- 
galenu1). Jako zalety tego nowego przetworu podniósł on 
głównie, że nie drażni tkanek i łatwo ulega dyfuzyi, skut- 
kiem czego działa szybciej, niż nierozpuszczalna w wodzie 
digitoksyna Schmiedeberga. Próby, podjęte przez innych 
autorów, wypadły dodatnio, a ogłoszone wyniki świadczyły 
bardzo korzystnie o tym nowym środku. 

Przetwór ten zastosowano w klinice lekar. lwowskiej, 
a z otrzymanych wyników na polecenie profesora Gluziń- 
skiego zdaję niniejszem sprawę. Stosowano digalen prze- 
dwóch 
W każdym przypadku oznaczano parcie krwi przyrządem 


ważnie wewnętrznie, w przypadkach podskórnie. 
Riva- Коссіеро 2), ilość dzienną moczu, jego ciężar właściwy 
i wagę ciała przed i po zastosowaniu leczenia, uwzględnia- 
jąc przytem naturalnie tak przedmiotowy, jak i podmiotowy 
stan chorego. Sądzę, że ułatwię sobie zadanie określenia, jak 
działa ten nowy środek, jeśli, zanim wypowiem me końcowe 
uwagi i wnioski, przytoczę wprzód kilka historyi chorób 
w krótkiem streszezeniu. 


1. M. K. lat 48, zarobnik. Poprzednio zdrów. Od 3 tygodni du- 
szność, kaszel i bolesność w okolicy wątroby. 

Stan obecny: Budowa dobra. Skóra blada. Nieznaczna sinica. 
Oddechy nasilone, 32 na minutę. W płucach objawy rozległego nieżytu 
oskrzelowego. Serce powiększone, szczególnie w wymiarze podłużnym, 
czynność jego nieregularna. Nad koniuszkiem serca 1 dźwięczny szmer, 
2 głuchy ton, podobnie nad tętnica główną i płucną. Tętno niemiarowe, 


1) W handlu znajduje się on w 15-gramowych flaszeczkach. Ka- 
żdy gram zawiera 0:0008 digitoksyny == mniejwięcej 0:15 gr. naparu 
naparstnicy. Do każdej flaszeczki dodaną jest pipeta, która można do- 
kładnie odmierzyć %, i 1 сп? roztworu. 

2) Dane, uzyskane tym przyrządem, są wogóle bardzo względne, 
gdyż, jak mieliśmy niejednokrotnie sposobność się przekonać, zależą 
od wielu ubocznych czynników, jak: postawy chorego, zachowania się 
jego przed 1 w czasie mierzenia, dyety. tętnicy, na której oznaczamy 
ciśnienie, pory dnia i t. d. Granice, w których wahania z tych powo- 
dów odbywać się шора, są dość znaczne. By więc, o ile możności uni- 
knąć błędów, zakładaliśmy manszet przyrządu stale na ramię w po- 
blizu stawu łokciowego, na chorych leżących, w tej samej porze dnia. 


19 Sierpnia 1905. 

100 na minutę. Tetuice sprychowe dobrze napięte, o ścianach twardych. 
Wątroba sięga 2 palce niżej łuku, jest twarda, bolesna. Brzuch wzdęty, 
w nim mierna ilość płynu. Na kończynach dolnych obrzęki. W moczu 
Szeroka obrączka bialka. 

Rozpoznanie: Emphysema pulmonum, bronchilis diffusa. Atheroma 
aortae et art. periphericarum. Myocarditis chr. fibrosa subseg. hyper- 
#roph. et dilatat. cordis totius, praecip. dext. in stadio incompens. Tu- 
nor venost. hep., ascites, anasarca. 

Leczenie: digalen wewnętrznie. 

Przebieg uwidacznia tabliczka: 


Mocz barci Waga И 
| Data по - бта | ү Теіпо SRA Leczenie 
dzienna właśc. 
l 
24 stycz. | 1000* 1021 | 146 99 3 порче 2 r. dz. polem? 
Bo, 1300 | — 128 | 120 n 
28 5 1500 | se | 126 | 110 — n 
za 1400 | 53 | 134 | 102 = n 
28 , |1500] у= | 126 | 94 | — M 
28] PH 1400 | o 124 88 = п 
80, 1500 | ZZA 125 72 | 60:70 © 
BLN 1400 | ZS | 126 90 — n 
1 lutego] 1500 | «2 131 | 102 n 
z. = 1400 | — 129 99 = " 
Ж. 1500] — 127 84 = 7 
4, 1600 | — 142 80 == А 
OO 1600 | © 146 76 ке ” 
6 1500 | со | 132 72 | 55:80 > 
LO 1500 | =5 | 125 69 — 5 
ONA 1600 | v= 126 70 — Digalen odstawiono 
Ооа 124 70 
| l 
* Liczby, podane w tej rubryce, daleko odbiegają od rze- 
czywistych. Chorego nie można było, pomimo kilkakrotnych upo- 
mnień nakłonić do oddawania całego moczu do naczynia. 


Skutek możliwy został osiągnięty. Duszność i kaszel ustąpiły zu- 
pełnie. Watroba zmniejszyła się, jest niebolesna. Plynu w jamie brzu- 
sznej wykryć nie można, obrzęków na kończynach dolnych brak. Białka 
w moczu brak. Ubytek wagi ciala wynosi 13:90 kg. 

2. F. S., lat 61, konduktor kolejowy. Nigdy nie chorował. Od 
10 miesięcy znaczna duszność, kaszel, ból w okolicy watroby, ciśnienie 
w dołku podsercowym. Od kilku miesięcy zażywa napar naparstnicy. 

Stan obecny: Wzrost wysoki. odżywienie dobre. Skóra blada, 
Na twarzy i końcach palcow ślad sinicy. Żyły szyjne wypełnione. Od- 
dechy nasilone, 36 na minutę. Granice płuc obniżone. W płucach ob- 


nai _ Mo _ |Parciej Waga. н 
Daia me Mage | ку; Tet СГ. Leczenie 
dzienna | właśc, 

10 stycz. | 1000 | 1024 | 126 90 83 Dig. wewn. 2 r.dz.po t/, em 
16 [йй ато. Пао | = Р 

5 1500 — 110 90 _ 2 
ТООСОО = || EB || GR | = К 

ia „| 18000] = Ер = 3 

LOW" 1900 | 2 116 80 — Ą 

IB 5 [4%@ (чен 6 || 2° 81 р 
е 1600 | 3A | 110 82 — > 

lp 11460) | Se MB 64 Dig. wewn. 3 r, dz. po */, em? 
IM — 1600 | a 122 84 — б 
у 5 1700 116 84 — ү 
"s. 1900 | = AKG 84 — К 
29. 1600 | — 117 82 — А 
А 160) 116 78 | 78:50 s 
24 „ | 1500 | — 115 70 — |01. wewn. 2 r. dz. po | em? 
ZANE 1600 — 114 81 — а 
О л 1500 | — 116 84 = п 
Q og 1400 | 2 123 78 — |10. wewn. 3 r. dz. po I em? 
as 4 | ñam | == | (EB | шк = A 

Пу o | TO s= 4 | EL = К 
JORF: T =ч G 84 — Ą 
31 = 1400 | a 114 75 — - 

1 lutego| 1200 — 116 78 = P 

ае 1100 — 126 81 — ө 

з, |1200| o ea | 8 |= É 

ТШ. 1000 | 5N | 116 76 — š 

5 „ | ta00 25 | 120 | 74 | — М 

б, ж ООО а> 115 76 | 76:80 | Digalen odstawiono 
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jawy rozległego nieżytu oskrzelowego. Stlumienie serca na malej prze- 
strzeni, Nad wszystkiemi ujściami dwa głuche lony, nad koniuszkiem 
Czynność serca nieregularna; tętno nic- 
Wątroba powiększona, twarda, bolesna. 
W moczu dość szeroka, wiotka obrą- 


przy pierwszym podmuch. 
miarowe, słabo napięte. 
W jamie brzusznej wolny płyn. 
czka białka. 

Rozpoznanie: Atheroma aortae et art. peripher. 
Emphys. pulm., bronch. diff. Jnsufic. musculi cordis. 
hep., venostasis renum, ascites, апаѕагса. 

Przebieg leczenia uwidacznia załączona powyżej tabliczka. 

Poprawa stanu chorego utrzymywała się przez cały czas lecze- 
nia. Duszność ustąpiła zupełnie; objętość brzucha zmniejszyła się, płyn 
Tętno dość dobrze napięte, miarowe. 
Białka w moczu brak. Ciężar 


Myocarditis chr. 
Tumor venostat 


w nim zawarty uległ wessaniu. 
Wątroba niebolesna, 
ciała spadł o 6:20 kg. 


sięga niżej luku. 


З. O. Ch., lat 70, adwokat. Zawsze dawniej zdrów. Od 3 lat 
duszność, od kilku miesięcy męczący kaszel i ból w lewym boku. 
Nadużywał tytoniu. 


Stan obecny: Skóra blada z odcieniem sinawym. Zyły szyjne 
rozdęte, tętnią ujemnie. W płucach rozległy nieżyt, granice płue obni- 
żone, Qddechy znacznie nasilone. 28 na minutę. Serce powiększone, 
głównie w wymiarze poprzecznym. Tony serca głuche. Tętnice spry- 
chowe o ścianach nieco grubszych, pokręcone. Tętno słabo napięte. 
regularne, 104 na minutę. Wątroba znacznie powiększona. twarda, przy 
ucisku bolesna. Śledziona powiększona, niemacalna. W brzuchu nie- 
znaczna ilość płynu; na kończynach dolnych mierny obrzęk. W moczu 
wazka obrączka bialka. 

Rozpoznanie: Emphys. pulm., bronchitis dif. chr. Atheroma aor- 
tae et art, peripher. subseg. hype'troph. cordis tot. praec. дехігі in stad. 
incompens. Тито" venostat. hep. et lienis, renum. (arleriosel. 
renum?); anasarca, ascites minor. gradus. 

Podano digalen wewnętrznie З razy dziennie po 1 em?. Już na 
drugi dzień 11086 moczu podniosła się z 500 na 1000 i doszła 3-go dnia 
do 1400 cm? na dobę. W ślad zatem stan ogólny znacznie się popra- 
wił. Duszność zmniejszyła się znacznie, podobnie i kaszel Tony serca 
głośniejsze. liość tęlna spadła na 88 na minute. Obrzęki ustąpily zu- 
pelnie. W moczu białka brak. Atoh w piątym dniu leczenia pojawiły 
się nudności, brak łaknienia i zaparcie stolca, skutkiem czego lek od- 


VEROSŁAS. 


stawiono. Мара ciała w porównaniu do pierwotnej spadła o G kg. 
4. K. P. lat 20, żona rolnika. Przed 2 laty przebyła dur brzu- 


Szny, zresztą nie chorowała. Od roku bicie serca, kaszel, duszność 
i krwioplucie. Od sześciu miesięcy brak regularności. 

Stan obecny: Budowa dobra. Na twarzy ślad sinicy. Oddechy na- 
silone, 44 na minutę. W plucach objawy nieżytu oskrzelowego. Ude- 
rzenie koniuszkowe serca 2 palce na zewnątrz linii sutkowej lewej 
w piątem międzyżebrzu. Ręka, przyłożona w tem miejscu, wyczuwa 
przedskurczowy i skurczowy koci mruk. Sumienie serca sięga na 
prawo do linii środkowej ciała. Osłuchiwaniem stwierdza się nad koń- 
cem serca przedskurczowy i rozkurczowy piłujący szmer, zakończony 
klapiącym silnym tonem, nad podstawą udzielony szmer obok tonów, 
nad tętnica główną i płucną 2 tony głuche, drugi nad płueną zao- 
strzony. Tętno przyspieszone, słabo napięte. Brzuch powiększony; w nim 
ciało stałe, owalne, wychodzące z malej miednicy, jędrniejsze przy do- 
tyku. Ciało to sięga па 4 palce powyżej pępka i odpowiada ciężarnej 
macicy. Wątroba niemacalna, wypukiem niepowiększona. 

Rozpoznanie: Mndocard. chr. fibr. sub forma tnsuffic. mitral. et 
stenosis ostii ven sin. tn stad. incipieni. incompens. Bronchitis chr. in 
gravid. VII mens. 

Podano digalen wewnętrznie. Przebieg uwidacznia tabliczka. (p. 
lablicę na następnej stronie pierwszą od góry). 

11. Chora miewa od czasu do czasu wymioty, przytem brak 
łaknienia, 29/1. Stan ogólny poprawi? się. Telno wolniejsze, duszności 
brak. kaszel utrzymuje się. 4/1. Rozpoczęły się bole porodowe, wobec 
czego chorą przeniesiono do kliniki położniczej, gdzie tego samego 
dnia urodziła. W czasie porodu i połogu czynność serca utrzymywała 
się w dobrym stanie. 

5. F. K., lat 48, zarobnica Przed 
obrzęk całego ciała przez 6 tygodni. 


rokiem kaszel, bicie serca, 
Od 2 miesięcy te same objawy, 
nadto od 3 tygodni wymioty, głównie po jedzeniu. Nadużywała wyskoku. 

Stau obecny: Skóra lekko sino-żóltawo zabarwiona. Oddechy na- 
silone, 48 na minutę. W plucach objawy rozedmy i nieżytu oskrzelo- 


wego miernego stopnia. Serce powiększone, głównie w wymiarze po- 


580 
Mocz Parcie Waga I 
Data Е sd Leno е Leczenie 
na dobę! właśc. krwi ciala 
m stycz, | 600 | 1085 | 108 90 | 50:30 2 
Jo was 700 | 1086 | 108 96 — | Digalen: t/, cm? dzien. 
0 а 700 | 1097 | 110 96 — л 
21 А 800 | 1037 | 110 96 — n 
22 ш, 800 | 1030 | 108 96 — » 
д, 800 | 1031 110 96 | 51:70 | Dig :2r. dz. po '/, сїт? 
24 600 | 1028 98 96 — 9 
2 Е 700 | 1031 | 115 84 — " 
ŻON 200 | 1081 115 108 = n 
WF 1000 | 1024 | [12 96 — Dig.: 2 r. dz. ро 1 ст? 
ZS, 1100 | 1017 | 111 108 — n 
ZONA 1100 | 4021 | 116 102 — " 
30. 1000 | 1020 | 115 96 | 50-60 3 
BL y 900 | 1027 | 116 108 — ` 
1 luteeo| 1100 | 1021 | 116 90 — Я 
2 | 1000 | 1021 | 122 | 90 | — * 
0 p 1100 | 1020 | 118 92 — я 
4 >; 1000 | 1018 | 120 | 90 — 5 


przecznym. Nad końcem serca pierwszy podmuch, drugi ton słabo sly- 
szalny, zresztą wszędzie (ма lony. Tętnice sprychowe słabo napięte, 
tętno miarowe, 108 na minutę. Wątroba znacznie powiększona. twarda, 
bolesna, o brzegu tępym. Brzuch znacznie wypuklony, w nim mierna 
ilość wolnego płynu. Na kończynach dolnych ślad obrzęków. 


Rozpoznanie: Emphysema pulm. bronch. dif. Artertosci. Myocard. 
chr. Tumor hep., ascites, anasarca, in individuo potatore. 


Leczenie: digalen podskórnie. Przebieg: patrz tabliczka, 


Mocz 
Uošé Ciężar 
na dobe właśc. 


Waga 
ciała 


Parcie 


с Leczenie 
krwi 


Telno 


10 marca] 1100 | 1027 | 95 104 | 63:70] Dig: 2 r. dz. po 1 ст? 
Ш y 1100 | 1026 | 95 102 = ы 

129 ,„ |1100 | 1026 | 98 102 " 

IIB p 1100 | 1080 | 98 108 © 

14, ОИ S 102 | 59:40 > 

AD 1200 | 1027 | 97 102 — | Dig.: 3 r dz. po 1 emë 
10 y 1100 | 1027 | 98 108 = ” 

I g 1200 | 1025 98 108 = 5 

LON 1200 | 1027 | 97 102 —- s 

Шо 400 | 1031 | 98 60 = 2 

20 , 400 | 1050 | 99 80 | 58 ` 

ӨШ 5 420 | 1027 | 99 84 — D 

2 400 | 1027 | 100 8c —- 5 

28 500 | 1028 | 104 72 Digalen odslawiono 


Stan chorej poprawił się. Kaszel i duszność zmniejszyły się, 
lecz nie ustąpiły zupełnie. Ubytek wagi ciała = 5 kg. 80 d, 

23/01 podniosła się ciepłota do 391% W miejscach, w klóre 
wstrzykiwano digalen, postawały nacieki podskórne. 

6. A. M., lat 88, zarobnica. Zawsze chorowita, kaszle od dzie- 
ciństwa, Od 3 miesięcy ból głowy, kłucie w piersiach, silniejszy kaszel. 
Przed miesiącem pojawił się obrzęk na kończynach dolnych. 

Stan obecny: Na twarzy i wargach wyraźna sinica. Końce pal- 
ców rąk lekko zgrubiałe, paznokcie pozaginane. Uiepłola lekko pod- 
wyższona (87:3). Żyły szyjne nieznacznie rozszerzone, lętnią ujemnie. 
Klalka piersiowa dość długa, wązka, niepodatna. Dolne granice płuc 
obniżone. Odgłos wypukowy nad płucami wszędzie jawny, z odcieniem 
bębenkowym. Oddechy nasilone, 32 na minutę. Osłuchiwaniem stwier- 
dza się wdech pęcherzykowy szorstki, wielką ilość rzężeń drobno- 
i średniobańkowych i nieliczne furczenia. Rozmiar sllumienia serca 
zwiększony w kieranku poprzecznym. Nad wszystkiemi ujściami dwa 
głuche lony, drugi nad płucną zaostrzony. Tętno dość dobrze napięte, 
W jamie brzusznej wolny płyn. Walroba znacznie powiększona, bolesna. 
Na kończynach dolnych obrzęki. W moczu szeroka obrączka bialka. 

Rozpoznanie: Jimphysema essentionale pulm., bronchitis chr. ca- 
tarrhul. dif’. subseq. hypertroph, et dilatat. cordis dextri in stad, in- 
compens. Induralio cyanolica organorum, ascites, апаѕакса. 

Leczenie: digalen wewnętrznie. Działanie uwidoczni załaczona 
tabliczka. 
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Mocz Parcie aga д 
Data | Gieżar | krwi Tętno WAR: Leczenie 
na dobę! właśc. 
25 stycz. | 200 | 1027 | 109 | 116 | 56:40 | Digalen: 2r. dz. po 1 em: 
ZG | 400 | 1024 | 112 | 102 | — | ы 
ЭЙ og 400 | 1024 111 96 — А 
28, 300 | 1025 109 98 — > 
ÓB 400 | 1028 106 108 — | Dig.: 8 r. dz. po 1 ст? 
BO > 400 | 1023 | 108 | 108 | 49 Я 
alo = 400 | 1017 | 118 | 108| — - 
1 lutego] 300 | 1024 | 1183] 96[ — Š 
a , | воо | 101 | 116] 98| — Ë 
o 1400 | 1016 106 t00 | 49:30 б 
4 2000 | 1013 123 96 — * 
йор 1800 | 1016 | 110 | 102| — г 
6 5 20v0 | 1016 | 116 96 | 47:60 ч 
а д 2400 | 1010 | 126 96 | — - 
83 3000 | 1008 | 126 96 | — - 
Әле. 2800 | 1011 108 98 | 4270| Digalen odslawiono 
== е = 15/H 
< a = = = ©, | 
== |78 55 |8 |518 | 4060 
5 "A а sn КА 
sz оше | ża | | 8, | mm 
Sa |28 25 |28 |28 | ob = 
5 © чо «л Л sA 
ao |še |ga з, |8 | 27m 
са г< = SA mes 
ма гта | zŠ EEE = 
SE a л A <A 
28 lutego] 1500 | 1017 89 Ый || = JD oe dz jo I ode 
1 marca) 1500 | 1024 88 76 — Š 
и. 1500 | 1023 88 78 | 42:50 - 
3 1000 | 1026 89 78] — = 
Ф 1400 | 1025 87 72 | 4850 - 
ONAR 1400 | 1025 87 72 = A 
О 1200 | 1020 96 84 | — = 
П on 1200 | 1020 96 80 => н 
SE, 1100 | 1017 90 78 | 43:40 » 
YN 1200 | 1018 88 84 | — - 
10 > 1000 | 1028 90 84 | — - 
ie" 1500 | 1025 90 84 | 43:90 = 
lie y 1100 | 1020 | 101 w] = 2 
18 1500 | 1019 | 102 90 | 44 i 
14 , lioo 1092} 98| 9] — ° 
15 „ |1200 1021] 96| 84| — в 
16 |200 | 101] 96] 78| — 5 
РА, 1400 | 1019 96 72 | 44:50 Š 
8 - 1000 | 1015 94 84 — ~ 
j 1100 | 1013 88 60 | — Digalen odstawiono 


10/1. Stan podmiotowy i przedmiotowy znacznie lepszy. Duszność 
mniejsza, kaszel również; sinicy ślad tylko. Wątroba zmniejszyła się 
znacznie. Płynu w jamie brzusznej ślad, obrzęków na kończynach dol- 
nych niema, białka w moczu brak. Ubytek wagi ciała wynosi 18 kg. 70 dk. 

Nie podawanie leku od 9/1 do 28/11 odbiło się zmniejszeniem 
ilości moczu i spadkiem parcia krwi, a duszność i kaszel wróciły w pier- 
wotnej sile. Wobec Lego powrócono do podawania digalenu wewnętrznie 
z dniem 1/II. Skutku (ут razem nie zdołaliśmy osiągnąć. 11/11 stwier- 
dziliśmy: W pasze prawej więcej rzężeń i trzeszczeń, ból w tym boku. 
Tętno wolne, dość dobrze napięte. Wątroba mniej wiecej w tych sa- 
mych granicach, co poprzednio, Кіма. Na twarzy siuica nieco większa. 
Ubytek wagi ciała = 2 kg. 

19/1. Od kilku dni dość silny ból głowy, usadowiony przeważnie 
w okolicy ciemieniowej. Od 3 dni chora wymioluje 2—3 razy dziennie, 
dziś rano bezpośrednio po podaniu digałenu. Skarży się na ból w oko- 
licy żołądka, nudności i brak łaknienia. Digalen zażywa niechęlnie, 
przypisując mu przyczynę wymiotów. Stolec nieregularny. Z powodu 
tych wszystkich objawów odstawiono digalen, poczem bole głowy i nu- 
dności ustąpiły, a łaknienie poprawiło się. 

4. Е. A, lat 32, restauralor. Od dzieciństwa chorowity. Od 10 
lat bicie serca, duszność i plucie krwią. 

Stan obecny: Odżywienie liche, skóra blada. Na twarzy wyraźna 
sinica. Żyły szyjne tętnią dodatnio. W płucach wszędzie szorstkie 
szmery oddechowe, fnrczenia i świsty; w dolnych częściach dość ob- 
fite drobne rzężenia. Nad sercem skurezowe wciąganie w 6 i 7 mię- 
dzyżebrzu. Sumienie serca powiększone w kierunku podłużnym i po- 
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przeczuym. Osluchujac stwierdza się nad końcem serca skurczowy 
i przedskurczowy szmer; drugi ton nad plueną silnie zaostrzony. Czyn- 
ność serca niemiarowa, tęlno drobne, nierówne. Wątroba duża, bolesna. 
W brzuchu ślad płynu. W moczu ślad bialka. 

Rozpoznanie: Peri- myo- endocarditis sub forma msuffic. et stenos. 
synechia pericardii subs, hypertroph. еі dil. cord, 
Induratio cyanot. ory. 


icterus levis. 


05111 venosi sinistri, 
101. praec. dext. in slad. completac incompensat. 
maj. gr, 

Piątego dnia pobytu w klinice podano choremu digalen wewnę- 
tznie, Wynik uwidoczni tabliczka. 


(pulm., hep, ғепит), asciles, 


Mocz Parcie Waga me: 
Data Hok T Orar | krwi Tetno A Leczenie 
na dobę właśc. 
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Przez czas leczenia chory czuł się podmiotowo nieco lepiej. 
Przedmiotowo nie można było stwierdzić poprawy. Wieczorem 8/1 
pojawiły się przypady uboczne w postaci dość silnego bolu głowy. nu- 
dności i braku łaknienia. Tętno z 76 spadło na 40 na minutę. Pomimo 
odstawienia digalenu objawy te utrzymywały się jeszcze przez 6 dni 
naslępnych. Dnia 11/1 uczuł chory nagle przy spokojnem leżeniu 
w łóżku i wśród czytania ćmienie przed oczyma, lalanie czarnych 
płatków i zawrót głowy, przyczem twarz zbladła, a wargi przybrały 
zabarwienie blado-sine. Stan ten trwał 10 minut. Chorego ułożono spo- 
kojnie i podano czarną Каме z koniakiem, poczem zwolna przytomność 
wróciła. Opuścił klinikę bez polepszenia, a w kilka dni później życie 
zakończył. Оруіек wagi ciała wynosił 1 kg. 

8. J. R. lat 40, dzierżawca folwarku. Przed 5 laty przebył 
zapalenie opłucnej po prawej stronie. Od tego czasu duszność, kaszel 
i silne poty w nocy. Przed 3 miesiącami krwotok płucny. 

Przyjęty do kliniki dnia 10 marca 1905. Stan był następujący : 
Skóra sinawo-szaro zabarwiona, wargi i uszy sine. Żyły szyjne rozsze- 
rzone. Klatka piersiowa długa, wązka, Dołki nadobojczykowe zaglębione. 
Międzyżebrza zapadają się przy wdechu, po stronie prawej więcej, niż 
lewej. Po stronie prawej przytłumienie odgłosu wypukowego z przodu 
od szczytu do drugiego żebra, z tyłu do grzebienia łopatki. Po stronie 
lewej w szczycie odgłos wypukowy krótki. Zresztą wszędzie jawny 
z odeieniem pudłowym. Dolne granice płuc obniżone, słabo ruchome. 
Oddechy nasilone, 36 na minutę Osłuchując, stwierdza się wszędzie 
wdech pęcherzykowy szorstki z wydechem slyszalnym, przedłużonym, 
Serce powiększone, głównie prawe. Nad podstawą serca lekkie tarcie 
osierdziowe. Wszędzie 2 głuche tony, nad koniuszkiem przy pierwszym 
podmuch. Tętnice sprychowe waązkie, licho wypełnione. Tętno słabo 
napięte, niemiarowe, nierówne, 140 па minutę. Powłoki brzuszne 
miernie obrzękłe. W jamie brzusznej nieznaczna ilość plynu. Wątroba 
miernie powiększona, twardsza, przy ucisku bolesna. Śledziona przy 
opukiwaniu powiększona, niemacalna Na kończynach dość znaczny 
obrzęk. W moczu białka 19%, (lisbach). Plwocina obfita, przeważnie ropna. 

Rozpoznanie: Tbe. chr. fibr. lobor. super. ргаесір. pulm. dextri 
emphys. pulm., bronchitis dif. chr. muco-purulenta. Concretiones pleur 
praec. pulm. dextri subs, hypertr. cordis praec. dext. m stad. incomp. 
Tumor hep. et lienis venost. chr. venostasis renum (nephr. chr.), ascites, 
апаѕағса. 
digalen Przebieg uwidoczniony w ta- 
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Mocz Ун Was: 
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Stan chorego od czasu przyjęcia do kliniki z dnia na dzień się 
pogarszał. Duszność wzrosła, oddechów 48 na minulę. Sinica znaczna, 
kaszel uciążliwszy, obrzęki na kończynach dolnych i powłokach brzu- 
sznych większe, Przybytek wagi ciała wynosi 2 kg. 50 ЧК. 


Spostrzeganie tych 8 i innych, tu nieprzytoezonych 
przypadków nasunęło nam następujące uwagi: 

Już nawet powierzchowne spostrzeganie wystarcza, aby 
stwierdzić przynajmniej do pewnego stopnia, że istnieje ró- 
¿niea między tym środkiem, a dotychczas używanymi. Prze- 
bieg leczenia, uwidoczniony na załączonych tabliezkach, 
wskazuje, że wyniki doświadczeń były po większej 


dodatnie. w niektórych przypadkach przeszly nawet nasze 


części 


oczekiwania. Na wyróżnionie pod tym względem zasługuje 
przyp. 2. Chory ten zażywał przez kilka miesięcy przed 
przybyciem do kliniki odwar naparstnicy i, choć dobrze go 
znosił, stan jego z dnia na dzień się pogarszał. Digalen zaś, 
jakkolwiek w małych dawkach podany (poczatkowo 1 emë 
dziennie), już po kilku dniach tak dalece zadziałał, że ор- 
jawy niedomogi mięśnia sercowego, jak to w historyi eho- 
roby zaznaczono, ustąpiły w znacznej części. Podobny sku- 
tek osiągnęliśmy i w kilku innych przypadkach, np. 1-szym, 
w którym już po 24 godzinach zwiększyła się ilość moczu 
i nastała poprawa stanu ogólnego. Zgadza się to zresztą 
z doświadczeniem innych autorów, jak Bibergeila, Kott- 
manna it. d, którzy stosowali digalen u wielu chorych 
i tak świetne mieli wyniki, że uważają go za środek pra- 
wie idealny. 

Działanie digalenu ma jednak naturalnie i swoje gra- 
nice. Świadeza о tem nasze przypadki z wynikiem ujemnym. 
Tu, jakeśmy się przekonali, zwyrodnienie mięśnia sercowego 
tak daleko postąpiło, że skutku nie można się było spodzie- 
wać, a napar naparstnicy, podany w niektórych z nieh, np. 
w przypadku 8-mym, po odstawieniu digalenu również nie 
działał. 

W doświadezeniach naszych używaliśmy przeważnie 
małych dawek digalenu do 2 em? dziennie i, jakeśmy mieli 
sposobność się przekonać, wystarczają one zupełnie do osią- 
gnięcia skutku, nawet w przypadkach znacznego osłabienia 
mięśnia sercowego. 

Digalen jest więc środkiem polecenia godnym, 
działa szybko i pewnie w tych przypadkach, w których 
wogóle skutku po środku sercowym spodziewać się można. 
Obok tych dodatnich eech posiada on jednak i ujemne 
strony. Zdania Oloëtty i innych autorów, 
którego skutków tak się 


który 


jakoby niebez- 
pieczeństwo działania zbiorowego, 
obawiamy przy stosowaniu naparstnicy, było przy digalenie 
mniejsze, na podstawie naszych doświadezeń potwierdzić nie 
możemy. Spostrzegaliśmy bowiem tak wybitne objawy zbio- 
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rowego działania u niektórych naszych chorych, że żadnej 
wątpliwości w tym względzie mieć nie można. Widzieliśmy 
je w przypadku 3-eim po 15 em digalenu już Б-до dnia 
po zastosowaniu tego środka, w przypadku 7-mym 18-до 
dnia po 35 emè; u niektórych zaś chorych nie byłó wcale 
objawów działania zbiorowego pomimo, że leczenie digalenem 
ciągnęło się przez kilka tygodni. Jak widzimy, ścisłej gra- 
nicy tu postawić nie można. Zależnie od wrażliwości oso- 
bnika mogą one pojawić się wcześniej lub później, albo nie 
pojawiają się wcale. Rzecz ma się tu podobnie, jak przy 
naparstnicy. 

Nieuzasadnionem również zdaje się być twierdzenie 
Clostty, że digalen nie drażni tkanek, co on, a za nm 
inni autorowie, jak Bibergeil, Waltt i t. d. głównie 


jako zaletę tego środka podnosili. Utwierdzają nas w tem 


mniomaniu z jednej strony wybitne objawy podrażnienia 
przewodu pokarmowego, któreśmy dostrzegali w kilku przy- 
padkach np. 6-wym, z drugiej zaś strony wyniki wstrzyki- 
wań podskórnych, o których mowa będzie niżej. 

Mówiąc o wpływach ubocznych digalenu, poświęcimy 
jeszcze kilka słów przypadkowi 4-mu. U chorej tej wystą- 
pił 24-go dnia pobytu w klinice poród przedwczesny. Jak- 
kolwiek wiadomą jest rzeczą, że u kobiet, dotkniętych wa- 
dami serca wcześniejsze porody nie należą do rzadkości, to 
jednak wobec tego, że chora nasza leżała zupelnie spokojnie, 
że poród rozpoczął się po używaniu digalenu przez dni 17, 
przyczem ogólny stan znakomicie się poprawił, mimowoli 
nasuwa się pytanie, czy digalen nie był tu czynnikiem, wy- 
wołującym przedwczesny poród Naturalnie, że sprawy tej 
na podstawie jednego przypadku rozstrzygnąć nie można, 
dopiero dalsze spostrzeżenia zdołają ją wyjaśnić. 

Co się tyczy wstrzykiwań podskórnych digalenu, to 
zdania autorów są podzielone. Walti np. nie widział po 
nich odczynu miejscowego, inni, jak Kottmann i Klew- 
perer, spostrzegali po. U nas stosowano wstrzykiwania do- 
tychczas w dwóch przypadkach. Jeden dotyczył mężczyzny 
(przyp. 8), dragi kobiety (przyp. 5) Pierwszy znosił je do- 
brze i z wyjątkiem lekkiego pieczenia w miejscach wstrzy- 
knięcia nie doznawał z tego powodu prawie żadnych dole- 
gliwości. Inaczej rzecz się miała w drugim przypadku. Chora 
ta skarżyła się za każdym razem na pieczenie, kłucie i bo- 
lesność w miejscach wstrzyknięcia, po kilku zaś godzinach 
mogliśmy stwierdzić zaczerwienienie i nacięk  podskórny 
w tych okolicach. Ponieważ objawy te po krótszem lub 
dłuższem trwaniu zwolna ustępowały, nie przerywaliśmy le- 
czenia. Dopiero 13-go dnia od rozpoczęcia wstrzykiwań mu- 
sieliśmy ich zaniechać, gdyż nastąpiło podwyższenie ciepłoty 
do 89:19, które odnieść było można tylko do nacieków, wobec 
braku innych zmian w ustroju, mogących je wytłómaczyć. 
Szybszego dzialania lub innych korzyści wstrzykiwań pod- 
skórnych w porównaniu do podawania wewnętrznie, nie 
zdołaliśmy zauważyć pomimo zwróconej na to uwagi. Dla- 
tego polecamy je tylko wówczas, gdy podawanie wewnętrzne 
z jakichkolwiekbądź powodów staje sie niemożliwem. 

Так więc widzimy, że digalen obok dodatnich posiada 
i ujemne strony naparstnicy. Tyle możemy powiedzieć ogól- 
nie na podstawie naszego dośw'adczenia. 

Wnioski same się nasuwają. Streszezając bowiem po- 
wyższy wywód, można powiedzieć : 

1) Digalen posiada wszystkie dodatnie strony dotych- 
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czasowych przetworów naparstnicy, ma zaś nad nimi tę 
wyższość. Ze 

2) Siła jego działania jest wyższą, niż naparstnicy po- 
danej w naparze, że digalen ma skład stały, niezmienny, 
łatwo daje się dawkować i nadaje się przy zachowaniu pe- 
wnych środków ostrożności do wstrzykiwań podskórnych. 

3) Z powodu tych zalet jest doskonałym środkiem za- 
stępczym naparu naparstnicy, w tych przypadkach, w któ- 
rych używa się naparu 3). 

4) Digalen wywiera czasem dzialanie nawet tam, gdzie 
napar naparstnicy przedtem bez skutku podawano, czego 
odwrotnie o naparze naparstnicy powiedzieć nie możemy. 

5) Zaprzeczyć się nie da, że digalen posiada i ujemne 
strony dotychczasowych przetworów naparstnicy. 

6) Najstosowniej. jest podawać digalen wewnętrznie, 
przyczem dawka 2 ет? dziennie prawie zawsze wystarcza. 

7) Wstuzykiwań podskórnych powinno się używać 
tylko w tych razach, gdy nie można digalenu podawać we- 
wnętrznie. 

Kończąc spełniam miły obowiazek i na tem miejscu 
dziękuję prof Gluzińskiemu za zachętę do tej pracy 
i wskazówki, których mi w ezasie jej wykonania udzielał. 


4° ++ 
Ш. Qceny i sprawozdania. 


O tak zw. chorobie Bantiego. 
Skreślił 
E. Stahr. 


Do niedawna rozróżniali autorowie, pisujący o choro- 
bach krwi, bardzo często dwa tylko główne działy, a mia- 
nowicie: 1) niedokrwistość (anaemia) wraz z blednicą i nie- 
dokrwistością ciężką (złośliwą) i 2) białaczkę, tej zaś dwa 
główne rodzaje: białaczkę prawdziwą i rzekomą. Zà przy- 
kład niech posłuży р. p. Leube (1), który w podręczniku 
swoim z r. 1898 mówi o chorobach krwi właściwie w trzech 
tylko ustępach: 1) „Anaemie — Chlorosis—schwere(pernizióse) 
Anaemie*, 2) Leukaemie, Leukocytose* i 3) „Pseudoleukae- 
mie“, W ostatnich latach jednak wraz z olbrzymim rozwo- 


jem hematologii zaczęły się mnożyć coraz to nowsze postaci 


chorobowe, podawane przez autorów za odrębne jednostki 
chorobowe. I tak р. р w podręczniku Nothnagla (2) obok 
wyżej wspomnianych postaci spotykamy się nadto z mięsa- 
kiem zielonawym (chloroma). z niedokrwistością rzekomo-bia- 
łaczkową dzieci („anaemia pseudoleucaemica infantum Jatksch*), 
z niedokrwistością śledzionową („anaemia splentca Strttnpell*), 
z przewlekłą gorączką powrotną („chrontsches Riickfallsfieber 
Ebstein“), i z „łymphosarcomatosis Kundrat;* w najnowszym 
podręczniku hematologii Веѕапс̧ола i Labbógo (8) ezy- 
tamy jeszcze o tak zw. „chorobie Bantiego* i tak zw. „splé- 
nomegalie primitive de Debove et Bruhl“, a wreszcie po ró- 
żnych pismach spotkać się można z tak zw. „leukanemią 
(Lieube)* (4). 

W pracy niniejszej zamierzam w streszczeniu podać, 
eo dotąd wiemy o tuk zw. chorobie Bantiego. 

Z góry muszę zaznaczyć, że nauka nie wypowiedziała 
dotąd ostatniego słowa o tak zw. chorobie Bantiego, że do 
dziś dnia jeszcze nie nakreśliła ostrych granie między tą 
chorobą. a innemi, do niej zbliżonemi, i dlatego też w miarę 


3) Powszechnemu użyciu stoi па razie wysoka cena na prze- 
szkodzie. Flaszeczka kosztuje we Lwowie 4 koron. Fabryka jednak 
zobowiązała się dostarczać pojedynczych flaszeczek w cenie 2 М = 
2 K 40 h (Gloetta). 
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sposobności chcę zwrócić uwagę na braki i przeciwieństwa, 
z jakiemi się można spotkać w pracach, odnoszących się 
do tej sprawy, jako też na punkty styczne różnych o tej 
chorobie prac, aby z nich może stworzyć poniekąd znamienne 
ograniczenie tej nowej jednostki chorobowej. Albowiem auto- 
rowie, którzy ostatnimi czasy ogłaszali prace o tej chorobie, 
opisywali pod tą nazwą tak wielką liczbę przeróżnych obra- 
zów chorobowych, że prawie niepodobna dzisiaj podać w ostrych 
obrysach to, co mamy nazywać chorobą Bantiego. 

Guido Banti (5), profesor anatomii patologicznej we 
Florencyi, opisał w r. 1894 pod nazwą „splenomegalia con 
ctrrhost epatica* zbiór objawów, który ma wedle niego sta- 
nowić nową jednostkę chorobową. W chorobie tej odróżnia 
autor trzy okresy, z których pierwszy, trwający od 3 do 
10 lat, zupełnie ma przypominać zwykłą tak zw. niedokrwi- 
stość śledzionową, a więc cechuje się głównie powiększeniem 
śledziony i niedokrwistością. Drugi okres trwa zwykle kilka 
miesięcy, a wśród niego rozwija się jak gdyby postępująca 
niedokrwistość i wreszcie wytwarza się okres trzeci, okres 
charłactwa, tak zw. okres puehliny brzusznej, który zwykle 
po pół roku kończy się śmiercią W tym ostatnim okresie 
chorobowym rozwija się puchlina brzuszna, jako wynik włó- 
knistego zwyrodnienia wątroby, które to zwyrodnienie (ctrr- 
hosts) wedle podania Bantiego nie ma się niczem różnić od 
zwykłej marskości wątroby. Banti w pracach swoich bardzo 
szezególowo opisuje kliniczny obraz choroby i podaje również 
dokładne protokoły вексујпе, jako też badania drobnowi- 
dowe tkanek, szezególnie śledziony, która ma być punktem 
wyjścia całego cierpienia. 

Okres pierwszy tej choroby ma w zupełności przypo- 
minać niedokrwistość śledzionową (anaemia splenica). I to 
cierpienie теў nie jest dokładnie określone w podręcznikach. 
Pinkus (6) powiada, że cierpienie to jest rzadkie, dotycli- 
czas jeszcze niedokładnie zbadane, szczególnie со do zacho- 
wania się krwi, i że jedni zaliczają je do rzędu ciężkich, 
złośliwych niedokrwistości, inni zaś do tak zw. wrzekomej 
białaczki szpikowej. Cechuje się obrzękiem śledziony i ciężką 
niedokrwistością, której wyrazem w obrazie krwi jest mała 
zasobność krwinek czerwonych w hemoglobinę (oligochro- 
maemia), niedostatek krwinek czerwonych we krwi wogóle 
(oktgocythaemia) i czasem mierna leukocytoza. Notatkę swoją 
o sprawie tej kończy Pinkus uwagę, że dalsze dokładne 
badania patologiezno - histologiczne są w tym dziale niezbę- 
dne, jeśli sprawa ta, dotąd jeszcze niejasna. ma zostać wy- 
świetloną. 

Zasługą niewatpliwą Bantiego jest, że jeszcze przed 
dwudziestu kilku laty tę śledzionową niedokrwistość dokładnie 
określił i podał dokładny opis kliniczny і anatomiezny tej cho- 
roby, który w krótkich słowach tak się przedstawia: „Po- 
woli, często niepostrzeżenie, rozwija się wielki obrzęk sle- 
dziony, przeważnie u ludzi w młodym i średnim wieku, za 
którym idą w ślad objawy podmiotowe i przedmiotowe nie- 
dokrwistości: ogólne osłabienie, łatwe męczenie się, kołata- 
nie serca, duszność. zawroty głowy, bladość powłok ze- 
wnętrznych i błon śluzowych. krwotoki z nosa i innych na- 
rządów, gwałtowny spadek ilości krwinek czerwonych i he- 
moglobiny, mierna leukoeytoza. rzadziej poikiloeytoza. Po 
kilku latach ehory ginie z wyczerpania”. 

Określenie to podaję wedle pracy Albu (7). który je 
wyjał z publikacyi Bantiego: Dell Anemia splenica. (Ar- 
chivo della scuola d'anat. pat. Firenze. 1892). 

Możnaby zatem, idąc za autorem. powiedzieć, że cho. 
roba Bantiego jestto pierwotnie niedokrwistość śledzionowa, 
która po krótkotrwałem pogorszeniu się cech niedokrwi- 
stości w kierunku niedokrwistości postępującej złośliwej prze- 
chodzi w okres puchlny brzusznej i charłactwa, wywoła- 
nych marskością watroby. 

W ślad za Bantim poszedł cały szereg autorów, z po- 
czątku prawie wyłacznie włoskich, którzy ogłosili takie sa- 
me lub podobne przypadki chorobowe; po pracach włoskich 
pojawiły się francuskie, później prace autorów amerykań- 
skich, wreszcie prace niemieckie. 
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Dla dokładności wyliczę na tem miejscu autorów, pi- 
szących o tem cierpieniu wedle tego, jak mi się udało zna- 
leźć o nich wzmianki w ezytanych pracach z tego zakresu: 
Z Włochów pisali o tej sprawie Silva (8), Casarini (9), 
Cavazzani (10), który w r. 1896 pierwszy użył nazwy 
„Alorbus Banti“, Bonardi(11), Firzi (12)i Silyestrini(18), 
których cytuję za Chiarim (14), a nadto Rinaldi (15) 
i Maragliano (16), o których pisze Senator (17). Z auto- 
rów francuskich pisali w r. 1896 Roquei Bret (18), Z ame- 
rykańskieh. jak podajeSenator(17), Sippy doa Osler (2) 
i przez Pribrama cytowany N. E. Brill (21). Brill opi- 
suje trzy przypadki jako chorobę Bantiego; przypadki te 
jednak trudno zaliczyć do tej postaci chorobowej, bo się od- 
noszą do trojga rodzeństwa, którzy 2 tem cierpieniem długo 
żyli, a u których nadto był olbrzymi obrzęk wątroby. 

W Niemczech zwrócił uwagę na tę chorobę pierwszy 
Senator (17) i nazwał ją „Anaemia splenica mit Ascites“ 
(Bantische Krankheit) W rozprawach po wykładzie Senatora 
na ten temat w berlińskiem towarzystwie lekarskiem wspo- 
mnieli o podobnych przypadkach Litten, Lennh off 
i Ewald (22). W następnym roku 1902 zjawiły się Już 
prace na ten temat w Austryj, prawie równocześnie w pi- 
smach praskich i wiedeńskich. W Pradze pisali o tem cier- 
pieniu Pribram (23), Hocke (24). Walko (25) 1 Chia- 
ri (14), zaś w Wiedniu Breuer(26)i Weinberger (27). 
Później jeszcze ukazały się prace A. Borrissowej (28), 
J. Kasta (29), L. Kasta (30), Levisona (51), Mar- 
chanda (32). Curschmanna (38). Bahrdta (84) i Fieh- 
tnera (35). W r. 1904 ogłosił Senator (86) pracę p. t. 
„Ueber Anaemia splenica u. Bantische Krankheit“, a w r. 
1905 Brugsch (37). 

Jak zatem widzimy, piśmiennietwo przedmiotu jest już 
wcale obszerne, obejmuje sporo przypadków, jednak opisane 
przypadki bardzo często różnią się między sobą, a jeszcze 
częściej nie zgadzają z charakterystyką cierpienia, podaną 
przez Bantiego. Banti bowiem podaje następujace zasadnicze 
cechy tej choroby: „niezwykle wielki i twardy obrzęk śle- 
dziony, który na prawo przekracza linię środkowa ciała, 
a ku dołowi zwykle sięga poza linię poprzeczną pępkową, 
mniej lub więcej wybitna puchlina brzuszna, wyraźne po- 
mniejszenie wątroby, żółtaczka na skórze i spojówkach, uro- 
bilina i bilirubina w moczu, a we krwi zmniejszenie się 
ilości krwinek czerwonych i spadek hemoglobiny“. 

Z tą charakterystyka bardzo wiele opisów nie zgadza 
się. I tak w opisach jednych autorów jest wątroba prawi- 
dłowa, w opisach innych nawetznaeznie powiększona (Brill21); 
często nie spostrzegano żóltaczki na skórze i błonach śluzo- 
wych i bilirubiny w moczu, inni autorowie obok powiększe- 
nia wątroby i puchliny brzusznej widzieli puchlinę opłueną 
(hydrothorax), inni znowu opisują wyraźny przybytek (a nie 
spadek) ilości krwinek czerwonych, a niektórzy nawet takie 
zmiany w składzie krwi, że stają w ostrem przeciwieństwie 
do obrazu krwi, podanego przez Bantiego, jako znamienny 
dla tego cierpienia. Bierens de Haan (38). przytoczony 
przez Senatora (17) poduje sam, że w jego przypadku 
była zwykła zanikowa marskość watroby, wśród której obraz 
krwi przypominał przewlekłą niedokrwistość. Przypadek Rie- 
dera (89), również przytoczony przez Senatora (17) jest 
także bardzo wątpliwy. Trudno tu także zaliczyć przypadki 
Hocka (24), Chiariego (14) i Marchanda (32), bo 
w nich wykazano jako tło sprawy wrodzoną kiłę, dalej przy- 
padek Weinbergera (27), gdyż w nim jako przyczynę 
choroby znaleziono zimnieę, wreszcie Brill (21) sam po- 
wiada, że jego przypadki nie dadzą się pomieścić bez za- 
rzutu w typie choroby Bantiego. A jak pogodzić ж chara- 
kterystyką Bantiego przypadek Fichtnera (35), którego 
przyczyną ma być uraz, a wśród przebiegu którego w eza- 
sie typowej kolki żółciowej przewód pokarmowy wydala 60 
kamieni żółciowych. Bardzo ciekawe są także przypadki, 
podane przez Senatora, gdyż w nich nie ma najważniej- 
szej cechy, podanej przez Bantiego, nie ma marskości wą- 
troby 1 znanych objawów następowych co do krążenia w za- 


534 


PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 33. 


kresie żyły wrotnej. W przypadkach Senatora brakowało 
wszystkich klinicznych objawów, któreby pozwalaly wnosić 
o marskości wątroby. Pueklina brzuszna pojawiła się obok 
obrzęku śledziony. 1 dlatego Senator, tłómacząc swoje 
przypadki, upatrywał | przyczyny puchliny brzusznej nie w za- 
stolnie w zakresie żyły wrotnej, ale w zakresie dróg limfa- 
tycznych. Powołując się na AT жо w swojej rozprawie 
pracę Sippyego (19), który znalazł na sekcyi powiększe- 
nie grnezolów poza otrzewną i w sieci , tłómaczy, że puchlinę 
brzuszną wywołało w jego przypadk uch uciśnięcie naczyń 
limfatycznych przez powiększone gruczoły. A może przecie 
w przypadkach Senatora była marskość wątroby, tylko 
się na zewnątrz niezem nie objawiała? A może zmiany w wą- 
trobie wśród choroby Bantiego nie sązwy kłązanikową 
marskością? Że sprawa, tocząca się w watrobie, nie jest 
zwykłą postacią zanikowej marskości, to na to zwraca uwagę 
już ta okoliczność, że, jak Banti powiada, ролен 516 wśród 
tej marskości żóltaczka. A jak wiadomo, 2610 tuczka zjawia 
się nie wśród zanikowej marskości (typ Laćnnec), ale M 
postaci przerostowej (typ Charcot- Hanot), której znowu ni- 
gdy nie towarzyszy puchlina brzuszna. 

Sprawę marskości wątroby referował na ostatnim zje- 
Ździe przyrodników w Wrocławiu Naunyn, (40) i podzielił 
ją na 4 grupy: 1) marskość poczynająca się; 2) marskość 
zanikowa (aszttische Form; 3) marskość żóltaczkowa i 4) cirr- 
hosts hypermegalo- splenica (vel kypersplenica), „das wire die 
heutige Bantisehe Uirrhose*. Naunyn wyraźnie zaznacza, 
że ciężka niedokrwistość i skaza krwotoczna mogą się po- 
jawiać w toku wszystkich postaci marskości. Weześnie zja- 
wiający się obrzęk śledziony również nie jest wedle Nau- 


пупа niczwykłem zjawiskiem dla marskości, — jednem sło- 
wem marskość każda może przebiegać pod postacią choroby 
bBantiego. 


O związku, jaki zachodzi między objawami Bantiego, 
a marskością sia mówi Naunyn tak: „leh móehte 
die Falle von richtiger Cirrhose mit Hypersplenie, für wel- 
che ich mir die [шлш Bantis nicht aneignen kann, pseudo- 
bantisehe Cirrhosen nennen; und als Bantische Krankheit 
möchte ich die Falle von anaemia splenica mit später hin- 
mutretendem Ascites bezcichnen. Dieser Ascites ist dann 
aber nieht die Folge einer sich hinzugesellenden Leberer- 
krankung, braucht das jedenfalls nicht zu sein: es kann 
vielmehr in diesen Fällen, wie schon Senator betont hat, je- 
de Leherkrankheit fehlen; wenn aber eine vorhanden war, 
so war das keine е Cirrhose (wenigstens in 
de Fallen, die ich kennen lernte) das heisst keine diffuse, 
selerosierende Hepatitis, sondern es handelte sich 
um frische, kernreiche, lymphomatóse Wucherungen in der 
Japsulu Grlissoni und in den Azinis, wie sie þei der die 
multiplen  Lymphomatosen (Pseudoleukaemie) begleitenden 
Lebererkrankungen gefunden werden. Es wird gesagt, dass 
hieraus eine richtige Lacnnec'sche Cirrhose werden könne, 
ich habe aber aueh in der Literatur hierfür bewcisende 
Fälle nicht gefunden“ 

Tak samo A. Borrisso wa (28), która bardzo szcze- 
gółowo badała tkanki po zejściu w przypadku choroby Ban- 
пово, podaje: „An der Leber fanden sich keine 
Verinderungen, wie sie bei gewóhnlicher 
Cirrhose vorkommen, adam die Blutkapillaren 
der peripheren Theile der Acini waren mit Zellen gefüllt, 
die den ли endothelialen Elementen der Milzpulpa 
(opisuje je dokładnie na innem miejscu swej pracy, mówiąc 
o śledzionie) vóllig glichen. Die Leberzellen waren vielfach 
atrophisch, — die Glissonschen Scheiden waren normal“ 

Może zatem w przypadkach Senatora była marskość 
wątroby, ale w zgoła innej postaci, jak ją dotychezas znamy, 
może to była czwarta Ñan manka postać, Senator je- 
dnak, nie mogąc pogodzić swoieh przypadków z typem, za- 
kreślonym przez Bantiego, szukał patogenezy swojego typu 
gdzieindziej i zaliczył typ swój do rzędu chorób krwi. 

Wedle Senatora cechować się wa ta choroba zmianą 
w mieszaninie krwi i skazą krwotoczną W składzie krwi 


zjawiają się trzy zmiany (trias Senatori): 1) oligocythaemia — 
mala zasobność w krwinki czerwone; 2) olichromaemia, — 
przyezem ubóstwo hemoglobinowe jest większe, niżby to ode 
powiadało spadkowi ilości krwinek czerwonych i 3) leuko- 
penia z równoczesnym odsetkowym przybytkiem limfocy- 
tów, a spadkiem neutrofilnych wielojądrzastych. Takie same 
zmiany w składzie krwi znaleźli Pribram, Walko, 
L. Kast i Levison. Ten ostatni opisywał leukopenię, 
wynoszącą 1400 krwinek bialych na 1 mm.$. Jednak w przy- 
padku Borrissowej było leukocytów 11.000. Со do skazy 
krwotocznej, to objawiać się ma ona głównie w postaci 
skłonności do krwotoków w przewodzie pokarmowym. 


Putrząc jednak na sprawę krytycznie, łatwo można 
dostrzedz, że z jednej strony trias Senatorowska nie jest 
stałym objawem tego cierpienia, jak to właśnie udowodniłem 
(Borrissowa), a z drugiej strony, gdyby nawet była obja- 
wem stalym, to jeszcze nie jest tak znamiennym objawem, 
żeby po mm można rozpoznawać chorobę Bantiego. Oligo- 
chromemia, oligocytemia i leukopenia mogą towarzyszyć 
i zwykłej przewlekłej niedokrwistości i niejednemu zatru- 
ciu. Na dowód, że wzór hematologiczny nie da się na pod- 
stawie dotychezasowych spostrzeżeń ustalić, wystarczy do- 
kładne rozpatrzenie przypadku Borrissowej, który | jest 
niewątpliwie przypadkiem choroby Bantiego, i to może je- 
dnym ж najlepiej zbadanych w calem piśmiennictwie tego 
cierpienia. Badanie krwi dało w tym przypadku następujący 
wynik: hemoglobiny 250/,. krwinek ezerwonych 1.988.000, 
z tego jadrzastych 4980, wielkich jednojądrzastych leuko- 
cytów, limfocytów wielkich i małych po 159%, wielo- 
jądrzastych 95:5%,. Wyraźna poikilocytoza. Wzór ten ze 
wzorem Senatora ma więc wspólna oligochromemię i oligo- 
cythemię, — a więe dwie cechy. które spotykamy w każdej 
cięższej niedokrwistości mniej lub więcej wybitnej. Nato- 
miast Senator żąda dla charakterystyki, by była leuko- 
penia, a tu mamy hyperleukocytozę, Senator żąda prze- 
wagi limfocytów, tu zaś widzimy przewagę wielojądrzastych. 
W przypadku Borrissowej spotykamy jeszcze jedną 
rzecz: krwinki czerwone jadrzaste (erytroblasty), które sta- 
nowia czwartą część ogółu krwinek ezerwonych. Jest to 
ciężka zmiana krwi. jaką spotykamy tylko w najcięższej 
postaci niedokrwistości, t. ). w niedokrwistości złośliwej. A nie 
ulega najmniejszej wątpliwości, że i inni autorowie pisaliby 
o tem wyraźnie, gdyby w swych przypadkach takie zmiany 
dostrzegli. 

Qo do zmiany krwotocznej, na którą Senator, a za 
nim niektórzy późniejsi badacze główny kładą nacisk i którą 
uważają za rozstrzygający objaw, da się przecie zarzucić, 
że skoro wśród choroby Bantiego istnieje marskość wą- 
troby, to znowu krwotoki nie są niczem znamiennem. 
Bo że ludzie, cierpiący na marskość wątroby, często krwa- 
wią i głównie z przewodu pokarmowego, со wedle Se- 
natora ma być w chorobie DBantiego znamiennem, 
to rzecz bardzo dawno znana. A nawet znaną jest rze- 
саң, Że krwotoki z jelit mogą być zwiastunami marskości 
wątroby. Niektórzy uutorowie piszący o marskości wą- 
troby, pisali nawet o „haemorrhagische Form der Leber- 
cirrhose“. I tak n. p. Maixner (41) opisał sześć przypad- 
ków marskości watroby, której pierwszymi objawami były 
krwotok! z przewodu pokarmowego. IE tego ro- 
dzaju nie są częste, a to może dlatego, że krwotoki z żo- 
łądka i jelit, o ile są małe, mogą całymi miesiącami być 
niepostrzezone przez chorego. Wśród marskości wątroby wy- 
darzać się mogą krwotoki i w innych narządach wewnę- 
trznych, w błonach śluzowych i skórze, szczególniej w cięż- 
szych postaciach marskości lub w okresie końcowym cier- 
pienia. Nie można więe pójść bez zastrzeżeń za Senatorem 
1 twierdzić, że dla choroby Bantiego skaza krwotoczna jest 
cechą znamienną. 


Senator (17), mówiąc o krwotokach w chorobie Ban- 
tiego, wyraźnie podnosi, że przyczyna ich nie leży w za- 
stoju, uni pękaniu żylaków, ale w skazie krwi. Natomiast 
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Chiari (14), który swój Шура sekcyonował, znalazł 
Jako przyczynę zejścia krwotok z żylaków w przely ku. 
(Dokończenie nastąpi). 


Iv. Wyciągi. 


PEDYATRYA. J. Voisin, R. Voisin i Norero. Dyeta 
uboga w azot (Aypoazote) w padaczce. (Reone mens. des mal. 
de lenf. czerwiec, 1905). Przy obniżeniu do najdalszych granie 
składników azotowych w pokarmach, podawaniu zwykłej ilości soli 
kuchennej, zwykłej i dziennej dwugr amowej dawce bromku potasu 
nio zauważono żadnej korzystnej zmiany w częstości napadów. 
Obniżenie chlorków w pokarmach według Toulousea i Richota (de- 
chloruracya) ma wpływ niewątpliwy, jednak nie sama przez się, 
gdyż u chorych padaczkowych, nie biorących od dłuższego czasu 
bromu, jest bez wyniku, działa zaś przy zwykłych dawkach bromu, 
wzmacniając jego działanie lecznicze. Lewkowicz. 


Moro. Morfologiczne i biologiczne badania nad bakte- 
ryami kiszkowemi oseska. (Fahr. /. Kinderh,, t. 61, czerwiec, 
1905). Rozmieszczenie bakteryi w zdrowym przewodzie pokarmo- 
wymi oseska przy piersi jest bardzo stałe. W żołądku i dwuna- 
stnicy napotyka się tylko odosobnione bakteryo. Górna część kiszki 
cienkiej jest mikroskopowo jałowa, co wedłag Kohlbruggea należy 
odnieść do bakteryobójczego działania enterokinazy. Dolna część 
tejżo kiszki zawiera prawie wyłącznie 6. cołż:comuznne i б. lactis 
aćrogenes, jednak w ilości skąpej. Od kiszki ślepej obraz naglo się 
zmienia. Bakterye stanowią odtąd główną część treści kiszek. W ki- 
szee ślepej i okrężnicy wstępującej obok wspomuianych wyżej bakte- 
ryi znachodzimy prątka rozszczepionego (0. bifidus) bakterye 
z zarodnikami (b. kwasu mlecznego, b. główkowe); następnie zaś 
od okrężnicy poprzecznej i zstępującej na pierwszy plan wysuwa się 
prątek rozszczepiony i on też w stolcu oseska przy piersi znajduje 
się mikrospowo prawie w czystej hodowli. — Wnikanie bakteryi 
u dzieci nowonarodzonych odbywa się częściowo przez usta (prątok 
kałowy, 2. lactis adrogenes), głównie jednak przez rzyć. Pierwszy 
pojawia się w smołce prątek kałowy, potem prątek rozszczepiony. 
Lewkowicz. 


Monsseaux. Zaburzenia w moezeniu u dziecka sku- 
tkiem piasku w moczu, lub nadmiernej kwasoty moczo- 
wej. (Kevue mens, des mal, de Lenf, 1905, maj). Siedem przy- 
padków u dzieci starszych. Dziecko często odczuwa potrzebę mo- 
czenia, często jednak także zrzeka się moczenia z powodu bolów. 
Gdy wreszcie przychodzi do moczenia, niekiedy mimowolnie, jest 
ono bolesne. W nocy, jeżeli dziecko śpi głęboko, przypady nstę- 
pują, innym razem dziecko budzi się, aby mocz oddać, lub oddaje 
mocz nieświadomie. Мос? jest wysycony, zawsze dużo mocznika, je- 
szcze więcej kwasu moczowego, a często także piasek krystaliczny 
tego kwasu. Loczenie polega na zastosowaniu wód alkalicznych, ale 
ważniejszem od tego jest zmiana żywienia, ograniczenie pokarmów 
mięsnych, wprowadzenie większej ilości jarzyn, mleka, napojów wo- 
dnych, zalecenie ćwiczeń fizycznych. Lewkowicz. 

Saïas. Zaparcie stolca u osesków. (Revue mens. des 
mal. de lenfa maj, 1905). Wskutek prac Hirschsprunga i innych 
znaną była długość nadmierna okrężnicy zstępującej i esowatej, 
jakoteż liczne zagięcia tych części u osesków. Co do okrężnicy 
wstępującej i poprzecznej przyjmowano, że te są raczej krótkie. 
|ymczasem z badań autora wynika, że i to części okrężnicy są 
u oseska stosunkowo dłuższe i %e często przedstawiają zagięcia. 
Przyczyną tych „agięć jest nadmierna długość krezki okrężnicy 
wstępującej w górnej części. Z drugiej strony kiszka ślepa u 056- 
sków często nie leży w miejscu prawidłowem, lecz wyżej. Jostto 
powstrzymanie rozwoju, gdyż kiszka ślepa leży pierwotnie po stro- 
nie lewej brzucha, następnie wędruje naokoło pępka ku górze, stro- 
nie prawej, ku dołowi. Umieszczenie wysokie musi być przyczyną 
nowych zagięć. W tem ukształtowaniu prawidłowem i powszechnem 
kiszki grubej oseska należy upatrywać podstawy anatomieanej dla 
skłonności osesków do zaparcia stolca. Lewkowicz, 


MEDYCYNA TKORETYCZNA. J. Benco. Badania kli- 
niezne nad lepkością krwi podczas zaburzeń w wydalaniu 
bezwodnika kwasu węglowego. (Deutsch. med. Woch, 1905, 
Nr. 15). Lepkość krwi, badana metodą Hirscha i Becka, była zna- 
cznio większa w przypadkach chorobnych, połączonych z mniej lub 
więcej wybitną sinicą, niż u ludzi zdrowych. U chorych, mających 
sinicę, wdychanie tlenu stale znacznie obniża KK krwi. Lepkość 
krwi powiększa się lub obniża w zależności od ilości CO, we krwi. 
Zwiększenie się lepkości krwi, gdy nagromadza się w niej bezwo- 
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dnik kwasu węglowego, zależy od zmiany objętości krwinek, oraz 
zmiany ieh powierzchni. Wpływu rodzaju jadła na lepkość krwi 
u ludzi, autor nie zauważył A. Wrzosek. 
Weichselbaum i Bartel W sprawie utajonej gru- 
źlicy. (Wiener klin. Wochenschwifi, 1905, Nr. 10). Autorowie ba- 
dali migdałki, gruczoły chłonne szyjne, СПАТ о, oskrzolowo i krez- 
kowe, zarówno histologicznie, jak i bakteryologicznie, przeszezepia- 
Jąc KG rzeczonych gruczołów świukom morskim podskórnie lub 
do jamy brzusznej. Materyał do badania pochodził ze zwłok dzieci, 
zmarłych na odre, błonicę, płonicę itp, u których ani klinicznie, 
ani sekcyjnie nie wykazano najmniejszych śladów gruźlicy. Badanie 
histologiczne w żadnym przy padku nie wykazało w gruczołach ba- 
danych jakichkolwiek zmian graźliczych. Mimo tego w niektórych 
przypadkach świnki morskie, zaszczepione w sposób wspomniany 
wyżej, zapadały na gruźlicę; co dowodzi, iż w gruezołach chłonnych 
u ludzi, którzy żadnych zmian gruźliczych nie mają, mogą przeby- 
wać mikrol by gruźlicze jadowite. Autorowio nie rozstrzygają sprawy 
wrót zakażenia gruźliczego, ani me podają dokładniejszych dat co 
do częstości znajdowania się mikrobów gruźliczych w gruczołach 
chłonnych, gdyż wymieniona w nagłówku ich praca jest tylko tym- 
czasowem doniesieniem. Mimowoli nasuwa się pytanie, czy należy 
nazywać utajeniem gruźlicy lub utajoną gruźlicą przypadki, w któ- 
rych zgoła żadnych zmian gruźliczych niema, a tylko w tkankach 
znajdują się prątki gruźlicze? Takiem samom prawem ludzi zdro- 
wych, w których w przewodzie pokarmowym znajdują się, up. pod- 
czas epidemii cholery, przecinkowee choleryczne, nalożałoby uważać 
za chorych na cholerę, co byłoby oczywistym bezsensem. Dotąd jo- 
szcze nie odróżniają niektórzy autorowie zakażenia od choroby za- 
kaźnej. Możemy się przecież zakazić mikrobami jadowitymi, a jo- 
dnak nie zapaść na chorobę zakaźną. Możemy również zakażać mi- 
krobami jadowitymi zwierzęta, a jednak choroby u nich nie wywo- 
łać: nie każde bowiem zakażenie do choroby zakaźnej prowadzi. 
А. Wrzosek. 
Widali Javal. O zatrzymaniu mocznika w chorobie 
Brighta w porównaniu z zatrzymaniem chlorków. (Za se- 
maine médicale, 1905, Nr. 27). W przebiegu niedomogi nerkowej 
mogą być chlorki i mocznik równocześnie lub oddzielnie zatrzy- 
mane. Теһ nagromadzenie się w ustroju uskutecznia się przez me- 
chaniamy zasadniczo różne. W stanach mocznicowych przypadłości 
zależne od zatrzymania chlorków, czyłi chloruremii, są różne od 
tych, które się spostrzega, kiedy krew jest przepełniona azotem, t. j. 
od azotemii. O ile pierwsza pozostaje w ścisłym związku z nawo- 
dnieniem tkanek i obrzękami, to nagromadzenie się mocznika we 
krwi może przebiegać zupełnie bez obrzęków, a cechuje się głó- 
wnie brakiem łaknienia, wzamagającem się aż do jadłowstrętu i sen- 
nością, potęgującą się aż do śpiączki. Oba to rodzaje zatrzymania 
(retencyi), które w moeznicy łączą się w joden całokształt, wyma- 
gają też oddzielnych wskazań dyetetycznych. Mleko ma znaczenie 
z powodu skąpego doprowadzenia chlorków, a dyeta węglowodanowa 
i tłuszczowa ma na celu przeciwdziałanie azotemii. Jakkolwiek kom- 
binacya dyety mlecznej z roślinną jest w cierpieniach nerkowych 
najodpowiedniejszą, to jednak bezwzględny zakaz mięsa jest zbyte- 
czny, albowiem dozwoloną jest taka ilość mięsa, która przechodzi 
przez nerki swobodnie bez zatrzymania (retencyi) azotowego. 
Dr. Blassberg. 
Reis. Katalaza mleka. (ZseZ/£ f. ktin. Jledicin, 1905, 
LVL Li 2). Zaczyn mleka, zwany katalazą. z powodu swej własno- 
ści rozkładania wody utlenionej na wodę i tlen, którego obecność 
nie jest zresztą znamienną dla mleka, gdyż taki sam zaczyn znaj- 
duje się prawie we wszystkich komórkach roślinnych i tkankach 
zwierzęcych, może być oznaczony ilościowo z objętości tlenu, wy- 
dzielonego z pewnej ilości wody utlenionej przez różne ilości mlok: 
lub przetworów mleka. Autor udowodnił, że zaczyn ten przechodzi 
przy centryfugowaniu mleka do śmietany, nie stoi jednak w ža- 
dnym związku z Iuszczem, gdyż przy wstrząsaniu śmiotany л wodą 
lub rozczynem fizyologicznym goli Касроплој katalaza przechodzi 
w rozczyn wodny lub solny. IKatalaza jest zatem rozpuszczalną 
w wodzie i w fizyołogicznym rozczynie soli kuchennej, nierożpn- 
szczalną w rozczynach koloidowych, jakim jest mleko. Z takiego 
zaś rozczynu może być przez eiało tłuszczowe, albo i inna ci iala 
o dużej powierzchni, jak ziemia okrzemkowa, porwana. Katalaza 
rozkłada wodę utlenioną tylko krótki czas, zaczyny zaś nieorgani- 
czne, jak rozczyny kolloidowe złota lub platyny, niesłabną w swem 
działaniu. Autor tę różnicę tłómaczy działaniem utleniającem nad- 
miara wody utlenionej na organiczną katalazę, przez co опа zo- 
staje zmiszczoną: zaczynów nieorganicznych oczywiście utlenienie 
zniszczyć nie może. Zresztą między obu zaczynami niema istotnej 
różnicy. Mostowski. 
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Neuronal (bromdietylacetamid) jesito nowy środek nasenny, 
mający postać białego, krystalicznego proszku, łatwo rozpuszezalnego 
w wyskoku, eterze i olejach, trudniej w wodzie. Smak ma gorżki. 
Raschkow (Pharm. и. ther. Rundschau, 1905, 8) przekonał się 
na 68 chorych umysłowych w 1 klinice psychiatrycznej wiedeńskiej, 
że dobry sen wywołać może już 0,5 nouronalu. Dawki 20 R. nio 
przekraczał, Na 400 prób nzyskał R. sen dobry (najmniej 6-go- 
dzinny) 208 razy, skutek mierny (sen krótszy, niż 6 godzin) 124 
razy, słaby (mniej, niż 2 godz.) 33 razy; nie było skutku 32 razy. 
U podnieconych chorych konieczne były zawsze większe dawki (zwy- 
kle 2,0). Porównawcze badania wykazały, że dzielniejszym od neu- 
ronaln lekiem jest tylko woronal. Równie dobre skutki uzyskał 
Bleibtreu (Л7/йисй. med. Иос. 1905, 15). K. 

Bromoko! okazał się wedlug doświadczeń na zwierzętach. 
wykonanych przez Meiera (AVe. med. Ctr. Ztę., 1905, 15, 18) 
środkiem, zobojętniającym do pewnego stopnia działanie strychniny, 
zarówno użyty zapobiegawczo, jak i leczniczo. О tom działaniu bro- 
mokolu miał tenże autor sposobność przekonać się i w jednym przy- 
padku przewlekłego zatrucia strychniną u człowieka (/dża., 1905, 
20), mianowicie u siebie samego. W toku prób na sobie doszedł M. 
stopniowo pozornie bez szkody do dawki 0,085 szęych. міс. na- 
stępna jednak dawka: 0,09 wywołała wyraźne objawy zatrucia, które 
wnet minęły po śródżylnem wstrzyknięciu 10 cem. 10 pre. rozczynu 
bromokolu. db, 

Baratyna jest nowym środkiem moczopędnym; jestto sól 
podwójna teobrominy barowej i salicylanu sodowego, zawierająca 
w 1 gr. 0,169 BaCl, + 21,0 i 0,255 teobrominy. Dotychczas pró- 
bował tego środka tylko u zwiorząt bibergeil (Deuts. med. 
Wochs., 1905, 15) i przekonał się, że lok ton ma silne własności 
moczopędne i zapobiega powstawaniu puchliny w jamach surowi- 
czych i w tkance podskórnej. Af. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 21/VI 1905. 

Przewodniczący: kol. prof. Nowak. Obecnych: 82. 

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

П. Kol. przewodniczący wita gości: koll. Brejskiego, Ma- 
ciesze i Kryńskiego. 

UI. Wybrano jednogłośnie na członków koll.: prof. Pilza, Żmi- 
groda i Staszewskiego. 

IV. Kol. Prym. Borzęcki mówi: O leczeniu tocznia (lupus). 
Wśród innych metod jedno z niepoślednich miejsc zajęła metoda Langa, 
stosowana w szpitalu od lat czterech. Metoda ta polega na wycinaniu 
nacieków gruźliczych i pokrywanin braków kosztem otoczenia, cwen- 
tualnie zbliżenie ran pooperacyjnem 1 uzupełnieniu braków przez prze- 
mieszczenie skóry sposobem Thierscha lub Krausego. Wyniki opera- 
cyjne (co do nawrotu) zabiegów tych leczniczych, które prowadzi se- 
kundaryusz Dr, Gogulski, należy uznać za pomyślne. Chorzy, o ile 
cierpienie ich powróci, z pewnością wracają na oddział, ale na szczę- 
ście liczba tych nieszczęśliwych jest tak mala, że operacye te należy 
uważać za doszczętne. Bez najmniejszego guzka jako nawrotu dawny 
pacyeni po podobnem usunięciu tocznia na twarzy od 17, roku jest 
służącym w szpitalu. Operacye te dotycza przeważnie ріаѕіук пова, 
twarzy, powiek i warg. 

Jako demonstracyę do powyższych przypadków przedstawił Dr 
Gogulski szereg chorych, operowanych przez siebie bądź z powodu 
tocznia, bądź z powodu oparzenia. W leczeniu odróżnia cztery okresy: 
1) przygotowanie chorego ogólne żelazem, arszenikiem, usunięcie wy- 
prysków, objawów zolzowych, oczu, nosa, a więc cowjunctiwitks-kera- 
tilas-rhinttis, 2) usunięcie znamion chorobowych bądź przez termo- 
kauslykę, badź przez wyluszczenie i otrzymanie żywych granulacyj, 
3) pokrywanie wszelkich ubytków przyskórkiem (Tbiersch), bądź calą 
skórą (Krause i Wolff). 4) Plastyki właściwe na tle skóry zdrowej 
i dostatecznie odkażonej Ze względów kosmetycznych i fizyolo- 
gicznych (oddychanie, mowa) zwraca szczególną uwagę na plastyki 


nosa. Operuje Dr. Gogulski sposobem Mieflenbacha lub sposo- 


bem swoim własnym. Sposób Юта Gogulskiego polega na wykro- 
jeniu platu z czoła równolegle do rąbka włosów 1 brwi i podwi- 
nięcin obwodowej części tegoż, celem stworzenia duplikatury, two- 
rzącej rąbek twardy i zlewający się z kością nosową, względnie z pla- 
tem odpreparowanym również dokoslnie z resztek nosa. Wyniki 
zawsze pomyślne; ani razu aseplyka nie zawiodła, chociaż opatrunki 
należało zmieniać zbyt często, ze względu na łatwość zanieczyszcze- 
nia od otworów fizyologicznych, od осип, nosa i ust. Ze względu na 
zakażenie od jamy nosowej odkaża się ја na dni parę przed орегасуа 
silnie roztworem tymolu, bądź słabym rozczynem kwasu karbolowego. 

Przypadek oparzenia chorego na padaczkę o tyle łączy się z po- 
przednimi, iż również zmuszał do plastyki czoła, po sekwestrotomii 
blaszki zewnętrznej i do plastyki wargi spos. Langenbecka. Brak nosa 
i odwinięcie (eclwopion) powiek u tegoż chorego dyktuje dalsze wska- 
zanie zabiegów operacyjnych. W dyskusyi podnosi Dr. Kryński do- 
godności stosowania podpórki widelkowatej do podtrzymania szczytu 
nosa. Za tak cenną uwagę podziękował Dr. Gogulski, obiecując do- 
lychczasowe dreny metalem zastąpić. 

V. Kol. Artur Frommer przedstawia — z oddzialu chirurgi- 
cznego szpitala św. Łazarza w Krakowie, Prym. Dra Bogdanika: Do- 
tychczasowe wyniki leczenia spraw zapalnych ropnych, oraz ran 
pooperacyjnych sposobem Biera zapomocą przekrwienia biernego: 
Z początkiem b. r. ogłosił prof. ег) w „Manchener Mediz. Wochen- 
schrift* pracę, w której podaje nowy sposób leczenia zapaleń ropnych 
A mianowicie zarzuca on zupełnie dawny sposób przeci wzapalny. le- 
cząc te choroby przekrwieniem biernem zapomocą opaski gumowej. 
Pod wpływem tego leczenia ropienie ustępuje zwykle bardzo szybko, 
cząstki obumarłe oddzielają się wnet, pozostawiając nietkniętemi tkanki, 
które zwykle przy tych cierpieniach ulegaly mniejszemu lub większemu 
zniszczeniu. W statystyce swojej podaje on 110 przypadkow ropienia, 
leczonych tym sposobem, przeważnie z dobrym skutkiem. Stosował on 
to leczenie przy ropnicy, lakże przy ropnem zapaleniu dużych stawów, 
przy zapaleniu ostrem i przewlekłem szpiku kostnego i przy najczęstszej 
ze spraw ropnych, przy zapalenia ropnem ścięgien, ograniczając za- 
biegi krwawe do możliwego minimum. Działanie przekrwienia biernego, 
zastosowanego przez tego samego autora przy sprawach gruźliczych 
sławów z dobrym skutkiem, tlómaczy on nadzwyczajnem wzmożeniem 
stanu zapalnego, który jest tylko odczynem ustroju wobec zakażenia. 
W kończynie, poddanej przekrwieniu, występuje zwolnienie obiegu 
krwi, lepsza wymiana materyi, a со za tem idzie, lepsze odżywie- 
nie kończyny. Twierdzenia swoje popiera on dalszemi doświadcze- 
niami, przeprowadzonemi хе znakomitym wynikiem, które przedstawił 
na tegorocznym Zjeździe chirurgów w Berlinie, rozszerzając to leczenie 
także i na zapalenie ucha środkowego z następowem zajęciem wy- 
rostka sutkowego. Zachęcony tymi wynikami podał za płanem Biera 
Klapp przyrządy, mające na celu wywołanie przekrwienia na chorych 
częściach kadłuba. Służą do tego naczynia szklane, w których wywo- 
luje się próżnię pompką ssącą. (Demonstracya przyrządów). 

Zachęceni tem stoswaliśmy na oddziale chirurgicznym prze- 
krwienie bierne według Biera w następujących 13 przypadkach: Zapa- 
lenie ropne tkanki podskórnej (1). Zapalenie ropne ścięgien (7). Zapalenie 
ropne stawów (2). Ukąszenie przez żmiję (1). Zapalenie przewlekle szpiku 
kostnego (2). 

Przekrwienie za$ zapomocą aparatów ssących według Klappa 
stosowaliśmy w ó przypadkach, a mianowicie: w dwu zapaleniach ro- 
pnych ścięgien na palcu przy karbunkule. w zapaleniu ropnem sutka 
zapaleniu gruczołów pachwinowych na tle wrzodu miękkiego. (Demon- 
stracya chorych). 


1. Р. Lat 85. Na plecach w środku między łopatkami guz, wiel- 
kości jaja kurzego; okolica zaczerwieniona, z głębi przeświecają punkty 
żółtawe, dokoła skóra zaczerwieniona. 7 VI 1905 wywołano przekrwie- 
nie metodą Bier-Klappa przez :0 m. przyczem wydobyło się nieco 
ropy i dużo krwi, bolesność mniejsza. 10/1 chory podaje, źe bóle ustą- 
piły í czuję się znacznie lepiej. Guz o połowę mniejszy, zaczerwienie- 
me i bolesność mniejsza. Aspiracya przez 25 m., przyczem wydobywa 
się nieco ropy. 12/VI. Aspiracya. 18/VI. Guz znacznie mniejszy, mniej 
bolesny, chełbotania niema, przy aspiracyi wydobywa się nieco krwi. 
14/V1 zalożono znowu aparat aspiracyjny na 15 m. Obecnie czuje się 
chory dobrze, rana prawie wygojona. 

2. P-a. Od 4 tygodni ból w piersi prawej, którą chora miała 
dusić z powodu braku pokarmu przed urodzeniem dziecka. Od kilku 
dni znaczne pogorszenie, zaczerwienienie i obrzęk sutka, oraz bole- 
sność większa. Cieplola 389. Stan obecny; dolna połowa sutka prawego 


t) Behandlung akuter Kiterungen mit Stauunyshyperamie 5, б, 7. 


19 Sierpnia 1905. 


dokoła brodawki obrzekla. skóra na przestrzeni dłoni zaczerwieniona, 
w głębi czuć nacieczenie Lwarde. bolesne. Aspiracya metodą Bier- 
Klappa przez 15 m., potem przerwa i znowu przez 15 m. 14/VI. Chora 
twierdzi, że miala w nocy gorączkę i źle spała. Guz zapalny wydaje 
się mniejszy, przy dotyku mniej bolesny, na zewnątrz od brodawki 
miejsce zaczerwienione, chełboczące; założono aparat aspiracyjny na 
ЗО m. 17/VI i t6/VI chora się nie zjawiia. 19/VI. Naciek większy, 
Z przetoki wydobywa się dużo ropy i krwi. Aspiracya 40 m. żO/VI. 
Stan chorej dobry, obrzęk o wiele mniejszy, bolesność mała. 

Aby wywołać przekrwienie bierne, zakładamy na kończynach 
opaskę gumową, o ile możności jak najwyżej od miejsca chorego, tak 
aby па kończynie wystąpiło wyraźne obrzmienie, połączone z obrzę: 
kiem tkanki podskórnej. Kończyna cała powinna być ciepła i zaczer- 
wieniona. W celu wywołania przekrwienia biernego w stawie barko- 
wym używamy miękkiego węża gumowego z odpowiednim zaciskiem. 
W podobny sposób postępujemy przy sprawach zapalnych moszen. 
(Demonstracya chorych). 

З. M. Choroba rozpoczęła się przed tygodniem dokuczlwym bó- 
lem na dłoni w okolicy śródręcza palca III. na ręce lewej. Ból ten, 
połączony z obrzękiem dłoni. stale się powiększał, poczem na 4 dni 
przed przyjęciem na oddział wystąpiło prawie zupelne zesztywnienie 
paleów wraz z pogorszeniem się całego slanu chorego. W tych dniach 
wystąpiły (акле dreszcze i brak apetytu. Stan obecny. Robotnik 
20-letni, dobrze zbudowany i odżywiony, dłoń i grzbiet ręki lewej, 
oraz palce deskowato obrzękłe, zaczerwienione, przy dotyku bolesne 
Przy podstawie palca П, 1 Ш. skóra zmieniona, barwy balawo-źóltej, 
przy dotyku bardzo bolesna Przedramię także obrzękle. Założono opa- 
skę powyżej stawu łokciowego, w następstwie czego wysląpił zniezny 
obrzęk i zaczerwienienie kończyny aż do miejsca uciśniętego opaską, 
przyczem bóle ustąpiły. Т. 376 wieczorem. 27/11 Odtąd trzyma chory 
opaskę stale 12—24 godzin na dobę. Chory czuje się lepiej, domaga 
się sam założenia opaski. 

Skóra przy podstawie zajętych pałców ulega coraz wyraźniej 
obumarciu, przybierając kolor żółty i wykazuje wyraźnie chełbołanie, 
Ciepłota spada. Trzeciego dnia w miejscu chełboczącem wytworzył się 
otwór, przez który obficie wydobywa się ropa żółtawa; chory czuje się 
dobrze, ruchy palców wolne, miejsce chore nie bolesne 6/V. Kończyna 
zupełnie sklęsła, ruchy palców zupelnie wolne, w miejscu największego 
nacieku ropnego nieznaczny ubytek na skórze, drążący w głąb na 3/, em. 
Obecnie rana zupełnie zagojona. 

Wyniki nasze były we wszystkich przypadkach dobre, z wy- 
jatkiern jednego, gdzie przyczynił się do tego upór i niechęć pacyentki. 
Były to zresztą po większej części przypadki nie zaniedbane, sprawa 
zapalna nie wywołała jeszcze obumarcia tkanek na większej przestrzeni. 
Wyniki tego leczenia przy tak groźnych cierpieniach skłoniły do za- 
stosowania tego znakomitego czynnika leczniczego także i przy innych 
sprawach zapalnych. W pierwszym rzędzie zastosowaliśmy przekrwie- 
nie bierne przy gojeniu się ran pooperacyjnych ropiejących lub powoli 
wypełniających się ziarniną Do spraw takich należą rany poopera- 
cyjne po sekwestrotomii, gdzie rana wypełnia się powoli ziarniną przez 
kilka miesięcy, rany pooperacyjne po trepanacyi wyrostka sutkowego. 

Rzeczywiście i tutaj osiągnęliśmy znakomite przyśpieszenie w go- 
jeniu się rany, klóra goła się po wyjęciu setonów i założeniu powierz- 
chownego aseptycznego opatrunku, prawie w oczach. U jednej z cho- 
rych olbrzymia jama po wykonaniu sekwestrotomii, ropiejąca, zgoiła 
się w kilku dniach pod opaską Biera, (Demonstracya). Obecnie widzimy 
po obu stronach uda blizny trwałe, bez żadnej wydzieliny, chora ma 
zupełną swobodę ruchów, nie odczuwa żadnych bołów. Ten sam wynik 
był i u czterech pozostałych chorych. 

Podobne wyniki mieliśmy w leczeniu nasłępowem po otwarciu 
wyrostka sutkowego, jak okazują obecni tutaj dwaj pacyenci wygojeni. 
Do wywołania przekrwienia biernego na głowie używamy wązkiej 
opaski gumowej o długości od 28—86 cm., którą wedle potrzeby za. 
pinamy na przyszyte do niej klamerki. Jeden chory, operowany na kli- 
nice prof. Kadera z powodu znacznych zmian w wyrostku sutkowyn 
po zapaleniu ucha środkowego, przesłany był na oddział chirurgiczny 
w dwa tygodnie po operacyi. (Denonstracya). 


4. S. 7/УІ. Stan obecny: poza uchem lewem rana zicjąca na 
3 cm. o brzegach naciekłych, z ucha obfita wydzielina ropua. Z rany 
wyjęto seton z gazy jodoformowej, nasiąkly ropa. Wprowadzony zglę- 
bnik wchodzi blizko 3 cm. w głąb i napotyka obnażoną kość; w oko: 
licy rany kilka sączków gumowych. Założono opatrunek aseply- 
czny i opaskę Віога na szyję na 20 godzin, setony 1 Saczki cał- 
kowicie usunięto. 106. Chory czuje się lepiej, rana mniej wydziela, 
również z ucha mniej wydźieliny. 12/VI. Rana poza uchem zaskle- 
piona, nie wydziela, z ucha wypociny bardzo mało, chory czuje się 
dobrze i nosi opaskę chetnie. 14/VI. Rana zgojona. wydzielina ropna 
z ucha mniej obfita I9/VI. Stan chorego dobry; chce opuścić oddział. 
21/V1. Badanie ucha wykonane przez Dra Nowotnego wykazuje : w prze- 
wodzie zewnętrznym niezna zna ilość wydzieliny ropnej, ściana tylna 
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przewodu zewnętrznego wpuklona ku wnętrzu, ucha środkowego nie 
widać, JUS А 

5. В. Operowany 24/4 1905 z powodu daleko sięgającego pro- 
chnienia wyrostka sutkowego; przy operacyi okazały się rozległe zni- 
szczenia calego wyrostka sulkowego, porażenie nerwu twarzowego. 
Słuch zniesiony. Ranę leczono tamponami z gazy, napojonej mieszanką 
jodoformową. oraz przepłukiwaniem ucha środkowego. Stan obecny; 
7/NI poza małżowiną rana długości 4 em. ziejąca; wydzielina ropna 
z ucha í z rany Wprowadzona sonda napotyka obnażoną kość. Z rany 
wydziela się znaczna ilość ropy. Założono opaskę Biera na szyję na 
20 godzin, setony usunięto. 10,6. Rana znacznie mniejsza, goi się, wy- 
dzieliny w uchu теј, chory czuje się lepiej, 12/VI. Wydzielina 2 rany 
ustała zupełnie. z ucha znacznie mniejsza, chory znosi opaskę bardzo 
dobrze. 14/VI. Rana zgojona, wydzieliny w uchu bardzo mało. 19/VI. 
Stan chorego zupełnie dobry. 21/VI. Badanie ucha, wykonane przez 

д ! П 
kol. Nowotnego wykazuje; błony bębenkowej brak, w uchu środkowem 
1 ç 
polipy; wydzielina ropna nieznaczna. 

Zachęceni tymi wynikami zwróciliśmy się do zapalenia gruźli- 
czego stawów, szczególniej w przypadkach rozpaczliwych, grożacych 
amputacyą, Tu naprzód sprowadzaliśmy przez zastosowanie przekrwienia 
biernego pewne polepszenie, następnie zapomocą małego ciecia otwie- 
raliśmy staw i po usunięciu ziarniny ostrą łyżeczką zakładaliśmy na- 
powrót opaskę Biera, wykonując odrazu ruchy bierne, by utrzymać 
w zupelności funkcyę зами. W dolychczas tak leczonych przypad- 
kach otrzymaliśmy dobre wyniki wraz z tak bardzo cennem skróce- 
niem czasu leczenia і z nadzwyczajnem ułatwieniem opatrywania. 

6. R (Demonstracya). Zgłosił się na oddział chirurgiczny przed 
trzema miesiącami z powodu gruźliczego zapalenia stawu kolanowego 
prawego. Wymiar kolana chorego większy byl o 28 cm. od stawu 
zdrowego. staw kolanowy wrzecionowato rozdęty. Naczynia żylne na 
powierzchni porozszerzane, zaglębienia przyrzepkowe znikły tak że 
kontury rzepki są zatarte Powyżej rzeępki obrzmienie sięga na kilka 
cali na udzie, kończąc się u góry lmią łukowatą, ku dołowi wypukłą, 
Staw bolesny, miernie zgięty, ruchy bierne słabe, W otoczeniu 
rzepki chełbotanie, rzepka balotuje. Po stronie zewnętrznej przetoki 
wielkości grochu o wargach jezyczkowatlo wywiniętych, ziarnma barwy 
blado czerwonej; ciepłota 37 7°. Założono opaskę Biera z przerwami, 
jak przy zapaleniu przewlekłem, przyczem chory po kilku dniach uczuł 
znaczne polepszenie. Ze znajdujących się już dawniej przetok zaczęła 
się wydobywać obficie ciecz ropiasta, która coraz bardziej stawała się 
przeźroczystą. Chory zaczał wykonywać ruchy bierne i czynne Ró- 
Żniea wymiarów zmniejszyła się do 10 em. Stan ten irwał kilka tygo- 
dni, poczem nie można było zauważyć Żadnych wybitniejszych postę- 
pów w gojeniu. Wobee tego zdecydowaliśiny się do atypowego usunię- 
cia zmienionych tkanek stawowych. Operacyę wykonano w uśpieniu 
chloroformem; wykazała ona ogromne zniszczenie calego stawu. Cały 
staw wypełniony wiolka, blado różowa ziarniną, rozpadająca się pod 
dotknięciem palca. Po operacyi nałożono powyżej opatrunku opaskę 
Biera. С. wieczorem 39 Ruchy bierne 1 czynne możliwe; obecnie 
w trzecim dniu po otwarciu sławu mogliśmy pacyenta spokojnie prze- 
nieść Giepłota prawidłowa, chory swobodnie porusza dolną kończyną 
i czuje się zupełnie dobrze, 

Te pomyślne wymki ukazują w przyszłości nadzieję udoskona- 
lenia tej melody Чо tego stopnia, abyśmy w niej znaleść mogli środek 
doszczętny w leczeniu gruźlicy kości 1 stawów. 

Ze względu na to, że niniejsza demonstracya nastąpić miała 
w toku dyskusyi nad zapowiedzianym odczytem docenta Dra Кико. 
wskiego, miało to być tylko sprawozdanie z prób, rozpoczętych na od. 
dziale chirurgicznym w szpitalu św Łazarza. W oslatniej chwili roz- 

8 M р 
szerzyć musialem zakres mej demonstracyi z powodu nieobecności 
prelegenta — proszę przeto o odłożenie dyskusyi aż do przyszłego po- 
. . A 
siedzenia, 

VI. Zapowiedziany odczyt kol. docenta Rutkowskiego spadł 
z porządku dziennego z powodu wyjazdu prelegenta. 

Pisarski, sekretarz doroczny, 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


r 
W sprawie wiwisekcyi. 


Agitacya przeciwko tak zwanej wiwisekcyjnej metodzie bada- 
nia raz gaśnie, to znowu wybucha jasnym płomieniem. Występować 
do walki z tą agitacyą i doprowadzać ją wedle możności do absur- 
dum jest obowiązkiem każdego, komu leży na sercu dobro nauko- 
wej wiedzy lekarskiej, a z nią dobro ludzkości. Niedawno rozesłało 
jakioś angielskie towarzystwo znowu list otwarty „do panów leka- 
rzyć, w którym powołując się na religię, sprawiedliwość, humani- 
tarność ctc., wzywa lekarzy do poparcia akeyi antiwiwisokcyjnej. 

W Deutsch. med. Wochenschrift, Nr. 28 z 1905 ogłasza 
prof. dr. Erich Harnack odpowiedź, jaką przesłał owemu angie) 
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skiemu towarzystwu, a czyni to dlatego, iż się spodziewa, że wspo. 
mniane towarzystwo listu jego nio opublikuje: 

„Szanowni Panowie z Friends Anti- Vivisection Association! 
Zaszczyciliście mnie Panowie otwartym listem, w którym proslicie 
mnie o poparcie i zajęcie się akcyą, zmierzającą do ograniczenia, 
jeśli już nie do usunięcia metody badania zwanej „wiwisekėyą“, 
zaszczyciliścia listem mnie, który w życiu swojem dokonał bardzo 
wiolu doświadczeń na żywych zwierzętach i jeszcze je wykonywa. 
Otóż pozwolicie ші Panowie przodewszystkiem na to zwrócić waszą 
uwagę, Ze stanowisko moje państwowe, jako dyrektora zakładu far- 
makologicznego, nie tylko udziela mi prawa, ala nakłada obowiązek 
robić doświadczenia na żywych zwierzętach dla zbadania działania 
przeróżnych leków i trucizn i uczyć o tem kandydatów na lekarzy 
i lekarzy sądowych. Jestem świadom w pełnej mierze odpowiedzial- 
ności, która na mnie ciąży i nie uznaję mimo to zgoła za zbyteczno, 
tego, że przełożona władza nniwersytetów w mojej ojczyźnie od 
czasu do czasu o tej odpowiodzialności nam przypomina. Nie godzę 
się jednak, aby w sprawie tej wyrokowali laiey, i to laicy, którzy 
z przyjaźni dla zwierząt stają się nioprzyjaciółmi ludzi. Jak długo 
lndzie będą uważali dla podniesienia chowu koni za niezbędne — 
wyścigi, na których niejodon koń pada, jak długo ludzie dla przy- 
jemności zabijać będą na polowaniach zwierzynę, jak długo ludzie 
dla połechtania swych podniebioń smakiem tłustych wątróbek będą 
paśli zwierzęta, aż u nich wywołają chorobę wątroby, tak dlugo 
będę uznawał za niczaprzeczalna prawo ludzkości rozporządzać zwie- 
rzętami dla dochodzenia naukowych prawd, dla chronienia zdrowia 
i przedłużania ludzkiego Życia: oczywista, że powinno się przytem 
mieć baczenio, by zwierząt niepotrzobnie nie dręczyć. Czyżby ktoś 
potępił ezłowieka, który dla ratowania bliźniego swego z niebezpie- 
czoństwa, grożącego Życiu, zajochał konia na śmierć? Spodziewam 
się, 70 nie. A czyż szanują życie ludzkie tam, gdzie chodzi o osią- 
gniecie wyższych celów 2 Czyż ludzkość wzdrygnęła się przed wier- 
ceniem Simplońskiego tunelu, chociaż z góry na pewno wiedziała, 
że to będzie kosztować niejedno Życie ludzkie? Nie ойсо jnż mó- 
wić o wojnie. Czyż Życie zwierząt więcej warte, niż ludzkie? Z listu 
*anów zdawałoby się wynikać, że tak myślicie, skoro twierdzicie, 
że za drogo jest płacić cierpieniom zwierząt za przedłużenie Życia 
ludzkiego. Dobrze, ża przynajmniej uznajecio bezpośrodnią korzyść, 
płynącą z naukowych doświadczeń na zwierzętach dla zdrowia lu- 
dzi, co fanatyczni przeciwnicy wiwisekcył nie tak rzadko zupełnie 
zaprzeczali; bo za walką przeciw wiwisekcyi niejednokrotnie kryje 
się wstręt i niechęć do wszałkiej naukowej wiedzy lekarskiej. 

Nie chcę z Panami spierać się w sprawie, czy doświadczenie, 
dokonane na zwierzęciu w celach naukowych, posiada znamiona 
»Winy“; ale ponieważ z obowiązku muszę się zajmować doświadcza- 
niami g truciznami, dlatego pozwolę sobie na otwarty Wasz list 
odpowiedzieć pytaniom. W liście swoim powołujecie się Panowie na 
sprawiedliwość, która ludy podnosi wedle znanych słów bib'ijnych. 
Czyż Panowie potępicie i wtedy doświadczenie na zwierzęciu żywem, 
kiedy опо ma umożliwić wydanie wyroku, dojść w jakiejś sprawie, 
czy oskarżony zawinił lub nie, czy ma być uwolniony, czy nawet 
skazany na śmierć? Wszak chyba Panom dobrze jest wiadomo, że 
dość często w sprawach karnych o podejrzane otrnucie dla wyświe- 
Пеша sprawy konieczna zachodzi potrzeba dokonać doświadczenia 
па żywom zwiorzęciu, przyczem dla uzyskania bezwzględnej powno- 
ści często niejedno życie. zwierzęce się niszczy. Jeżeli rzeczozna- 
мса ma wydać pewny wyrok, to musi przecie znać dokładnie dzia- 
lanie trucizn. Czy Panowie żądacie, aby się sądy zrzekły tej po- 
mocy w dochodzenin prawdy tylko dła tego, aby szanować zwierzę? 
a możebyście się Panowie odważyli przypomnieć niewinnie na śmierć 
skazanemu słowa poety: „Wszak Życia nie jost największom do- 
brom“?! Jeśli więc nio możemy się obyć bez takich doświadczeń, 
toć muszą być zakłady, gdzieby kształcący się lekarz mógł poznać 
obraz zatrucia na żywem zwierzęciu. 

Joszcze z drugiom pytaniem w sprawie toksykologicznego do- 
świadczenia na zwierzęciu chcę się do Panów zwrócić. Czy w spra- 
wie doląd nieznanych, a przez chemiczną technikę świeżo wytwa- 
vzanych leków mamy czekać, aż się okaże, 20 są truciznami, gdy 
po zastosowaniu wywołały śmierć człowieka, czy toż raczej powin- 
лібшу przedtem w każdym przypadku próbować јо na zwierzęcin, 
aby się przekonać, czy są trnciznami, aby weześnie ludzi ostrzegać 
і chronić przed niehezpieczeństwom? Historva medycyny uczy, o 
toksykologiczne doświadczenie na zwierzęciu starsze jost od fizyo- 
logicznego, historya mówi już o niem w drugiej połowie 18 wieku, 
w okresio humanizmu. Dokonywano go, bo uznano jego wiolka do- 
niosłość i potrzebę“. 

W końcu listu swego zaznacza autor, że większość przeci- 
wników wiwisekcyi na pewnoby porzuciła swojo dążenia, gdyby mo- 
gła ocenić, jak doniosłym bylby zakaz wiwisekeyi. Nie pamiętają 
chyba o tom, że musiałyby zamknąć podwoje wszystkie zakłady, 


które zajmują się badaniami fizyologicznomi, porównawczo-biologi- 
cznemi, farmakologicznemi, toksykołogicznemi, doświadczalno-patolo- 
gicznemi i higienicznemi. Z naukowej medycyny pozostałaby chyba 
sama anatomia. 

Myśl antiwiwisekcyjna żyje jednak nie tylko zagranicą, ale 
iw Austryi w pewnych sferach, a nawet tak zw. „miarodajnych*. 
Nie dawno temu, bo w maju tego roku mieliśmy sposobność prze- 
konać się o tem przy otwarciu uowego zakładu fizyologicznego na 
niemieckim uniwersytecie w Pradze czeskiej. W urzędowej swej 
przemowie inauguracyjnej zaznaczył namiestnik Czech, hrabia Con- 
denhove, „że jesteśmy obowiązani postępować z bezbronuemi zwie- 
rzętami jak najłagodniej i to nawet wtedy, kiedy ich używamy w ce- 
lach naukowych ku ogólnemu dobru ludzkości*. Na uwagę tę od- 
powiedział kierownik zakładu fizyologicznego, prof. Gad, w nastę- 
pujące słowa: „Wracając do słów JEkscelencyi, mogę zapewnić, że 
na każdym kroku o to się staramy, aby godzić wymagania nauki 
z wymaganiami humavitarności. Musimy jednak służyć nauce, a w słu- 
zbie tej musimy, co osobiście boli i.smuci, zrzec się uzasadniania 
naszego postępowania roznmem. Jest rzeczą wręcz niemożliwą, aby 
ludzie, którzy nie pracują w zakresie nauk doświadczalnych, zakre- 
ślali tym naukom granice, jakoteż jałową jest praca bronić publi- 
cznie potrzeby doświadczeń wiwisekcyjnych. Co musimy i umiemy, 
to jest 1) unikać, co się da unikuąć i 2) zasłonić przed spojrzoniem 
nieświadomych, co się dzieje w tym kierunku. Nio my, przedstawi- 
ciele nauki i nasi podwładni, dziczeją, ało raczej owa wielka masa 
tych, którzy rozprawiają o rzeczach, na których się nie znają. Słu- 
а, u mnie w zakładzie pracująca, nie okazuje ani śladu zdzicze- 
nia, przociwuie muszę ją nieraz upominać, żoby powierzonych sobie 
zwierząt nio rozpioszezała. Szerzyć wśród ogółu nieprawdziwa i grozę 
budzące opowieści i obrazy, jest nadużyciem często spotykanem 
i stanowi poważne niebozpioczeństwo dla wolnej nauki, która na 
pewno jost humanitarniejszą, niż bardzo wielu raczy przypuszczać, 
a to dlatego, że nie pracuje frazesami, ale ścisłon doświadezeniem*. 

ай. 


УШ. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 17 sierpnia. 

* Wynik wyborów do [zby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej jest 
następujący : 

Członkami wybrani z Krakowa: Drowie Langie, Rożecki, Schoen- 
gul, Wicherkiewicz; z okręgów: Urowie Gwiklicer, Dietzius, Gawlik, Ja- 
błoński, Kijas, Łodziński, Walczyński. 

Zastępcami członków wybrani z Krakowa: Drowie Akerman, Flis, 
Gwiazdomorski, Landau Jan; z okręgów : Drowie Bernadzikowski, Fial- 
kowski, ldziński, Sawicki, Służewski, Zaleski, Zieliński. 

Tegoroczny. wiec 12 lekarskich auslr. ma się odbyć w Inns- 
brucku. Przedmiotem obrad maja być: 1) Program reformy zabezpie- 
czenia robotników od wypadków. 2) Rewizya kodeksu cywilnego w spra- 
wach, slanu lekarskiego dotyczących. 3) Wybór wydziału zarządzającego 
Izb. 4) Sprawa ogłaszania protokołów Izb w „Aerztekammer-Blalt*, 
5) Przywrócenie Izb w Karyntyi i Krainie. 6) Petycya do rządu w spra- 
wie wyjaśnienia postanowień o przymusie zawodowym. 7) Odpowie- 
dzialność lekarzy. 8) Sprawa reklamy lekarskiej. 

* Uczestnikom tegorocznego międzynarodowego zjazdu przeciw- 
gruźliczego (w Paryżu 2—7 paźdz. b. r.) udzielają francuzkie koleje že- 
lazne 50 pre. opustu ceny jazdy. 

* Kobiety lekarki mają być w Rosyi dopuszczone do ubiegania 
się o stopien doktora medycyny w akademii wojenno-lekarskiej pelers- 
burskiej lgzamina teoretyczne mają się odbywać w terminie 6-lygo- 
dniowym, ua złożenie calego egzaminu wyznaczono termin roczny. 
Zgłaszać się należy do dyrektora akademii do 1 października. 

* Dr. Popow, redaktor czasopisma Towarzystwa im. Pirogowa, 
pociągnięty został po zawieszeniu czasopisma do odpowiedzialności są- 
dowej, Obecne, według „Russ. Wiedom.*, wszyscy współpracownicy 
i kilkudziesięciu lekarzy moskiewskich oświadczyło swą solidarność 
z redaktorem i zażądało, by i ich pociagnielo do odpowiedzialności. 

* Lekarz książę Ludwik Ferdynand bawarski napisał byl przed- 
mowę do książki niejakiego Dr. Gundlacha, w której autor czyni ostre 
a niesłuszne zarzuty lekarzom; oburzenie lekarzy monachijskich było 
powodem, iż ksiażę-ltkarz złożył Towarzystwu lek. lamtejszemu oświad- 
czenie, iż został wprowadzony w błąd przez рт. Gundlacha со do sta- 
nowiska jego wśród lekarzy monach:jskich í że nie pozwoli nadal nad- 
używać w podobny sposób swego nazwiska. 


19 Sierpnia 1905. 


* W Stanach Zjednoczonych Amer, Półn. szerzyć się począł alko- 
holizm w nowej postaci, przez ciastka i cukierki, zaprawne wyskokiem, 
Urząd higieniczny SL. Zj. postanowił rozpocząć walkę z fabrykantami 
tych wyrobów („Presse med.) 

* Pomnika za życia w rodzinnem swem Tóning w Szleswiku 
doczekał się prof. J. Esmarch, liczący obecnie 82 lat życia. 

* Od 23—29 lipca stwierdzono w (ialicyi: 6 przypadków ospy 
w powiecie chrzanowskim, a przypadki duru osulkowego w następu- 
jących powiatach: Brzeżany (7), Mościska ,4), Dobromil, Nadwórna, 
Tarnopol (ро 3), Horodenka. Rawa (po 2) Turka (6, Brzozów, Jaro- 
slaw, Kołomyja, Przemyśl, Śniatyn (po 1). 

Mianowania i odznaczenia, Dr. Konslanty Karwowski miano- 
wany naczelnym lekarzem szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie. — Dr- 
Ritchie mianowany profesorem anatomii рако). w Oxfordzie. — Prof: 
Neusserowi w Wiedniu nadane zostało szlachectwo. 

Zmarli: Dr. Kazimierz Szczepański, w 32 т. 2. we Lwo- 
wie. Dr. Zygmunt Roman Długosz, lekarz miejski i okręgowy w Ko- 
złowie, w 35 r. 7. na dur osutkowy. Prof, dentystyki Metwilz w Wie- 
dniu. Prof. anatomii W. Flemming w Kiel. Prof. ginekologii Dudley 
w N. Yorku. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 81. Mięsowiez: Nowy przypadek 
choroby Basedowa z zanikami mięśni i zmianami śluzowalemi na koń- 
czynach dolnych. Landau An.: Badania doświadczalne nad alkali- 
cznością krwi (dok). 

— Kronika lekarska. Zeszyt 15, Sędziak: Elyologia i lecze- 
nie grzybicy górnego odcinka dróg oddechowych (c. d.). 

— Głos lekarzy Nr. 16: — Po wyborach do Izb lekarskich. 
Ustrzycki: O tHłumieniu epidemii 1 o sprawie szczepienia. — Dzie- 
sięciolecie Izb lekarskich, — Uzasadnienie projektu rządowego o wy- 
konywaniu techniki dentyslycznej. — Brak lekarzy wojskowych. 

— Medycyna Nr. 31. Karwacki. O szczepieniach ochronnych 
przeciw cholerze ze stanowiska zmian humoralnych Hertz: О tra- 
cheolomi w suchotach krtani (dok.). 

— Nowimy lekarskie Nr. 8. Dziembowski: Uwagi nad roz- 
poznaniem ropnia podprzepono wego. 

— Casopis lekafń českých Nr. 82. Libensky: Ofthalmople- 
gia externa chronica progressiva. Kimla: Latentni hypoplasie vrozené 
sloziłych огайпй žlazových pri vrožene přijici. Jánsky: Neurofibrilly 
za pomóru normálnich a pathologiekých. Duffek: Průjem nasiedkom 
kojeni. Sedlaćek: O kruposui pneumonii jako nemoci kontagiosni 
Svitåk: Jeden pripad sporadické meningitis cerebrospinalis. — Nr. 833 
Majxner: Plynnatost hrudi a Rónigenovy paprsky, Peterka; O lé 
ceni Luberkulosy seleninem Klebsovym a tuberkulocidinem. Liben- 
sky i Kimla (с. d, artykułów z Nr. 32). 

— La Presse médicale Nr. 61. Christides: O metatyfuso- 
wych zmianach w układzie kostnym. Moure: Ciała obce w przełyku 
i ezofagoskopia. — Nr. 62. Labbé: Moczówki pochodzenia zakaźnego 
Dupont: Zatrucie krwi pochodzace z wyrostka robaczkowego ze zmia- 
nami Żołądkowemi i nerwowemi. Podostra mariwica błony śluzowej 
zołądka. — Nr. 68. Jeanselme: Położenia obłąkanych w koloniach 
francuskich, angielskich i holenderskich dalekiego wschodu. Martel: 
Poszukiwanie mięsa końskiego w wyrobach masarskich. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 82. Selig: W sprawie roz- 
szerzenia serca, Kahler W sprawie leczenia twardzieli zapomocą 
radu Zumbusch: Atypowy przypadek wrodzonej rybiej łuski Zy- 
pkin: Przypadki wiądu i przewleklego zapalenia rdzenia. leczone Ке. 
ratyna. 

— Münchener тей. Wochenschrift Nr. 82. Griitzner: Pro- 
sty hemometr dla lekarzy praktycznych. Herff: Czy poprawienie po- 
stawy w położeniach twarzowych zapewnia szczególne korzyści? Neu- 
bawer; W sprawie fruktozuryi. Arneth: W sprawie wytłómaczenia 
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zachowania sie krwinek białych 1 czerwonych przy leczeniu białaczki 
promieniami Roentgena Gaupp: Stany przygnębienia u ludzi star- 
szych, Fraenkel; O działaniu naparstuicy u ludzi zdrowych. Uffen- 
heimer: Przepuszczalność przewodu żołądkowo kiszkowego noworod- 
ków zwierzęcych wobec bakteryi i białka rodzimego. Gnopf: О wpły- 
wie świala czerwonego na chorych na płomicę, wedle spostrzeżeń 
w norymhberskim szpitalu dla dzieci Klieneherger: O weronalu 
(dawkowanie í idyosynkrazya). Reiche: Tętlniące żylaki na czole przy 
nieprawidłowej zatoce. Cahen: O рглеіосе watrobnej (hepalostomii). 
Kocppe: Śmiertelność osesków, a dobór w znaczeniu Darwinowskiem. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 52. Martinii Rohde: 
Przypadek posoeznicy meningokokowej. Greef: Czego można oczeki- 
wać po zwalczaniu jaghcy przez państwo? Busehke: Przypadek sy- 
metrycznych mięsakowych (2) guzów skroni i policzków (chloroma?), 
Hirschfeld: W sprawie atypowej białaczki szpikowej, Frommer V. 
Nowy odczyn na acelon z uwagami o acelonuryi. Weleminsky: 
W sprawie pałogenczy gruźlicy płuc (док.). Runge: О wypadnięciu 
pochwy i macicy i jego leczeniu. 

Deutsche med. Wochenschrift Nr. 32. Hoffa: Wrodzona 
соха vara. Doutrelepont: Badania histologiczne nad działaniem na- 
świetlania Fimsenowskiego na tocznia. Vahlen: O nowym skutecznym 
w wodzie rozpuszczalnym składniku sporyszu. Braalz: Operacyjne 
leczenie guzów sutka. Kisskalt: Chorobotwórcze znaczenie bac. fun- 
Bloch. W sprawie раіорепелу przewlekłego wrzodu źo- 
) Speck: Skrzyme do ochładzania mleka dla osesków 
w domu Sarason: Меіаріавта nowy środek opatrunkowy. 

— Medizinische Klinik Nr. 86. Krónig: W sprawie wodole- 
leczenia duru brzusznego. Мајо Robson: Zapalenia trzustki (dok.), 
Klingmiiller: Tumenoiammoniunm i jego zastosowanie w leczeniu 
chorob skórnych. Bergell: Nowy sposób wyrabiania chleba dla cho- 
rych na cukrzycę. Gerson: W sprawie leczenia mieszkowego zapale- 
nia gardła. Roncaglioio: Śłepota zmierzchowa, leczona skulecznie 
ороќегаріа. Georghiu: Khniczne spostrzeżenia nad leczeniem wie- 


duliformis 
ladka (dok.) 


wióra gonosanem. 

Redakcya otrzymała: Dr. SŁ Serkowski: Epidemiologia i profi- 
laktyka cholery. Wydanie H, uzupełnione (Z mapą kolorowaną) 
Łódź, 1905 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego о ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodnin 32 (od dnia 6/VHI do 12/711) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 16, dziew. 29; nieżywo: chł. 1, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 18, kob. 19; zamiejscowych: męż. 11, kob. 10. 

Przyczyna śmierci: 1) niedoslateczny rozwój: miejscowych 1, 
obcych —. 2) gruźlica: miej, 11, ob. 6. 8) zapalenie płuc: miej. 4, 
ор. — 4) dławiec i błonica: miej. —, ob, —, 5) krztusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osultkowy: miej. —, ob. —-. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 1. 11) czerwouka: miej. —, ob, —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 9, ob. 1. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. 2. 17) inne choroby zakaźne: 


miej. —, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierząt miej. —, ob. 4. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 


miej. 3, ob. 11. 21) nowotwory: miej, 4, ob. 3. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 8, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa: miej, 
1, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ор. —. Razem: miejsco- 
wych 37, obcych 21. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. dr. Stanisław Ciechanowski 
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Duotal „Heyden“, zupst- iathaidh `: 


28 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 38 


nie bezwonny i bez smaku 


— am >  przetwór gwajakolu, zawiera 


przeszło 90%, związanego, w ustroju uwalniającego się, przeto dzia- 


łającego gwajakolu, przeto jeszcze raz więcej, niż wszystkie inne Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


na wzór duotalu wytworzone środki. Nie nadżera; nietrujący; naj- 


wraźliwsi chorzy znoszą go dobrze i chetnie zażywają. Wyborny lek compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlaćka). 
w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narządów odde- Mag. farm, Franciszka Se dlà G ka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
chowych. Odkaża jelita w durze i nieżycie jelit. wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
| a jest znakomitym środkiem w gośćeu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
Płynny związek salicylu. Ta- lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
nie, szybko skuteczne wcie- i gosćcowyni bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
Е p Es ТАП е се аА Clor. pracy. długich pochodach і wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 


s yi "TIE = A pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
pieniach gośćcowych (pół-na-pół z oliwą). „Jest bezwonny. Z zew- oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 


nętrznych leków salicylowych najmniej drażni skórę, bo nie za- mi znakomite usługi. 

wiera formaldehydu, Nie działa ubocznie na żołądek, serce, nerki, a ; : 

Linimentum mentholi ehlorof. comp. jest prawnie 

zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 

podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 

żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. шеп. chlo- 
roform. compos. orig. Fr. Sedlaćka. 155 


Płynny, łączy w sobie dzia- 
łanie salicylu i kreozotu. Do 

' > b w | pedzlowania w róży twa- 
rzy, zapaleniu gruczołów limfatycznych i zołzowem ich 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
obrzmieniu. хач g у egier prócz Czech, Мо 


raw і Sląska Bruno Raabe, Wiedeń V/l, handel leków 
z i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Sląska Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 24 | 
. . ny: Wi 87, „ 2:40, K. 1:20. — Zamówieni „tą - 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. | O S tE KS шер 


= lekarze, utrzymujacy aptekę domową, otrzymują 300/, opustu. ===» 


ъа POOR PT Orę 
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Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym 1 mie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0-600/, Fe i 0-100/, Mn wyrobu . - = 
APTEKARZA D. MATULI W P0DG0RZU. Wino chinowe z żelazem. 


Polecany jako srodek lekko strawny, pobudzający apetyt. 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołząch, w kobiecych 
i nerwowych slabościach, 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy аша po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony oaeen WIEM йк ДЕЙ 0 HA 
Wyrób Krajowy tańszy o 23 od takiegoż піепіескіедс lekarskich. — Na żadamie Tranny AP cera: 
Dr. Gudego w Lipsku. 159 turę i próbki. ° 21 
Dwie flaszki wysyłam franco Š 

(Preparat ten wyda,e się jedynie ua przepis lekar/a). 


_. Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chętnie 


ies przez dzieci i kobiety. wa 


J. Serravallo = Triest-Barcola. 


x 


Nowy, epokowy Środek leczniczy, działa zdu- 


ш 
Leu kro Ñs  miewającoszybko i bezwzględnie pewnie w ble- 
dnicy, niedokrwistości i wszystkich z tego wy- 
nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie | ———— M, — O nF "T" —TT-F 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i z ezegokol- z Ф Od wielu lat wy- 
wiek są złożone Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo- Exter. fluid. Orthos. próbowany, zna- 
dnie, a uderzająco w upławach białych nietryprowych. Dawka: Koła- komity lek prze- 
czyków 5—6 na dzień. Wyciągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce | ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 
herbacianej. zatrzymaniu moczu i t. p, przewyższa wybornem działaniem znacznie 
— | najużywańsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżecace 
° Nowy lek wewnetrzny, herbacianej w filiżance ogrzanej wody. 
Macemorrhoisid. asus zywo s na e 
— wzglednia pewnie prze- Działa udorzająco szybko w gośćcu, dnie 
ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie Nirvemnol. usuwa а, ро GOA wykrę- 
usuwa. Dawki: Kołaczyków 3 na dzień, Wyciągu płynnego 3 razy dnia ceniach, naciągnięciach mieśni i t. p. Sto- 
po dużej łyżeczce herbacianej. suje się jako wcisranie. 


PORÓW 


PATA PŁW MY 

ini A @ „l zalecany przez lekarzy we wszystkich 

|| al Ovidi, chorobach dróg oddechowych, nieżycie 
— oskrzeli, gruźlicy płuc i t. d. 
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Piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom. == Sprzedaź tylko aptekom. === 
Skład główny: G. & R. FRITZ, Wiedeń |. Brdunerstrasse 5, Droguerya en gros. 31 
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Krakowskiego 1 


Kraków 26 Sierpnia 1905. - TA Nr. 54. 


LEKARSKI 


1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


L. Z kliniki i pracowni dermatologicznej krakowskiej (Prof Reiss). 


Przyczynek do histologii twardziny skóry 
(sclerodermia). 


Родаї 


Dr. Franciszek Krzyształowicz 
docent dermatologii w Uniw. Jagiell. 


Twardzina skóry (sclerodermia) należy do chorób skór- 
nych, których patogeneza nie jest dokładnie znana mimo, 
iż opisano już bardzo liczne przypadki pod względem kli- 
nicznym I w obrazach histologicznych, a w pewnych przy- 
padkach badano objawy ogólne, zachowanie się układu ner- 
wowego i zboczenia w przemianie materyi. Jako przyczynę 
choroby podają autorowie różne sprawy, poprzedzające po- 
wstanie zmian skórnych. Oto niektóre szczegóły wedle nader 
skrzętnego zestawienia Linthlena 1). 
najczęściej między 20—40 rokiem życia, ale znane są dość 
liczne przypadki i przed ŻO rokiem, najmniej zaś przypad- 
ków przypada па pierwsze lata życia i po 50 г. ż W pe- 
wnej liczbie przypadków łączono choroby ogólne w pewien 
związek z twardemmą skóry n. p. niedokrwistość, 


blednicę, 
zapalenie nerek, wady serca, gruźlicę. W innych, 


liczniej- 
szych, poprzedzały sprawę, w skórze się rozwijającą, cho- 
roby zakaźne, ezyto miejscowe w skórze, czy ogólne: róża, 
zapalenie migdałków, dur, zapalenie płuc, dławiee, gnilee, 
grypa, zimnica, odra, gościec stawowy i mięśniowy. Jeżeli 
do tego dołączy się najliczniejszą może grupę przypadków 
twardziny, powstałych po urazach, слу to uderzeniach tępych, 
czy ucisku dłużej trwającym, czy też uszkodzeniach w cią- 
głości skóry, — to stwierdzić trzeba, że pomimo tych ró- 
żnych przyczyn najezęściej uważano zakażenie skóry, od 
zewnątrz lub też z wewnątrz ustroju pochodzące, za poprze- 
dzającą sprawę w skórze. Dwa przypadki tej choroby, spo- 
strzegane przezemnie w krakowskiej klinice chorób skórnych 
1 wenerycznych, miały następujace cechy kliniczne: 

1. Chory Æ. G., lat 10 liczący, miał nie przebywać żadnych ob- 
lożnych chorób. Wywiady nie wskazują również na żadne obciążenie 
dziedziczne; tylko w 6 roku życia kaszlał chory przez parę tygodni 
(krztusiec lub nieżyt oskrzelowy). W sierpniu 1905 roku pojawiła się 
w lewej linii przymostkowej plama, która pomalu powiększała się, 
tworząc w skórze klatki piersiowej smnge, parę cm. długa. W grudniu 
tego samego roku spostrzeżono na lewem przedramieniu podobną czer- 
woną plamę. nieco nad powierzchnię skóry wyniosłą, która, rozszerza- 
jąc się, otoczyła cały obwód przedramienia od połowy wysokości aż 
na kilka em. poniżej stawu łokciowego. Czerwoność plam znikała 
w przeciągu kilku tygodni, a po kilku miesiącach wszyslkie miejsca, 
zajęte chorobą. okazywały znaczną twardość, stawały się coraz bledsze, 


') Handbuch d. Ilautkrankheiten (Axl.: Sklerodermie). 


Choroba rozwija się - 


a powierzchnia ieh przybrała w końcu ścięgnisty połysk. Przylem 
chory nie doznawał nigdy bolu w miejscach zmienionych, a czasami 
zaledwo lekkiego swędzenia. Wszystkie te cechy pozostały aż do chwili 
zgłoszenia się chorego do kliniki (maj 1904). 

W ostatnich tygodniach przed wstąpieniem chorego do kliniki 
zauważono podobne białe plamy na lewem udzie w postaci wstęgi 
9—3 em. szerokiej, ciągnącej się od krętarza wielkiego aż do okolicy 
rzepki. Podobnież spostrzeżono owalną białą plamę, naśladującą zani- 
kową bliznę, w skórze lewej powieki. 

Wszystkie zmienione miejsca są bardzo płaskie, nigdzie nie wy- 
stają nad powierzchnię, ale przeciwnie, w niektórych miejscach widać 
wyraźnie zaklęśnięcie chorej powierzchni skóry. Przy dotyku miejsca 
te są znacznie twardsze, niż skóra prawidłowa, w niektórych miejscach 
prawie chrząstkowato twarde. Czucie dotyku w miejscach twardych 
nieco upośledzone, w miejscach świeższych zmian zdaje się yć pra- 
widłowe. Wstrzykiwanie pilokarpiny nie wywołuje potu w miejscach 
starszych, ale pocenie się prawidłowe w miejscach świeżych (ug. 1). 


Fig. 1. Ghory E. G. zmiany na kończynie górnej i na klatce 


piersiowej. 


Nie można stwierdzić żadnych zboczeń w zakresie ośrodkowego 
układu nerwowego, ani w nerwach obwodowych. Mięśnie zdają się być 
także prawidłowe, a tylko obwód kończyny górnej lewej jest mniejszy 
о 1, em. Pobudliwość mięśniowa, oddziaływanie mięśni na prąd prze- 
rywany i prad galwaniczny są prawidłowe. Podobnie oddziaływanie 
nerwów tak na prąd stały, jak i przerywany. Badanie krwi i moczu 
nie wykazuje nic nieprawidłowego. 

П. Chora W. C., lat 15 lieząca, miała przebywać odre w 8 r. 
życia, Dziedziczności w żadnym kierunku wykazać nie można. 

Choroba miała sie rozpocząć na goleni prawej, a za przyczynę 
podaje chora drobna rankę. powstałą na 20 miesięcy przed zgłoszeniem się 
do kliniki. Około tej drobnej rany miało wystąpić zaczerwienienie 
i obrzęk bolesny. trwający około lygodnia, poczem zmiany ustępowały, 
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a skóra pokrywała się luskami i stawała sie powoli coraz twardszą. 
Na kończynie lewej zmiany wystąpić miały w 5 miesięcy później. 
Z początku powslało nagle w okolicy stawu kolanowego silne zaczer- 
wienienie х nieznacznym obrzękiem i tak silnym bolem, że chora przez 
dwa tygodnie leżała prawie bez ruchu. W cztery tygodnie od początku 
choroby pojawiły się drobne ropnie. z których część przebijała się sa- 
moistnie, pozostawiając trudno gojące się owrzodzenia. Z objawami 
tymi zgłosiła się chora w stycznin 1904 do szpitala w Rzeszowie. gdzie 
wyskrobano wspomniane owrzodzenia, które goiły się potem częściowo. 
W czasie tego leczenia miala przebyć różę kończyny lewej, Do tutej 
szej kliniki zgłosiła się w październiku 1904 r. 

Zmiany twardzinowe dotyczą obu kończyn dolnych; gdy jednak 
na kończynie prawej spostrzega się części skóry, twardzmowo zmienio- 
nej, rozrzucone wzdłuż calej kończyny w postaci smug i plam różnego 
kształtu, — to kończyna lewa jest znacznie wybitniej zmieniona. Pra- 
wie na całej powierzchni skóry uda i goleni lewej sa zmiany twardzi- 
nowe rozległe i daleko posunięte. Prócz tego w okolicy kolana, tak na 
udzie, jak i na goleni, jakoteż w skórze okolicy stawu skokowego spo- 
strzega się owrzodzenia, do wielkości talara dochodzące, lub blizny po 
zagojonych wrzodach. Wrzody mają kształt okrągły, brzegi nieco wy- 
niosłe i chrząstkowato twarde, dno pokryte bujającą ziarniną, a miej- 
scami wysiękiem ropnym lub dlawcowym, a wśród miejsc stwardnia- 
lych, znamiennych dla tej sprawy, istnieja wyniosłe guzy, owalne, wiel- 
kości golębiego jaja, o skórze nad nimi niezmienionej, miękkie, w któ- 
rych czuć rzekome chełbotanie. Guzy te слуша na pierwsze wejrzenie 
wrażenie ropni zimnych tak, że mimo znamiennego obrazu twardziny 
nasuwała się w pierwszej chwili myśl, czy nie mamy przed sobą dwóch 
różnych spraw. Dopiero dokładne badanie tych wyniosłych ognisk wśród 
skóry twardzinowej przekonało, że guzy te są wyspami skóry niezmie- 
nionej, otoczonemi stwardniałą skóra (Viy. 2). 


Fig. 2. Chora W. C., zmiany kończyny dolnej lewej. 


W obu opisanych przypadkach rozpoznanie nie ulegało 
żadnej wątpliwości, — w obu jednak z wywiadów trudno 
wnosić o przyczynie choroby, W drugim przypadku jednak 
zwraca uwagę ta okoliczność, że zmiany па obu kończynach 
poprzedzała jakaś sprawa zapalna ostra skóry. — chociaż 
trudno orzec na pewno, czy ten stan zapalny ostry nie wy- 
stąpił już w skórze częściowo zmienionej, czego chora mogla 
nie zauważyć. 

Z opisu klirieznega podnieść należy obraz ognisk skóry 
prawidlowej, przybierających postać guzów skutkiem zna- 
cznego ścicńcezenia i stwardnienia otaczającej skóry I powsta- 
wanie w skórze zmienionej owrzodzeń. Takie ubytki w skó- 
rze twardzinowej są znane: jedni opisują tylko powstawanie 
pęcherzy (Brummund, Hallopeau, Hardy, Bouttier, 
Morrow) które szybko się goily, pozostawiając czasami 
powierzchowną bliznę, inni tworzenie się pęcherzy, z których 
powstawały wrzody (Fontanellt), albo wreszcie powstawa- 
nie wprost ubytków (Radeliffe, Crocker, Hilde- 
brand, Tilburg Fox, Kaposi, Friedheim, Fon- 
lerton). Prócz wrzodów wyraźnie odleżynowych w miejscach 
zmienionych, prawie zawsze siedzibą ich była skóra w około 
stawów (pokrywająca kości), — wrzody były prawie niebo- 
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lesne i trudno się gojące. Wyjątkowo tylko powstawały 
owrzodzenia w miejscach, nie narażonych na szkodliwe 
wpływy zewnętrzne (Alpar, Lerrede i Thomas, Dehu) 
I w naszym przypadku (ID powstawanie owrzodzeń odnieść 
należy do uszkodzeń 1 zakażeń zmienionej przynajmniej czę- 
ściowo skóry, o czem świadezyłiby i przebieg kliniczny 
(wrzody trudno się gojące) i obraz histologiczny. 

Do badania histologiecznego wyciąłem w przypadku 
pierwszym kawałek skóry z ramienia w ten sposób w sto- 
sunku do skóry zmienionej, że część wyeiętej skóry przypa- 
dała na jej brzegi w drugim przypadku zaś wycięto w celu 
badania jedno z owrzodzeń wraz z wyniosłymi brzegami. 

Kawałek skóry, wycięty aż do mięśni, zdawał się być 
cieńszym, niż w warunkach prawidłowych, ale też zbitszym, 
twardszym. W słabem powiększeniu zaś widać zmniejszona 
ilość tkanki tłuszczowej podskórnej, przez to silniejsze ze- 
spolenie się skóry właściwej z tkanką, pod nią leżacą, która 
jest mniej wiotka przez zanik tłuszczu, a zawiera więcej 
tkanki włóknistej. Przedewszystkiem zaś uderza wielka ilość 
nacieków, leżących na granicy skóry właściwej i tkanki 
podskórnej, jakoteż w tkance podskórnej w przestworach, 
przez tkankę tluszczową zajętych. 

Naciek znajduje się nietylko około drobnych naczyń 
tkanki tłuszczowej, — która zanika, a przestwory tkanki 


podskórnej zajęte są w miejsce Huszczu naeiekiem, ale 
otacza także w różny sposób większe naczynia, przeważnie 


tętnicze, należące do siatki naczyń. leżącej w dolnej części 


| skóry właściwej. Powyżej tej warstwy nacieki są nader 


skąpe, poniżej widać je ezęściej. próez w miejseu tkanki 


tłuszczowej 1 w okolo naczyń tkanki podskórnej (lg. 3). 


Kawalek skóry ze środkowej części zmiany, naciek 


Fig. 3. 
w tkance podskórnej. Barwienie orceiną kwaśną i błękitem 
metylowym. Powiększenie Zeiss. АА. 1. 


Naczynia zachowują się nader rozmaicie. W jednych 
naciek leży tylko w warstwie zewnętrznej (adventitia), pod- 
a komórki śródbłonka 
są tylko obrzękłe. W tych naczyniach jednak światło zdaje 


czas gdy środkowa jest prawidłowa, 


się być zwężone. W innych widzi się, że naciek w warstwie 
zewnętrznej wywołuje spłaszczenie naczynia, przez co światło 


26 Sierpnia 1905. 


nie jest okrągłe, ale podłużne i zwężone. Przeważnie jednak 
spostrzega się w tej warstwie skóry naezynia znacznie zmie- 
попе, gdyż światło ich albo częściowo albo eałkiem zarosło. 
Przy dobrem barwieniu i włókien elastycznych i nacieków 
można widzieć dokładnie, że obok nacieku w warstwie ze- 
wnętrznej, szczególnie większych naczyń, komórki nacieku 
wchodza i między włókna mięsne ściany naczyniowej, — 
A w samem świetle naczynia znajduje się nowowytworzona 
tkanka, wśród której spostrzedz można i drobne naczynia. 


(Lig. 4). 


Fig. 4. Naczynie z zarośniętem świalłem, w ścianach naciek. 
Barwienie jak Fig. 3. Powiększenie DD. 1. 


Na szeregu preparatów pewnej części zmienionej skóry 
spostrzedz można, — badając naczynie w przebiegu, n. p. 
że światło 


większą tętniczkę dolnej części skóry właściwej, 
jej nie jest zarośnięte równomiernie na całej długości, ale, 
że w jednych miejseach jeszcze część światła jest utrzymana, 
w innych eała przestrzeń zarosła świeżą tkanką. 

W pewnej ezęści zmienionej skóry uzyskałem podłużne 
przecięcie naczynia na znacznej długości, wyglądające bar- 
dzo znamiennie. Na granicy skóry właściwej i tkanki pod- 
skórnej przebiega naczynie podłużnie przecięte, którego ściany 
zdają się być złożone tylko z włókien elastycznych (barwie- 
nie orceina kwaśną Taenzer-Unny). Włókna te są ułożone 
bardzo gęsto w liniach falistych, stykają się prawie ze sobą. 


Fig 5. Zmienione naczynie na granicy tkanki podskórnej. Barv- 
wienie jak Fig. 3. Powiększenie DD. 1. 


tworząc jakby jednolite pasmo. Całość zatem tworzy smugę 
włókien elastycznych, mniej gęsto ułożonych na obwodzie 
naczynia, a wśród tego pasma w pewnych miejscach zoba- 
czyć można drobne światło, bardzo zwężone w stosunku do 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


543 


grubości ścian i zaledwo widoczne (g. 5.). Wśród włókien 
obwodowych pojawia się gdzieniegdzie włókno krótkie, za- 
barwione barwnikiem zasadowym. 

Wzdłuż tej smugi włókien ciągną się po obu stronach 
pasma tkanki klejorodnej prawie prostolinijnie i równolegle 
do powyżej opisanego naczynia o wiązkach, z cienkich włó- 
kien zlożonych i opatrzonych tu i owdzie ciągnącem się 
włóknem elastycznen. Wśród wiązek tkanki klejorodnej 
pojawiają się tu i owdzie długie komórki wrzecionowate 
tkanki łącznej і komórki mięsne, jakby rozsunięte przez 
tkankę klejorodną. Prócz tego widać w samej smudze gdzie- 
niegdzie drobne obrączki z włókien elastycznych, które zdują 
się być resztkami drobnych naczyń w ścianie naczynia (vasa 
vasorum), tak wyraźnie zmienionego. 

Śledząc dalszy przebieg tegoż spostrzega się, że w miej- 
seu ukośnego przecięcia włókna sprężyste są coraz mniej 
obfite, a pojawiaja się liezniejsze komórki tkanki łacznej I tu 
i owdzie rożańeowato ułożone komórki nacieku między po- 
jedynczemi włóknami tkanki klejorodnej. Wreszcie w dal- 
szym ciągu wśród lekko falisto ułożonych smug tkanki kle- 
jorodnej leży to naczynie poprzecznie przecięte, o ścianach 
złożonych z lieznych włókien elastyeznych, obejmujących 
światło bardzo zwężone i nie okrągłe, ale więcej podłużne. 
W niektórych preparatach śledzić mogłem to naczynie aż do 
miejsca, w którem wchodzi z tkanki podskórnej w skórę 
właściwa. 

Naczynie całe zatem, niewątpliwie tętnicze, przedstawia 
się w postaci gęstej i obfitej wiązki włókien elastycznych. 
Wielka obfitość włókien nasuwa 
W ścianie naczynia mógłby nastąpić zanik tkanki łącznej, 
przez eo włókna elastyczne zbliżyłyby się do siebie aż do 
tego stopnia, jak to opisałem. Przypuszczenie to upaść musi 
ze względu na bardzo wielką ilość włókien, barwiących się 
oreelną kwaśną, jak włókna elastyczne. 


różne przy puszczenia. 


Również przypuszczaćby można, że ilość włókien sprę- 
żystych powiększyła się tak znacznie, — przeciwko czemu 
przemawia jednak ogólny obraz tych włókien w zmienionej 
skórze, gdyż w żadnej jej części przybytku ich się nie- 
spostrzega. 

Dlatego też tę wielką obfitość włókien, jednakowo się 
barwiących w ścianie zmienionego naczynia, tłómaczyć mo- 
żna tylko w ten sposób. że obok włókien elastycznych ściany 
naczynia, zbliżonych do siebie przez zwężenie tkanki klejo- 
rodnej, znajdują się wśród nich i włókna, odpowiadające 
kształtem 1 barwliwościa włóknom elastycznym, ale pocho- 
dzące z tkanki klejorodnej w ten sposób zmienionej, którą 
Unna nazwal kolastyną. Za tem przypuszczeniem przema- 
wia 1 to jeszcze, Ze w tej wiązce widzi się i włókna, za- 
barwione barwnikiem zasadowym (elacyna), a w otoczeniu 
tak zmienionego naczynia tkanka klejorodna układa się 
równolegle we włókna, cieńsze niż prawidłowe, zbite, wej- 
rzeniem zbliżone do powyższej wiązki, zabarwiające się je- 
dnak lekko barwnikiem zasadowym (kolacyna). Widzimy 
zatem w ścianie naczynia i jego najbliższem otoczeniu różne 
zmiany tkanek obok resztek nacieku w postaci komórek, 
układających się między włóknami zmienionej tkanki kle- 
jorodnej, 

Powyżej tej warstwy leży w dolnej części skóry wła- 
ściwej pas, w którym tkanka klejorodna wygląda prawie 
prawidłowo tak, że i włókuu elastyczne, towarzyszące jej, 
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zdają się nie być zmienione. Ponad tą warstwą skóry tkanka 
klejorodna skóry właściwej uległa już wyraźnym zmianom, 
tworzy bowiem włókna cienkie, falisto i równoległe do siebie 
i do powierzchni skóry ułożone. Komórki tkanki łącznej są 
w tej warstwie nieco obfitsze, niż w stanie prawidłowym, 
a tem liczniejsze, im bliżej warstwy brodawkowej skóry, 
pod którą w górnej części skóry właściwej widzi się drobne 
naczyńka, nieraz na dłuższej przestrzeni przebiegające wię- 
cej prostolinijnie, niż w stanie prawidłowym. Tkanka kle- 
jotodna przedstawia się w tej części także nieco odmiennie, 
gdyż pod brodawkami obok włókien falistych spostrzega się 
drobne kawałeczki, rozraueone wśród długich (Fig 3). 

W samych brodawkach skóry zaś aż do granicy na- 
skórka tworzy tkanka klejorodna jednolitą masę, w której 
nie widać pojedynczych włókien i która zabarwia się bar- 
wnikiem zasadowym (basophiles Kollagen), a słabo tylko 
fuchsyną kwaśną Podobną zmianę w barwliwości tkanki 
klejorodnej można zobaczyć i poniżej w skórze właściwej, 
szezególnie około naczyń albo gruczołów. (Dok. nast.) 


-E 
H. Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Iwowskiego (Prof. Dra Gluziński). 


Ü wpływie naświetlania promieniami Roentgena na 
przebieg białaczki. 


Рода! 


Dr. Maryan Franke, 
asystent kliniki. 


Do badań nad działaniem promieni Roentgena na bia- 
łaczkę dała początek praca chirurga amerykańskiego Ѕеп- 
na, ogłoszona w 1903 w „Medical Record“ (1). Korzystny 
wpływ naświetlań na przebieg białaczki, stwierdzony przez 
Senna, zachęcił cały szereg badaczy do dalszych doświad- 
czeń; tak w roku 1904 i początku 1905 znajdujemy zna- 
сипа liczbę spostrzeżeń, ogłoszonych w czasopismach angiel- 
skich, niemieckich, francuskich i włoskich. W polskiem pi- 
śmiennietwie nie mogłem znaleźć żadnej oryginalnej pracy 
w tym przedmiocie prócz sprawozdaniu zbiorowego w mar- 
cowym numerze „Przegladu lekarskiego“ (2). Jak wielkie 
zajęcie budziło spostrzeżenie Senna, dowodzi choćby zna- 
czna liczba odpowiedzi rozmaitych badaczy na kwestyona- 
ryusz, podany przez „Medicinische Klinik“ (3), dalej i to, 
że sprawa ta była przedmiotem obszernych wykładów i roz- 
praw na ostatnim zjeździe medycyny wewnętrznej w Wies- 
badenie (12/4 do 15/4 1905) (4). 

Z piśmiennietwa razem zebrać można dotychczas po- 
nad sto ogłoszonych przypadków białaczki, naświetlanych 
promieniami Roentgena tak, że dziś już, gdy pierwszy Za- 
pał przeminął, na podstawie tak obfitego materyału i wła- 
snych spostrzeżeń możemy ocenić z pewnym krytycyzmem 
rzeczywiste korzyści tego sposobu. 

Nasze doświadczenia rozpoczęliśmy jeszeze z początkiem 
grudnia 1904 r., korzystając z tego szczęśliwego zbiegu oko- 
liezności, że prawie równocześnie zglosiły się do kliniki 
cztery przypadki białaczki, z tych trzy białaezki szpikowej 
(leucaemia myeloides), a jeden białaczki limfatycznej (leu- 
caemia lymphoides). 
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Zanim przytoczę szczegółowo nasze przypadki, w kilku 
słowach opisać należy technikę postępowania. Do naświetlań 
używałem rury Roentgenowskiej tak zw. twardej w tej my- 
АН, aby otrzymać działanie promieni wgłąb przy najmniej- 
szem o ile możności działaniu na powierzchnię skóry. Jedno 
naświetlanie trwało 8 minut, a odległość rury od powierzchni 
skóry 22—25 em.; posiedzenia takie robiłem dwa razy па 
tydzień, o ile oczywiście stan skóry na to pozwalał. 

We wszystkich przypadkach naświetlałem tylko oko- 
licę śledziony, i to celowo (о czem niżej), w jednym zaś 
także kości i watrobę i to pod koniec obserwaeyi, wtedy, 
gdy sprawa chorobowa pogarszała się. Dodać chciałbym, że 
naświetlanie nasze musieliśmy od czasu do czasu przerywać 
z powodu objawów zapalenia skóry, które musiny uważać 
za nieprzyjemne powikłanie całego postępowania. W jednym 
przypadku (I przypadek) skóra żadnym zmianom nie ule- 
gla; w dwóch innych (IL i ШІ) w miejscu naświetlania 
w okolicy śledziony pojawiło się zapalenie skóry, ale w lek- 
kiej postaci, i ustapiło dość szybko przy odpowiedniem le- 
czeniu, pozostawiając ciemniejsze ubarwienie skóry. W ka- 
żdym razie zapalenie to zmusiło nas przerwać naświetlania 
na pewien czas. 

Przechodząc do opisu naszych przypadków] przytoczę 
na pierwszem miejscu ten, który możemy uważać za typowo 
najkorzystniejszy. 

І. Chora, Н. К., 1. 47, przebywała w klinice lek. od 31/1—1/4 
1905. Wywiady podała następujące: obciążenia dziedzicznego nie ma, 
jest zaniężna, nie chorowała przedtem nigdy. Obecna choroba miała 
rozpocząć się przed rokiem; chora zauważyła, że przy ciężkiej pracy 
dostaje bolów w lewej części brzucha i krzyżach, przylem nieco pó- 
Źniej dolączyły się do tego bole w nogach i znaczne osłabienie tak, że 
dużo chodzić nie mogła. Powoli objawy te wzmagały się, a od Z mic- 
sięcy zauważyła sama coś twardego w lewej części brzucha. W dniu 
przybycia do kliniki skarży się ua ogólne znaczne osłabienie, bole za 
mostkiem i w krzyżach, w nogach i w lewej części brzucha. Stan obe- 
спу z początkiem lutego br. (w streszczeniu) następujacy: powłoki ze- 
wnęirznę i błony śluzowe bardzo blade, podściółka Huszczowa zanikła; 
w płucach zmian nie ma. Serce w granicach prawidłowych, a nad 
wszystkiemi ujściami słychać obok tonów dość głuchych silne szmery 
anemiczne i ślad tarcia osierdnego nad podstawa serca. Tętno 84. 
W brzuchu przedewszystkiem stwierdzono duży obrzęk śledziony, która 
w linii pachowej środkowej sięgała od VIII żebra, a ku dołowi do 
górn. przedniego kolca kości biodrowej, w linii środkowej 4 palce wyżej 
spojenia łonowego, a linię środkową przekraczała nieco na prawo. Wą- 
troha twarda, gładka, mało bolesna, była również powiększona, sięgała 
w linii sutkowej prawej 3 palce niżej łuku żebrowego. Gruczoły chłonne 
nie powiększone, kości, a mianowicie mostek, kości goleniowe i żebra 
przy opukiwaniu bolesne, 

Badame krwi (5/2 05): 8600000 ciałek czerwonych, 811000 cia- 
lek białych, z tego 19%, myelocytów neutrofilnych (szczególy obacz 
tablica D. Rozpoznanie nasze brzmiało: Leucaemia myelotdes. 

Naświetlanie promieniami Roentgena rozpoczęliśmy 13/2 
1905 i to w tym przypadku naświetlalisny tylko śledzionę; 
chora naświetlaną była 10 razy, t. j. 
minut. 


razem osiemdziesiąt 


Z przebiegu przytoczę w krótkości następujące szczegóły : 

a) Szybkie, a stałe zmniejszanie się liczby ciałek bia- 
łych. a mianowicie w przeciągu sześciu tygodni z 800000 
do 6550, przyczem stosunek poszczególnych postaci zmienił 
się na stosunek mniejwięcej prawidłowy, a zwłaszcza, бо 
najważniejsza, ilość myelocytów, która z początku spostrze- 
gania wynosiła 59090 w 1 mm.3 (19%, dnia 5/2 1905), ж koń- 
сет spostrzegania wynosiła tylko 45 w 1 ш. krwi (07070). 


| Bliższe szczegóły podam niżej (zresztą obacz tablica 1). 
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TABLICA I 
Pe шш  — wR. 
| Ilość 7 (Ga B) l e Naświe- | 
Data |е. białych| W. n. М.е! М.а. M e IL. am IL, Gl jądr P. Arnelha |< JEM anie 
w 1 mm? w 1 mm? 
5/2 311000 72 2 19 0:8 2 1 (199) 15 0:3 900/, 
9/2 340000 72 15 195 0:3 1:8 1:8 11 il 1 890/, 13600000 
13/9 300000 287000 5100| 38700 |1800| 5100 5100 1500 1800 3900 
| i 79 17 | 199 | 06) 17 in 05 0:6 1-8 88%, 
14/2 305000 = — == = = 
16/9 216000 164160 | 4446| 25920 | 626 | 6480 4795 8208 3240 626 
| 6 |19| 12 |029] ® 222 | 38 15 | 029 | 90%, JI 
17/2 215000 83 1:3 1:8 0:7 3 1 1 0:7 0:3 SAWA 
20/2 198000 80 1:6 8'2 0:4 2 41 47 05 0:5 = NI 
21/2 140000 81 11 9:9 0:3 2:3 "2:8 25 0:3 0:3 WOW 
: 100800 |1131! 13860 | 882 2520 3402 2520 882 
О у р O МЕ 27 2 0:7 =». |TV; W 
24/2 125000 85 il 7 0:3 З 1 2 0:3 0:3 == 
27/2 102000 84 0:3 91 0:2 3 1:2 1:6 0:3 0:3 ОЧ V 
28/2 87000 83 06 8:5 0:2 34 1:6 2 u 0:3 890% 
2/3 95000 84 07 81 0:4 3:2 1:5 10 0:3 0:3 == 4200000 VI 
a! 68060 | 738 | 5576 | 410 | 2788 1804 2050 246 328 
b EDO ОИ JED nr n mna 
5/3 63000 84 0:3 4:3 0:2 38 3-1 2:2 1:6 05 GRY, 
7/8 52000 81 0:6 T2 04 A 2 43 0:2 0:3 - VII 
8/3 47000 81 0:3 7:6 02 2 4:6 4 01 0:2 = 
z 29230 | 370 | 3700 74 740 1332 1295 74 111 
Е атон вд 10 [02| 2 Р те уш 
11/8 27000 81 0:7 78) 02 1:2 61 2:2 0:5 02 — 
18/8 23000 = — — — — — = — — = 
15/8 23000 81 0:5 7 W 2:5 5 0 0:3 01 73%, 
7 СО И 1551 38 589 760 646 114 38 
RE 12090 78 0:6 9:9 0:2 3-1 4 3:2 0:6 02 759%, IX 
17/3 18000 84 0:4 5:4 0:4 1:8 46 20 0:5 0:4 = 
; 9720 | 156 528 24 120 804: 480 48 120 
ошооо ir E KK im 6-7 4 0-4 1 630/, $ 
21/3 9500 81 j 2:9 0 2:9 Ge 3:3 0:4 09 == 
‹ ТҮШӨ | W 282 111 604 260 83 148 
6 s 83 1:5 2:5 0 1:2 6:5 2:8 0:9 16 68%, |4572000 
25/8 6550 | 5266 39 45 176 786 150 85 
80:& 0:6 0:7 0 A 12 2:3 0 1:8 ЖО, 
Objaśnienie, W. n. == wielojądrzaste neutrofilne, W. e. wielojądrzaste cozynofilne, М. n, = myelocyty neutrofilne, M. e = myelo- 
cyty oozynofilne, T = komórki tuezne, L. m. = limfocyty małe, L. d. = limfocyty duże, С. 1. jądr. = ciałka białe krwi jednojądrzaste duże, 


P = komórki przejściowe, I i II Arnetha = oznacza ilość ciałek białych krwi neutrofilnych w Iil klasie Arnetha (na 100 ciałek). Naświe- 
tlenie i liczby rzymskie oznaczają liczbę i czas naświetlania promieniami Roentgena. 


b) Liczba ciałek czerwonych krwi również uległa zmia- 
nie, a mianowicie: z 8,600,000 z początkiem badania wzro- 
sła w pierwszych trzech tygodniach do 4.200.000, a w na- 
stępujących trzech znowu do 4.570,000, przyczem w tym 
czasie ciałka czerwone były lepiej zabarwione, poikilocyty 
mniej obfite, ciałka czerwone jądrzaste znikły zupełnie. 

e) Śledziona zmniejszała się wśród naświetlania powoli, 
a stale, wreszcie z końcem naświetlań sięgała tylko na 5 
palców niżej łuku żebrowego, t. j. zmniejszyła się do połowy 
pierwotnej swojej wielkości. 

d) Bolesność przy opukiwaniu mostka i kości golenio- 
wych ustapiła zupełnie. 

e) Z ogólnego stanu mogę dodać, że odżywienie wśród 
naświetlań podniosło się, a mianowicie: waga ciała z 501, 
kg. w pierwszym miesiącu wzrosła do 53 kg., mimo zna- 
cznego pomniejszenia się śledziony, a w ostatnich dwu ty- 
godniach spadła waga znowu do 52 kg. tak, że osiągnęli- 
śmy ogólny przybytek 11/, k 
się zmniejszyło, łaknienie polepszyło się, a stan podgorą- 
czkowy, który stale utrzymywał się w pierwszych tygodniach 
pobytu w klinice, ustąpił miejsca ciepłocie prawidłowej. 


g.; osłabienie chorej znacznie 


Zmian na skórze u tej chorej pod wpływem naświe- 
) ) 
Пай nie zauważyliśmy. 


II. przyp. dotyczył kobiety, K. B., 1. 37, która przebywała w klimce 
naszej od 20/XI 190% do ЗЛУ 1905. a przebiegał calkiem odmiennie. — 
Wywiady: obciążenia dziedzicznego w żadnym kieruuku nie można 
stwierdzić; chora jest zamężna, dotychczas nie chorowała nigdy. Obe- 
cna choroba miała się rozpocząć w grudniu 1905 r, a mianowicie 
Зу tydzień po urodzeniu ostatniego dziecka zauważyła chora guz w рой. 
Żebrzu lewem, gniecenie i bole w całym brzuchu i osłabienie. Od 
tego czasu chora szczupleje, a osłabienie stałe wzrasta, laknienie się 
zmniejsza. Bole w brzuchu zwiększyły się. a nadto dołączyły się hole 
w okolicy mostka. W ostatnim czasie laknienie zmkło zupełnie, poja- 
wily się nudności i silna biegunka (4—5 stolców dziennie); bole w brzu- 
chu i w mostku wzrosły, dołączył się do lego kaszel. częste krwotoki 
z nosa. a osłabienie tak się wzmogło, że chora ciągłe w łóżku leżeć 
musiała. Miesiączka nie pokazywała się od grudnia 1908 v. 

Slan obecny 22/XI 04 (w streszczenin): Skóra i błony śluzowe 
bardzo blade, odżywienie liche, podściółka tuszczowa zanikła. waga 
ciała 37 kg. W plucach prócz lekkiego zayęszczenia w szczycie pra- 
wym objawy 1ozległego nieżytu. Nieznaczne rozszerzenie granie slu- 
mienia serca ku stronie prawej; prócz głuchych tonów słychać nad 
sercem wyraźne szmery anemiczne. Tętno słabo napięte 

W brzuchu stwierdza się znaczne powiększenie śledziony, która 
sięga w linii pachowej środkowej do przedniego górnego kolea biodr,, 


546 


dolnym końcem do spojenia łonowego. a ku przodowi do linii środko- 
wej ciała; jesl ona gładka. twarda; watroba również powiększona, 
w linii sutkowej prawej na 2 palce niżej luku, a w środkowej па 
3 palce wyżej pępka, miernie twarda. Gruczoły chłonne na szyi, w pa- 
chach i pachwinach lekko powiększone, kości, a mianowicie mostek 
i kości goleniowe bolesne przy opukiwaniu. W moczu ślad białka i od- 
czyn diazowy. Badanie krwi (obacz tablica H) stwierdziło Lypowy obraz 
białaczki szpikowej. Ciepłota 38:80 C. 

Naświetlanie promieniami Roentgena rozpoczęliśmy 28 
listopada 1904; naświetlaną chora była и przerwami szesna- 
ście razy, t. j. razem 128 minut, z tego pierwsze 9 razy 
w okolicy śledziony, następne 7 razy, gdy stan krwi (ораси 
tablica II) nie poprawiał się, naświetlaliśmy bądźto kości, 
bądźto wątrobę, lub śledzionę. Naświetlania w tym przypadku 
musieliśmy kilka razy przerywać na krótki czas wobec tego, że 
powstało zapalenie skóry, którego postać nie była jednak ciężką. 

U tej chorej pierwsze naświetlanie śledziony zaraz wy- 
wołało znaczną zmianę stanu krwi. Na drugi dzień po na 
świetlaniu białych ciałek naliczono tylko 182000 w 1 mm. 
(wobec 542000 w 1 mm.* krwi w dniu poprzednim), więc 
prawie połowę poprzedniej liczby, przytem stosunek odse- 
tkowy znacznie się zmienił (por. tablicę), a mianowicie obli- 
czując bezwzględną liczbę poszczególnych postaci w dzień 
przed i po naświetleniu znaleźliśmy następujące liczby : Wielo- 
jadrzaste neutr. w dzień po naświetlaniu w 1 mm.* 155944 
wobec 198,860 w mm. dzień przed naświetlaniem. Myelo- 
сугу neutrofilne w dzień po naśw. 34580, a przed лабу. 
109440 w 1 шт (co do innych postaci por. tablicę IN). 
Wobes tak znacznej zmiany wstrzymaliśny dalsze naświe- 
tlania na przeciąg tygodnia, a wśród tego liczba ciałek bia- 
łych spadała z dnia na dzień powoli sama i z końcem ty- 
4/12 wynosiła tylko 92000 w 1 тт. krwi, 
przytem ilość bezwzględna wielojądrzastych neutrofilnych 
w l mm. krwi była 66884, a myelocytów neutrofilnych 
10180. Równocześnie w ciągu tego tygodnia ilość ciałek 


godnia t. j. 


czerwonych wzrosła (obacz tablica II), a śledziona, która 
w dzień po pierwszem naświetleniu była dość znacznie na 
ucisk bolesna i zdawała się być miększa, poczęła się zmniej- 
szać i to dość szybko, bo kiedy przed naświetlaniem 26/XI 
dolny brzeg od łuku żebrowego sięgał па 19 cm., a пај- 
większa długość wynosiła 22 (od łuku), to po naświetlaniu 
B0/XI pierwszy wymiar wynosił tylko 16'/, em, a drugi 
201/5; z końcem, zaś I tygodnia 5/XII wynosił pierwszy 
wymiar 15 em. a drugi 181/, em. tak, że różnica wyno- 
siła blisko 4 em.; śledziona stala się przytem miększa a bo- 
lesna. Równocześnie podmiotowy stan nieco się polepszył, 
łaknienie poprawiło się, osłabienie zmniejszyło się. 

Ponieważ stan krwi dalej się już nie poprawiał, roz- 
poczęliśmy dalej naświetlania z początku tylko śledziony, 
potem watroby i kości, a badanie krwi stwierdziło już z po- 
czątlku wzrastanie liczby ciałek białych do 176000, potem 
znaczne wahania, wreszcie liczba ciałek białych znów spa- 
dla do 63000 (obacz tablicę II), co jednak raczejbym uwa- 
żal za skutek ostrego zapalenia gardła (angina folkteull.), które 
chora wówezas przechodziła. Liczba ta: 68000, była najniż- 
szą, jaką u chorej naszej spostrzegaliśmy. Wśród tego liczba 
ciałek czerwonych krwi raz wzrosła do 4,900.000, potem 
zaś utrzymywała się stale mniej więcej około 4.000,000. 

Jako rzecz najważniejszą i bardzo korzystną podnieść 
muszę znaczne polepszenie się stanu ogólnego. 

Objawy jelitowe, a mianowicie biegunka znacznie się 
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zmniejszyła, sły wzmogły się i to dość szybko. czego do- 
wodem i to, że gdy do tych dwu naświetlań musiano chorą 
na noszach przenosić, to do następnych szła o własnych siłach; 
ogólne odżywienie znacznie się poprawiło. bo chorej w tym 
drugim okresie naświetlania przybyło 12 kg. bezmała, a mia- 
nowicie waga z 37 kg. wzrosła do 48 700 kg. (obrzęków 
nie było). Śledziona wśród tego powoli się zmniejszała dalej 
tak, że w połowie lutego miała mniejwięcej połowę poprze- 
dniej wielkości. Dodać chciałem jeszcze, że krwotoki z nosa, 
które chora przed naświetlaniem często miewała, po naświe- 
tlaniu już nie zjawiały się. W moczu w przeciągu tygodnia 
znikł odczyn diazowy. Dalszy przebieg jednak był mniej 
pomyślny tak, że w tym III niejako okresie możemy mówić 
o poczynającym się nawrocie sprawy, który datuje się od 
pierwszych dni marca br. Liczba ciałek białych krwi mimo 
dalszych naświetlań zaczęła znowu wzrastać i doszła do 170000, 
śledziona powiększyła się, łaknienie pogorszyło się, rozwol- 
nienia w silniejszym stopniu powróciły, chorej dokuczały 
częste krwotoki z nosa, nastało znaczniejsze osłabienie, a waga 
wnet spadła do 47 kg. W tym stanie chora opuściła klinikę 
3 kwietnia br. 

III przypadek (mężczyzna, D Z, lat 37) zasłaguje o tyle na 
szezególniejszą uwagę, że przebieg jego śledziliśmy najdłużej, bo chory 
przebywał w klinice dwa razy, raz od 20,3 do 2/4 1904, polem ambu- 
łatoryjnie leczył się. drugi raz zaś w klimce leżał od 2/NI1 04 do 23/9 
1905, potem zas znów przychodził do ambułatorynm, a oslalni raz 
17/5 1905 tak, że przez trzy miesią e po naświetlaniu mogliśmy śle- 
dzić przebieg sprawy. Za pierwszego pobytu L. J. 26/3 do 2/4 1904 chory 
miał typowe objawy białaczki szpikowej. Sklad krwi obacz tablica HI; 
śledziona sięgała wówczas dolnym brzegiem na 2 palce wyżej prze- 
dniego górn, kolea k. biodr., a brzegiem przednim do linii środkowej 
ciała. Chory ten leżał poraz drugi w klinice od 2/XII 04 do 23,2 05. 

Wywiady (w streszczeniu): Obciąż nia niema; w 10 roku życia 
przebywał dur brzuszny, zresztą nie chorował nigdy. Obecna choroha 
miała się rozpocząć z początkiem marca 1904; pojawiły się u chorego 
bole w podźebrzu lewem, zauważył przytem guz po lewej stronie brzu- 
cha. Brzuch zaczął się coraz bardziej powiększać, bole się zwiększyły, 
a dolączyło się do tego stale wzrastające osłabienie, czasem duszność, 
brak apetytu. 

Stan obecny (3 XII) (w streszczeniu): Skóra i błony śluzowe bar- 
dzo blade, w płucach objawy lekkiego nieżytu, serce w granicach 
prawidłowych, tony serca głuche obok szmerów anemicznych, a nad 
podstawą s rea słabe tarcie osierdne. Brzuch w całości powiększony, w zna- 
cznej części zajęty przez ogromny guz śledziony, który sięgał w linii pacho- 
wej środkowej od VII żebra, a ku dołowi do górnego przedniego kolca biodr., 
w linii sutkowej lewej do więzadła Pouparta, w środkowej do spoje- 
nia łonowego, a brzegiem przednim przekraczał linię środkową na 4 
palce na prawo. Wątroba również powiększona, w linii sutkowej pra- 
wej sięga na 2 palce niżej łuku. Mostek przy opukiwaniu bolesny, gru- 
czoły chłonne mepowiększone. Mocz składu prawidłowego. We krwi ty- 
powy obraz białaczki szpikowej (porów. tablica Ш). 

Naświetlania rozpoczęliśmy 10/XII 1904, wykonaliśmy 
ich dwanaście, i to zawsze wokolicy śledziony, tj. razem 96 minut. 

Z przebiegu zaznaczę następujace szczegóły: W sta- 
nie krwi zauważyliśmy zmiany podobne, jak u poprze- 
dnich chorych. Liczba ciałek białych powoli, а stale 
zmniejszała się (obaez tablicę III) tak, że w dniu 20/1 po 
ostatniem naświetlaniu wynosiła 12600; porównując ilość bez- 
względna poszczególnych postaci przed naświetlaniem i w dzień 
po XII naświetlaniu, znaleźliśmy następujace liczby: 10/ХП 
przed naświetlaniem było wielojądrzastych neutrofilnych 164405 
w 1 тт“ krwi, a myelocytów neutrofilnych 28614, to w dzień 
po ostatnim naświetlaniu było wielojądrzastych neutrofilnych 
tylko 9487 w 1 mm? (75*80/, przy 12600 ciałek), a myelocytów 
408 w 1 mm? krwi (3.2%,). Dalej liczba ciałek czerwonych 
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TABLICA П. 
~ ШОШ аре ШЕ в 3 кз 2 
ść | | | š Ilość йез 
Data | | Won Ме М.п. (M.e.| Т. | L.m. | L d waż P. ке кый сас. ERĄ 
w 1 mm; | | | | w 1 mmn š 
талы 338000 008 Tez 21-0 0.4 2.5 | 2/8) 1 0:2 0:9 820/, 13400000 
В pa 192360 |2736| 109440 | 684 | 11286 8550 8420 2052 2052 
“6/11 | 342500 5:8 0:8 32 0:2 BERI 25 1 06 0:6 3570000 
o/ 155944 | 2184| 34580 | 1092) 2184 2912 1520 2366 1638 
"AL ш 742 leż 19 0.6 1-2 16 1 0:3 0:9 5007, 26/1. | 
a = 131718) — 26970 | — 6090 3480 = — 
Ды YA 757 09 lew 0:7 30 2 1 0:7 — 7896 14410000 
1 ża 105120) — 18542 | — 10074: 4380 — = 
iż | 158000 | me kasi toz | r6 | 6% 8 | 68 0: 0:7 860/, 
: 78437 | — | 18367 | — | 11139 | 5925 | — = 
Де с 6:2 1-9 158 02 9:4 5 1:6 0: — 930, 
Я Р 88366 = 6650 — 5365 2737 — = 
A 8109500 F, 07 | үл 78 ое a qa 2:5 0:5 i 05 В0о/, 
‚| 60584 — 10580 — 7360 4416 — 
qp n ań ав [Pp Бо 48 оз | 02 оз | 89%, 
09000 | — 10000 | — 5000 — = — 
ЖК ОО иЕе Бүгү h Gr pz 25 | 2 4130000 
7/12 127000 67 1'1 16:1 0:9 10 3 0:3 — 93 6/12. 1] 
8,12 101000 re 1 9-9 0:3 6.6 +1 2 0'4: 07 
9/12 106000 70 1-7 T8 14 11 5:2 T2 07 I 
11/12 | 158000 66 1:6 10:6 0:7 10 5 3:4. 1 24 4900000 
13/12 135000 59 2:4 7 1 114 4:6 14 0:9 2: Ill 
14/12 | 142000 73 1:4 3:8 0:3 070) 3:6 е? 0:8 l 
17/12 | 148000 73 14 iR ЧЫ +38 | 45 1:4 05 | 14 
19/12 | 176000 69 1-6 11 0:7 11 43 1 0:2 1 IN 
20/12 | 176000 74 14 | 105 06 fg) 2 357 0:9 1 4125000 
23/12 | 148000 = = = = = 2 = at: V 
24,12 | 146000 89 2 11 0:5 10 20 25) 03 22 
28,12 | 126000 75 0:8 109 0:8 8:3 220 1 09 14 
30/12 | 136000 74 1! 10 0:3 8-5 2:4: ДБ 09 55 29/12. VI 
5/1 110000) 75 1'4 8:8 0:3 8:8 5 dad 0:7 0:9 
15/1 142000 706 ЛЕ 13-5 07 BYS) GD JS 1:5 T5 
21/1 156000 zA 1:0 11 1 6 4:5 279 09 26 VII 
22/1 145000 80 1:8 UE) О 3:4 3:4 1:3 1:5 1:4 4200000 
20/1 114000 TT сз &6 @ 4:6 5 2-4 0:3 3f 
27/1 113000 68 2 4 1 10 10 1155) 0:5 3 
31/1 135000 74 1 81 0:6 5 55 1:8 0:3 2-7 үп 
1/2 127000 75 23 4:6 0:7 9 Б] 15 06 1-8 
5/2 100000 Z7 Ыз] 9 0:3 6 4 1:3 0:5 23 IX 
7/2 111000 Е — — — — — — — == 
9/2 187000 186 0:8 6:3 0'i 4:7 8) 0:8 04 2 X. wąlroba 
10/2 127000 78:2 il 5:5 0:6 Gl 4:9 i2 0:5 1:9 
13/2 138000 76 3 4:3 0:7 o a | Tyt: 0:7 03 2 4100000 
15/2 170000 Ti 158 6:5 0:7 5:8 ñ 0:8 0:3 0:9 XI 
17/2 80000 T5 159 7 0:5 1 | 8:8 14 O7 ә 
18/2 85000 765 1:4 8 05 6 4 | 0:6 2 XII. moslek 
19/2 95000 80 [2 86 04 3T 3:6 0% 0:4. t2 
22/2 86000 ЧО 1:5 8:2 0:5 4:2 58) | 0:3 12 
24 2 70000 80 16 5:6 04 6 4:4 0:4 0:4: 1-2 ll. koluno 
23/2 63000 78 HED 4:5 05 79 5:4 06 05 1-1 
28,2 56000 75:6 1 2:8 05 8:2 5:9 1 0:5 43 XIV. kolano 
13 39500 776 UK 54 0.5 64 5:5 M 0:5 (EZ 4000000 
5) 8) 83000 76:6 218) 8:8 0:3 3:4 4:6 1:2 0:5 2-5) 
43 104000 б Жу | Z БЕЙ 0-6 4&5 5a г) 0:7 1:4 
5/3 100000 TA дд 52 0:7 185 4:2 I 0:1 
8,3 90000 154 16 84 0:7 280 БИШ Ө 0-4. 
11/8 130000 752 1-8 8:3 0:7 PE) 6:4 15 04 
1873 145000 76 1 84 0:3 S3 51 07 (078) 
18/8 147000 AZT 12 8:2 06 48 5:2 09 0:3 ХҮ 
198 123000 76:38 jeż 72 0:8 4:9 5'7 07 0:6 
22/3 142000 TI bow 1] 0:6 5-1 4:1 1:1 0:6 XVI 
23/8 | 168000 |  77:2 Owa A 04 | 69 йл [у 0:3 
Objaśnienie. W. n. wiołojądrzaste neutrofilne, W. c. = wielojądrzaste eozynofilne, M. n. == мү 
TER IW. == = limľocyty małe, L. d. = limfoeyty duże, С. 1. ja drzaste d 
ejściow = oznacza ilość Е białych krwi neutrofiluych w | atek). Naświe- 


lamie i lezby rzymskie oznaczają liczbą i czas naświetlania promieniuni boenlgena. 
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TABLICA Ш. 


Nr. 34. 


Ilość 


| G. 1. Bu | Pa qi uu 
Dala je. białych| W. n |W.e.| M. n. |M. e TË ja тар I, (ik Mr [24 СА M 
w 1 тат? JO з, аше 
1904 
27/8 88650 788 07 126 0:4 0:7 4:3 All 0:4 0:7 900/, |4662000, 
1/4 136000 — — — — Е == — _ — 
6/4 135000 80 1:2 CU 0:4 162) 6 1 05 1 BAW, 
20/4 139520 — — — — — — — — — 
1904 
1/12 212000 606 09 22 0:8 öl 36 | 0:3 0:7 89507, |2450000 
5/12 270000 59:8 1 29 1 53 2:6 08 0:2 0:3 940, 
m E 164405 | 5773| 28614 | 758 | 12550 | 20080 | 10542 2510 5778 
оО оо оза в 8 42 1 23 | 850, | 
11/12 | 247000 66:83 2 10:5 1:5 53 55 3:3 0:6 5 890% 
2 179080 388858, 22990 | 726 8470 8954 7744 2662 1986 
Koj Әд, 
ТИ еи ° 1-1 8-3 Т 
15/12 | 216000 74 0:7 Gd 03 7 4:8 1:5 O 3:9 
18/12 | 164000 T3 1:8 BIĆ 0:8 6:2 4: 2:9 0:7 ШЫ 
20/12 | 156000 667 ile 105 0:6 6:5 6:8 1% 15 46 II 
21/12 | 165000 70:7 1:4 81 0:7 9:2 5:6 0:6 0:6 3:1 3950000 
A 8 11478011694] 9702 | 462 | 12628 7700 1540 462 5082 
у мати | ow) 32 5 | 03 3-3 W 
24/12 | 113000 ШАГ) 25 8:6 WH 6:8 5:2 2 0:2 1:8 
27,12 | 110000 TIER W SE 0:3 6:8 6:8 Оң 0:9 2:9 V 28/12 
29/12 95725 655 0:6 104 0:3 10:5 5:8 1:6 1:2 4:6 850/0 
31/12 | 118000 708 12 9:8 0:7 8:4 4 21 0:3 27 
НӘ | 105000 | 82186 11090) 8701 | 327 | 7194 | 4ó78 | 2280 | 327 | 2398 
ki ў 754 1 П) 0:5 6:6 4:2 2:1 0:3 2:2 VI 
all 100000 71:8 1⁄1 57 0:3 6:4 41 1:2 0:8 31 
6/4 105000 — — — — — _ — — — VII 
11/1 87000 75 К 9 0:3 6 471 1 0:9 1-9 
Ч 45000 |1200] 3600 | 180 | 3780 3840 600 600 1200 
на мс 6 [03| вз 6-4 1 1 2 ҮШ 
14/1 50000 81 0:8 6:5 0:3 2:4. 4:8 1:6 0:7 24 
15/1 60000 766 0.7 8:4 0:4 61 4:2 0:7 0:6 23 IX 
17/1 50000 79:8 0.4 6:3 0 4:8 6:4 1:2 0:3 1:8 х 
18/1 44000 774 1 6:5 0:3 5 7 1:3 0:3 1:8 
. 18000 | 375 1550 1575 1925 775 DO 775 
Ajn ZAP Жы соо wn 7:7 3-1 0:2 3:1 XI 
22/1 27000 73:5 07 4:4: 0 8 6 2:9 07 3:8 4500000 
24/1 20700 70 1:2 2:5 0 8:7 6:2 5 0:2 6:2 260/ XII 
9487 | 113 403 756 ОЛУ 168 68 693 
25 ; 
BM FAO P К m. | «0 6 7:3 1:3 0:5 55 | 705, 
27/1 19700 KO 1:5 4:2 0 4:2 6:3 leb) 0:8 EAC 
28/1 17000 82:7 0:3 7 0 1:8 2:7 1:8 0:3 3:9 PACS, 
И 11715 | 165 525 225 1485 240 45 600 
se | OU И | б |р | oa 9-9 1:6 0:3 4 | воо, 
12/2 16000 81:8 0:8 ile 0 0:8 8:2 1 0:4: 5:8 
8635 | 110 165 517 693 220 660 
OE ZNA ZA о 6:3 2 0 a | 74oj, 
KK 121404 | 453 | 11325 4228 8154 1812 3624 
Ш О Ио о ТО т ага 0 24 | 880, 
27/8 91200 80 0:3 6 0 3:7 1:6 il 0:3 191 
145392 |2916) 35152 |1456 | 11856 | 4992 2080 1248 2916 
17/5 
ME | SU а | «dt 2-4 1 0:6 14 | 909, 

Objaśnienie. W. n. == wiclojadrzaste neutrofilne, W. e. = wielojądrzaste eozynofilne, М. n. = myelocyty neutrofilne, M. e. =: myelo- 
cyty eozynolilne, T == komórki luczne, L. m. = limfocyty małe, L. d. = limfocyty duże, С. 1. jadr. == сіка białe krwi jednojądrzaste duże, 
р = komórki przejściowe, L i M Arnetha == oznacza ilość ciałek białych krwi neutrofilnych w Till klasie Arnelha (nu 100 ciałek). Naświe- 
Uanie i liczby rzymskie oznaczają liczbę 1 czas naświellania promieniami: Roentgena. 


krwi wzrosła w czasie naświ Маша z 2450000 do 4500000 
w 1 mim Równocześnie śledziona powoli, a stale się zmniej- 
szała i to znacznie, a mianowice granice jej leżały w dniu 
10/XII 1v04 w linii sutkowej lewej 285 em. niżej łuku 
w linii osi śledziony 325 od łuku żebrowego; 2/1 1905 
zaś wymiar pierwszy wynosił 22-5 niżej łuku, a drugi 27 


em. a 21/1, 1905 pierwszy wymiar tylko 17 em., drugi 22 
«m. tak, że z końcem stycznia śledziona miała mniej więcej 
połowę poprzedniej wielkości. Równocześnie zauważyć można 
było poprawę podmiotową, łaknienie wzrosło, siły powróciły, 
waga zaś wzrosła tylko o 1 kg. Мосе, badany 26/1, nie za- 
wierał składników nieprawidłowych. Z całego stanu chorego 


26 Sierpnia 1905. 


można było być zupełnie zadowolonym, aż nagle w dziesięć 
dni po ostatniem naświetleniu dnia 2/11 1905 rozwinęły się 
obrzęki na twarzy, kończynach i tułowiu, a badanie moczu 
wykryło objawy ostrego zapalenia nerek (duże ilości białka, 
36 pro mille, przy ilości moczu 1500 em? na dobę), a w osa- 
dzie liczne ciałka wysiękowe i czerwone, wałeczki szkliste 
l ziarniste i nabłonki nerkowe. Przy odpowiedniem leczeniu 
w przeciągu dwóch tygodni obrzęki ustapiły, ilość bialka 
w moczu spadła do 60/,. Wśród tego liczba ciałek białych 
spadła jeszcze do 11000 w 1 mm? krwi, a śledziona dalej 
się zmniejszała, tak, że я końcem pobytu chorego w klinice 
sięgała tylko na 4 palee niżej łuku żebrowego. 28 lutego 
chory opuścił klinikę na własne żądanie. 

Po wyjściu z kliniki chory zgłosił się znowu 18/8 1909. 
We krwi stwierdzono znaczny przyrost ciałek białych 151000 
w 1 mm3 krwi, z tego 7:59, myeloeytów; śledziona napowrót 
się zwiększyła, ilość białka w moczu 6%,. Stan podmiotowy 
dobry. 

27/3 1905 chory znowu się zjawił do ambulatoryum. 
Badanie krwi: 91-200 ciałek białych w 1 mm? z 6%, mye- 
loeytów. Śledziona sięga ku przodowi prawie do linii środko- 
wej, a ku dołowi w linii pachowej lewej na 2 palce wyżej 
przedniego górnego kolea biodr. W moczu 39 białka, osad 
skąpszy nieco, (ciałka wysiękowe, rzadkie czerwone, wałeczki 
szkliste i ziarniste dość liczne). Podmiotowy stan dobry. Mo- 
stek tkliwy na ucisk. 

17/5 ambulatoryjnie: 
białych w 11010118, z tego myeloeytów 16 9%. 


208000 ciałek 


Sledziona urosła 


Badanie krwi: 


do rozmiarów takich, jakie były przed naświetleniem. W mo- 


czu stan lepszy, białka tylko 1/, 9, osad b. skąpy. w nim 
skąpe ciałka wysiękowe i wałeczki szkliste, parę tylko wa- 
łeczków ziarnistych. Stan podmiotowy gorszy, chory czuje 
się osłabiony, apetyt ma gorszy. 

IV przypadek spostrzegaliśmy krótko, 
J. K., który w klinice leżał dwa tygodnie. Rozpoznano u niego bia- 
laczkę limfatyczną (leucaemia lymphowies) U chorego tego naświetla- 
liśmy okolicę śledziony tylko eztery razy, a jako wynik tego krótkiego 
spostrzegania podać mogę 1) spadek liczby ciałek białych z 460 000 do 
220,000 w 1 mm.* krwi, 2) nieznaczne pomuiejszenie się śledziony, 
З) polepszenie się stanu podmiotowego, a mianowicie poprawa lakuie- 
nia i zmniejszenie się bolów w kościach. (Dok. nast.). 


a dolyczył on mężczyzny 


—— A 


ПІ. Oceny i sprawozdania. 


0 tak zw. chorobie Bantiego. 
Skreślił 
Е. Stahr. 


Wokończenie.) 


Jakie zatem pozostają pewne cechy, po których wolno 
nam rozpoznawać chorobę Bantiego? Obok niedokrwistości 
obrzęk śledziony i puchlina brzuszna. A jaki zachodzi mię- 
dzy tymi objawami związek? Wedle Bantiego do obrzęku 
śledziony przyłącza się marskość i ta wywołuje puchlinę 
brzuszną, wedle Senatora powstaje puchlina brzuszna na 
tle ogólnej A o ile nie zachodzi przepuszezalne zatkanie 
przewodów limfatycznych. Sprawę tę roztrząsa bardzo szcze- 
gółowo Albu (7) i dochodzi do bardzo ciekawych wnio- 
sków. Zanim na to pytanie da stanowczą odpowiedź, uważa 
on za stosowne wyświetlić przyrodę obrzęku śledzionowego 
w toku marskości wątroby z jednej, a choroby Bantiego 
z drugiej strony, ШЕШУ stosunek między zmianami drobno- 
widowymi w śledzionie 1 wątrobie. 
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Jak wiadomo, może obrzęk śledziony dochodzić zna- 
cznych bardzo rozmiarów w toku zwykłej marskości wą- 


troby; śledziona może się w dwój-, a nawet w trójnasób 
powiększyć, а obrzęk ten jest prawie stałym, znamiennym 


objawem marskości. Wcale ezęsto wyprzedza obrzęk śledziony 
na wiele miesięcy, a nawet lat, właściwe objawy chorobowe 
marskości wątroby tak. że niektórzy uważają go za objaw 
zwiastunowy tej choroby. Potwierdzenie słów tych znaleźć 
można w podręcznikach chorób wewnętrznych. I tak n. p. 
Striimpeli (42) powiada: „Niezbyt rzadko zjawia się 
obrzęk śledziony już wtedy, kiedy uiema śladu puehliny 
brzusznej. W przypadkach tych nie zastój w zakresie żyły 
wrotnej wywoluje obrzęk śledziony, ale inne (toksyczne?) 
wpływy”. Jeszcze wyraźniej wyraża się Leichtenstern 
(43): „ Regularnie napotyka się wyraźnie powiększoną śle- 
dzionę” w samych początkach choroby, w okresie obrzęku 
wątroby, kiedy jeszcze niema śladu zastoju w zakresie żyły 
wrotnej, a szczególnie puchliny brzusznej, a nadto z pewną 
predylekcyą właśnie w tym początkowym okresie marskości 
zjawiają się często ciężkie krwotoki z żołądka i jelit, a szcze- 
gólnie przełyku, których przyczyną są żylaki. Ważne zna- 
czenie rozpoznawcze ma często wielki obrzęk śledziony, 
który jest dla klinicysty objawem zwiastunowym marskości 
w jej początkowych zmianach anatomicznych W całym 
szeregu przypadków znajdowałem u badanych pijaków wiel- 
kie śledziony, natomiast wątroba obok większej zbitości ża- 
dnych innych zmian nie okazywała. Później, nieraz po 
kilku latach zjawiała się marskość wątroby, która była 
przyczyną poprzedzającego marskość, pozornie z nieznanej 
przyczyny powstałego obrzęku śledziony „(des praecirrhoti- 
schen, TSA Milztumors*)*. 


Za tem. że obrzęk śledziony w toku marskości wą- 
troby jest sprawą wcześniejszą, przemawiają z wielkiem 
prawdopodobieństwem, a może nawet i z pewnością, nowe 
badania drobnowidowe obrzęku śledziony w toku marskości 
wątroby. Gdy dotąd we ыл podręcznikach znaleźć 
można było, że obrzęk ten jest twardy, wywolany przez 
zastój w krążeniu, to obecnie wiadomo — a jest to za- 
sługą R. Oestreicha (290), + obrzęk ten jest miękki, 
a wywołany wyłącznie wybujaniem miazgi śledzionowej. 
Obraz taki znależć można nawet i w późnych okresach 
marskości. Oestroich pisze o tej sprawie tak: „Die 
Milavergrósserung ist eine nicht auf Stauung beruhende, 
sondern eine durchaus selbständige produktive, dureh irri- 
tative Vorgange erzeugte Erscheinung. Wibrend der ersten 
Stadien der Zirrhose tritt eine zellige Proliferation (Hyper- 
plasia pulpae) ein, welche auch bis in spätere Stadien hi- 
nein persistieren kann, oder Im mehr indurative Processe 
übergeht“. 

Na podstawie tych faktów zgadza się чү u z zapa- 
trywaniem nowszych autorów, że obtzęk śledziony 
jest punktem wyjścia dla marskości wą- 
troby — a nie, jak wierzono dotąd, że obrzęk śledziony 
jest wynikiem ы e A skoro tak jest, to teraz uderza 
podobieństwo w patogenezie obu ehorób: choroby Bantiego 
i zwykłej marskości wątroby. W obu chorobach sprawa 
chorobowa poz się w śledzionie, do której dostaje się 

z krwią jad. prawc lopodobnie z jelit. Do jadów tych, o ile 
т znamy, należą wyskok, zimniea i kiła; obok tych jednak 
mogą istnieć, lub też w jelitach wytwarzać się inne, nam 
dotąd nie znane. wnętrzne (endogen) jady, z jelit dostawać 
się z obiegiem krwi do śledziony i tu wpływać szkodliwie 
na tworzenie się krwi. 

Podobny bieg rozwoju i s 
Banti dla A. typu, a 
zmianach w żyle śledzionowej Гу, 


szerzenia się choroby podaje 
dowód widzi w znamiennych 
która to żyła stanowi po- 


D Banti w „Ziegłers Beilrage" tak te zmiany opisuje: „In der 
Milzvene und їп der Pfortader von der Einmündung der Mizvene bis 
zur Leber ist die Intima mit derben, erhabenen Plattchen bedeckt, die 
diffus oder umschricben sich finden und alle Merkmale der atheroma- 
tóśen und selerotuschen Platten der Aorta aufweisen“, 
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łączenie między "km" a wątrobą. Czy obecnie nie da- 
łoby się i przy zwykłej marskości watroby znaleźć podobnych 
zmian w żyle śledzionowej, czas pokaże. 

Trujący jad z jelit może albo wprost i równocześnie 
działać szkodliwie na Мыр. i wątrobę, albo. eo prawdo- 
podobniejsze, przez śledzionę następowo wnikać do wątroby. 
W każdym razie jelita są owem miejscem, gdzie się jad 
tworzy, lub skąd dostaje się w obieg. Dlatego to Sena- 
tor (17) widzi punkt wyjścia choroby Bantiego w jehtach, 
a upewnia go w tem zapatrywaniu spostrzeżenie, że często 
zaburzenia w jelitach wyprzedzają obrzęk śledziony. Nawia- 
sem mówiąc, spostrzeżenie to nie godzi się z opisem samego 
Bantiego, który zaburzenia jelitowe spostrzegał dopiero 
w drugim lub trzeeim okresie choroby. 


Z tych wszystkich względów nie widzi Albu zasa- 
dniczej różnicy między chorobą Bantiego, a marskością wą- 
troby; — w jednej i drugiej chorobie dopatraje się tej sa- 
mej sprawy chorobowej (fibr osis seu fibrodegeneratio Henalo- 
hepatica), wśród której przeważają raz zmiany w śledzionie, 
innym razem w wątrobie, zależnie od tego, czy jad się stó: 
wnie zużywa w śledzionie, czy też: stamtąd rozszerza się 
dalej na wątrobę przez żylę śledzionową. W drugim przy- 
aaa pierwotna шры w śledzionie ustępuje na drugi 
plan przeważnie wtedy, jeżeli następowe zmiany wątroby 
wywołują ze swej strony miejscowe objawy przez zastoiny 
w żyle wrotnej, które nie mają już nie wspólnego z istotą 
właściwej choroby. 

Całe rozumowanie Albu napotyka jednak na jeden 
zarzut, bardzo poważny, jak sam Albu przyznaje. Oto zmiany 
bistologiezne, jakie spotykamy w śledzionie wśród marsko- 
801 wątroby, różnią się od zmian, spotykanych w śledzionie 
wśród choroby Bantiego. Zmiany w śledzionie wśród mars- 
kości wątroby polegają, jak to już za Oestreichem po- 
daliśmy, na przeroście miazgi śledzionowej, do której nie 
zawsze, czasem bardzo późno dołącza się przerost tkanki 
pościehskowej. Zaś wśród choroby Bantiego — jak podał 
sam Banti — nigdy. się nie spotyka przerostu miazgi šle- 
dzionowej, ale przeciwne wyraźne bujanie przegród łączno- 
tkankowych, i dlatego nawet zmiany te ochrzcił mianem 
„fdroadenie*. Wyniki Bantiego potwierdza Borrissowa: 
„Die Untersuchung „der Mile ergab, dass die Follikel 
fehlten. Іа der Pulpa Verdickung und Ver 
diehtung des Reticulum, Selerose der grös- 
seren Gefdsse, fast vólliges Fehlen der normalen Pulpa- 
zellen. Die meisten venósen Kapiilaren sind in grosse Räume 
verwandelt, welehe Zellen erfüllen, die nieht Lympbocvten, 
sondern grössere Elemente, viell i veränderte Endothe- 
lien sind“. „Die Blutkapillaren der peripheren Theile der 
Acini waren mit Zellen gefüllt, die den grossen endothe- 
lialen Elementen der Milzpulpa vóllig glichen Das Knochen- 
mark war zum е! rot und won notmaler Struetur, zum 
Theil erhielt es Zellen von demselben Aussehen, wie sie in 
der Milzpulpu und Leber vorhanden waren“. „Die eigen- 
thtmlichen Zellen in der Leber und im Knochenmark sind 
wahrscheinlich aus der Mile mit dem Blutstrom transpor- 
tiert“. 

A zatem i zdanie Albu со do tożsamości choroby 
Bantiego I marskości wątroby również nie wytrzymuje krytyki. 

Ostatnimi czasy wyłoniło się nowe zapatrywanie na 
istotę choroby Bantiego. Umber (45) określa to cierpienie 
jako niedokrwistość toksyczną pochodzenia śledzionowego 
(„splenogene toxische Anaemie*), podając, że sprawa pier- 
моіе toczy się w śledzionie i stąd wywiera trujący wpływ 
na krew. Zdanie to w zupelności przypomina zapatrywanie 
Bantiego. Umber jednak dopiero wtedy rozpoznaje cho- 
горе Bantiego, kiedy zdoła wykazać toksyczny wpływ sle- 
dziony, przejawiający się w silnym toksycznym rozpadzie 
bialka. Na dowód toksycznego wpływu śledziony podaje 
następujacy przypadek: 

Chłopiec 15 letni cierpi od lat 8 na niedokrwistość. Badanie 
stwierdza niezwykla bladość powłok z żóltaczkowym odcieniem, wielki 
obrzęk śledziony i wątroby- Puchliny brznsznej na pewno wykazać nie 


zdołano. Hemoglobiny 50%/,; oligocythemia, poikilocytoza. zwyrodniale 
postacie krwinek czerwonych. Wśród kilkumiesięcznej obserwacyi kli- 
nicznej ciągle pogarsza się stan chorego tak. że postanowiono wyciąć 
śledzionę. Przedtem jednak badano przez 28 dni dokładnie wymianę 
maleryl. a powtórnie w okresie zdrowienia po wycięciu śledziony przez 
dni 12. Po operacyi chlopiec w oczach jał się poprawiać. Obrzęk wa- 
troby ustąpił. skład krwi wrócił do stanu prawidlowego (Hb 1007, 
skład krwi prawidłowy). Przedewszysikiem jednak poka- 
zało się, że przed operacyą bialko ulegało silnie 
toksycznemu rozpadowi, a po орегасуї wymiana 
materyi co do białka stała się prawidłowa. 

A więc wycinając śledzionę. usunięto w tym przy- 
padku z ustroju narząd, który wywierał szkodliwy wpływ 
na mieszaninę krwi i wymianę materyi. 

4e zwykła niedokrwistość nigdy nie wywołuje takiego 
t. zw. toksycznego rozpadu białka, to jest dziś powszechnie 
znaną i przyjętą rzeczą (Noorden, Kraus) — a wy- 
kazywano go tylko wśród niedokrwistości złośliwej postępu- 
јасеј. ale tylko takiej, którą wywoływały robaki, a z usu- 
nięciem robaków z jelit rozpad w zupełności znikał. Tak 
samo marskość SAWY nigdy rozpadu białka nie wywo- 
luje. 1 dlatego żąda U mber, żeby rozpoznawać chorobę 
Bantiego tylko tam, gdzie udowodniono ów toksyczny roz- 
pad O, a gdzie sa także inne objawy choroby Bantiego. 

Wybitnym przykładem, dowodzącym słuszności zapa- 
trywań Umbera, jest przypadek Brugscha (37): 

Spostrzegał na oddziele swoim 17 -letniego chłopca, który nie 
był obciążony dziedzicznie. Blady od dzieciństwa, miał aługi czas (od 
4—7 токи życia) mieć puchlnę brzuszną po płouicy. Często dawniej 
krwawi z nosa, w 12 roku z żołądka (wymioty krwawo). Od lat zau- 
ważył guz w brzuchu (obrzęk śledziony). Przed przyjęciem do szpitala 
krwawe wymioty i stolce. Przyjęty do szpitala w roku 1908, okazywał 
ciężką niedokrwistość, obrzęk śledziony (4 palce poprzeczne niżej luku), 
krwawe wymioty i stolce. We wrześniu znowu krwawi z żołądka i je- 
Ht. W październiku 1908: Hemogłobiny 18°/ krwinek czerwonych mię- 
dzy 2 а 27, miliona, białych między 35600 а 10.000 Oligochroniemia, 
poikilocytoza. tu i owdzie ziarniste ciałka czerwone; krwinek czerwo- 
nych jądrzastych niema. Chory jest wprost strasznie blady, niezmiernie 
słaby, Gruczoły nie obrzękłe. Żólaczki niema. Puchlina brzuszna. Po na- 
kłneru brzucha sięga śledziona 9 etm. niżej łuku. Wątroba niemacalna. 
Ciepłota prawidłowa. Mocz bez białka, bez bilirubiny i urobiliny, A więc 
obraz caly zgadza się z typem choroby Banticgo teu bardziej, że wy- 
lączono kilę, zimnicę i nadużywanie wyskoku. O zabiegu nie można 
było nawet myśleć przy malym zasobie sił chorego. Od października 
1903 do lutego 190Ё nakłuwano brzuch {ò razy i wypuszczono 64 litrów 
jasnej surowicy. Оа połowy lutego zaczęła się nagle po- 
wolna, ale stale postępująca poprawa: puchlina brzu- 
szna ustępowała, sily wracaly. W maju było już 2%, Hb, a w czerwcn 
649/0 obok 5 milionów krwinek czerwonych. Wreszcie puchlina ята, 
ciężar ciała się podniósł. tylko śledziona pozostała wielka í twarda. 
Chory wrócił do zdrowia i zdolności do pracy. 

W przypadku tym badanie wymiany 
materyi stwierdziło stosunkizupełnie pra- 
widłowe. A więe sprawa ta mimo złudnego podobieństwa 
nie była choroba Bantiego. 

A więc zebrawszy to, со dotąd o omawianej sprawie 
wiemy, możemy tyle pewnego powiedzieć; że: 

1) Istnieje osobny typ chorobowy, nazwany od autora 
„chorobą Bantiego*. 

2) Punktem wyjścia tej sprawy chorobowej są wedle 
wszelkiego prawdopodobieństwa jelita. skąd jady dostaja się 
do obiegu. 

3) Choroba ta jest chorobą krwi, ale w tem rozumie- 
niu, że sprawa pierwotnie nie we krwi, ale w śledzionie się 
toczy, -— a dopiero chora śledziona zatruwa krew. 

4) Chora krew ze śledziony, płynąc do wątroby, wy- 
wołuje zmiany w żyle śledzionowej, — a następnie w wą- 
trobie. 

5) Zmiany w wątrobie nie odpowiadają żadnej z do- 
tąd znanych postaci marskości wątroby i są prawdopodo- 
рше swoiste (Naunyn, Borrissowa). 

6) W jaki sposób powstaje puchlina brzuszna, nie da 
się rozstrzygnąć (skaza, ezy marskość wątroby, czy zatkanie 
dróg linfatyeznyc h). 

1) Choroba od podobnych sobie odróżnia się tol say- 
cznym rozpadem białka („splenogene toxische Anaemie“ 


Umber). 


26 Sierpnia 1905. 


| Za poznaniem tej nowej choroby poszły zaraz w ślad 
różne próby lecznicze, z których na największą uwagę 
zasługują próby leczenia drogą operacyjną. Zachęcony przez 
ап его wykonał pierwszy Colzi (przytoczony przez 
Bantiego) wycięcie śledziony trzy razy. Dwa razy osią- 
gnął znakomity wynik: wszystkie objawy chorobowe ustą= 
pły. Niektórzy chirurgowie obok usunięcia śledziony robią 
operacyę Talmy, aby nadto ułatwić krażenie uboczne w za- 
kresie żyły wrotnej. Wedle Maragliana (16) udało się 
dotąd z 11 przypadków operowanych uratować 9, dwaj 
chorzy zginęli x krwotoku, który się nie dał opanować. 
Wedłe najnowszej statystyki Jordana (46) dokonano do- 
tąd już 17 орегавуі, z tych 14 osób uleezono. Liczac tu 
przypadek, opisany wyżej przez Brugscha (87), mamy 
na 18 dotąd znanych operacyi 15 uleczeń, 
Wyniki są znakomite. Ponieważ jednak sam zabieg 
Jest ciężki, należałoby jeszcze spróbować leezenie promie 
niami Roentgena. Sposób ten dał dotąd wyniki dodatnie 
w różnego rodzaju brałaczkach, — może okazałby się sku- 
tecznym 1 w omawianem cierpieniu. 
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Iv. Wyciągi. 


LARYNGOLOGIA. Henrichsen. Uwagi o przenikają: 
cych ranach szyjnych. (Archiu /. Laryngologtie, 1905, XVII. Bd., 
П. 2). Rany te bywają najczęściej wynikiem zamachu samobójczego, 
rzadziej morderczego, nadzwyczaj rzadko trafiają się podczas wojny. 
Samobójcy używają prawie zawsze brzytwy; w jednym przypadku 
narzędziem do tego użytem była tafla szklana. Jako osobliwość opi- 
sany jest przypadek, gdzie przyczyną rany przenikającej było do- 
stanie się do tułowia rozpalonego druta elektrycznego. Kierunck 
cięcia jest zwykłe poprzeczny od strony lowej ku prawej; w 8 przy- 
padkach opisane jest cięcie podłużne. Cięcie obejmuje zwykle górną 
część szyi i to przeważnie ponad Гот: Adami, rzadko leży ono 
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nizko w dołku nadmostkowym, zaraz ponad rękojeścią mostka. Dłu- 
gość i głębokość гапу są najrozmaitsze, począwszy od powierzcho- 
wnych aż do przenikających wszystkio części miękkie. U osób do- 
rosłych skostniale chrząstki krtani stanowią przeszkodę drążenia 
wgłąb, łatwo przeciętą być może tętnica, podobnie i krtań u dzieci. 
Odma podskórna najwybitniej występuje przy ranach kłatych; może 
ona objąć nawet całe ciało z wyjątkiom dłoni i podeszwy. Krwa- 
wienie nawet w tych przypadkach, gdzie żadne z większych naczyń 
nie zostalo przecięte, bywa dość znaczne. Bardzo rzadko ulegają 
przecięciu wielkie naczynia, jak żyła szyjna, tętnica domózgowa i wię- 
ksze nerwy, п. p. błędny. Jeżeli cięcie idzie w przestwór gnykowo- 
tarczowy, to może zostać odciętą nagłośnia, ktora, opadłszy na gło- 
śnię, może zatkać szparę oddechową. Jako rzadkość opisane są trzy 
przypadki, gdzie chorzy wycięli sobie brzytwą w zupełności krtań, 
w jednym nawet z częścią tchawicy. Jako powiiłania wymienia autor 
różę, ropnie z niebezpieczeństwem obrzmienia głośni, uciskiem na 
tehawico, wreszcie opadnięciem ropnia do śródpiersia. © następstw 
zaś, przetoki i to albo tchawicze, albo, choć rzadziej, tehawiczo-prze- 
łykowe. Zwężenie uastępowe występuje zwykle w postaci przepony; 
grubość jej największą na obwodzie; w kierunku światła jest ona 
coraz cieńszą. U chorych, noszących kaniulę, może nawet przyjść 
do zupełnego zarośnięcia krtani, ewentualnie tchawicy. Rokowanie 
bywa zwykłe dobre, odliczając oczywiście przypadki, gdzie świeżo 
występuje odrazu po zamachu skutkiem skrwawienia lub uduszenia. 
Leczenie w pierwszej chwili po zamachu ma za zadanie usunąć 
krwawienie; w razie duszności założenie kaniuli. Zapobiogawcza 
tracheotomia jest wskazaną tam, gdzie możemy się obawiać nastę- 
powego obrzmienia głośni, a więc przy ranach jej. Zresztą przy ra- 
nach ciętych wskazane jest zeszycie warstwowe rany. W razie wy- 
stąpienia zwężenia następowego, które pomimo szwn czasem już 
w krótkim przeciągu czasu się wytwarza, leczenie może być albo 
zachowawcze, albo operacyjne. Pierwsze obejmować będzie rozsze- 
rzanie zapomocą rurek Schrótterowskich, wypałonie albo przecięcie 
śródkrtaniowe błony zwężającej; metody operacyjne polegają na 
a) laryngo- i trachcofissurze z wycięciem przepony; b) na resekcji. 
Dr. Nowotny. 


Chorążycki (Warszawa). © tamponadzie nosa. Do tam- 
ponady nosa poleca autor higroskopijną watę, napojoną sześciochlor- 
kiem Żciaza, tak zw. gossyfzum ŘAaemostaticum. Wacik zbity, od- 
powiedniej do rany grubości, dłuższy o 1—2 cm. od rany, wprowa- 
dza antor do nosa zaraz w kilka minut po zabiegu operacyjnym 
i pozostawia go przez 24 godzin; w razie krwawienia wkłada świeży 
tampon na dalsze 24 godzin. Po wyjęciu tampona zaprósza do nosa 
proszek o następującym składzie: Azaesthesin 4.00, Cocaini mur. 
7.00, Acidi dorici 1.00, Sacch. lactis 12.00. Proszek ten w ra- 
zie silnej wydzieliny z nosa chory sam dalej stosuje. Nowotny. 

Cordes. Przyczynek do leczenia przewlekłego ropie- 
nia jamy szczękowej. (JMonatschrift f. Ohrenhik., 1905, XXXIX, 
Nr. 1). Autor posługuje się sposobem Krausogo-Friedlondera, t. j. 
otwiera jamę szezekowa od strony nosa przez przewód dolny. Do 
przebicia jamy używa trójgrańca Hallego, którym przebija średnią 
górną część ściany wewnętrznej w okolicy wyrostka szczękowego; 
konice trójgrańca musi о 15—90° być zwrócony ku górze. Forma 
zgięcia trójgrańca musi odpowiadac szerokości przewodów nosowych; 
trójgrańca używa także Friedlender do nakłucia próbnego. Po prze- 
biciu wyjmuje się kolec; jeśli teraz wprost przez kaniulę nie od- 
chodzi ropa, wdmuchuje się powietrze do jamy przy pomocy klizo- 
pompy Iartmanna; w razie obecności płynu powstaje szmer wilgo- 
tny, dźwięczny. Następnie przesurzykuje się jamę letnim rozczynenm 
kwasu borowego naprzemian z przedmachiwaniem zapomocą klizo- 
pompy tak długo, dopóki nie odchodzi zapełnie czysty płyn, poczem, 
żeby resztki płynu usunąć, następuje jeszcze przedmuchiwanie kli- 
zopompą, wreszcie wdmuchnuięcie jodoformu. Jeżeli pojawi się ob- 
rzmienie, powtarzamy ten zabieg dopiero trzeciego dnia; po trzy do 
czterokrotnem przestrzykaniu przechodzi się do leczenia suchego, 
t. j. usuwania płynu klizopompą і wdmuchiwania jodoformu. Zabieg 
боп z początku powtarzać musimy codziennie, potem co parę dni, 
wreszcie raz na tydzień. W przypadkach, w których przypuszczamy 
istnienie głębszych zmian błony śluzowej, jak polipy, ziarnina, owrzo- 
dzenia itd., używa antor z dobrym wynikiem wyskoku najpierw 66, 
potem 90 pre., który w ilości 2 em. wstrzykiwał do jamy, poczem 
rozbryzgiwał go klizopompą. Wdmuchiwanie to robi się naprzemian 
х wdmuchiwaniem jodofomu. Sposób ten w 88 pre. ma dawać do- 
bre wyniki. Zalety tego sposobu są następujące. Jama chroniona 
jest przed następowem zakażeniem, zdarzającom się przy otworze w dolo 
szczękowym (fossa camina) odpływ ropy jest trwały tak, że wy- 
dzielina nie zatrzymuje się, wreszcie przy każdem siąkaniu jama 
zostaje przewietrzaną i ropa wydalaną do jamy nosa i na zownątrz. 

Nowotny. 
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NEUROLOGIA. L. Choinisse. 0 ostrych zmianach 
organicznych układu nerwowego, powstałych pod wpływem 
wzruszeń moralnych. (Za semaine médicale 1905, Nr. 99). 
Współezesna modycyna, śledząc ściśle zjawiska fizyczne, nie uwzglę- 
dnia jednak dostatecznie chorohotwórczego wplywu wzruszeń mo- 
ralnych. Wyrażenia takie, jak: „psucie się krwi“ i podobne dla 
wzruszeń czysto psychicznych są dobitnym tego przykładem. Wsze- 
lako rola etyologiczna wzruszeń moralnych w cierpieniach układu 
nerwowego nie ulega wątpliwości. Wszyscy neuropatologowie zgo- 
dnie przypisają im znaczenie czynnika ehorobotwórczego w nerwi- 
cach, jako to w histeryj, padaczco, nourastenii i pląsawicy. Badania 
autora wskazują na to, że pod wpływem wstrząsu psychicznego, 
zwłaszcza strachu, mogą powstać zmiany organiczne w układzie ner- 
wowym. Jak mogą powstać porażenia ruchu i mowy, które nie 
zawsze znikają po zniknięciu czynnika wywołującogo. W jednej ka- 
tegoryi tych zjawisk wzruszenia stanowią punkt wyjścia dla isto- 
tnego zatrucia psychicznego, które objawia się naprzód podnieco- 
niem, a nawet porażeniem. Znano są przypadki niewątpliwej niemoty 
ruchowej (apasta motoria) polączonej niekiedy z porażeniami, 
trwającej przez dwa micesiąco, nadto niczwyklde ostre zapalenio rdze- 
nia kręgowego, wywołane przez wzruszenia, a stwierdzono na sekcyi 
jako przokrwionie opon rdzeniowych. Loyden i Briegor opisali po- 
dobne przypadki porażeń rdzeniowych. Wzraszenie działa w tych 
przypadkach jako czynnik, wywolujący przekrwienie i zmiany w opo- 
nach. Nadto ma tn znaczenie usposobienie osobnika і kruchość na- 
czyń, które pod wpływem przektwienia pękają. Zmiany w ustroju 
pod wpływem wstrząsu psychicznego rozwijają się często dopiero po 
jakimś czasie podobnie, jak się to dzieje zazwyczaj po wstrząsie 
fizycznym. Dr. Blassberg. 

Bregman. OQdruchy ścięgnowe i zaburzenia czucia 
w wiądzie rdzenia. (dfedycyna, Nr. 7, 1908). Autor zestawia 
zdania neurologów o zaburzeniach odruchów kolanowych i ścięgna 
Achilesa w wiądzie rdzenia i stwierdza, 70 większość klinicystów 
znalazła częściej i wcześniej te zaburzenia odruchu ścięgna Achi- 
lesa, niż kolanowego. biorąc sprawę z punktu widzenia anatomi- 
cznego, brak odruchu ścięgna Achilesa oznacza wczesne zajęcie części 
krzyżowej rdzenia, oraz ostatniego odcinka lędźwiowego; a skoro 
objaw ten występuje wcześniej, niż objaw Westphala, przeto wnosić 
należy, 70 wspomniane części rdzenia (L j. część krzyżowa wraz 
z ostatnim odeinkiam lędźwiowym) wcześniej ulegają wiądowi, niż 
wyższe odcinki lędźwiowe. Autor zadaje sobie pytanie, czy oprócz 
braku odruchów ścięgna Aclilesa nie występują inne zaburzenia 
czucia, odpowiadające topograficznie zaburzeniom w wymienionych 
odcinkach rdzenia? Z trzech przypadków autora tylko w jednym 
dały się wykazać zaburzenia czucia w kończynach dolnych, równo- 
cześnie z brakiem odruchn ścięgna Achilosa; sądzi on przeto, że ta 
jednoczesność nie jest objawom stałym, że częściej szereg zaburzeń 
czucia w kończynach dolnych rozpoczyna się od braku odruchu 
ścięgna Achilesa i żo ten brak odruchu jakiś czas stanowi jedyny 
najwcześniejszy objaw wiądu rdzenia i jest najczulszym odczynni- 
kiem na wykazanio zajęcia oddzielnych części rdzenia. Lekin. 

Neśpor. Przyczynek do etyologii i leczenia stwardnie- 
nia rozsianego. (Wiener klin. MWochs. 1905, 27). Autor opisujo 
przypadek, dotyczący 1V-lolniogo chorego, u którego w miesiąc ро 
objawach żołądkowych (wymioty, bole żołądka, brak apetytu, za- 
wroty głowy), wystąpił napad udarowy z prawostronnem porażeniem 
ciała, a następnie rozwinęło sią stwardnienie wieloogniskowo bez 
zaniku nerwu wzrokowego, рол wybitnej mowy skandującej i bez 
kiurczowego zesztywnienia kończyn. Po podaniu chininy z arsenem 
nastąpiło polopszenie. Autor nważa za przyczynę niewątpliwie przo- 
bytą zimnice, której także Leyden i Oppenheim przypisują mekiedy 
otyologiczne znaczenie w tem cierpieniu. Rokowanie co do życia 
dobre, а со do ciorpionia, to jest to jeden z rzadszych przypad- 
ków, w którym nastąpił rodzaj wyleczenia, czy też zatrzymania się 
sprawy chorobowej. Dr. bBlassberg 


MEDYCYNA TEORETYCZNA. Blumonthal. 0 przy- 
czynach złośliwości raka. (Jedďizinische Klinik 1905, Nr. 15). 
Badania histologiczne raka nie rzucają żadnego światła na zaga- 
dnienie, dlaczego nagle bujająco komórki nahłonkowo okazują objawy 
złośliwości, tworzą przorzuty, wywołują chorę, a w końcu śmierć, 
Pewne światło w tym kierunku mogą rzucić badania chomiezne. 
M. Wollt wykazał w soku, wyciśniętym z nowotworów rakowych, 
stałe zwiększenio się ilości albmniny, a zmniejszenie globuliny w po- 
równaniu Z reszt} tkanek. Tak samo w płynie puchliny brzusznej 
na tle raka można wykazać analogiczno różnice w porównaniu z pu- 
chliną, z innych przyczyn pochodzącą. Tkanka rakowa zachowuje się 
inaczej wobec enzymów, niż tkanki prawidłowe. Działaniu pepsyny bardzo 
trudno lub wcale nio ulega, łatwo natomiast enzymowi tryptycznomu 
w przeciwieństwie do tkanek prawidłowych. Badania Borgella wy- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 34. 


kazały, 70 w działaniu trypsyny na tkankę rakową nie dochodzi 
do oddzielenia się loucyny i tyrozyny, lecz sprawa zatrzymuje się 
wczośnicj. Enzymy autolityczne. zawarte w rozmaitych narządach, 
opisane przez Salkowskiego, działają, jak to podał Jakoby, tylko na 
białko dotyczących narządów, n. p. autoenzym płucny na białko 
płucne, wątrobowy na białko wątrobowe i t. d.; gdy tymczasem 
uutoenzymy komórck rakowych działają na wszystkie inne tkanki 
bez względu na siedzibę raka, n. p. sok wyciśnięty z raka wątroby 
działa na tkankę płucną. Zjawiska te tłómaczą w pownym stopuin 
cherę rakową, z drugiej zaś strony udowadniają, że tworzenie się 
raka nie pologa tylko na bujanin komórek nabłonkowych, lecz że 
następuje w tych komórkach głęboka zmiana w znaczeniu chemi- 
спе. Senkowski. 


L. Lindomann. W sprawie wykrywania kwasu aceto- 
octowego w moczu, (Anch. med. Wochs. 1905, Nr .29). Braki 
metody Grerhardta, która przy obecności w moczu kwasu salicylo- 
wogo, autypiryny i innych składników traci wartość, były powodom, 
że poszukiwano nowszych metod. Riegler podał dość prosty sposób 
wykrycia kwasu acoto-octowego. Do 15 clm.* moczu dodajo 2 ctm.” 
dziosięcioprocentowego rozczynu kwasu jodowega i kłóci następnie 
z 2—8 ctm.* chloroformu. Przy obecności kwasu acoto -octowego 
chloroform pozostaje bezbarwny, natomiast w moczach, nio zawie- 
rających kwasu acoto- octowego, barwi się pod wpływem jodu na 
czerwono. Przy tym odczynie kwas jodowy ulega wprzód rodukoyi 
na wolny jod, a ton zostaje następnie związany przez kwas aceto- 
octowy. Lindemann wykonał cały szereg badań kontrolnych tej me- 
tody w różnych kierunkach i stwierdza, że chloroform pozostaje 
istolnie bezbarwnym w tych przypadkach, gdzie próba Gerhardta 
daje wynik dodatni co do kwasu aceto-octowego. Obfita ilość indy- 
kanu, urobiliny, białka, acetonu, nie dawały tego odczynu. Tak 
samo bywał wynik ujemny w moczach po wewaętrznem zażywaniu 
salicylanu sodowogo i aspiryny, oraz po dodaniu do prawidłowogo 
moczu kwasn octowego, wyskoku lub gliceryny. Wielki nacisk kla- 
dzio autor na kwaśne oddziaływanie, koniecznie potrzebne dla tego 
odczynu, albowiem tylko wtedy wiązanie wolnego jodu dowodzi obc- 
cności kwasu aceto-oclowego. Na tej podstawie podaje L. nowy spo- 
sób, w którym w kwaśnym rozczynie jod wprost wiąże się z kwa- 
sem aceto-octowym bez odczynu z kwasem jodowym. Dziesięć ctm.* 
badanego moczu zakwasza się 5 kroplami rozcieńczonego (około 
80%) kwasu octowego i dodaje się 5 kropel rozczynu Lugola 
(Jodi го. kali jodati 2:0, aquae T0000), wstrząsa się i dodajo 
potem 2 ctm.” chloroformn. Przy obecności kwasu aceto - octowego 
chłoroform nie barwi się. Oddziaływanie moczu musi być wyraźnie 
kwaśne, atoli zbyt kwaśnego oddziaływania unikać naloży. Po dłuż- 
szem gotowaniu moczn wynik jest ujemny, ponieważ kwas aceto- 
octowy przez gotowanie rozkłada się. Znaczny dodatek i dłuższe 
działanie foórmaliny wywoływały zniknięcie odczynu. Zalety tego od- 
czynu w porównaniu z odczynem Rieglora są dwie: 1) niozależność 
od znajdowania się w moczu substancyi, które wydzielają wolny 
jod z kwasu jodowego, znajdującego się w odezynniku Mieglera; 
2) przy odczynie Lindemanna z ilości dodawanego rozczynu Lugola, 
zanim chloroform się zabarwi, można w przybliżoniu oznaczyć, ile 
kwasu aceto-octowego mocz zawiera. Istota zjawisk, zachodzących 
przy wiązaniu się jodu z kwasem aceto-octowym, nie jest dotąd 
wyjaśniona. Dr. blassóerg 


Mochtman. Przyczynek do patologii nerek. (Лету 
Wracz 1905, Nr. 7). Autor wycinał psom bądź to kawałki norek, 
bądź to całą jedną verke, bądź to wreszvio całą jodnę nerkę i część 
drugiej. Wyniki badań: Zwierzę żyć mozo po wycięciu */, całej 
tkanki nerkowej. Tkanka nerkowa częściowo odradza się, częściowo 
przerasta, częściowo ulega zwyrodnioniu. Po wycięciu głównie istoty 
rdzeniowej, ро 3—5 miesiącach występują objawy, podobne do obja- 
wów zapalenia nerek śródmiąższowego. Przomiana azotowa jako- 
ściowo шоша się, a mianowicie zmniejsza się ilość powstającego 
mocznika. A. IWrzosek. 


Danczakowa. O doświadczalnie wywołanej marsko- 
ści wątroby. (Russkij Wracz 1905, Nr. 8). Aulorka wstrzyki- 
wała królikom w ciągu kilkn, a czasom kilkunastu tygodni hodowle 
gronkowca złocistego pod skórę. liość wstrzykiwanej jednorazowo 
hodowli bulionowej wynosiła najwyżej Š ctm.». Wstrzykiwania od- 
bywały się co kilka dni. Z badań autorki wynika, iż wstrzykiwa- 
nia rzóczone wywołują bujanie tkanki łącznej w wątrobie króliczej. 
Bujanie to następnjo nie wskutek zwyrodnienia komórek wątro- 
bnych, którogo niema po wstrzykiwaniach podskórnych hodowli gron- 
kowca ztocistogo, lecz wskutek pierwotnego rozrostu tkanki łącznej. 

A. Wrzosek. 
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26 Sierpnia 1905. 
V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


[eocynę jako silny i rychło działający lek moczopędny 
wypróbował Grande (Medico Pratico, 1904, 12, 18) w przypad- 
kach przewlekłego zapalenia nerek, jak również Fiedler (2/0227. 
тей. IVochs., 1905, 8), który podaje ją 3 razy dnia po 0,5, zau- 
ważył jednak u chorych przyzwyczajanie się do leku. Laengner 
(Therap. Monatsh., 1905, ҮЛ) nio używał czystej teocyny z obawy 
właściwych jej przykrych skutków ubocznych (wymioty), natomiast 
wypróbował w 14 przypadkach źłeocin-zatrzam aceticum. W przy- 
padkach marskości wątroby, zmian mięśnia sercowego (myocarditis) 
l w 2 przypadkach przewlekłogo zapalenia nerek lek ten zupełnie 
zawiódł oczekiwania; w innym przypadku przewl. zapalenia nerok 
2 początku działał, potem zawodził. Natomiast doskonale imoczopę- 
dnio działał ten środek w innych przypadkach, z których 1. do- 
kładniej opisujo 2 przypadki wad sorcowych i jeden zmian w ner- 
kach. Skutków uhocznych nie było nawet po 4 dawkach po 0,4, 
podanych co 2 godziny. L. nie stawia teocyny wyżej od innych lo- 
ków moczopędnych, radzi jednak spróbować ją podawać, gdy inne 
środki zawodzą. Przy sposobności zawiadamia L. o dobrych sku- 
tkach, jakie uzyskał w przypadkach dny po podaniu «уштуп 


Sztuczne radium. Deuische med. Wochenschrift donosi, 
йс Axmanowi w Krfarcio udało się przy pomocy hamburskiej 
fabryki P. Bayersdorfa i Sp. stworzyć masę, na którą łatwo dadzą 
się przenieść własności radu i w której własności te trwale się 
utrzymują. Masa ta, radioforem przezwana, wystarcza na potrzeby 
praktycznoego lokarza i jest tak tania, Zo cena jej nie stanie na 
przeszkodzie do ogólnego przyjęcia się i stosowania. Radiofor można 
wprowadzić pod skórę, do guzów nowotworowych i do jam ciała. 
Przetwór ma być bardzo trwały i stale promieniuje. Stahr. 

Wody oczne z 10%, kolargolu zaloca przy podraznioniach 
zapalnych oka Ramsay (272 Ophtalmol, kwiecień 1904, Wochs. 
/. Ther, und Шут. des Auges); używa on także w leczenin zaka- 
żeń spojówki płatków z żelatyny z gliceryną, napojonych 107, ko- 
largolom, które wkłada do worka spojówkowego, gdzie się po 
2-—3 godz. rozpuszczają. RZ 


VI. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Sprawa reklamy lekarskiej wciąż jeszcze nie schodzi 
z porządka dziennego posiedzeń lzb lekarskich w Austryi. Niedawno 
gorąco rozprawiali o tej sprawie członkowie [zby lekarskiej wie- 
deńskiej. Przepisy lzby wiedeńskiej nie pozwalają na żadną re- 
klamę. Lokarz powinien siedzieć cicho i czekać, aż pacyent sam do 
niego przyjdzie. Nio powinien przy żadnej sposobności wspominać, 
Że jest lekarzem. Latwo mógłby popaść w podejrzenie, jakoby chciał 
werbować sobie pacyentów. Otóż w sprawie tej wywodził referent 
w Izbio wiedeńskiej między innemi, co następuje; „Czyżby istotnie 
stan lekarski ucierpiał na poważaniu, albo też pod względem ma- 
teryalbym, gdyby sią dużo takich ogłoszeń zjawiło po dziennikach? 
Na poważaniu na pewno nie! A matoryalnie? Myślę też, że nie. 
[m bardziejby rosła liczba ogłaszających się lekarzy, tem mniej- 
szy byłby skutek ogłoszeń i tem mniejsza przeto szkoda dla ogółu 
lekarzy. Gdyby wszyscy. lokarze wiedeńscy, — a jest ich 2500, — 
zochcieli się ogłaszać po pismach, to wartość ogłoszeń stanowczo 
spadłaby do zera. Nie powinno się zatem upatrywać niebezpicczeń- 
stwa w rosnącej liczbie ogłaszających się lekarzy. Faktem jest, że 
Izba czeska, do której należy około 2500 lekarzy i Izba morawska, 
licząca koło 700 członków, bezwzględnie wszystkim, a Izba solno- 
grodzka dentystom pozwala ogłaszać się po pismach w przyzwoity 
sposób. W pismach czoskich (Prager Tageblatt) ogłaszają dotenci 
w sposób przyzwoity, że wyjeżdżają, żo zmienili mieszkanie, numer 
telefonu i t. d. Nikt się tem nie gorszy, co też zupełnie jasne. 
Izba wiedeńska wymierzałaby za to kary. Dlatego też wytworzyło 
się w ostatnich czasach w Wiedniu donosicielstwo tuk, że nioma 
prawie dnia, by Izba nie dostala jakiegoś bezimiennego pisma, do- 
noszącego, że ten lub ów się reklamuje, i żądającego ukarania. 
Gdyby Izba na takie pisma vio oddziaływała, ale rzucała je do ko- 
sza, toby wkrótco to donosiciełstwo znikło. Ale Izba bierza wszystko 
to bardzo poważnie, a donosicielo śmieją się w kułak. Wiele punk- 
tów nowych przepisów o godności zawodowej jest śmiesznych. Izba 
chce nawet wyznaczać postać, wielkość w centymetrach, barwę etc. 
tabliczek lekarzy na domach. Byłby już czas raz porzucić tę sprawę. 
A teraz jeszcze jedno. Izba małych prześladuje i karze, natomiast 
nie ogląda się wcale na wielkich. Zabrania ogłaszania się, ale spo- 
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kojnio przyjmuje do wiadomości ogłoszenia wielkich w postaci 
wzmianek po dziennikach w „wiadomościach osobistych. 1 tak nie- 
dawno czytaliśmy w jednym z dzienników wiedeńskich: „Wczoraj 
dokonał prof. №. №. w sanatoryum L- gastroenterostomii na księciu 
X. Y. z dobrym skutkiem“. Ze ks. X. poddał się operacyi, 1070 
obchodzi publiczność, ale jost jej na pewno wszystko jedno, kto go 
operował Na to mogą niektórzy powiedzieć: „А со temu winien 
profesor, on tego przecie піс ogłaszał!* To łacno być może prawdą. 
Ale na pewno już mógł zabronić redakcyi danego pisma w bardzo 
krótkiej drodze, n. p. telefonem, dalszego ciągn tej reklamy. Tym- 
czasem nazajutrz przyniósł ten sam dziennik, co następuje: „ls. 
X. Y, którego jak wiadomo, operował wczoraj prof. N. N, ma się 
zupełnie dobrze i t. 4.“ Fakt ten mówi sam za siebio i nie po- 
trzebuje dalszych komentarzy. Przypadki takie zdarzają się codzien- 
nie, a Izba milczy. Nie odważa się upominać wielkich, natomiast 
małych chłoszcze. Dlatego nie wierzę, by taka [zba pozyskała sobie 
miłość ogółu lekarzy wiedeńskich, a przeciwnie wywoła tyłko za- 
wiść partyjną. Bez miłości i poszanowania u lekarzy Izba nic nie 
zrobi w walce z masażystami, cudotwórcami, partaczami і Kasami 
chorych. Izba powinna ścigać nie lekarzy samych, ale ich wrogów«. 
fak wywodził w Izbie wiedeńskiej niedawno roforent. lzba 
wiedeńska, która zupełnie zabrania ogłaszać się po pismach, po- 
pada w przesadę. Wszak publiczność, potrzebująca pomocy lekar- 
skiej, nuusi mieć sposobność dowiedzenia się, gdzie jej lekarz zaufany 
mioszka, kiedy przyjmuje i t. d. Chodzi tylko o miarę i przy- 
zwoitość w ogłaszaniu się. Wolno ogłosić jakąkolwiek zmianę, czy 
w mieszkaniu, czy w godzinach ordynacyjnych i t d. nie więcej 
jednak, jak trzy razy w pismach miejscowych i to w sposób przy- 
zwoity bez szumnej reklamy. Bezwzględny zakaz ogłaszania się bu- 
dzi równie silną reakcyę: twierdzenie, Zo przepisy nie powinny 
wcale krępować lekarzy w sprawie ogłaszania się, że powinno być 
wolno lekarzom ogłaszać po pismach jakichkolwiek, w sposób, jaki 
uznają za stosowny, wogólo beż żadnych ograniczeń. Najwłaściwszi 
w tej sprawie drogę obrały te Izby, któro pozwalają na ogłaszanie 
się, ale w sposób przyzwoity i z zachowaniem miary i godności. 

Tyle со do reklamy lekarzy-praktyków. Inaczej zupełnie przed- 
stawia się sprawa reklamy zakładów letzniczych, kierowanych przoz 
lekarzy, Zakłady te powinny mieć zupełną swobodę ogłaszania się, 
tylko za treść ogłoszeń powinny być zakłady takża odpowiedzialne. 
Treść „ogłoszenia winna być ułożona przyzwoicie, a więc zawierać 
n. p. gdzie się zakład znajduje, kiedy otwarty, jakich chorych 
przyjmuje, w jaki sposób leczy; karygodnom zaś byłoby, gdyby 7a- 
kład oglaszał, że ręczy za wyleczenie chorych piersiowych. Ogła- 
szanie się, nawet stałe, zakładów loczniczych, czy to po pismach, 
czy po dworcach kolejowych, a nawet rostanracyach, można po- 
równać z tabliczką, którą lokarz przybija na swym domu. Lokarz, 
który przybił na domu tabliczkę Z swojem nazwiskiem, godzinami 
ordynacyjnoni i swoją specyalnością, stale i pnblieznie w ten spo- 
sób się ogłasza. W ten sposób każdy mioszkanice danej miejsco- 
wości może zawsze dowiedzieć się, jak się lekarz nazywa, jakich 
chorych i kiedy przyjmuje. Nikt nie zaprzoczy, że do takiego ogła- 
szania się ma prawo zarówno lekarz, jak i publiczność. 

Qzyż kiedykolwick domagano się w kołach zawodowych, ру 
lekarz praktyczny o swojem istnieniu tylko swoim kolegom do- 
nosił? Albo aby chorzy dowiadywali się o istnieniu jakiegoś świeżo 
osiadłego lekarza z ust juz znanych w mieście lekarzy? Nie, -— 
tabliczkę na bramie domu uznano za ogólną i uzasadnioną po- 
trzebe. Otóż takiej „tabliczki na bramie“ potrzebuje i właściciel za- 
kładu loczniczego. Jego tabliczką jest anons. Zważywszy dalej, że 
koła, które istnienie zakładu możo obchodzić, są bardzo szerokie, 
bo obejmują nietylko mieszkańców danego miasta, ale mieszkańców 
całego kraju, a nawet i zagranicy, musimy się na to zgodzić, Ze 
zakładom leczniczym wolno się ogłaszać wszędzie i ile razy zochcą. 
Wszak intoresowana wielka rzesza ludzi nie może przyjść na miej- 
sce i wyczytać z „tabliczki na bramic“, czem się zakład zajmuje, 
i kiedy i kogo przyjmuje. 

Zakaz stałego ogłaszania się, wydany zakładom leczniczym, 
kierowanym przez lekarzy, wyszedłby na korzyść tylko zakladom, 
którymi kierują nie lekarze. Zakłady te z pewnością oglaszałyby się 
w dalszym ciągu, a publiczność, nie dowiadując się o zakładach le- 
karskich. udawałaby się przeważnie do reklamowanych nie lokar- 
skich zakładów. A Тиру lekarskie nie mają chyba interesu w tem, 
zeby pomagać partaczom na koszt własnych kolegów. 

Sprawa ogłaszania się zakładów nie byla u nas dotąd roz- 
trząsana, bo zakladów leczniczych u nas w kraju jest mało, nato- 
miast zagranicą, szczególnie w Niemczech, gdzie przemysł sanato- 
ryjny jest obcenie w rozkwicie, sprawa ta była już przedmiotem 
gorących sporów. Star. 
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VII. Wiadomości bieżace. 
Kraków, dnia 24 sierpnia. 
* Qrdynatorom szpitali warszawskich: dr. Radziwiłłowi- 
схожі, Chełchowskiemu i Jakimiakowi dano Чушіѕуе 

* W szkołach ludowych w Mihblbuzie w Alzacyi, gdzie oddawnu 
uczniom dostarcza gmina bezpłatnie środków naukowyeh i kąpieli, a od 
roku 1905 istnieją lekarze szkolni, zaprowadzono obecnie bezpłatne 
leczenie dentystyczne. 

* Na И międzynarodowym Zjeździe mleczarskim w Paryżu 
16—19 października b. r. objętą jest programem obrad także cała hi- 
giena mleka. Wykłady zgłaszać należy do prof. M. J. Troude, w Pa- 
ryżu, 18, Boul. Barbćs 61. 

Mianowania i odznaczenia, Prof. Sudhoff mianowany pre f[esorem 
nadzw. historyi medycyny w Lipsku. Prof, Anton z Gracu przyjął 
katedrę psychiatryi w Halle (po Wernieckem). Prof. Garré z Kró- 
lewca mianowany następcą Mikulicza we Wrocławiu. 

Zmarli: Dr. Н. ріка, 
w 38 m. Z. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 
Horodyński: 


P 


lekarz okregowy w Swiatnikaeh górnych, 


32, Kijewski: Przyczynek do рпеп- 
Zranienie przewodu piersiowego, wygojenie. 

— Medycyna Nr. 32 i 33 Mutermilch W.: Kilka uwag o te- 
oryach odporności. Karwacki: Oszczepieniach ochronnych przeciwko 
cholerze ze stanowiska swoistych zmian huworalnych (dok.). Poczo- 
bul: Spostrzeżenia kliniczne nad przebiegiem sporadycznego zapalenia 
opon mózgowo-rdzeniowych. 


motomii. 


kształcenia charakteru 
Srebrny: 


— Zdrowie Z. 8. Tosio: O środkach 
młodzieży. Szyc: Шука i karność młodzieży szkolnej. 
Sprawy seksualne w higienie szkolnej. 

— La Presse medźcale Nr. 64. Branca: Komórka śródimiąż- 
szowa jąder. — Nr. 65. Devraigne: Warlość rozpoznawcza, progno- 
styczna i lecznicza nakłucia lędźwiowego u noworodków. Tessier: 
Rozciagnięcie serca і dusznica bolesna. Galapotis: Mnogie zwężenia 
gruźlicze jelit. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 33. Fischer: Płodziak 
(embryoma) lydki, Siegel: Sprawozdanie o przeniesieniu zarazy py- 
skowo-racicznej na króliki, z uwagami o sposobach badania i barwie- 
nia cytorrhyctes. Möbius: Zagadkowa choroba gruczołów. Voelcker 
i Lichtenberg: Kształt pęcherza moczowego w obrazie Roentgeno- 
wskim. Gürber: W sprawie metodyki wykrywania indykanu w mo- 
czu. Siegel: O wykrywaniu barwika krwi w kale. Reiche: Angina 
Plaut-Vincenli. Morian: Stomatitis ulcerosa a angina Vincenti. Mohr: 
W sprawie etyologii i leczenia gorączki ѕіеппеј. Frey: 
(ekstenzya) skóry. Klanber: Nowa igła do szwu kostnego. Arneth: 
W sprawie wylłómaczenia zachowania się krwinek białych i czerwo- 


Wyciąganie 


nych przy leczeniu białaczki promieniami Roentgena. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 35. Borchardt: W spra- 
wie operacyi guzów, usadowionych w kącie między móżdzkiem a mo- 
slem, Ruge: O sztucznem przerwaniu ciąży z powodu silnych wymio- 
tow i suchol. Hoppe: Badania doświadrezalne nad działaniem mektó- 
rych środków żołądkowych (stomachica) na wydzielanie soku żołądko- 
wego. Kaiser: Groźne zatrucie po użyciu 50%, maści resorcynowej. 
Winkler: Wyniki badań żołądka przy chorobach kobiecych, Meyer- 
hoff: Przypadek otrucia arsenem. Gultmann: Dwa przypadki wro- 
dzonego niedowładu mięśnia prostego dolnego, jeden z nich wyleczony 
operacyjnie Bartenstein: W sprawie rozpoznawania chemizmu żo- 
ladka. Vogel: Zapobieganie i poronne leczenie wiewióra. 
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— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 33. Franke: O wpływie 
promieni Roentgena na przebieg białaczki Richter: Przyczynek do 
kazuistyki mnogich pierwotnych raków. Zuckerkandl: O cylodya- 
gnostyce siary. Zypkin: Wiad i zapalenie przewlekłe rdzenia, leczone 
keratyną (dok.). 

Wochenschrift Nr. 
Łiebermann: 


— Deutsche med 53. Boas: Rozpoznanie 
Gzy toksyny są zaczynami? 


Sarwey: Dalsze sposłrzeżenia со do wcześnie słyszalnych tonów serca 


i leczenie nerwic żołądka. 


plodu. Martini: О przypadkowym zarazku zakażenia połogowego. 
Lewin: O guzach wywołanych doświadczalnie u psów po szczepieniu 


Gentzen: 
Stanowisko 


raka z człowieka. Helbing: O śródslopiu szpotawem. 
О cylindruryi i zapaleniu nerek, Lenzmann: lekarza- 
praklyka w sprawie leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego. Ra- 
tner: O tytoniu, niezawierającym nikotyny. Rubens; Nowe puzderko 
do badania moczu. 

— Medieginische Klinik Ne. 87. Müller: 
stwardnienia rozsianego. Lesieur i Mahaut: 


Wczesne rozpoznanie 
Pratek Ebertha w mo- 


czu chorych na dur. Jossilewsky: O wahaniach częstości tętna 
w różnych postawach i po wysiłkach fizycznych. Gisler: Przypadek 


obrzęku płuc. Bosc: 
pobieganiem, 


Badania nad przyrodą raka, jego etyologia i za- 


Redakcya otrzymała: Dr. 5cherbel: Jüdische Acrzte und ihr 
Einfluss auf das Judenthum. Derlin—lupsk 1905. — Męczkowski: 
Stan i potrzeby szpilali Królestwa Polskiego. Warszawa 1905. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Кгакома“, 


W tygodmu 33 (od dn. 1З,УШ do 19;VIM) urodziło się dzieci: żywo 
chł. 15, dziew. 24; mieżywo: chł. 3, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 


męż. 9. kob. 15; zamiejscowych: męż. 8, kob. 5. 


Przyczyna śmierci: 1) niedoslateczny rozwój: miejscowych —, 


obcych —. 2) gruźlica: miej, 5, ob. 6. 3) zapalenie płuc: miej. 1, 
ob. 1. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. 5) krzlusiec: miej. — 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. 1, ob. —. 8) odra: 


miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 3, ob. 1. 14) cho- 
lera swojska; miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. -—, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwolok BIZ miej. 2, ob. —. 20) choroby narządu krażemia: 
21) nowotwory: 22) inne przyczyny 


miej. 2, ор. miej. 3, ob. 2 


śmierci zadaj miej. 4, ob. 2. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
1. ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 2, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 24, obcych 18. 

=== == 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. dr. Stanisław Ciechanowski. 


Uznara za * 
najlepsza i i naturalną. 


Najłepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen- Untornehmung 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 51. 


HUNYADI JANOS 
N GORZKA WODA NATURALNA 
AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA? 
н, ANDREAS SAXLEHNER ¿sai 


ETYKIECIE. 


Krondorf bei 
Bukowiny. 
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“|| 1902. Vyškov. Srebrny medal wvstawy. Vyškov, 1902. 88 


Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


compos. (Lin. mentholi chlorof. сотр. aptekarza Fr. Sedlaćka). 


Maść z kalomelolu do 
Psia Ga 
wcierań (Weisser). Nie za- 


barwia. nie brudzi, Łatwo 


się wciera (najwyżej w ciągu 15 minut), Dawka pojedyncza 6 gr. 
W podzielonych rurkach rozsuwanych po 30 1 60 gr.; 60-gra- 


mowe odpowiadają zwykłemu okresowi 5 wcierań. Z powodu czu- Mag. farm, Franciszka Se d1 ñ ë k a, aptokaraa w Kyjove (Gaya) па Mora- 
wach. odpowiada зууш składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych holach głowy 
i gośćcowym boln zęhów, przeciw zwiotczenin mieśni po wyteżającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle Коте. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessuitzowski- 
mi znakomite usługi. 


łości maści Palley unikać ADS Żyj w pojedynczych dawkach. 
(Koloidalny kalomel). Zastę- 
puje kalomel jako wewnę- 
> tray lek przeciwkiłowy 
w kołaczyk ach po 0.01, FZ ур na szankra, wrzody ki- 


| 
łowe. Nie tak trujący, jak kalomel- 


Najbardziej niedrazniace 
Antigonorrhoicum perag Linimeutum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 

057 s rabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 


roform. compos. orig. Kr. Sedlatka. 155 


: : ба wśród przetworów sre- 
browych. Niezwykle Е: Do wstrzykiwań rozczyn 
0.25— 1%. 

W|przypadkach świeżych (do leczonia poronnego) 1 —A9/, roz- 
czyn (10 em *) do wstrzykiwań lub 15°/, rozezyn (0,5 em °) do wkraplań. 

Rozczyn przyrządzać na zimno; do przepłukiwania pocherza 
można ogrzać do 40°. 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Sląska Bruno Raabe, Wiedeń V/1, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Sląska Milde & Róssier, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 


2° Ceny: Wielka flaszka K. 2'40, mata K, 1:20. — Zamówienia pocztą wy- = 
syła się natychmiast, Mniej niź 2 flaszki nie wysyła sie. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Drezno. 


m= Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 30%, opustu. — 


SE 3° 
955556905859909892 999898 9842999099890905% 


Laboratoryum ёбетСпто-/асттасешустпе 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sola hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany па кийе) flaszca. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w '/, szklanki wody, Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przatrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni, Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i częsta pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały, 
Skuteczność Sapomentholu stwiordzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczom owija takowa wata lub fanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach. po cenie za mały 
słoik К. 1'40, za duży К. 5, Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist, spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej krółowskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „„Stomachicum*, Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0:85 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułkl: 
original Matula., Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutya 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 163/4. 
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u Ы a Opracowali 2 polecenia Towarzystwa lekar. krak. Prof. Dr. Tadeusz Bro- 

wicz, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński, przy 

współudzialo Tow. lek, warsz, Wydziału lek. Tow. przyj. nauk w Poznaniu, 

oraz wielu lekarzy i przyrodn, pol. Kraków, 1905. Nakładem Tow. lek, krak. 


Wielka 16°, stron X + 762. Cona w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech za egzemplarz 

trwałe oprawny 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50, z przesyłka pocztowa Rbs. 9. 166 

Do nabycia w Administracyi „PRZEGLADU LEKARSKIEGO”; Kraków, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie 
(Radziwiłłowska) i we Lwawie. — W Warszawie skład główny w ksiegarni E. WENDE i SP. 
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Nr. 34. PRZEGLĄD LEKARSKI. 26 Sierpnia 1905. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA О CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ш. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


К. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Nr. Woda lecznicza [hal] Nr. Woda Ie>nicza 

I Normalna . . . . . . flaszka 5/, || 40 | XH | Jodowa słabsza. . . . Aus. zw "a L| 50 
II | Alkaliczna słabsza. . . У М 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . a | AE 
HI ) Alkaliczna mocniejsza . > = 35 | XIV | Bromowa słabsza . . . п 8/2 | 440 
IV |Słona słabsza . . . . ` A 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . - h 1.| 40 
У [| Słona mocniejsza . . . š R 40 | XVI | Zelazista 9%. .. . к s ЭРЫК 40 
VI | Alkaliczno-słona . = ~ 30 | ХУП | Arsenowa. . . x 4 ALA? | 
VII | Glanuberska mocniejsza - > 40 | ХУШ | Arsenowo-żelazista . . Е 5 20 
УШ. | Glauberska słabsza "| [хе [крл чо = ы о | 
IX | Magnowa . . . asa x: я 40 | XX | Kwaskowata. . . = + > ZAD B0 
x Wapniowa SEO y 4 40 | ХХІ | Stołowa normalna . . .. п del абу 
Ab i Litowan „e 00 4 ? » | 50 | | 

b) Wody organiczne lecznicze zawierające salicylany: 


| Nr. { I: 
XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana . 


XXIU|B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .| 60 | ХХУІ | Е. Agua magnesiae е. numerata . . 
ХХІҮ | С. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką, 
Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko. 151 


ГЕП А | > 7 przes. poczt, 1 zagľatica; 
roczuie тр. ` шт Ср (ү NA rocznie rb. 7 k.— 
półrocznie „ Н półrocznie „ 8 „50 

CZASOFISKO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 2) 5po- 
strzeżenia z klinik i szpitali. 5) Kazuistyke lekarska. 4) Najważniejsze | š 
wiadomości ж dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) sprawozda- 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografie. 9) Kwestye za- 
wodowe. 10) Drobniejsza wiadomości, 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bic- 
Żące krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 
rodakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 
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Liczba ciałek czerwonych zarówno u ludzi, jak u zwie- 
rząt, już w stanie zdrowia nie jest ilością bezwzględnie stałą, 
lecz ulegać może mniej lub więcej znacznym wahaniom pod 
wpływem różnorodnych czynników. Przedowszystkiem stwier- 
dzono znaczny wpływ wahań parcia naczyniowego w tym 
względzie. Na zjawisko to zwrócili pierwsi uwagę w r. 1874 
Picquard i Malassez, dowiódłszy doświadczalnie na 
zwierzętach zależności ilości hemoglobiny i ciałek czerwo- 
nych od stanu naczyń Ро przecięciu nerwów. dochodzących 
do śledziony, autorowie ci znaleźli we krwi żyły śledziono- 
wej wzmożenie liczby eialek ezerwonych i ilości hemo- 
globiny. 

Leser, przecinając rdzeń kręgowy na wysokości 2 do 
4 kręgu szyjnego, spostrzegał silne obniżenie pareia krwi 
z równoczesnem zmniejszeniem się ilości hemoglobiny we 
krwi, wziętej z dużych naczyń; po podrażnieniu prądem fa- 
radycznym obwodowego końca przeciętego rdzenia następo- 
wało zwiększenie się ilości hemoglobiny. 

Ćohnstein i Zuntz, którzy powtórzyli doświadceze- 
nia Lessera, widzieli również po przecięciu rdzenia szyj- 
nego powyżej ośrodka nerwu trzewnego (splanchnicus) mniej- 
szenie się liczby ciałek czerwonych w dużych naczyniach, 
а po podrażnienin obwodowego końca przociętego rdzenia 
wzmożenie się liczby ciałek czerwonych. Zjawisko to tłó- 
maczą oni zmianami, zachodzącemi w naczyniach włosowa- 
tych na większych obszurach. 

Naczynia włosowate rozszerzając się, zostają przepeł- 
nione ciałkami czerwonemi, a osocze spływa do wielkieh 
naczyń 1 tu rozcieńcza jeszcze bardziej ich treść; zwężając 
się wypełniają się naczynia włosowate osoczem, a ciałka 
czerwone wędrują do dużych naczyń i zwiększają liczbę 
ciałek, w nich się znajdującą Rozszerzenie większego ob- 
szaru naczyń włosowatych działa więc na wzór wessania, 
zwężenie zaś ich na wzór wzmożonego przesączania się 
cieczy. 

Grawitz i Landois zaś przypuszezają, że nietyle 
zjawiska przesączania się i wsysania mają tu znaczenie, ile 
szybko występujące zmiany mechanieznego rozdzielenia. 


Z doświadezeń, wykonanych na ludziach przez Gra- 
witza, Тоепіввела, Breitensteina, wypływa, że i u 
ludzi, tak zdrowych, jak i chorych. pod wpływem działania 
pewnych bodźców i to znowu na większy obszar naczyń 
włosowatych skóry, zachodzą zmiany w liczbie ciałek czer- 
wonych. 

Toenissen spostrzegał po zastosowaniu zimnych ką- 
pieli u chorych na zapalenie płuc, a gorączkujących, wzmo- 
żenie się liczby ciałek czerwonych, a Breitenstein wi- 
dział to samo po kąpieli zimnej, stosowanej u chorych na 
dur brzuszny, a w mniejszym stopniu także u ludzi zdrowych. 


Grawitz na podstawie spostrzeżeń klinicznych, jak 
i doświadczeń, wykonanych na zwierzętach, dochodzi do 
wniosku, że po zastosowaniu zimnych tuszów, podwyższa 
się ciężar właściwy krwi. Obniżenie ciężaru właśc. krwi 
spostrzegał po położeniu ciepłego okładu na skórę królika. 

Wszystkie te zmiany lezby ciałek czerwonych pod 
wpływem wahań ciepłoty ') wpływają zasadniczo na zmiany 
parcia naczyniowego: w szczególności E. Grawitz wnosi 
że działanie zimna na powierzchnię ciała idzie w parze ze 
skurczem naczyń i podwyższeniem parcia krwi, co wywo- 
łuje jej zagęszczenie skutkiem przepacania cieczy przez 
ściany naczyń, przeciwnie zaś działanie gorąca na powierzch- 
nie ciała sprawia obniżenie parcia krwi, rozszerzenie naczyń 
i przechodzenie cieczy do krwi, a tem samem jej rozrze- 
dzenie. 

O ile jednak liczba ciałek czerwonych, nawet w sta- 
nach prawidłowych u jednego i tego samego osobnika ule- 
gać może pewnym mniejszym lub większym wahaniom, o tyle 
ustrój stara się utrzymać niezmienioną odsetkę wody we 
krwi, jak to dowodnie wypływa ze spostrzeżeń Żebrow- 
skiego, dokonanych na oddziale i pod kierunkiem Bier- 
nackiego, a dotyczących ludzi częściowo zdrowych, czę- 
ściowo chorych, którym podawano kołaczyki tyreoidynowe, 
W doświadezeniach tych autor zauważył pojawianie się — 
wprawdzie nie stale — znacznej hyperglobulii po zadaniu na- 
wet małych dawek tyreoidyny. I tak liczba ciałek z 5.040000 
podniosła się po podaniu tyreoidyny na 7.190000 lub w innym 
przypadku z 6 320000 na 7 550.000. Z doświadczeń poró- 
wnawczych, jakie wykonał, by się przekonać, егу hyper- 
globulia nie była tylko przypadkową, wnosi on, że wahania 
samoistne liczby ciałek już w stanie prawidłowym bywają 
niekiedy znaczne, choć nie dosięgają tak wysokich liczb, 


jak przy stosowaniu tyreoidyny. Stwierdzajac, że w niektó- 


rych razach powstaje hypergłobulia we krwi ludzkiej pod 
i) Do kategoryi badań w tym kierunku należą także w naszej 
hteraturze spostrzeżenia Rzętkowskiego oraz Miklaszewskiego 
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wpływem działania tyreoidyny, a nie rozstrzygając pytania, 
o ile zależną jest ona od istotnego zwiększenia się liczby cia- 
lek czerwonych, a o ile od wpływów naczynioruchowych, 
Żebrowski nie znajdował ani w tych przypadkach, w któ- 
rych pod wpływem tyreoidyny powstała znaczna hyperglo- 
bulia, ani tam, gdzie samoistne wahania liczby ciałek czer- 
wonych były dość znaczne, wybitniejszych zmian co do ilo- 
ści substaneyi suchej; czyli, że odsetka wody we krwi 
zostaje prawie stałą, nieznacznie tylko, lub wcale niezmie- 
nioną mimo znacznych wahań liczby ciałek czerwonych. 
Liczby, które autor w tym względzie stwierdził, są uderza- 
jące. N. p: przed tyrevidyną: liczba ciałek czerwonych 
6.320000, sucha substancya 23:010/,; wśród podawania ty- 
reoidyny: l. c. ez. 7590.000. S. s. 23'450/,; w tydzień pó- 
Źmiej l. е. ez. 5.550000. S. в. 28:010/,; po odstawieniu ty- 
reoidyny 1. е. ez. 5.480.000 S. s. 23:29/,. 

Zachęcony przez Doc. Dra Biernackiego przystą- 
piłem pod jego kierunkiem do szezegółowego zbadania, o ile 
spostrzeżenia Żebrowskiego nad stałością odsetki wody 
we krwi w przeciwieństwie do liczby ciałek ezerwonych po- 
wtarzają się i w doświadczeniach na zwierzętach, u których 
wywołamy sztucznie wahania liczby ciałek czerwonych, i czy 
i w tym razie istnieje owa niezależność między liczba cia- 
łek czerwonych krwi, a suchą substancyą, której wyrazem 
stałość odsetki wody mimo większych lub mniejszych zmian 
w liczbie ciałek czerwonych. Badanie w tym kierunku było 
nieodzownem wobee faktu, iż w doświadczeniach Grrawitza 
przy zmianach parcia czyli zmianach liczby ciałek czerwo- 
nych, stosownie do spostrzeżeń Cohnsteina 1 Zuntza 
stwierdzono wahania ciężaru właściwego krwi, co wskazy- 
wało na wahania ilości wody we krwi jednocześnie z wa- 
haniami liczby ciałek, a więc fakty, poniekąd sprzeczne 
z tymi, które spostrzeguł Żebrowski. 

W tem miejscu naprzód powiem, że w doświadezeniach 
naszych znalazły się dość liezne szczegóły, potwierdzające 
prawdziwość spostrzeżeń Żebrowskiego, o czem pomó- 
wimy szezegółowo poniżej, Punkt ciężkości poszukiwań prze- 
sunął się jednak w inną stronę z powodu szeregu spostrze- 
żeń, wykazujących wśród pewnych warunków odmienne 
stosunki pomiędzy parciem krwi w naczyniach, a liczbą 
ciałek czerwonych, a także dozwalających nam poznać do- 
kładniej mechanizm powstawania wahań liczby ciałek czer- 
wonych wskutek wahań parcia naczyniowego. Przedstawie- 
nie wyników w tym kierunku stanowi też główną treść 
pracy niniejszej. 

Doświadczenia wykonywano na królikach, u których 
wywoływano zmiany parcia krwi albo sposobem mechani- 
cznym, jak głaskaniem, uciskaniem powłok brzusznych, 
działaniem na skórę pradem faradycznym, albo też przy po- 
mocy środków farmaceutycznych, właściwie toksykologicznych, 
jak strychnina. adrenalina, nikotyna, pilokarpina. 

Po przywiązaniu królika do stolika operacyjnego i od- 
słonięciu obu tętnie szyjnych, łączono jedną z nich z kimo- 
grafionem rtęciowym celem dokładnego zapisywania parcia 
krwi, do drugiej zaś tętnicy wprowadzano rurkę szklaną 
krótką, przez którą upuszezano krew do badania. Krew we 
wszystkich doświadczeniach brano z tętnicy szyjnej, raz 
tylko użyto do badania krwi z tętnicy udowej. Krew z tę- 
tniey chwytano do parowniezek, przed każdem doświadcze- 


niem starannie wysuszonych nad kwasem siarkowym, a na- 


stępnie wraz z odpowiedniemi do każdej parowniczki szkieł- 
kami zegarkowemi zważonych na wadze chemicznej. 

Upuszezano krwi za każdym razem 4—6 em.3; z tego 
około 8 ст.® wlewano do małych eylinderków 5 centymetr. 
by otrzymać skrzep i surowicę krwi. resztę zaś, pozostałą 
na parowniczce, przykrywano szkiełkiem zegarkowem i wa- 
żono dokładnie na wadze chemicznej, a następ nie suszono 
najpierw w suszarce przy 600% C. przez kilka godzin, a na- 
stępnie nad kwasem siarkowym aż do stałego ciężaru. W po- 
dobny sposób określano ilość suchej substaneyi w surowicy 
krwi, ściagniętej z nad skrzepu, najczęściej w przeciągu 24 
godzin. 

W krwi, schwytanej do parowniczek obliczano najdo- 
kładniej liczbę ciałek czerwonych Przed każdym upustem 
krwi rurkę, wstawioną do tętnicy — z której krew upu- 
szczano — dokładnie oczyszezano, a nanowo nie upuszczano 
krwi odrazu na parowniezkę, lecz najpierw 1—2 ctm. krwi 
upuszczano bezużytecznie, a następnie dopiero chwytano do 
parowniczek krew, przeznaczoną do badania. Ponieważ w ka- 
żdem doświadczeniu upuszczano królikowi średnio 5 razy 
krew, czyli razem brano koło 20—80 ctm.ë krwi, со wy- 
padnie jeszcze więcej о 5—10 ctm.5, jeśli do tego doliczymy 
krew, upuszczoną bezużytecznie, jak również krew, stracona 
przy operacyi, to zachodziło pytanie, o ile te upusty krwi 
wpływają same przez się na skład krwi t. j. na liczbę cia- 
lek czerwonych, na ilość suchej substancyi tak we krwi 
całkowitej, jak i w surowicy. W tym celu w jednem do- 
świadczeniu porównawczem upuszczano królikowi krew kil- 
kakrotnie w tej iłości, jak zwykle, i w takich odstępach 
czasu, јак w innych doświadczeniach, unikając wywierania 
jakiegokolwiek wpływu na parcie krwi zapomocą czynników 
zewnętrznych. Mimo to zauważono samoistne wahania w par- 
ciu krwi, choć niezbyt wielkie, lecz niewątpliwe, jak to zre- 
sztą zwykle bywa u tak pobudliwych zwierząt, jak króliki; 
odpowiednio do tego skład każdej porcyi krwi bynajmniej 
nie był jednaki, ale wykazywał pewne różniee. Oto wyniki: 

Doświadczenie I. 

Królik wagi 1950 gr. biały. 

Początek doświadczenia godz. 10 koniec 10 g. 48 m. 

Wysokość parcia krwi (ак w tem doświadczeniu, jak i w innych, 
obliczono w przybliżeniu : 


upust godzina up. ciśnienie liczba ciałek sucha subst. krwi 

l 10 g. 04 m 14 cm. 7.235.700 20:04°/, 
Il 10 g. 10 m. 18:6 ст 5.984.500 19:43%, 
Ш 10 g. 22 т. 18:8 em. 6.071.000 LOSU 
IV 10 g. 36 m. 12 cm, 7.064.300 IAW, 
ү 10 g. 48 m. 740 cm. 5.107.000 USZY, 

Doświadczenie Il. 
Królik wagi 2400 gr. 
Qiśnienie bez zmian 

I upust; 10 g. 04 m. 35 в. 6.235.700 19 36%, 
[WSE 10 g. 09 m. 6.864.000 19:085/9, 


Z pierwszego doświadczenia widzimy, że ciśnienie krwi 
mimo, iż starano się unikać wszystkiego, coby mogło nań 
wpływać, stale opadało, aezkolwiek nieznacznie; znaczniej- 
sze obniżenie ciśnienia było dopiero przy piątym upuście 
krwi. Mimo nieznaczne zmiany w parciu krwi, zmiany 
w liczbie cialek czerwonych były stosunkowo duże i przy 
tem wypadło, że parciu wyższemu, 136 em, słupa rtęci, 
odpowiadała mniejsza liczba ciałek czerwonych, bo 5 934.500, 
parciu zaś niższemu, 12 em. sł. rt., większa liczba ciałek 


czerwonych: 7.064 300. 
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Sucha substancya krwi zachowywała się znacznie sta- 
lej, bo wahania były ledwie w granicach 100°; dopiero 
przy piątym upuście krwi, kiedy liezba ciałek czerwonych 
Jednocześnie z parciem wyraźnie opadła, odsetka suchej 
substancyi obniżyła się więcej, bo о 11,9. 

Wynik ten uprawniać może przypuszezenie, że kilka- 
krotnie powtarzane w naszych doświadczeniach upusty krwi 
same przez się mogły wywołać zmiany krwi w kierunku 
zubożenia jej w ciałka czerwone i rozwodnienia. Możliwość 
tę uwzględnialiśmy też przy ocenie wyników naszych do- 
świadczeń w tem znaczeniu, że jeśli po zastosowaniu pe- 
wnego czynnika przy późniejszych upustach krwi (4-ty, 5-ty) 
stwierdzaliśmy obniżenie się liczby ciałek czerwonych i sub- 
stancyi suchej, to fakt ten dla działania czynników był 
mniej dla nas dowodzącym, niż fakt przeciwny, t. j. wzmo- 
żenie się liczby ciałek czerwonych oraz substancyi suchej. 


Doświadczenia со do działania na parcie czyn- 
ników mechanicznych. 
Doświadczenie Ill. 
W doświadczeniu tem nie zachowano przypadkiem krzywej c1- 
śnienia; podamy je tylko ogólnie, lak jak zapisano w protokole. 
Królik wagi 2500 gr. 


godz. upustu i. e. czerw. 6. Ik 5. 5. OSOCZA 
І 10р. 03' ciśnienie zwykle 5.807.100 12 81°/, 6:847. 
П 10 g. 10° obniżone 9.170.000 18-24°/, - 
pp. podwyższone 10 = 
Ш 10 р. 27 (lapka praderz) 18:01°/, 
IK Оа, 00” zwykle 5.690.000 Ie, 6:44, 
Doświadczenie IV. 
Królik wagi 2370 gr. 
godz. upustu i. (6. eo w Gb BSI GŁ Eb GE 
l 10 g. 08" 142 em. 4.916.000 15:96, 8317, 
H 10 g. 09° 15 em.(pyszczek zaciśnięlo| 4.666.000 161077, 7:709/, 
Шоо" а 4.631.000 16-029, 777%, 
П О а О i == 16:64%/ 7:879, 
V idż ilu = 8.650.000  15:68%, 7'867 
Z doświadczeń tych widzimy, że przy podwyższeniu 


pareiu krwi sposobem mechanicznym, mamy, choć niezna- 
czne, zwiększenie się liczby c. czerwonych; z obniżeniem 
parcia krwi spada również i liczba ciałek. Sucha substan- 
eya krwi waha się tak w jednem, jak i drugiem doświad- 
czenin w granicach 19/,. Znacznie jeszcze mniejszym waha- 
niom, bo w granicach 0*6'/,, ulega sucha substancya osocza. 


Przecięcie rdzenia kręgowego na wysokości 
drugiego kręgu szyjnego. 
Doświadczenie V. 
Królik szary, ważący 2000 gr. — Od godz. 10 m. 09 stosowano 
szluczny oddech. 


ca Т : osąd 

godz. upustu ciśnienie liczba с. cz. 5. s. krwi s. в. OSOCZA ¿lek 
I i0g. 04' 136cm. 8.810.000 18:91, 7 68°, = 
l 10g.23 1276сш. 7.400.000 17949, П AE, — 
IM 10 g 61) 2800 6750000 1548, 6-790,  — 


(przecięlo rdzeń) 

Po przecięciu rdzenia kręgowego zmniejsza się wpra- 
wdzie liczba ciałek czerwonych przy równoczesnem silnem 
obniżeniu parcia krwi, zmniejszenie się liczby ciałek czer- 
wonych jest jednak stosunkowo nieznaczne w stosunku do 


bardzo silnego obniżenia parcia. 


Doświadczenia ze strychniną. 
Doświadczenie VI. 
Królik wagi 2.400 gr. O godzinie 10 m. 11 wstrzyknięto do żyły 
szyjnej 0:0001 strychninum nitric. 


godz. upustu ciśnienie liczba e. czerw. sucha subst. krwi So, 
I 10g.08' 142 cm. 6 371.400 WEJ 6:80% - 
H 10g.08' 14 em. 7.400.000 18:18%, 6:80, 
о ОО АА (АУ а KA Я 
HI 10р. 13 mom 2.071.000 17:46°/, 67577 
IV 70g22' 156 cm, 4:971:400 IIS, 6-389/, 
V 10g.35 164 cm. 4.657.000 16:95, 6:67%/, 
mi gor SB O oni 17.81°/, 6-780/, 


ka pradem) 
Doświadczenie VII. 


Królik wagi 2000 gr. biały. O godzinie 7 m. 08 wstrzyknięto do 
Żyły szyjnej 0.0001 strych. nitricum, a o 7 g. 52 m. ułożono królikowi 
pod nos wate, паројопа azotynem amylowym. 


godz. upustu ciśnienie |. с. czerw. a a а А 
а subsl. krwi subst, os. 
l 7g 03° 144 ст. 7.666.000 19:78, EMIĘMY, 
H 7р. 09' 161 ет, (strychnina) 5.621.000 18 91%, 1:56"/, 
HI 7g.21' 124% em. 5:400.000 19/0107, 8:83, 
IV 7 g. 28 RAR le 6.100.000 18719, 8:397, 
V 7g. 54° 182 em. (amylnitrit) 5.021.000 19-01%, (BAB, 


Doświadczenie VIII. 


Królik wagi 2800 gr. U godzinie 10 m. 19 wstrzyknięto do żyły 
szyjnej 0 00015 strychninum nitricum. 


godz. upuslu cjsnienie 1. с. слег. sucha sub. kr. such, s. osocz. ŻW 
I 10g.06' 186 em. 6.080.000 16:67, 7'409/, 47°, 
JH 100.195 166 em. 5.435.000 15:91, 6°68°/, 44h 
Ш 10g.21' ТЫ к 5.000.000 1618%Һ тї, 4491, 
IV 10g.45' 184 cm. 4.530.000 15119, GOA 35:5, 
ү 105.567 2090 (uciska олу 000 14999, 6:90, 595, 


pow.brzgueha) 


Doświadczenie IX. 


Królik wagi 2100 gr, biały. О godzinie 10 m. 12 wstrzyknięto 
pod skórę brzucha 0.0001 strychniny, a ponieważ ciśnienie się nie po- 
dnosilo, powtórzono wslrzykuięcie jeszcze raz o godzinie 10 m. 25. 
О godzinie 11 m. О} upuszczono około 25 cm. krwi: 


odz. upuslu ciśnienie liczba ciał. czerw. such. sub, krwi sucha 
BOSE UR и 7 Вр. а Š ў sub. osoez. 
ТООС O 6.620.000 ДЕЙЛЕР УГ, 774590 
II 1050.08 15:8 cm. 6.372.000 18:57°/, 7:149/, 
„154 cm. (stry- ‚к 5 4 
HI 10g 34 R 39 6.828.500 ОВУ, ZAW 
154 cm, (gła- 
‚ ggrskanie powłok o- 17 78% 7 08° 
W 20499 brzucha) i i 
Ү 115.04 52 cm. 5.000.000 15:87%, 6:20%, 


Doświadczenie X. 


Królik wagi 2150 gr. O godzinie 10 m. 09 upuszczono królikowi 
25 cm 3 krwi. O godzinie 10 m. 25 wstrzyknięlo pod skórę brzucha 
0.0001 strychniny; ponieważ po wstrzyknieciu strychniny ciśnienie 
słabo tylko podnosi się, więc dodano do działania strychniny jeszcze 
podnietę mechaniczna w роѕіасі głaskania brzucha. Czwarty upnsl wy- 
konano mimo lo przy parciu prawie niepodwyższonem mimo działania 
strychniny ı bodźca zewnętrznego. 


„W Rea К... sucha sucha 
godz. opuslu ciśnienie Łe, czerw. КОК kaa suba) 
І 10g.03° 164 em. 6.528.500 18 61% 7:489/, 
Ur JOW WE am, 0.578.500 18:56% АЕ, 
Ш 106.29 126 cm. (upust krwi) 5878.200 16:40"/, 6:550/, 

„ 34" 12 cm. (strychnina i gla- „ оду е ; i 
IV 10g.34 е mga 5.214.300 — 15660 6307, 
ү i0g.39 О п азыу 161, Da 


brzucha) 
: (Dokoñezenie nastapi). 
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ll. Z kliniki i pracowni dermatologicznej krakowskiej (Prof. Reiss). 


Przyczynek do histologii twardziny skóry 
(sclerodermia). 


Podal 


Dr. Franciszek Krzyształowicz 
docent dermatologii w Uniw. Jagiell. 


(Dokończenie). 

W miejseach, graniczących ze skórą zdrową, tkanka 
klejorodna skóry właściwej nie tworzy tak równoległych, 
gęstych falowatych włókien, jak powyżej opisałem, a więcej 
kawałków krótkich, skośnie i poprzecznie przeciętych, wśród 
których drobne, krótkie włókna barwią się wyraźnie bar- 
wnikiem zasadowym. Włókna uważam za włókna kolacyny, 
gdyż barwią się jak elncyna, a układem należą do tkanki 
klejorodnej. Tak zmienioną tkankę spostrzegałem głównie 
na granicy skóry właściwej i warstwy brodawkowej. 

W tym kawułku skóry, bliższej skóry zdrowej, ułoże- 
nie nacieków było także nieco odmienne, gdyż орок nacie- 
ków na granicy tkanki podskórnej i skóry właściwej widzi 
się je jeszeze I w samej skórze wzdłuż skośnie przebiegają- 
cych, zwężonych naczyń, jakoteż w około naczyń, torebek 
włosowych i gruczołów skóry. 

Nacieki, o których mowa, składają się przeważnie 
z komórek plaamatyeznych różnej wielkości. (Mig. 6). W dol- 
nych częściach skóry nacieki są obfitsze, złożone z komórek 


Fig. 6. Naciek na granicy tkanki podskórnej i skóry właściwej. 
Barwienie spos. Pappenheim-Unny. Powiększenie: immersya, 1. 


plazmatycznych drobniejszych, gęsto obok siebie ułożonych, 
głównie wśród sieci tkanki tluszczowej, obok tego zaś około 
naezyń gromadki są mniejsze, a wreszeie istnieją między 
wiązkami tkanki klejorodnej komórki pojedyncze, różańeo- 
wato ulożone. Komórki plazmatyczne około naczyń i gro- 
madek mniejszych wśród tkanki klejorodnej są zazwyczaj 
mniejsze, dobrze rozwinięte. Komórek ziarenkowatych, t. zw. 
tueznych (Mastzellen) wśród gęstego nacieku nie spotyka- 
łem, na obwodzie jednak i w otoczeniu naczyń spotykałem 
je, chociaż w nieznacznej ilości. 

Włókna elastyczne uległy podobnie, jak tkanka klejo- 
rodna, także pewnym zmianom. W tkance podskórnej wi- 
di się włókna obfite, wężykowato pokręcone, w wiązkach 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 35. 
ułożone. W dolnych częściach skóry właściwej są podobnie, 
jak tkanka klejorodna, mało zmienione, a dopiero ponad 
tym pasem skóry właściwej, względnie prawidłowej, włókna 
układają się falisto wzdłuż zwężonych i talisto biegnących 
pasm tkanki klejorodnej. (Fig 3). Przez to ułożenie zbli- 
żaja się do siebie, a tem samem czynią wrażenie, jak gdyby 


były obfitsze i o 


powierzchni skóry. Z obrazu tego zatem nie można wnosić 


jednakowym przebiegu, równoległym do 


o zwiększeniu ilościowem tkanki elastycznej, a o braku za- 
niku tej tkanki i ułożeniu nieprawidlowem, bo odpowiada- 
jącem ulożeniu zanikających włókien tkanki klejorodnej. 
Im bliżej zaś warstwy brodawkowej skóry, tem luźniej wy- 
stępują wśród włókien równoległych drobne kawałeczki, 
w gromadkach albo w różańcach ulożone, świadezace o roz- 
padzie pojedynczych włókien elastycznych, a częściowo 
i o ich pokręceniu. 
włókna drobne, jedne w całości utrzymane, inne podobnie, 


Wreszeie do brodawek idą również 


jak powyższe, rozpadłe. 

Co do barwliwości tkanki elastycznej nie spostrzega 
się zmiany w skórze właściwej; wszystkie włókna barwią 
się, jak w stanie prawidłowym, orceina kwaśną. 

Zmiany w naskórku są tylko małe. Warstwa zrogo- 
waciała okazuje w niektórych miejseach lekkie zgrubienie, 
szczególnie przy torebek 
potnych. Reszta warstw naskórka bywa wyraźnie ścieńczała 


ujściu włosowych i gruczołów 
1 to w dwóch kierunkach, bo smugi naskórka są wązkie, 
ścieńczałe i krótsze, niż prawidłowe, a równocześnie 1 ko- 
mórki naskórka są mniejsze, niź w stanie prawidłowym. 
Wreszcie dolne warstwy naskórka zawierają większą ilość 
barwika, niż to zazwyczaj bywa. 

Podobnie i części dodatkowe skóry są w różnym okre- 
sie zaniku. W kawałku skóry bliżej brzegu skóry schorza- 
łej torebki włosowe i gruczoły potne są lepiej utrzymane. 
W górnej ezęści skóry widzi się resztki torebek z wyraźnie 
lejkowatem ujściem i resztką zanikającego gruczołu lojo- 
wego. Przewody gruczołów potnych są widoczne w skórze 
wlaściwej, ale ścieśnione, o śródbłonku zmienionym, kłębki 
zaś ich okazują wyraźniejsze zmiany, bo nie tworzą takich 
splotów, jak w prawidłowej skórze, o wyraźnych przewo- 
dach, w różnym kierunku przeciętych i tworzących wy- 
raźny kłębek owalny. Natomiast spostrzega się pojedyncze 
przewody kłębka od siebie oddzielone, wazkie i posiadające 
drobne komórki gruezołowe. 

W innej części skóry zanik torebek i gruczołów jest 
jeszcze wybitniejszy, bo widzi się zaledwo resztki cienkich, 
zanikłych torebek, nie zawierających włosa i bez towarzy- 
szącego gruczołu łojowego. Z kłębka potowego pozostaje 
także tylko reszta w postaci cienkiego przewodu, ukośnie 
w linii falistej przebiegającego. 

W kawałku skóry, wyciętym z owrzodzenia, znajdują 
się dwojakie zmiany: jedne, odpowiadające podstawowej spra- 
wie chorobowej, drugie — zmianom następowym. powstałym 
skutkiem owrzodzenia. Na granicy tkanki podskórnej w skó- 
rze właściwej niema nacieków, jak w poprzednio opisanej 
skórze, ale tylko widoczne zarośnięte naczynia, występujace 
najwyraźniej przy barwieniu włókien elastycznych. W tymże 
pasie uderza przedewszystkiem zmiana, dotycząca tkanki 
klejorodnej, która wygląda zupełnie inaczej, niż powyżej 
leżąca, a nawet, niż pasma jej w miejscu zanikającej tkanki 
tłuszezowej. Pierwszy szczegół stanowi prawie zupełny brak 
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wlókien elastycznych, które przy barwieniu występują | siękowe przenikają także przestwory między komórkami na- 
wyraźnie tylko w około zarosłych całkowicie lub częściowo | skórka, tworząc tu i owdzie drobne ropnie. 


naczyń. Następnie spostrzega się różnice w ułożeniu tkanki W tkance klejorodnej widać w górnych częściach 
klejorodnej, która tworzy w tem miejscu pasma dość wazkie, | zmiany, spostrzegane zazwyczaj przy sprawach zapalnych. 
równolegle do siebie i do powierzchni skóry ułożone, pra- W miejscach nacieków tkanka klejorodna jest rozsunięta, 
wie prostolinijne, jakby więcej zbite, ale bez rysunku włó- | w wielu miejscach obrzękła, której towarzyszą wyraźne, 
kien w pasmach, który się widzi w stanie prawidłowym. | chociaż skąpe włókna elastyczne, — a w całosci ta część 
Tkanka ta zmienia również swoją barwliwość, gdyż pochła- | robi wrażenie, że sprawa zapalna rozwinęła się w skórze 


nia barwnik zasadowy tak, że nawet przy barwieniu błę- | nieprawidłowej. w której już przed wystąpieniem nacieków 
kitem metylowym Unny i odbarwieniu mieszaniną eterów | i wysięku tkanki były zmienione. 

glieerynowych (Głlyeerinaethermischung) przybiera odcień Najważniejszą zatem zmianą, którą z opisu tego pod- 
fiołkowo-czerwonawy. Komórki, między smuzami tkanki | nieść należy, jest zmiana naczyń, doprowadzająca do zaci- 
klejorodnej leżące, są nieco obfitsze, niż zazwyczaj i więcej | śnięcia światła, a wreszcie i zupełnego zaniku naczynia. 
zbliżone do przerosłych komórek tkanki łącznej, niż do zwy- | Obok tego najwybitniejszą rolę grają zmiany tkanki klejo- 


czajnych komórek tej tkanki. Nacieków w tym pasie dol- | rodnej, wreszcie włókien sprężystych. Jaki związek istnieje 
nej części skóry właściwej niema wcale. (tg. 7). między obu temi grupami zmian? o ile jedne zależą od 
drugich? które są pierwotne, a które następowe? — to są 


WY Е EG PCE przedewszystkiem pytania, na które odpowiedź może rzucić 
Pot: 74 ; pewne światło na patogenezę ehoroby 

W części skóry najmniej zmienionej znajdują się 
w tkanee podskórnej nacieki, — o których tak malo wspo- 
minają autorowie, badający histologicznie tę sprawę choro- 
bową, — w znaczniejszej ilości, niż w skórze właściwej, 
w której zaledwo tu i owdzie widzi się je w małej ilości 
około drobniejszych naczyń. Już w tym okresie spostrzega 
się nacieki około naczyń, zwężające ich światło lub wywo- 
łujace częściowe ich zarośnięcie. Tkanka klejorodna równo- 


cześnie ulega zmianom, — spotykamy już smugi węższe. 
jakby na drobniejsze włókna rozdzielone, ułożone niepra- 
widłowo i o zmienionej barwliwości. Włókna sprężyste ukła- 
dają się w stosunku do smug tkanki klejorodnej, przez co 
sprawiają wrażenie, jakby były liczniejsze 

W okresach więcej rozwiniętej choroby naczynia są 
więcej zmienione, a chociaż naciek, obejmujący je, ustąpił 
w znacznej części, zmiany w tkance klejorodnej postąpił 
znaczniej, zanik włókien jest coraz wybitniejszy z równo- 
czesnym rozpadem włókien elastycznych. Stwierdzić zatem 
Fig. 7. Środkowa część owrzodzenia, w dole resztki zarosłych można, że dwie te sprawy: około naczyń i w tkance klejo- 
naczyń, w górnej części nacieki zapalne. Powiększenie AA. 3. rodnej, idą równolegle, — przypuszezać zatem należy ich 


zależność od siebie. Wprost nie można wnosić, że nacieki 

Nacieki leżą w skórze owrzodziałej znacznie wyżej | w tkance tłuszczowej, tak wybitnie rozwinięte, nacieki około, 
wzdłuż smug tkanki klejorodnej, a bliżej zgrubiałych warstw naczyń, głównie tętniczych, powstały skutkiem zbicia się 
naskórka. W tym razie bowiem rzeczywiście można mówić | tkanki klejorodnej i jej zaniku. To też tylko naodwrót 
о znacznym przeroście naskórka w postaci smug różnego 


przypuścić trzeba, że skutkiem jakiejś nieznacznej przy- 
kształtu i dlugosci, wchodzących głęboko w skórę i tworzą- 


czyny powstaje sprawa zapalna około dużej sieci naczyń, 
leżących na graniey tkanki podskórnej i skóry właściwej, — 
objawiająca się wspomnianymi naciekami, które uciskając 
naczynia i doprowadzając powolnie do zarośnięcia ich świa- 
tła, wywołują 2 jednej strony zanik tłuszczu i awłóknowa- 
cenie tkanki podskórnej, a z drugiej zmiany tkanki klejo- 

W skórze właściwej zaś znajduje się obok wybitnych | rodnej i tkanki sprężystej w skórze właściwej To też, o ile 
nacieków, o których wspomniałem, otaczających smugi na- | w początkach sprawy spostrzega się jeszeze utrzymane, cho- 
skórka i złożonych z komórek plazmatycznych, jeszcze duża | оја? zmienione i naciekiem otoczone torebki włosowe i gru- 
ilość ciałek wysiękowych i pwzerosłych komórek tkanki lą- | ezoły potne, o tyle później istnieja załedwo szczątki tych 


cznej. Naczynia krwionośne tej warstwy skóry są w wielu | tworów. Sama sprawa powolnego zaniku również na to na- 


cych w wielu miejscach, głównie w otoczeniu wrzodu, gę- 
stą siatkę o luźnych okach. W miejscu owrzodzenia istnieją 
ubytki w zgrubiałym naskórku, dochodzące w niektórych 
miejscach do skóry właściwej, zawsze jednak pod tymi 
ubytkami są grube i głęboko sięgające smugi nnskórka. 


miejscach rozszerzone, — niektóre wypełnione ciałkami wy- | prowadza, bo tkanka klejorodna jako mniej odporna ulega 
siękowemi. najpierw zmianie, a dopiero później spostrzega się rozpad 


Powierzehnia wrzodu jest pokryta częściowo strupem, | włókien elastycznych. 
złożonym z ciałek wysiękowych i niezupełnie zrogowacia- Zwężeniem naczyń zatem, głównie tętniczych, — bo 


łych, zawierających jądra komórek naskórka. Ciałka wy- | żylne w wielu miejscach są rozszerzone, — upośledzeniem 
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w odżywieniu tkanek tłómaczyć jedynie można zmiany 
tkanki klejorodnej w skórze właściwej, jednolitość (Homo- 
genisierung) tej tkanki w brodawkach, zanik gruczołów. 
а wreszcie i rozpadanie się włókien sprężystych, t j. zmiany, 
które spotykamy wtedy, gdy widzimy równoczesne zmiany 
w naczyniach, jak n p. w skórze starców, w kile późnej 
it p. 

Przerostu tkanki klejorodnej, o którym wzmianki spo- 
tyka się u niektórych autorów, nie spotykałem nigdzie, — 
natomiast zbicie się jej i zwyrodnienie. Najwybitniejsze 
zmiany jednak widzi się około dużych naczyń dolnej części 
skóry właściwej, gdzie leży naczynie o tak zmienionych 
ścianach, jak to powyżej opisałem. W około naczynia tkanka 
klejorodna wyraźnie zanika, tworzy wązkie smugi, do siebie 
równoległe i o zmienionej barwliwości. Opisu tak zmienio- 
nego naczynia nigdzie w literaturze twardziny nie znalazłem, — 
a jest ono bardzo znamienne, bo tą zmianą wytłómaczyć 
można przekształcenie tkanki klejorodnej, nietylko najbliżej 
leżącej, otaczającej je, ale i tkanek skóry właściwej. Po- 
dobnie tą zmianą tkanki łącznej włóknistej, — która staje się 
mniejszą co do objętości, ale twardszą, niejako suchszą, — 
a zatem rzeczywistem stwardnieniem i ścieńczeniem skóry 
w całości, tłómaczy się wrażenie kliniezne skóry cienkiej, 
twardej i napiętej, a stąd i nazwa twardziny (sclerodermia). 

Wiele tłómaczy również wycięty kawałek owrzodze- 
nia. Przedewszystkiem z obrazu bistologicznego widoczna, 
że ubytek powierzchni jest przypadkowy, że nie należy do 
zasadniczego obrazu zmiany. Z doświadczenia klinicznego 
wiemy, Że ubytki powierzchni skóry powstają w tym razie 
dość rzudko nawet w skórze wybitnie zmienionej i najczę- 
ściej pod wpływem jakiegoś czynnika szkodliwego, działa- 
jacego od zewnatrz, że nie należą one do całości obrazu 
chorobowego. Dlatego ubytek powstaje w miejscu, najwię- 
cej naważonem na urazy, — jak w tym razie w okolicy 
stawu kolanowego. 


W obrazie drobnowidowym owrzodzenia zwraca uwagę 
przedewszystkiem graniea skóry właściwej i tkanki pod- 
skórnej, gdzie leżą nacieki w zmienionej skórze. Tymeza- 
sem w tym okresie zmiany daleko posuniętej skóra zlala 
się zupełnie z tkanką podskórną, a w miejscu nacieków 
widzi się zmienioną tkankę klejorodną. prawie w zupełność 
pozbawioną tkanki sprężystej, która utrzymała się częściowo 
tylko w ścianach zarosłych naczyń. Tu zatem sprawa eho- 
robowa zdaje się być ukończoną, a powyżej dopiero 
istnieją w samej skórze objawy zapalenia przewlekłego, 
jakie spotyka się w okolo długotrwalych owrzodzeń. Na- 
cieki zatem, złożone ж bardzo dobrze rozwiniętych komórek 
plazmatycznych, leżą głównie w około smug naskórka; zre- 
sztą zaś obraz histologiczny jest trochę zatarty przez wy- 
sięk ropny, powstaly skutkiem zakażenia ubytku od ze- 
упал. Również i przerost naskórka powstał w następstwie 
dlugotrwałego owrzodzenia i ciągłego drażnienia od ze- 
wnątrz z jednej strony, а upośledzonego odżywienia samej 
skóry z drugiej Stąd i w tym razie, sądząc и obrazn dro- 
bnowidowego, obawiaćby się można, jak we wszystkich 
owrzodzeniuch przewlekłych (kiłowych. gruźliczych, wrzo- 
dach goleni it p,) powstania w miejscu owrzodzenia raka 
skórnego (epitheltoma). 
zatem na zwrócić należy 


Ze względu patogenezę 


w pierwszym rzędzie uwagę na zmiany naczyń, jak to czy- 
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nią Rasmussen, Neumann, різ Кіег, Wolters, 
Lewini Heller, Hoffa, Lindstróm, Franken, 
Ого, Notthaft, Hekken, Leredde і Thomas, — 
a następnie zmianom przypisać także najważniejsze znacze- 
nie w rozwoju sprawy chorobowej. Jednak z tego obrazu 
naczyń, jakoteż następowych zmian anatomieznych nie mo- 
żna sądzić o przyczynie choroby. Nawet porównanie ze 
sprawą, bardzo do twardziny zbliżoną, t. j. zanikiem skóry 
rozlanym, a właściwie z jakąś sprawą zapalna około naezyń, 
która do zaniku doprowadza (atrophia cutis tdiopathica dif- 
fusa) — niczego nam nie tłómaczy. Poczatkowo tak w je- 
dnej, jak w drugiej sprawie zmiany dotyczą ścian naczy- 
niowych i ich otoczenia, — podobnież następuje zanik tłu- 
szczu tkanki podskórnej i zlanie się tej tkanki ze skórą 
właściwą; — jednakże następstwa tych spraw chorobowych 
są nieco odmienne. W zaniku skóry następuje szybki zanik 
tkanki klejorodnej, gruczołów skóry, a wreszcie ścieńczenie 
skóry z zupełnym zanikiem włókien elastycznych. W twar- 
dzinie rozwija się pomału nieznaczny zanik włókien tkanki 
klejorodnej, ale głównie zwyrodnienie tkanki klejorodnej, 
jej zbicie się i stwardnienie, a tylko częściowy rozpad jej 
włókien, jak i włókien elastycznych, — zupełnego jednak 
zaniku nigdzie nie spotykałem, a o takim wspomina tylko 
Hekken i Aarubin і to w górnych częściach skóry. 

W obu tych sprawach chorobowych zatem wskazać 
należy na nacieki, które dowodzą zapalenia przewlekłego, — 
powstałego z nieznanej przyczyny, bo pomimo lieznych przy- 
puszczeń etyologia twardziny jest, jak dotąd, także ciemna. 
Najbliższem może prawdy byłoby, przypuszezać w obu tych 
sprawach jako przyczynę jakieś zakażenie ustroju, co klini- 
czne poszukiwania etyologii w części potwierdzają; — 
w każdym razie zdanie to musi pozostać tylko przypuszcze- 
niem, a w przyszłości dopiero spostrzeżenia kliniczne od sa- 
mego początku sprawy chorobowej i szczegółowe badania 
anatomiezne, tak obficie już nagromadzone, wyjaśnią etyolo- 
gię i patogenezę tych spraw chorobowych 

W Колеп składam gorace podziękowanie JW. Prof. 
W. Reisowi za łaskawe odstąpienie do opracowania po- 


wyższych przypadków. 
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Ü wpływie naświetlania promieniami Roentgena na 
przebieg białaczki. 
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Dr. Maryan Franke, 
asystent kliniki. 


(Dokończenie). 

Zanim wogóle zastanowimy się nad zmianami, spostrze- 
ganymi u naszych chorych, trzeba odpowiedzieć na pytanie, 
Gzy zmiany te można uważać za następstwo działania pro- 
mieni Roentgena, czy też uważać je należy za samoistne 
zwolnienia, spostrzegane nieraz u chorych na białaczkę, Jako 
dowód na to, że w przypadkach białaczki, naświetlanych 
promieniami X., promienie te istotnie bezpośrednio skutkują. 
przytoczę chyba przypadek drugi, w którym jedno naświe- 
tlenie wywołało tak znaczne zmiany eo do składu krwi 
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i stanu śledziony, że chyba o przypadkowym zbiegu okoli- 
czności myśleć nie można, a zresztą stałość. z jaką następo 
wały zmiany u naszych chorych, jak i w innych opisanych 
przypadkach, musi służyć za dowód, iż twierdzenie o dzia- 
łaniu promieni Roentgena na białaczkę jest sluszne. 
Przechodząc do szczegółów, sądzę, że na pierwszym 
planie postawić należy zachowanie się ciałek białych krwi. 
Jak widzimy, we wszystkich naszych przypadkach białaczki 
szpikowej zauważyć można zmniejszanie się z rozmaitą szyb- 
kością liczby ciałek białych krwi. Najbardziej wybitny spa- 
dek liczby ciałek białych był w naszym drugim przypadku, 
bo u tej chorej liczba ciałek białych w 14 godzin po pier- 
wszem naświetleniu spadła odrazu de połowy poprzedniej liczby 
(t. j. z 342000 do 182000). Так nagłego spadku nie spo- 
strzegaliśmy w innych naszych przypadkach, ani też w ża- 
dnym z dotychczas ogłoszonych przypadków, o ile mi wia- 
domo, takiego spadku nie spostrzegano W przypadku znów 
naszym pierwszym i trzecim zmniejszanie się liczby ciałek 
białych krwi postępowało powoli, a stale, prawie bez wahań, 
aż do ilości stosunkowo prawidłowej (w przypadku I do 
6500, w HI do 11000). W przypadku П natomiast liczba 
ciałek białych krwi ciągle się wahała i najniższa liezba 
wynosiła 63000, potem zaś znowu zauważyć można było 
przyrost ciałek białych mimo dalszego naświetlania. Pod 
tym względem przebieg u naszych chorych był podobny, 
jak u chorych, spostrzeganych przez innych badaczy, któ- 
rzy podają, że są przypadki, w których spadek liczby cia- 
lek białych powoli następuje aż do prawidłowej, a nawet 
niżej prawidłowej liczby (Rodhe (5) 4000, Cahen (6) 4300, 
Bryant and Crane (7) 4500); inne zaś przypadki sa oporne 
i liczba ciałek albo wcale nie opada, albo tylko nieznacznie. 
Przechodząc do zachowania się poszczególnych postaci 
ciałek białych krwi wśród naświetlań, widzimy najjaśniej- 
szy obraz w naszym przypadku drugim, w którym po pierw- 
szem naświetleniu liczba ciałek białych krwi spadła do po- 
łowy. Obliczając w tym przypadku bezwzględne liczby cia- 
lek białych w 1 mun. krwi przed i po naświetlaniu pier- 
wszem, stwierdzamy, że najbardziej ubyło myelocytów neu- 
trofilnych, bo z 109440 w 1 mm.* (przed naśw.) spadła ich 
liczba do 34580 w 1 mm.’ (po naśw.), czyli zmniejszyła się 
do 1% poprzedniej ilości. Znaczny także spadek dotyczy ko- 
mórek tucznych, bo z 11286 do 2912, a bardzo tylko nie- 
znacznie zmniejszyła się liczba ciałek wielojądrzastych neu- 
trofilnyeh, bo spadła z 198800 do 156944 w 1 мт. krwi; 
innych postaci zaś, prócz limfocytów, które spadły х 8550 
do 2912 w 1 mm.3, nieznacznie tylko ubyło. (Myeloeyty 
eozżynochłonne i ciałka białe krwi jednojądrza:te duże nieco 
wzrosły równocześnie (?)) Za dowód, że wpływowi promieni 
Roentgena ulegają przedewszystkiem myelocyty, posłużyć 
może dalsze zachowanie się ich w tym samym przypadku, 
w którym bez naświetlań w przeciągu tygodnia liczba mye- 
loeytów spadła do 10580 w 1 mm š krwi, a więc do t/o 
liczby pierwotnej, gdy równocześnie liezba wielojądrzastych 
neutrofilnych spadła do 66884 t. j. tylko do !⁄, liczby po- 
przedniej. Tak, jak wtym przypadku (ID), podobnie i w przy- 
padkach I i HI (patrz tabl. Еі III) niestosunkowo szybciej 
zmniejsza się liczba myelocytów, niż wielojądrzastych. Pod 
tym względem zgadzamy się z tem, eo naprzykład podaje 
Krehl (8), ale takiego wybitnego dowodu, jakiego dostar- 
cza nam nasz przypadek drugi, znaleźć nie mogłem w ża- 
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dnej z ogloszonych w tym kierunku prac. Do zupełnego 
zniknięcia myelocytów ze krwi, jak to podają inni, u na- 
szych chorych nie doszło, leez osiągnęliśmy tylko spadek 
do 0:79, == 45 myelocytów w 1 mm. krwi (przyp. 1). 

Ciekawem również jest zachowanie się komórek tu- 
ceanyceh, których liczba w przypadku II z początku zna- 
cznie spadła w 1 mm. krwi, później zaś liczba ich wźra- 
sta, i tak piątego dnia po I naświetleniu dochodzą one do 
liczby takiej, jak przed naświetleniem, t.j. 11139 w 1 mm.’ 
krwi (9:40/,); w dalszym przebiegu znowu są wahania. Ró- 
wnież w przypadku I i III zmniejsza się ieh liczba niesto- 
sunkowo wolniej, niż ogólna liczba ciałek bialych (tem sa- 
mem stosunek do innych ciałek białych wzrasta), aż wreszcie 
i odsetkowo i bezwzględnie przeważają nad myelocytami. 
Podobne zachowanie się komórek tuecznych podają Mayer 
і Eisenreich (9), Fränkel (10), Müller (11), Hynek (12) 
NG «dk 

Со do limfocytów, to % wyjątkiem przypadku II 
liczba ich odsetkowo prawie stale wzrasta, a bezwzględnie 
spada, ale równolegle ze spadkiem ogólnym ciałek białych 
krwi; mniejwięcej podobnie zachowuja się i komórki prz ej- 
ściowe. 

Dalej szczególną uwagę zwracaliśmy na zachowanie 
się ciałek białych krwi o ziarninie neutrofilnej, wy- 
konywująć nasze badania sposobem, podanym przez Ar- 
пеша (l). 

Jak wiemy, Arneth. opierając się na zachowaniu 
się kształtu i liczby jąder ceialek białych neutrofilnych, po- 
dzielił je na pięć klas z odpowiednimi poddziałami, zalicza- 
jae neutrofile o ednem jądrze do klasy I, o dwu jądrach 
do klasy IL i t. d.; przyten znalazł on, że u ludzi zdro- 
wych istnieje zawsze pewien stały stosunek poszczególnych 
klas do siebie, a mianowicie, że suma ciałek w pierwszych dwu 
klasach wynosi około 450/,, a w dalszych trzech około 559/,. 
Dalej stwierdził Arnoth, że stosunek ten zmienia się w roz- 
maitych stanach chorobowych i to przedewszystkiem zmienia 
się na korzyść obu pierwszych klas. Na podstawie tych spo- 
strzeżeń wprowadza on nowe nazwy, nazywając „izo“ stan, 
w którym stosunek poszczególnych klas neutrofilów jest taki, 
jak u ludzi zdrowych, a „anizo“ nagywajae stan, w którym 
stosunek poszczególnych klas jest zmieniony; przytem używa 
określeń: „hyper-, normo-, hypo-cytosis*, gdy liezba ciałek 
białych krwi jest wogóle zwiększona, prawidlowa lub niż- 
sza niż prawidłowa. 

W naszych wszystkich trzech przypadkach białaczki 
szpikowej stwierdzamy (patrz tablica I, IL III) przed roz- 
poczęciem naświetlań zupelnie zmieniony stosunek odsetkowy 
poszczególnych klas Arnetha i to na korzyść obu pier- 
wszych klas, które w przypadku Ii III obejmują 900/, wszy- 
stkich neutrofilów tak, że jestto stan, który Arneth na- 
zywa amizo-hypercytosis, t. j. nieprawidłowy stosunek po- 
szczególnych postaci cialek neutrofilnych do siebie, przy 
zwiększonej liezbie ciałek białych krwi w I mm. wogóle. 
Badając wśród naświetlań zachowanie się ciałek neu- 
trofimych eo do klas Arnetha, widzimy, że w przypadku I 
i III razem ze spadkiem ogólnej liezby cialek białych krwi 
zmniejsza się i ilość neutrofilów w klasie I i II; widzimy 
zatem dażność ku stosunkowi prawidłowemu, I to w przy- 
padku najkorzystniejszym со do stanu krwi, t. j. w I, sto- 
sunek ten zbliża się więcej do prawidłowego, niż w przy- 
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padku trzecim, w którym spadek ogólny ciałek białych krwi 
nie dochodzi do liczb prawidłowych. Stosunku różnych po- 
staci neutrofilów krwi do siebie, jaki Arneth podaje na 
podstawie swych licznych badań, jako typ prawidłowy, nie 
znaleźliśmy nawet wtedy, gdy liczba ciałek białych krwi 
wogóle doszła do prawidłowej, bo w przypadku I przy 6550 
ciałek białych w 1 mm. Ii Н klasa Arnetha zawiera 
przecież 700/, wszystkich neutrofilów, gdy prawidłowo za- 
wierać powinna około 450/,. Wyrażając się słowami Arne- 
tka, znajdujemy z końcem 


spostrzegania AMLZO ~ NOTINO- 


cytosis, 


nych, w których liezba ciałek białych krwi z końcem na- 
świetlań była prawidłowa, a myelocyty znikły zupełnie, auto- 
rowie nie wykonali badan sposobem Arnetha; a szkoda, 
bo przez to nie wiadomo, czy krew, nazywana 
przez nich „prawidłową”, przecieżnieprzedsta- 
wiałaby wówczas stanu anizonormocytozy tak, 
że nie moglibyśmy mówić o powrocie krwi do 
stanu prawidłowego. 

Dla jaśniejszego obrazu przytoczę z przyp. I dokładną 
tabliczkę, ułożoną według klas Arnetha., 


TABLICA IV). 


Т H Ш IV V 
Dzień M. W. AE 25 JIKIS J 25, WaS '2K15.1]291 К. 38. | 4K. |3K18. 2K28. 1K35.| 45. SK. 4KIS. 
5/2 23 10 14 6 18 19 1 2 2 | 2 1 — — — 1 — 
9/2 25 10 27 6 8 13 — 7 3 — — — — — = 1 — 
18/2 20 8 50 8 10 12 1 D — 2 3 Il — — — — — 
16/2 20 18 28 1 12 11 1 Э 2 — 2 — — — -- — — 
17/2 9 18 18 4 ЦЕ? 15 5 7 4 — 1 1 — — 1 — — 
21/2 15 15 25 10 12 15 2 6 — | і — -- — — — — 
23/2 11 9 23 7 28 19 2 8 4 1 3 1 — 
27/2 14 9 23 7 19 19 Hl 3 2 2 1 — — —- — — — 
28/2 9 9 | 20 5 295 | 28 1 4 4 | — ы 
8/8 11 8 20 6 20 119) 1 8 2 2 — — 2 1 — — — 
5/8 2 10 HO 10 9 23 8 9 5 — 3 2 — — — — — 
15/3 7 5 20 3 18 20 5 6 y 2 2 1 1 1 — 2 — 
16/3 10 6 15 6 28 11 4: 14 5 1 8 2 il — 1 il 
20/3 4 4 9 7 119) 20 4 12 8 8 8 5 2 — — 1 1 
23/3 4 3 12 g 23 18 8 12 6 il 2 2 — — — 1 == 
1) Uwaga: By nie wprowadzać zamieszania, użyłem znaków, podanych przez Arnetba i tak M = myelocyt, W = wenig 
eingebuchteter Kern. T = tief eingebuchteter Kern, K = 


Z tabliczki tej jasno wynika: 1) przesuwanie się wśród 
naświetlań ciałek nentrofilnych w kierunku na prawo, to 
znaczy zmniejszanie się liczby clałek w pierwszych dwu 
klasach na korzyść następnych; 2) stan anizonormocytozy 
pod koniee spostrzegania, o czem wyżej mówiłem, 

Dla porównania przytoczę stosunek, podany przez А r- 
netha, znaleziony u osobnika zdrowego ze stanem krwi 
prawidłowym. 


Dla wytłómaczenia przyczyny zmniejszania się liczby 
Пал podnieść należy, że trudno przypuścić, by powstawało 
ono wskutek nierównomiernego rozłożenia ich w ustroju, 


ciałek białych we krwi obwodowej pod wpływem naświe- 


więc wskutek nagromadzania się ich w narządach miaższo- 
wych, jak to przyjmują Sehleip i Hildebrand (14), ale 
wskutek rozpadu ciałek. za czem przemawia zwiększone zja- 
kwasu równocześnie ze 
spadkiem liczby ciałek białych we krwi (Striimpel-Krau- 
se (15). Doświadczenia nasze w tym kierunku dały wynik 


wianie się w moczu moczowego 


niejasny; wobec tego je pomijam. 


Kern, $ = $chl 


inge, L, H, HI, IV, V oznacza klasy. 


Przy badaniu krwi naszych chorych zwróciliśmy ró- 
wnicż uwagę na to, aby odpowiedzieć na pytanie, czy 
wskutek rozpadu znacznej liczby ciałek bia- 
łych krwi, surowica krwinienabiera własności 
leukotoksycznych dla ciałek białych krwi wo- 
góle, a przedewszystkiem dla ciałek białych 
krwi w białaczee. bo doświadczeń w tym celu użyli- 
śmy surowicy krwi z przypadku drugiego i to z pierwszego 
tygodnia po pierwszem naświetlaniu, gdy rozpad ciałek bia- 
łych był gwałtowny. Sprawę samą badaliśmy pod mikrosko- 
pem w cieplarce w kropli wiszącej przy stałej ciepłacie 
379 С.,ајако wynik podać mogę, że surowica ta ani nie 
wywoływała rozpadu, апі nierozpuszczała cia- 
łek białych krwi tak osobników zdrowych, jak 
i dotkniętych białaczką. (Czas trwania badania wy- 
nosił 24 godziny). Szczegół ten podnoszę jako ważny dla 
dalszych rozpatrywań. 

Nad zachowaniem się ciałek białych krwi w naszym 
czwartym przypadku nie zatrzymuję się, bo za krótko go 
spostrzegaliśmy. Aby skończyć ze zmianami, zachodzącemi 
we krwi pod wpływem naświetlań, dodam, że ciekawem ró- 
wnież jest zachowanie się ciałek czerwonych krwi. 
Liczba ich w I mm. krwi we wszystkich przypadkach 
wzrosła, w jednych szybciej, w drugich wolniej, a z koń- 
cem spostrzegania dochodziła granie prawidłowych. 

Przechodząc do innych objawów, właściwych białaczee, 
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stwierdzamy, że i te uległy znacznej zmianie pod wpływem 
naświetlań: i tak przedewszystkiem śledziona zmniejszała 
się u naszych chorych znacznie pod wpływem naświetlań 
1 to mniejwięcej równolegle do spadku liczby ciałek bialych 
we krwi. Najznaczniej śledziona zmniejszyła się w przyp. 
HI, a w żadnym nie widzieliśmy powrotu do rozmiarów pra- 
widłowych. Równocześnie zauważyć można było ustępowa- 
nie bolesności kości. Podnieśliśmy już poprzednio zna- 
czną poprawę stanu ogólnego: łaknienie wzmogło się, 
siły wzrosły, a waga podniosła się, najwybitniej w przyp. 
Il bo o 12 kg 

Przeglądając dotychczas ogłoszone przypadki białaczki, 
naświetlane promieniami Roentgena, widzimy, że przebieg 
ich jest mniejwięcej podobny do naszych ?). 

Senn i pierwsi badacze w tym kierunku mówia o wy- 
leczeniu białaczki pod wpływem naświetlań promieniami X., 
ale dalsze śledzenie przebiegu dowiodło, że nieraz bardzo 
szybko po ukończeniu naświetlań wracały dawne objawy, 
о сиет świądczy i nasz trzeci przypadek; widzimy bowiem, 
że w miesiąc po ukończeniu naświetlań krew wróciła znów 
do stanu, właściwego białaczce, śledziona wzrosła, a z koń- 
сет czwartego miesiąca po naświetlaniach doszła do roz- 
miarów pierwotnych, we krwi zaś były również zmiany 
tego samego stopnia, jak przed naświetlaniem. Na podstawie 
tak naszych, jak i innych spostrzeżeń musimy powiedzieć, 
że, jak dotychczas, o wyleczeniu białaczki promie- 
niami Roentgena mowy być nie może, a wyniki, 
uzyskane tym sposobem, możemy uważać tylko za zwal- 
niania (remisye) sprawy chorobowej, może nie- 
jako powrót do „stadium aleucaemicum* białaczki. Podnieść 
jednak należy, że zwalniania te mogą trwać i dłuższy czas, 
jak n. p. w przypadku Sehützego (16) przez 4 lata, tak, 
że ostatecznie musimy uważać nietylko za uspra- 
wiedliwione, ale wprost za wskazane, użyć w ce- 
lach leczniczych promieni Roentgena w każdym 
przypadku bialaczki tak szpikowej (myeloides), jak 
і limfatycznej (Zymhotdes). Wiemy przytem, że dotychezas 
żadnymi innymi środkami nie mogliśmy tak korzystnie, 
a prawie pewnie wpłynąć na przebieg białaczki, zwłaszcza 
szpikowej, wprawdzie tylko na pewien przeciąg czasu, 

Nie możemy jeszcze pominąć sprawy powikłań, ja- 
kie przy naświetlaniu mogą nastąpić. Nie chcę tu mówić 
o zmianach na skórze, bo o nich wspomniałem już wyżej, 
ale wspomnieć muszę o ostrem zapaleniu nerek, które roz- 
wingło się w trzecim naszym przypadku; przebiegło опо na 
szczęście pomyślnie w przeciągu kilku miesięcy. To zapale- 
nie nerek musimy uważać z wielkiem prawdopodobieństwem 
za powiklanie nie przypadkowe, bo za tem zdają się prze- 
mawiać doświadczenia Linsera 1 Helbera (17), którzy 
po naświetlaniu promieniami X. stwierdzali u zwierzat zawsze 
objawy zapalenia nerek, a odnoszą je do leukotoksyn, po- 
wstałych wskutek rozpadu ciałek białych krwi. Ze to powi- 
kłanie nerkowe zdarza się u ludzi, dotkniętyeh białaczką, 
pod wplywem promieni X. bardzo rzadko. świadczy ten 
fakt, że tylko Sehleip i Hildebrand (14) spostrzegali 
je w przypadku, przez siebie opisanym. 


2) Dokładne zestawienia podaje Wendel (Zur lioentgenbehan- 
dłung der Leukaemie, Münch. med. Woch. 1905, Nr. 4) i Dr. de la 
Сатр (Therapie der Gegenwart, 1905, Ней 3). 
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Pod koniec trzeba jeszcze odpowiedzieć na pytanie, 
w jaki sposób należy wytłómaczyć działanie promieni Roent- 
gena na objawy białaczki. 

Wskazówki w tym kierunku dają nam doświadczenia 
na zwierzętach. wykonane przez einekego (18, 19) 
i Milehnera & Mossego (2), którzy stwierdzili, że u 
zwierząt po naświetleniu promieniami X. nastaje rozpad ko- 
mórek, w pierwszym rzędzie miąższu śledziony i tkanki lim- 
fatycznej wogóle w całym ustroju, później zaś rozpad ko- 
mórek szpiku kostnego; w następstwie tych zmian zmniej- 
sza się liczba elałek białych we krwi. 

Opierając się na tych doświadczeniach na zwierzętach 
i na spostrzeganiu naszych chorych możemy z wielkiem prawdo- 
podobieństwem twierdzić, że zmniejszanie się liczby ciałek 
białych krwi w białaczce jest następstwem zmian, zaszłych 
pod działaniem promieni Roentgena. w tkankach białaczko- 
twórczych, a w odniesieniu do naszych przypadków, prze- 
dewszystkiem następstwem zmian w tkance białaczkotwór- 
czej śledziony, bo naświetlaliśmy tylko okolieę śledziony. 
Jakże inaczej bowiem wytłómaczyć sobie ten nagły spadek 
liczby ciałek białych krwi po jednem naświetleniu okolicy 
śledziony w naszym drugim przypadku; za tem zdaje się 
przemawiać równoległość między zmniejszaniem się śledziony 
i spadkiem liczby ciałek bialych, a później naodwrót równo- 
ległość między zwiększaniem się śledziony i zwiększaniem 
się liczby ciałek białych we krwi (przyp. III) Niepodobna 
przyjąć, aby zmniejszanie się liezby ciałek białych krwi 
było następstwem bezpośredniego działania promieni X. na 
same ciałka białe, krążące we krwi, jak to na podstawie 
doświadczeń na zwierzętach przyjmują Linser i Helber(17), 
gdyż sprzeciwiają się temu spostrzeżenia Joachima і Kurp- 
juweita (21), którzy nie zauważyli żadnej zmiany ani ilo- 
ściowej, ani jakościowej, we krwi w przypudku białaczki, 
w którym przez dwa tygodnie naświetlali tylko wątrobę. Nie 
możemy również myśleć o rozpadzie ciałek białych pod wpły- 
wem leukotoksyn, któreby mogły powstać we krwi pod 
wpływem promieni X., bo w naszych przypadkach nie mo- 
gliśmy we krwi wykryć Żadnych leukotoksyn, jak to już 
wyżej wspomniałem. Z tego powodu dochodzimy do przeko- 
nania, że promienie Roentgena wywołują roz- 
padtkanin białaczkotwórczych, w naszych 
przypadkach w śledzionie, a za następstwo 
tego rozpadu musimy uważać spadek liczby 
ciałek białych wekrwi. 

Cofanie się objawów, właściwych białaczce, pod wpły- 
wem naświetlania jedynie tylko samej śledziony 
wiąże się jeszcze z jednem zagadnieniem, ważnem dla patoge- 
nezy tego cierpienia, a mianowicie eo do znaczenia udziału 
śledziony w powstawaniu zmian krwi 1 со do roli śledziony 
Nie chcę jednak wcho- 
dzić w spór między zapatrywaniami Ehrlicha i Pin- 


w białaczce, zwłaszcza szpikowej 


kusa z jednej, a Neumanna i Pappenheima 
z drugiej strony, bo zadaleko odbiegłlbym od właściwego 
zadania niniejszej pracy. 

Piśmiennictwo. 1) Senn: Case of splenomedullary Lenkaemia 
successfully treated by the use of the Rontgen ray. (Medical Record, 


1903 refer. w Folia haematologica 1904 Nr. 8). — 2) Sprawa ieczenia 
białaczki promieniami Roentgena (Sprawozdanie zbiorowe). Przeglad 
lekarski 1905 Nr. 12 — 3) Umfrage über die Behandlung der Leuki- 


mie mit Roentgensirahlen (Medicin. Klinik 1905 Nr. 6—8). — 4) Kon- 
gress fir innere Medicin in Wiesbaden (Bericht), (Wiener klinische Wo- 
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Nr. 35. 


Rodhe; Nordisk Tidsskrift for 
Ш 2 ref. München. med. Wochenschft. 1905 str. 328. 
6) Gahen: Ein Fall von Leukaemie mit Roenigenstrahlen behandelt 
(Münch. med. Wochschit. 1904 Nr. 48). — 7) Bryand and Grane 
(Medical Record 1904). — 8) Krehl (Medicin Klinik Nr. 7 Umfrage). — 
9 Meyer і Eisenreich: Die Behandlung der Leukaemie mit Roent- 
genstrahlen (Münch, med. Wochft. 1905 Nr. 4). — 10) Fränkel (Me- 
dicinische Klinik Nr. б, Umfrage) — 11) Müller (Münch. med. Wo- 
chenschrift 1905). — 12) Hynek: (Sbornik klinicky 1904 R. VI, ze- 
szyt 1). — 18) Arneth: Die neutrophilen weissen Blutkörperchen bei 
Infektionskrankheiten. Jena 1904. — 14) Schleip i Hildebrandt: 
Beitrag zur Behandlung der myclogenen Leukaemie mit Roentgen- 
strahlen (Münch. med. Woch. 1902 Nr. 9). — 15) Medicinische Klinik 
Nr. 8, Umfrage i Bericht über Kongress d. in. Med. in Wiesbaden (Wie- 
пег klin. Wochenschrift 1905 Nr. 19. — 16) Schütze: (Medicin. Kli- 
nik 1905 Nr. 11). — 17) Helber і Linser: Experimentelle Untersu- 
chungen iiber die Roentgenstrahlen auf das Blut. (Miinch. med. Woch. 


chenschrift 1905 Nr. 18—19). — В) 
Terap. 1904 Nr. 


1905 Nu. 15). — 18) Heineke: (Münchener medicm, Wochenschrift 
1904 Nr. 18). — 19) Heineke: (Mitteil. a. d. Grenzgeb d. Med. und 
Chir. 1904 Bd. XIV), — 20) Milchner i Mosse: (Berlin. klin. Wo- 
chenschrilt 1904 Nr. 49), — 21) Joachim i Kurpjuweit: (Deutsche 
med. Wochen, 1904 Nr. 49). 

Iv. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Rafał Spira. Krótki zarys nauki o chorobach 
usznych dla kształcącej się młodzieży i lekarzy praktycznych. 
Kraków 1905. 

Liczba podręczników polskich pomnożona została w tych 
dniach podręcznikiem chorób usznych. Książka ta wyszła 
w powszechnie znanem „Wydawnictwie dzieł lekarskieh pol- 
skich im. Edwarda Korezyńskiego w Krakowie”, a autor 
poświęcił ją założycielowi „Wydawnictwa“. 

W oddziale ogólnym swej książki opisuje autor, — na 
wzór znanej dyagnostyki Alberta, — symptomatologię, etyo- 
logię, sposoby badania i ogólne leczenie chorób usznych. 
Część ta zajmuje 72 stronnie, pisana jest zrozumiale, miej- 
seami może trochę za rozwlekle, ze względu jednak na cel 
podręcznika, by rzecz bardzo jasno przedstawić, nie jest to 
zbyt rażące. 

W części szczegółowej opisuje autor choroby poszcze- 

gólnych części ucha. Postępuje tu wedle zwykłego sposobu, 

rozbierając etyologię, objawy, rozpoznanie, przebieg i lecze- 
nie choroby. Nowego nie podaje autor dużo, trzymając się 
przytem ściśle znanych dróg i rzeczy wypróbowanych. Szcze- 
gólnie nie wdaje się autor w żadne teorye, ео w podręczniku 
dla studentów medycyny j jest raczej zaletą, niż wadą. 

Ze w książce swej nie ustrzegł się autor i małych błę- 
dów, nie ma w tem nie dziwnego, zważywszy, że to pierwszy 
taki podręcznik w języku polskim. Tak opuścił autor n. p. 
przy opisie szumu słuchowego jedną z najczęstszych przy- 
czyn: charłactwo; bardzo mało podaje o ropotoku (otorrlwea), 
który przecież jest również jednym z najczęstszych objawów 

który należało opisać w odrębnym rozdziale, tem bardziej, 
skoro osobno opisuje autor n. p. zaburzenia smaku i dotyku 
jezyka w chorobach usznych. W etyologii jako rzecz zaj- 
mującą przypominamy, że ehoroby uszne zdarzają się w nie- 
których narodowościach daleko częściej, niż w innych. Do- 
brzeby było, gdyby autor uwzględnił piśmiennietwo polskie. 
Tak przy leczeniu róży wcale nie wspomniał o dziś tak 
często używanym środku: kwasie karbolowym z kamforą itp. 

Rysunki, wzięte z Politzera і Urbantsehitseha, sa dosyć 
mierne. 

Mimo to, wszystkie wymienione usterki mało znaczą 
przy ogólnej dobrej wartości dzieła; ufamy zresztą, że 
w przyszlem wydaniu autor je poprawi. Druk i e 
w podręczniku s są bardzo dobre. Zwracamy tu uwagę, 2 
autor prawie zupelnie zaniechał owego nieprzyjemnego | 
bnego druku, który psuje oczy, a który w podręcznikach 
powszechnie bywa używany. Chl. 


Simon Scherbel. Jüdische Aerzte und ihr TE 
auf das Judenthum. Berlin-Lipsk, J. Singer & Co., 1905, 
БШ ТӘ, 

Praca obejmuje w chronologicznym porządku spis le- 
karzy, wybitnych działaczy w społeczeństwie żydowskiem 
od II wieku po Chr. począwszy. Życiorysy i działalność 
spole ezna i literacka lekarzy owych nakrešlona jest w bar- 
dzo krótkich słowach. Nie jest to zatem źródłowa praca hi- 
storyczna, czegoby zresztą |. można pomieścić na 75 stro- 
nach szerokiego druku, zawiera jednak ciekawe szczegóły, 
na pewno mało znane ogółowi lekarzy. Star. 


v Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. lloffmann i Marx. 
Przyczynek do znajomości objawu Quinquauda. (Berliner 
klinische Wochenschrift 1900, Nr. 15). Według Farbvingora objaw 
Quinqnauda, t. j. trzeszczenie w palcach badanej ręki, opartych na 
płaskiej dłoni badającego, ma mniejsze znaczenie rozpoznawcze dla 
alkoholizmu, aniżeli drżenie. Zdanie autorów jost w tym względzie 
inne. Spostrzeżenia ich, poczyniono na 1018 więźniach berlińskiego 
zakładu karnego „Moabituć, prowadzą do wniosku, że o ile nieobe- 
cność lub słaby stopień objawu Quinguauda nie pozwala па Żadne 
wnioski co do wstrzemięźliwości lub nawyknienia alkoholowego, to 
wyraźny objaw (Quinquaunda przemawia wybitnie za alkoholizmom. 
Gdy bowiem na 591 osobników wstrzemięźliwych lub umiarkowa- 
nych tylko u 10:8 pre. było wybitne trzeszezenie (Quninquauda, to 
u 289 pijących stosunek był 142 pre, a u 188 pijaków 282 pre. 
Różnicy między wynikiem autorów, a spostrzeżeniami Fiirbringera 
szukać należy w tem, że gdy na 468 osobników, badanych przez 
Fiubringora, było tylko 158, t. j. 28 pre. pijących, to na 1018, ba- 
danych przez Hoffmanna i Marxa, było ich 427, t. j. około 42 pre. 
U kobiet, oraz w wiekn młodym i starezym objaw ton się rzadziej 
pojawia. Objaw Quimquauda i drzenie rąk są to według autorów 
zjawiska różnej przyrody i nie pojawiające się razem. Na 137 oso- 
bhników, okazujących wybitny objaw Quinquauda, tylko 55 okazy- 
wało drżenie, a z drugiej strony autorowie stwierdzili drżenie 
u 146 osobników, u których nie było ani śladu trzeszczenia Quin- 
qaauda. Dr. Blassberg, 

Torday. © wartości barbados -aloinowej próby na 
krew przy krwawieniach żołądkowo-kiszkowych. (Wiener 
klin. Rundschan 1905, Nr. 26—27). Autor w licznych przypadkach 
cierpień żołądka i jelit używał próby barbados- aloinowej dla wy- 
krycia krwi w stolcu. Jest to modyfikacya próby na krew van 
Deen- Webora, w której zamiast nastoju gwajakowego używa się 
trzyprocentowego roztworu aloiny. W spostrzeżeniach swych robił 
autor obok próby aloinowej dla porównania także inne próby i zo- 
stawił јо razem w tabłicy poglądowej. Przy cierpieniach żołądkowo- 
kiszkowych znajdował on krew w stoleu bardzo ezęsto. Przy raku 
żołądka krew zawszo można było wykryć. Przy wrzodach żołądka 
w okresach wolnych od napadów nie znalazł jej ani razu w stol- 
cach, co się zgadza z twierdzeniem Воаѕа, Że w tych przypadkach 
krwawionie następuje okresowo. Wynik dodatni przy biegunkach, 
chorobach serca i nerek, marskości wątroby i w przewiękłem za- 
paleniu otrzewnej, łatwo wytłómaczyć przekrwieniem, powstającem 
w tych przypadkach, któremu towarzyszy łatwe pękanie naczyń 
włosowatych. Badanie krwi w treści żołądka i jelit posiada zda- 
niem autora wielką wartość rozpoznawczą. Dr. Blassóerg. 

T. Lupu. Ө pellagrze bez ramienia. (Wiener klinische 
Wochenschrift 1905, 26). Jako typowe objawy pellagry, cierpienia 
bardzo rozpowszechaionego u ludności na Bukowinie, uważamy za- 
zwyczaj: rumień na grzbiecie rąk i stóp, na szyi i mostku, zhi- 
szczanie się nabłonka z języka, połączone Z zapaleniem јашу 
ustnej, gardła i ślinieniem, oraz objawy żołądkowo-kiszkowe i nor- 
wowo-minysłowe. Autor opisuje cały szereg własnych spostrzeżeń 
pellagry, w których nie wszystkie objawy były wybitne. Tak n. p. 
w niektórych rumień, który uchodzi za objaw znamienny, albo zu- 
pełnie się nie pojawiał, lub też tylko bywał mniej lub więcej za- 
znaczony. Natomiast opisuje autor przypadki bezbolesnego nieżytu 
jolit, połączonego Z wyniszczeniem, występującego głównie na wio- 


snę, oraz przypadki nenrastenii, padaczki i innych chorób układa 
nerwowego na tle pellagry. Obraz kliniczny tego cierpienia, które 


głównie pojawia się u osobników, wyniszczonych chorobami, oraz 
złem lub jednostajnem odżywianiem się mąką kukurydzianą, czyli 
mamałygą, jest nadzwyczaj zmienuy. W górach »pelłagza sine 


2 Wrzešnia 1905. 


Pellagra« częściej się zdarza, піў w równinach. Rmnień bywa czę- 
slo tak nicznaczny, że chory go nie zauważa i takie przypadki 
przebiegają wogóle niepostrzeżenie. Rokowanie w tem cierpieniu 
nio jest tak niepomyślne, jak się zazwyczaj przyjmuje, natomiast. 
w nerwicech i w bisteryi na tle реПаоту jest rokowanie według 
spostrzeżeń autora co do wyzdrowienia bardzo niepomyślne. l. onia- 
wia nadto rozpoznanie różniezkowe tego cierpienia. Ubóstwo, wy- 
stąpienie choroby na wiosnę, wyglądanie chorego i stroskane wej- 
rzenie, uczucie ciężkiego schorzenia, ociężałość umysłowa i mało- 
mówność przemawiają za pellagrą. Zwłaszcza małomówność cechuje 
histeryę na tle pellagry w przeciwieństwie do histeryi zwyczajnej, 
odznaczającej się gadatliwościy, pelną fantazyi. Gelem zwalczenia 
tego cierpienia żąda autor zbierania szezegółowej statystyki, zwła- 
szcza pellagry bez rumienio, zwalczania jednostajności pożywienia 
przez kuchnie ludowe i zasilanie ludności chlebem, przez ogranicze- 
nie hodowli kukurydzy i lepsze wyzyskanie ziemi, oraz przez środki 
ochronne, przeciwdziałające zgubnemn dla zdrowia psuciu się mąki 
kukurydzianej. Do tego celu zmierzać należy przez zakładanie kółek 
rolniczych i pouczanie ludności słowem i drukiem o tem cierpieniu. 

Dr. Blassberg. 


JH. Kionka. © powstawaniu i istocie dny. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1905, 29). Dawniejsze badania Kionki i innych 
autorów wykazały, że wyłączne żywienie mięsem wywołuje u pta- 
ków, oraz u ssawców, zarówno roślinożernych, jak i mięsożernych, 
zmiany nekrotyczne w wątrobie i w nerkach. e u człowieka, do- 
tkniętego dną, są nerki chorobowo zmieniono, jeżeli nic anatomi- 
cznie, to przynajmnicj czynnościowo — jest rzeczą od dawna wia- 
doma. Co do wątroby, to istnienie ciężkiej dny u człowieka nie jest 
koniecznie związane z patologiczno - anatomiczną zmianą wątroby. 
Natomiast badania autora wykazały zmiany czynnościowe, dotyczące 
stosunku kwasu moczowego do substaneyj, pojawiających się, wzgię- 
dnie wytwarzanych prawidłowo w wątrobie, t. j. do glikolu i mocznika. 
Obecność wolnogo glikolu ułatwia wypadanie moczanów z pierwo- 
tnych obojętnych roztworów; mocznik przeciwnie utrudnia je. Ustrój 
prawidłowy ochroniony jest przod nagromadzeniem się glikoln, albo- 
wiem wątroba wytwarza forment, niszezący glikol 1 przetwarza- 
Jacy go w mocznik lub pokrewną substancyę. Zaburzenie tej wła- 
śnie czynności wątroby przy równoczesnem utrudnieniu wydzielania 
się kwasu moczowego przez nerki i nagromadzenin się większych 
ilości kwasu moczowego we krwi, są warnnkiem łatwego wypadania 
moczanów. Glikokol jest wytworem pochodnym pewnych ciał białko- 
watych, oraz wytworem pośrednim przy rozpadzie kwasu шосло- 
wego. Так tedy obfitość kwasu moczowego u dotkniętych dng wie- 
dzie do nagromadzenia się glikokolu, a ten ułatwia wypadanie mo- 
czanów. Zupełny lub chwilowy brak działania fermentu, niszezącego 
glikokol, stanowi stan, oznaczany klinieznie jako „usposobienie 
dnawe*. Ponieważ glikokol jest wytworem rozkładu tkanki łącznej 
i chrząstki, dlatego w ustroju w tych własnie tkankach, t. j. w sta- 
wach i w chrząstce usznej powstają, złogi moczanowo. 

Autor omawia nadto przyjęte leczenie przeciwdnawe ze sta- 
nowiska swojej teoryi. Leczenie miejscowo, jako to: okłady zimne 
i ciepłe, oraz środki drażniące skórę, ma znaczenie względne, o ile 
chodzi tylko o wpłynięcie na miejscowe stosunki krążenia. Usuwanie 
drogą operacyjną chrząstki stawowej, dotkniętej dną, jest uzasa- 
dnione przy zajęcin jednego tylko stawu, bo usuwa się przez to 
źródła tworzenia się glikokolu. Ze środków, zalecanych przeciw dnie, 
kolchicyna, kwas salicylowy, oraz kwas chinowy, który w jelicie 
rozpada się na kwas będźwinowy, działają jako silne leki zółelo- 
pędne i zrazu zwiększają wydzielanie samej żółci. ale przy ciągłem 
podawanin potęguje się czynność wątroby i zwiększa się także ilość 
wydzielanych kwasów żółciowych. Działanie ich skuteczne w dnie 
polega zatem na wpływie ich na czynność wątroby. Podobny wpływ 
mają też środki czyszczące, co może tłómaczy skuteczność wód mi- 
neralnych czyszczących (Salzschlirf, Karlsbad). Zalecane w ostatnich 
czasach przez Falkenstcina leczenie dny przez podawanie większych 
ilości kwasu solnego takżeby się tłomaczyło wzmożonem wydziela- 
niom żółci. Prócz tego działania jest tu atoli drugi czynnik. Kwas 
będzwinowy i salicylowy opuszczają ustrój, łącząc się z glikokolem, 
pierwszy jako kwas hippurowy, a drugi jako ciało podobnie zbudo- 
wane. Przy tem skojarzeniu wiąże się chemicznie glikokol, a tem 
samem zobojętnia się jego szkodliwy wpływ przy dnie. 

Dr. Blassberg. 

D Hirsch. Surowica przeciwbłonicza jako środek le~ 
czniczy i zapobiegawczy w nagminnem zapaleniu opon 
mózgęowo-rdzeniowych., (Лоле Riin.-tker. Iochs. 1905, Nr. 30). 
Autor w jednym, bardzo ciężkim przypadku niewątpliwego zapalenia 
opon mózgowo-rdzeniowych stosował surowicę przeciwbloniczą. Prze- 
bieg choroby był krótszy, a przypadek zakończył się wyzdrowieniem. 
W trzech innych przypadkach, bardzo podejrzanych, zwłaszcza wobec 
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panującej opidemii, również otrzymał IL. dobre wyniki. Wraz z Wol- 
fem i Waitzfelderem poleca tedy autor gorąco w nagminnem zapa- 
jenia opon mózgowo- rdzeniowych stosowanie surowicy przeciw- 
błoniczej, jako środka łatwego w użyciu i nieszkodliwego. 

Dr. Blassberg. 
GINEKOLOGIA. R. v. Uhle. 


POŁOŻNICIWO I 
wymiotów u ciężar- 


W sprawie leczenia nadmiernych 


nych. (Zentraiólatt für Gynaekologie, 1905, Nr. 24) 25- 
letnia mężatka była po raz drugi w ciąży, w danej chwili 


w IV. miesiącn. Lekkie wymioty, które w pierwszej ciąży trwały 
do IY. miesiąca, powtórzyły się teraz, lecz od 2 tygodni tak 
się spotęgowały, że powtarzają się 19—15 razy dziennie, po każdej 
potrawie, a nawet bez tego. Lekarz ordynnjący, wyczerpawszy wszy- 
stkie ogólnie stosowane środki leczniczo, wezwał U. na naradę, my- 
śląc o przerwamu ciąży. U. stwierdził wycieńczonie chorej, tęt. 120, 
drobne, a miejscowo macicę w zbyt silnem przodozgięciu. Z po- 
czątkn zastosował leczenie, które go nigdy przedtem nie zawiodło, 
t. j. wypompował żołądek, wstrzyknął 001 morfiny i polecił odży- 
wiać chorą wyłącznie przez odbytnicę, Dobry skutek trwał przez 
2 dni, poczem wymioty powróciły z dawnem nasileniem. W przy- 
puszczeniu, że zbyt silne przodozgięcie może być w związku 7 cior- 
pieniem, założył kolpeurynter do pochwy i lekko go napełni. Wy- 
mioty ustały natychmiast. Po kilkunastu godzinach wyjęto balon, 
nazajutrz zaś znowu go założono na 12 godzin z powodu nawrotu 
cierpienia. Odtąd zaczęła chora spożywać zaraz więcej pokarmów, 
tak, że powtarzające się joszeze przez kilka dni 2 vazy dziennie 
wymioty nie przeszkadzały poprawie stanu ogólnego. Czynności 
porodowcj balon nie wzniecił. Wyłączając histeryq, tłómaczy sobie 
U. wynik leczenia w danym przypadku zwolnieniem zrostów otrze- 
wnych lub też działaniem odrnchowon po usunięciu zbyt silnego 
przodozgięcia. b. H ojciechowsńkt. 

Stefan Gaszyński. W sprawie mechanizmu porodu. 
Poszczególne składniki budowy miednicy. Zależność sprzę= 
żnej prawdziwej od dolnego kąta spojenia. (Ден. f. Gyn., 
1905, Nr. 25). (Живе podana w skróceniu w Nrze 6 Motozu lek. 
i streszczona częściowo w Nrzo 27 Zreegłądu). Zapomocą swego 
nowego miednieomierza oznacza б. wysokość spojenia, sprzężnej 
przekątnej (сот. diagonalis), sprzężucj prawdziwoj (coni. vera 
anałomica et obstelricza), sprzężnej pośredniej (сом. media s. cavi 
pełois) (od dolnego brzegu spojenia do połowy kości krzyżowej), 
sprzężnej dolnej (coni. tuferior 5. apicis ossis sacri) (od dolnego 
brzegu spojenia do końca kości krzyżowej) i sprzężnej wychodu 
(coni. exiluns) Nadto oznaczyć się daje stopień nachylenia spojenia 
łonowego w stosunku do wzgórka. Po przeniesieniu wymiarów na 
papier i wykreślonin t. zw. pelweogramu można także w sposób 
prosty oznaczyć stopień nachylenia całej miednicy po zmierzeniu 
u stojącej chorej odległości górnego i dolnego brzegu spojenia od 
podłogi. Najgłówniejszym wymiarem niezawsze jest wymiar prosty 
wehodn, gdyż niezawsze jest on najmniejszy, ale przeciwnie 
w pewnych przypadkach wymiar najmniejszy przebiega gdzicindziej, 
w próżni lub wychodzie. G. proponuje zatem wprowadzenie pojęcia 
»comż. minimas. Z pelweogramów wynika dalej, zo niczawsze naj- 
węższe miejsce w miednicy leży w jednej tylko płaszczyźnie, lecz 
że bywają również zwężenia jednostajne na dłuższej przestrzeni 
przewodu miednicy. Chcąc oznaczyć głębokość przewodu miednicy, 
prowadzi G. od wzgórka prostopadlą do sprzężnej dolnej (com. in- 
Jerior) Wymiar ten, »profunditas cavi pelvis«, wynosi średnio 
10-11 ctm. Wahania wysokości spojenia pociągają za sobą, przy 
niezmienionej sprzężnej przekątnej, tylko bardzo mało różnice w dłu- 
gości sprzężnej prawdziwej. zaledwie paru mm.; błąd zaś, jaki wy- 
моје grubość pokładu części miękkich, otaczających spojenie, nie 
przekracza przy obliczaniu sprz. prawdziwej nawet 1 mm. Stopień 
pochylenia spojenia w stosunku do wzgórka ma za to na długość 
sprz. prawdziwej tak duzy wpływ, że różnice wynosić mogą więcej, 
niż 4 ctm. Wysokość wzgórka w stosunku do spojenia przy nie- 
zmienionej sprz. przekątnej wpływa w ten sposób na sprz. pra- 
wdziwą, że czem niżej wzgórek stoi, tem większą staje się sprz. 
prawdziwa. Podział miedme na ogólnio przyjęte typy ma jedynie 
pewne znaczenie dydaktyczne, gdyż niema ściśle biorąc 2 miednie, 
zapełnie do siebie podobnych. Wskazaniami do postępowania przy 
porodzie kierować powinien wynik jak najdokładniejszych pomiarów 
miednicy u danego osobnika. 2. Wojciechowski. 


Wederhake. W sprawie szybkiego rozpoznania dro- 
bnowidowego. (Zentr. J. Gyn. 1905. Nr. 95). W. poleca jako 
bardzo praktyczny, bo pewny i szybki, zaledwie 5 minut zajmujący, 
następujący sposób badania tkanek świeżych: zamrożenie, przenie- 
sienie skrawków do rozczynu nastoju jodowego (2—5 kropel na 
20 сеш. wody) na 1—5 minut, następnie (bez opłukania) do roz- 
czynu szkarłatu kroceinowego (Z nasyconego rozczynu barwika 
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w 70 pre. wyskoku mięsza się 20 cem. ze 100 cem. wody) na 
| — minut, opłukanie w wodzie (najlepiej na lopatce), przenie- 
sienie do kropli gliceryny na szkiełku przedmiotowem, przykrycie 
szkiełkiem nakrywkowem. W przypadkach wątpliwych pozwala ten 
sposób na rozpoznanie histologiczne podczas ваше} operacyi, n. p. 
skrobanki macicy, со niekiedy ogromne ma znaczenie. Obrazy są 
wyraźne, jasno, tkanki dobrze wyróżnione. Z małemi odmianani 
nadają się także ustalono tkanki do tej metody barwienia. U prakty- 
ków powinnaby ona znaleźć uznanie і rozpowszeclmienie. 
B. Wojciechowski. 
Saniter. W sprawie odkażania powłok brzusznych. 
(ету. А Сут. 1905, Nr. 26). Celem ułatwienia oczyszczenia pępka 
przed operacyą, poleca S. podciągać go kleszczykami pół - tępemi, 
Sposób ten jest we Franeyi oddawna przyjęty. Ø. Wojciechowski, 
О. Birger. W sprawie pubiotomii. (Zentr. für Gyn. 
1905, Nr. 27). В. ogłasza 2 dalsze przypadki z kliniki Schanty. 
Pierwszy dotyczy 28-letniej wieloródki z wybitną krzywicą całego 
kośćca. Pierwszy poród siłami przyrody, płód niedonoszony, 2000 gr., 
zmarł wkrótce, Przy drugim porodzie, również przedwczesnym, obrót 
zapobiegawczy z powodu widocznego niestosunku; płód urodzony 
Żywy, 2500 gr., zmarł po paru miesiącach. Chora zgłosiła się, jako 
od 2 dni rodząca, z końcem trzeciej ciąży. Poza kliniką próbowano 
bez skutku kleszczy i badano kilkakrotnie. Sprzężna przekątna 
10 cm, główka nad wchodem ruchoma, postawa П. Po kilkunastu 
godzinach pierścień do pępka, tony płodu dobre, ciepłota prawi- 
dłowa. Pubiotomia po stronie prawej ze względu na postawę płodu. 
Ponieważ wgniecenie główki nie udało się, założył В. kleszcze 
Breussa. 1164 donoszony, 3450 gr. Opatrunek ustalający. Przez 
kilka pierwszych dni cewnik na stałe. W 7. dniu połogu raz 89° 
z powodu chwilowego zatrzymania się wydzieliny mimo sączka. 
Z powodu zajęcia oskrzeli wstała chora dopiero 25 dma. Chód pra- 
widłowy. Przypadek drugi odnosi się do 28-letnicj krzywiezej kobiety. 
która przedtem 3 razy rodziła, zawsze dzieci nieżywe, bardzo duże. 
Zgłosiła się w czasie porodu; ujście zupełnie rozwarte, główka nad 
wchodem ruchoma, grzbiet po stronie lewej, sprzężna przekątna 
10:8; wstawiła się kość boczna tylna, eiemię duże w środku pola 
badania. Po kilku godzinach objawy grożącego pęknięcia macicy. 
Pubiotomia po stronie lewej, potem kleszcze Breussa. Płód żywy 
4 kg. 57 em. Połóg bozgorączkowy. 19. dnia chora wstała. Chodziła 
odrazu dobrze. Pnbiotomia zastępuje wprawdzie niekiedy cięcie cesar- 
skie w przypadkach niezupełnie czystych, lecz zdaniem B. zbyt daleko 
idzie v. Franguć, rozszerzając wskazania do pubiotomii także na 
przypadki wybitnie zakażone. Dolny otwór rany powinien leżeć iak 
najdalej od szpary sromowej ze względu na łatwość. zakażenia. 
Według wyników doświadczeń van Cauvenberghea z pubiotomia na 
zwłokach, powinno się przocinać kość po stronie potylicy płodu, 
gdyż przepiłowana połowa miednicy ulega znaczniejszemu rozszerze- 
niu, niż przeciwna. B. Wojciechowski. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


W leczeniu wiewióra używa prof. Zcissl (Qesterr. Aerzte- 
Ztę., 1905, 2, 8) przeciw bolesnym wzwodom prącia (chorda go- 
morrhotca) najchętniej trionalu, podając przez dwa dni z rzędu, 
a potem eo drugi dzień wieczorem po 1,5 tego leku. Gdy tylko 
zniknie parcie na mocz i obrzęk prącia rozpoczyna Ж. wsirzykiwa- 
nia, do których posługuje się najchętniej nadmanganianem po- 
tasowym (0,10:100), protargolom (0,5 do 2,0 na 200 roz- 
czynu fizyol. soli kuchennej z dodatkiem pół pre. gliceryny) lub 
albarginą. i 

Poronne leczenie wiewióra protargolem zachwala Straus 
(Монаіѕ. /. Harnk. u. sex. yz 1905, Nr. 1) utrzymując, że na 
50 przypadków uzyskał pożądany skutek w %,. Przeciwwskazanem 
jest leczenie poronne wobec znacznych bolów przy moczeniu, licznych 
dwoinek wiewiórowych i czysto торпедо wypływu. Ө. wstrzykuje 1 
do 2 сш.з 10 pre. rozczynu protargolu z dodatkiem 4 рге. antypi- 
ryny przez cewnik galkowaty, wsunięty aż do opuszki cewki mo- 
czowej, zwolna cewnik w czasie wstrzykiwania wysuwając. Wstrzy- 
knięty rozczyn zatrzymuje chory przez 5 minut, poczem zaraz po- 
wtarza się wstrzyknięcie. W domu wstrzykuje sobie chory 5 razy 
dnia 1 pre. rozczyn protargolu z 2 pre. antypiryny, zatrzymując go 
również przez 5 minut, przez trzy dni, przyczem zażywać ma olej 
santałowy i przestrzegać ściśle dycty. Przy pomyślnem leczeniu nie 
powinno być w wydzielinie już na trzeci dzień wcale gonokoków. 
Gdyby były, to leczenie poronne się nie powiodło i przejść trzeba 
do zwykłego. Feistmantel (Wr. med. Wochs., 1905, 18—15) za- 
leca wkraplania 5 pre. glicerynowowodnego rozczynu protargolu, 


jako ochronę przed zakażeniem wiewiórowem, na pod- 
stawie spostrzeżeń, poczynionych u żołnierzy garnizonu peszteń- 
skiego. ©. 

Maretyny użył Sobernheim (Deuts, med. Wochs., 1905, 
15) w 7 przypadkach ostrego gośćca stawowego z gorączką, docho- 
dzącą 38:8 C., opierających się wszelkiemu leczeniu. Sknteczną była 
marotyna już w dawce 05 po 2 razy dnia, nie wywołując uciążli- 
wych potów, częstych po innych środkach. Ө. zwraca uwagę, zo po 
użyciu maretyny pojawiają się w moczu bliżej jeszcze niezbadane 
substancye redukujące, wskutek czego próba „cukrowa* wypada 
dodatnio i może być źródłem omyłek. W zapalenia stawów wiewió- 
rowem maretyna nie działa, dobrą zaś okazała się przeciw nor- 
wobolom. 5 

Burnet (The med, Times and osp, 1905, 7) chwali 
skuteczność mesotunu w gośćcu mięśniowym, jakoteż jego własno- 
ści kojące ból w zniekształtniającem zapaleniu stawów. Objawów 
podrażnienia skóry B. wśród 200 przeszło przypadków nie widział 
апі razu, zaleca jednak usilnie, by u osób z wrażliwszą skórą uży- 
wać tylko pędzlowań i nie pokrywać nigdy miejsce posmarowanych 
nieprzepuszczalną materyą. Przed użyciem mesotanu trzeba skórę 
dokładnie osuszyć, bo wilgoć rozkłada ten lek. Należy przypomnieć, 
że według linhemanna (Лс. med. Wochs., 1905, 19) można 
stosować nawet mięsienie bez obawy zadrażnienia skóry, jośli użyje 
się waseliny mesotanowej (5:15). 


> 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 31 sierpnia. 

* Redaktor główny „Przeglądu lekarskiego“ dr. A 
Kwaśnicki powróci z dniem 1 września b. r. do zajęć 
redaktorskich. ` 

* W kaliskiem Towarzystwie lekarskiem wybrano prezesem dr. 
A. Drozdowskiego, wiceprezesem dr. W. Wilczewskiego, se- 
kretarzem dr. М. Kasprzaka. 

* І międzynarodowy Zjazd neurologów i psychialrów odbędzie 
się 3—8 września b. r. w Amsterdamie. 

* X międzynarodowy Kongres przeciw alkoholizmowi odbędzie 
się w Peszcie 11—16 września r. b. Na posiedzeniach ogólnych wykła- 
dać będą: Gruber (Higiena jaźni), Laitinen i Weygandt (Wpływ 
wyskoku na odporność ustroju, zwłaszcza na dziedziczność), Lieber- 
mann (Higieniczne znaczenie sztucznych win), Z Polaków wybitniejszy 
udział wezmą: Lutosławski, który będzie mówić „O abstynencyi 
w Polsce“ na zebraniu organizacyi abstynentów węgierskich, obok Ju- 
liasburgera z Berlina i Ernsta z Zurichu, oraz Daszyńska- 
Golińska, która wraz z Klempem i Malcomesem z Pesztu bę- 
dzie sprawozdawczynia tematu: „Przemysłowe zużytkowanie wyskoku 
jako środek walki z alkoholizmem“. 

* Wedlug „Russkiego Wracza* przygotowuje się w Rosyi reforma 
uniwersytetów, w których w przyszłości rektor i dziekani mieliby być 
wybieralni, Nową ustawę opracowuje w ministeryum oświaty komisya, 
do której z lekarzy należą Łukjanow i Szczerbakow. 

* Znakomita organizacya służby sanitarnej japońskiej w obecnej 
wojnie zyskała sobie powszechne uznanie. Znaczna część zasługi przy- 
pada tu towarzystwu, zawiązanemu w Japonii w r. 1877 pod nazwą 
„Makuaicha*, które od przystąpienia Japonii do konwencyi genewskiej, 
і. j. od r. 1886, przybrało nazwę Japońskiego Czerwonego Krzyża. To- 
warzystwo to różni się tem od europejskich, że działa nietylko w cza- 
sie wojny, ale i w czasie pokoju, niosąc pomoc ofiarom trzęsienia 
ziemi, powodzi, tajfunów, głodu, zaraz i t. p, utrzymując stale w To- 
kio szpital cywilny i połaczoną z nim szkolę dozorców chorych; tylko 
w czasie wojny oddaje się Towarzystwo całkowicie na usługi władz 
wojskowych. Obecnie liczy personal Towarzystwa 3000 osób (lekarzy, 
aptekarzy, dozorców chorych), zajętych na polu walki i na znakomicie 
urzadzonych okrętach szpitalnych. Europa zazdrościć może temu To- 
warzystwu popularności, gdyż liczba członków Towarzystwa wynosi 
bezmała milion, t. ј. 2%, ludności japońskiej. Prócz tego Towarzystwa 
istnieje zresztą w Japonii caly szereg Towarzystw o podobnych zada- 
niach, jak n. p. Towarzystwo dobrowolnych dozorców chorych, liczące 
5000 członków i t. d. 

* Nagminne zapalenie opon mózgowordzeniowych przygasa nie- 
tylko w Galicyi, ale i na Śląsku pruskim, natomiast szerzy się znów 
silniej w Prusach Zachodnich. 


2 Wrzešnia 1905. 


* Między 16 a 24 sierpnia b. r. zachorowało trzech flsaków na 
galarach wiślanych, płynących z Królestwa Polskiego, między Toruniem 
a Chelmem; u dwóch z nich stwierdziły władze sanitarne niemieckie 
cholerę. Obecnie stwierdzono już 7 przypadków, z nich З śmiertelne, 

* Według wykazów wiedeńskiej centralnej komisyi sialystycznej 
zmarło we lwowie w czasie od 1 stycznia do 29 lipca b. r. ogółem 
2681 osób, 1. j. 282 pro mille. Z tego zmarło ogółem na choroby za- 
Капе 66 osób, czyli 3'33 pro mille. W tym samym czasie zmarło 
w Krakowie 1879 osób, t.j. 38:0 pro mille, z tego na choroby zakaźne 
93, t. j. t. j. 494 pro mille, w Wiedniu zaś 22.543 osoby, w tem na 
choroby zakaźne 1084 osoby czyli 4'80 pro mille. 

* Оа 6—12 sierpnia stwierdzono w Galicyi З przypadki ospy 
w mieście Chrzanowie, 4 przypadki zapalenia opon mózgowordzenio- 
wych (w 4 gminach 5 powiatów) 1 przypadki duru osutkowego w na- 
stępujacych powiatach: Nadwórna (4), Horodenka (3), Brzozów, Bu- 
czacz, Kamionka (ро 2), Bohorodczany, Drohobycz, Przemyśłany, Śnia- 
tyn (po 1). 

Mianowani: Dr. Kazimierz Lipski, sekundaryusz szpitala lwows., 
dyrektorem szpitala powsz. w Skałacie, Dr. ¿hren fest profesorem po- 
lożnictwa w St. Louis, dr. Воссі profesorem fizyologii w Sienie. doc. 
Scholz profesorem dermatologii w Królewcu. 

Prof. Kunkel, farmakolog, w Wirzburgu; dr. Heath, 

b. prof. chirurgii, w Londynie; dr. Adam Wincenty Buckiewicz 
w Wiernym (na Sybery); dr. Ludwik Żerański, lekarz kolej., w 56 
r. 2. w Radomin; dr. Felicyan Komocki w 77 r. ż. w Mińsku gub: 
psychiatra prof. Laehr, w założonym przez siebie zakładzie w Zenlen- 
dorf. w 85 r. 2. 


Zmarli: 


Bibliografia: 

— Kronika lekarska. Zeszyt 16. Sędziak: Etyologia i lecze- 
nie grzybicy górnego odcinka dróg oddechowych (e. d). 

— Casopis lekařů českých Nr. 34. Syllaba: Principy moder- 
niho léčeni vnilinich chorob. Libensky: Ofthalmoplegia externa chro- 
nica progressiva. Kimla: Latentni hypoplasie vrozené složitých organu 
Zlazovych při vrožene piijiei Zikmund: К otázce aetiologie souča- 
sného vyskylováni se zanótlivych onemocněni organii respiratornich 
a malych deli menć 2 lel starych. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 34. Tilmann: Znieczula- 
nie rdzeniowe slowainą. Giitig: O stosunku hypoleukocytozy do szpiku 
kostnego Jürgens; Leczenie tuberkuliną i odporność wobec gruźlicy. 
Blume; W sprawie wczesnego bakteryoskopowego rozpoznania gru- 
źlicy płuc. Abel. O użyciu styptolu w __krwotekach macieznych 
i trudnem miesiączkowaniu. Tugendreich: Obecny stan zagadnienia 
o istocie zaniku noworodków. Groneri Gronheim; O nowej próbie 
kwasu mlecznego. Aldor: O wartości wysokich wlewań do jelit. 
Hildebrandt: Znieczulanie rdzeniowe. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 8%. Bartel: Układ limfa- 
tyczny, a zakażenie gruźlicze, Dörr: Cholecystitis typhosa. 001: 
Przypadki otrucia. Oefele: Oznaczenie prawidłowego kalu. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr 34 Schottmóiuller: 
O nagminnem zapaleniu opon mózgowordzeniowych. Rille i Vocke- 
rodt: Dalsze stwierdzenia krętków w kile. Schenk: O wzmożeniu 
hemaglutynmów w połogu. Werner: O działaniu radu ua zarazki 
i zakażenie tkanek. GCurschmann: O przerostach mięśni na tle hi- 
perkinetycznem przy toksycznem rozsianem zapaleniu nerwów. Thorn: 
Operacye mięśniaków macicy ciężarnej i rodzącej, Daser: Przypadek 
znieksztaliniającego zapalenia kości, Wichmann: W sprawie renlgo- 


поќегаріі. Villaret: Leczenie nadmiernego pocenia się nóg w wojsku, 
Arneth: W sprawie wylłómaczenia zachowania się krwinek białych 


i czerwonych przy leczeniu białaczki promiemami Roentgena (dok). 
Mohr: Przyczynek do etyologii i leczenia goraczki siennej (dok.). 
Kühn; Lekarki zagranicą, 


Wśród zagranicznych szczaw alkalicznych rodzimych, używanych 
za napój dyetetyczny, odznacza się szezawa Krondorfska tem, że 
zawiera mniej siarkanów, niż inne podobne wody, a więcej wolnego 
bezwodnika węglowego, jak lo stwierdzają rozbiory, wykonane przez 
prof Lercha i prof, Gintla w Pradze. Wskazania lecznicze tej 
Szczawy są zresztą te same, co innych szczaw alkalicznych, a więc 
przedewszystkiem w przewlekłych nieżytach błon śluzowych, zwłaszcza 
dróg oddechowych; ułuższe jej używanie zaleca się w lekkich nieżytach 
żołądka, pęcherza i dróg żółciowych; nadto nadaje się ona jako napój 
w ostrych chorobach gorączkowych i w krztuścu. A 
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— La Presse medicale Nr. 66. Simon i Pater: Wstrzyki- 


wania wody morskiej w lecznictwie u dzieci, Latour: Żyłotętniak 
trójkąta Scarpy. 
— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 34, — Doświadczenia ze- 


brane w chirurgii polowej w wojnie rosyjsko-japońskiej. Pels-Leus- 
den: O nieprawidłowem pokrywaniu się nabłonkiem i urazowych tor- 
bielach nabłonkowych Seifert: O alypinie. Kuhnt: W sprawie le- 
czenia zapalenia spojówek w toku nieżytu siennego. Schwartz: Wy- 
leczenie przypadku gruźlicy oka surowicą Marmorka. Kilian; O sie- 
dzibie i otwieraniu głębokich ropni w okolicy podstawy języka i w sa- 
siedztwie przez operacyę od zewnątrz. Reischauer: Dalsze spo- 
strzeżenia kręlków w kile dziedzicznej. Strauss: Wyskrobanie męskiego 
pęcherza moczowego bez jego otwierania przy przewlekłem zapaleniu. 
Spengler: Nowe uodporniające leczenie suchot tuberkulina perliezą. 
Lenzmann: Stanowisko lekarza-praktyka w sprawie leczenia zapa- 
lenia wyrostka robaczkowego (dok.). 

— Medizinische Klinik Nr. 38. Greef[: O przerzutach w oku 
w toku wiewióra, Muller: Wczesne rozpoznanie stwardnienia rozsia- 
nego (c. d.). Żuelzer: О znaczeniu klinieznem nieorganicznych skła- 
dników moczu. Saalfeld: O leczeniu wiewióra u mężczyzn. Wol- 
ters: O krętkach znajdowanych w kile. 


Redakcya otrzymała: Dr. В. Gerżabek: 1) Incontinentia urinae 
jako powikłanie stułejki 2) Znaczenie pozycyi Walcherowskiej w po- 
łożnictwie. Odb. z „Nowin lek,“ — Służba zdrowia w mieście Lwowie 
(spis lokarzy i t. d. zestawiony przez fizykal miejski) Lwów 1905. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego о ruchu ludności 
miasta Krakowa*. 

W tygodniu 54 (od dn. 20, VIII do 26/Vlll) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 27, dziew. 28; nieżywo: chł —, dz. 6. — Zmarło: 
тех. 11, kob. 17; zamiejscowych: męż. 9, kob. 7. 

Przyczyna śmierci: 1) niedoslateczny rozwój: 
obcych 1. 2) graźlica: miej, 6, ob. 4. 8) zapalenie płuc: miej. 3, 
ob. З. 4) dlawiee i błonica: miej, —, ob. —. 5) krztusiec: miej. — 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płoaica miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. — 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej, —, ob. 1. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 7, ob. —. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa. miej. —, ob. —, 
16) zakażenie przyranne: miej. -—, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —, 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 8, ob. —. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 2. 22) inne przyczyny 


miejscowych: 


miejscowych —, 


śmierci naluralnej: miej. 4, ob. 5. 28) śmierć przypadkowa: miej, 
—, ob — 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ор. —. Razem: miejsco- 
wych 28, obcych 16. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. dr. Stanisław Ciechanowski. 


jónńdorfska 


uznana za * 
najlepsza i naturaln 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła nu żądanie Brunneu- Untornehnung Krondorf bei 


Karlsbad lub teź Goneralna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny. 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, $ykstuska 31. 
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Creosotal ,,Неуйел“ jest 
najlepszym środkiem prze- 
ciwgruźiiczym; należy go 
Jest on doskonałym wewnę- 
trznym lekiem przeciwzołzowym. W dużych dawkach (10 — 15 р. 
dziennie, dla dzieci 1—6 р. w 4 częściach) jest pewnie i szybko 
działającym lekiem wo wszystkieh ostrych chorobach dróg od- 
dechowych od zwykłych zaziębień aż do najpowikłańszego za- 
palenia płuc. — Creosotal ,,Неуйеп“ 
locznicze kreozotu, jednak bez jego ubocznych własności żrących, 


podawać naprzemian = duotalem. 


ma czyste własności 


złego smaku i zapachn. 


W sprawach septycznych, 
— w posocznicy, zaka- 
żeniach połogowych (ta- 
kże zapobiegawczo przy ООП zapaleniu wsierdzia, wa- 
gliku, zapaleniu opon mózgowordzeniowych, posoczniczym 
i wiewiórowym gośćcu i t, d. — jako rozczyn do wstrzykiwań 
do żył i do odbytnicy, jako „maść Сгейёро“ do wcierań. 
Kołaczyki po 0,05 i 0,25 Goliargofu do wygodnogo sporządzania 
dawkowanych rozczynów, do wkładania do ran i t. p. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu- 


Leu kro | e miewającoszybko i bezwzględnie pewnie w hle- 


dnicy, niedokrwistości i wszystkich z tego wy- 
nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol- 
wiek są złożone. Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo 

' dnie, a uderzajaco w upławach białych nietryprowych. Dawka: Koła- 
czyków 5—6 na dzień. Wyciągu płynnego £ razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej. 


| ә Nowy lek wewnętrzny, 
Haemorrhoisid. ыру sroin 
ZĘ względnie pewnie prze- 
ciw krwawnlcom, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie 
usuwa. Dawki: Kołaczyków З na dzień, Wyciagu płynnego 3 razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej. 


Piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom. 


CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m, b. H., ERFURT-ILVERSGEHOFEN. 


Skład główny: б. & R. FRITZ, Wiedeń I. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. 
87 ш — s.s. - - =. 


Thi zalecany przez lekarzy we wszystkich 4 
іоміпаі, chorobach dwg oddechowych, nieżycie $ 
— oskrzeli, gruźlicy płuc i t. d. 6 

— | 

Od wiolulat wy- | 


Eztr. fluid. Orthos. ps 


ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, | 
zatrzymaniu moczu i t. p., przewyższa wybornem działaniem znacznie 

najużywańsze wody mineralne. 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody. 


Niryvenol. 


suje się jako wcieranie. 


3 
Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


п0066вввввовевввввея 


2 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. ås 


compos, (Lin. mentholi chlorof. comp, aptekarza Fr. Sedláčka). 


Mag. farm. Franciszka Sedláčka, aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcnu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 


słachowego, w nerwowych bolach głowy 


mi znakomite usługi. 


Linimentum mentholi chlorof. comp, jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowana nakrywką flaszek. Naloży 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform. compos. orig. Ir. Sedlactka. 155 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Sląska Bruno Raabe, Wiedeń УЛ, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 


i Slaska Milde & Róssłer, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 


Ceny: Wielka flaszka K, 2:40, mała K. 1:20, — Zamówienia poczta wy- 
ву1а się natychmiast. Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się. 


$ 


= Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymuja ЗОО opustu. — 


$8 go 
$0%092905990909540909040409090404540%04546 


тата 


próbowany, zna- 
komity lek prze- + 


Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczce ` 


Działa uderzająco szybko w gośćeu, dnie, 
usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- ` 
— ceniach, naciagnięciach mięśni i t. p. Sto- 


= Sprzedaź tylko aptekom. === 
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dobrego smaku używane chętnie 


= u y 
Wino chinowe z zelazem. 
вт przez dzieci i kobiety. %m 
lekarskich. — Na zadanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 

Odznaczone kitkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczen 
turę í próbki. 21 
J. Serravallo = Triest-Barcola 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psujacym zeby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0 609%, Fe i 0:100/, Mn wyrobu | 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt. 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 159 
Dwie flaszki wysyłam franco. 

(Preparat len wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


2 Września 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nir. 85. 


GRIES os BOZEN 


UZDROWISKO W POŁUDNIOWYM TYROLU. 
АТАА OD POCZĄTKU WRZEŚNIA DO KOŃCA MAJA. 


I. „SANATORIUM GRIES“ wyłącznie dla piersiowo cho- 
rych: (kuracya leżeniem na świeżem powietrzu, dye- 
tetyka, inhalacye), — 11. „KURHOTEL SONNENHOF" 
z oddziałem leczniczym: (wodoleczenie, masaż, elektro- 
terapia, kąpiele w świetle elektrycznem i z kwasem 
węglowym, dyetetyka, leczenie winogronami) dla ozdro- 
- wieńców i chorych innych kategoryi - - - - - 
Oba Zakłady lecznicze otrzymały na Międzynar. Wystawie 
uzdrowisk we Wiedniu 1903 roku najwyższe nagrody. 
Lekarz kierujący: Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ. 


| SYRUP А ОТКОР HYPOPHOSPHIT 
i 002. Dr. EGGER 
i 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 0-06, sodu 0:06, ehininy 0 005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


jest dziel- 
5, Hypophosphit comp. Dr. Egger ym кон. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Байсу dworu prof. Krafft- 


АЕ 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, „prof. Mra- %  & & & 6 é $ $ 56666 $ $ x 
deka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. peses s$s š 


Cena za jeduą 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. У SYNAPI ZMY »AUSTRIA« 3 


x 
za jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. x $ polecone przez 


„ dla Galicyi wschodniej Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 
Główny skła " w aptece Piotra Mikola- = А ү š 167 
scha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece $ а 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 4 DUSSELDORFSKA FABRYKA 
4 


KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 
„ Wnt Panowie Lekarze raczą łaskawie po- Ф 
lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 49 


Apteka „„Reichspalatin* | | 4 ten rób krajow 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich. ltigollotów А 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 1 оа s 
375957 зеге 


Główny skład | wyrób 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III, PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


К. RZĄGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy |. 4. ш Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda lecznicza а | Nr. Woda lecznicza | hal. 
I SE : . „ . flaszka %/, | \ 40 | XU | Jodowa słabsza. . . . Давха *, L | 50 
II | Alkaliczna słabsza. . . = - 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . | BAL ñu 
HI | Alkaliczna mocniejsza . = - 35 | XIV | Bromowa słabsza . . . w. КК 
IV | Słona słabsza . . + . = t 35 | XV |Bromowa mocniejsza gl a SŁ || BB 
V | Słona mocniejsza . . . š N AQ || ЕТ | юйю н МЕЕ 
Vl | Alkaliczno-słona . . . z ж 30 | XVII | Arsenowa. . . ЗЕ: КА Е: m 
VII ! Glauberska mocniejsza . ~ „ | 40 | ХУШ | Arsenowo- żelazista O. . P Р | 20 | 
VIII | Glauberska słabsza Я 5 30 | XIX | Dyetetyczna . . . . „бе ОЛЛО 
IX | Magnowa . - - | 40 | XX | Kwaskowata. . . a. a СВО 
x Wapniowa Ж. ñ 5 40 | XXI | Stołowa normalna . . . AE al: s80:,, 
XI | Litowa s ac OO: A 7 50 | | 
b) Wody organiczne lecznicze zawierajace salicylany: 


XXII | A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 
XXIII | В. Aqua aicalina eff. fortior 
XXIV; C. Ziemna słabsza numerowana . 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką, 
Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko, 151 


40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. 
60 |XXVI| Е. Aqua magnesiae eff. numerata 


Nr. 35. | ë PRZEGLĄD ŁEKARSKI. 2 Września 1905. 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nłeoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w Byrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce, 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za fakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—8 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/, szklanki wody, Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


J ЖИ УТ сид w poż xe] | Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., któro 
' V SEE эи) WEDLE WIEKU przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
TAERE ri wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumutyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobółach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały, 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele ПІ, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczam owija takowe watą lub fanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 140, za duży К. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj» 


skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 
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Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiam kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wykorne jako „Stomachicum*, Działa wamacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, spacyalny сот acid, cynamilico, 
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej daszki 
K. 2., większej К. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach, 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
original Matula, Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty- 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 103/Ł. 


| APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDOM“ 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny > a 4 j i V 
wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche Organiczny przetwór żelaza, przyjemnego smaku i woni, zalecany przez 
wedlug orzeczenia Komisyi Prze- powagi lekarskie w zakresie leczenia żelazem. Wypróbowany lek we 


Syrup Sulfognajakolowy mysłowo -lekarskiei Towarzystwa | | wszystkich chorobach na tle niedokrwistości, szczególnie u dzieci. Wy- 
i 


Lekarskiego we Lwowie. twarzany sposobem ściśle naukowym pod stałym nadzorem lekarskim. 


0 50%, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztnjo 890-36. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
7 Kola, z Kola kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy  laziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA LECZNICZE ло Borówkowe, Rambar. 


przez Dra Karola Mikola- Daro әз 95 
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Najlepsze stomachienm, zupołnie bez smaku, działa pewnie w braku ła- 
knienia, hyperemesis gravidarum i wymiotach ро uśpieniu chloroformem, 
Kołaczyki oreksynowe i czekoladki oreksynowe po 0, 25 g. 
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scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj Bizmutoza Dormiol | Hetol 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognae najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. NO етае a Py t И 
Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. K ALLE a С О AG B i eb r i ch. 
| + + 


Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar. krak. Prof. Dr. Tadeusz Bro- 


u L. a 
місе, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński, przy 
ҮІ @ współudziale Wow. lek. warsz, Wydziału lek. Tow. przyj. nauk w Poznaniu, 
oraz wielu lekarzy i przyrodn. pol. Kraków, 1905. Nakładem Tow. lek. krak. 
Wielka 16°, stron X + 762. Cena w Austryi za egzomplarz trwale oprawny 20 koron, z przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech za egzemplarz 
trwale oprawny 20 Marek, z przesyłka pocztowa 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50, z przesyłką pocztową Rbs. 9. 166 


Do nabycia w Administracyi „PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO", Kraków, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie 
(Radziwiłłowska) i we Lwowie. — W Warszawie skład główny w księgarni E. WENDE i SP. 


Rok XLIV. Kraków 9 Wrzesnia 1905. Nr. 36. 
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 
Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


1. Z zakładu bakteryologii i hygieny Prof. Dra Bądzyńskiego i z zakładu 
medycyny sądowej Prof. Dra Sieradzkiego с. К. Uniwersytetu we Lwowie. 


O tak zwanych zatruciach mięsnych z uwzględnie- 
niem epidemii zatrucia we Lwowie w r. 1904. 
Podał 


Dr. Ferdynand Stankiewicz, 
asystenl жаК]. med. sądow. 
Ogromny rozwój tak zw. nauk lekarskich pomoeni- 
czych, jak fizyologii, chemii lekarskiej, bakteryologii i t. d., 


jaki nastąpił w ostatnich czasach, ścisłe a krytyczne spo- 


strzeganie objawów chorobowych u ludzi z jednej, a wcią- 
gnięcie w zakres badań doświadczeń na zwierzętach z dru- 
glej strony, wreszcie poznanie w ostatnich czasach różnych 
własności surowicy zwierząt, lub ludzi, którzy przebyli ja- 
kąś chorobę zakaźną, ezyli wogóle tak zw. serodyagnostyka, — 
wszystkie te i podobne czynniki sprawiły, że poglądy na 
istotę 1 przyczynę wielu chorób uległy w ostatnich czasach 
zasadniczym zmianom; wiele też chorób, uważanych dawniej 
za sprawy niezakaźne, zaliczono do tych, których przyczyną 
są swoiste bakterye. 

Do rzędu takich, od niedawna dopiero we właściwem 
świetle spostrzeganych chorób, należą choroby, następujące 
po spożyciu pokarmów, znane pod nazwą zatruć mięsem. Jak 
to sama nazwa wskazuje, mialy one być następstwem zatru- 
cia, i to zatrucia tak zw. alkaloidami gnilnymi w następstwie 
spożycia rozkładającego się. gnijącego mięsa. Dopiero w ósmym 
dziesiątku zeszłego wieku Bollinger?!) i Siedamgrotzky 
zwrócili uwagę świata lekarskiego na to, że istota i przy- 
czyny takich chorób są całkiem inne, że nie jedna, ale wię- 
cej jest tu przyczyn, gdyż z jednej strony nie zawsze ob- 
z drugiej 
zaś strony pożywka mięsna nie zawsze w czasie spożycia 
jej była w stanie rozkładu; nadto stwierdzili, że w pewnej 
części takich chorób mięso pochodziło ze zwierząt, dotknię 
tych za życia pewnymi chorobami, w innych znowu razach 
zwierzęta przed zabiciem były zdrowe. To też gdy szcze- 
góły powyższe a nadto i bardzo wiele innych także i pó- 
Źniejsi badacze potwierdzili, poglądy na istotę i przyczyny 
otruć mięsem zasadniczo się zmieniły i obecnie sprawa ta 
ma się w sposób następujacy: 

Nie ulega wątpliwości, 


Jawy kliniczne w tych chorobach są jednakowe, 


że pokarmy mięsne mogą się 
stać zdrowiu ludzkiemu szkodliwe skutkiem działania dro- 
bnoustrojów i to albo przez to, że drobnoustroje, zawarte 


w mięsie, dostają się wraz z niem do przewodu pokarmo- 


1) Bollinger: Ueber Flejschvergifiung. intestinale Sepsis und 
Abdominal- typhus. Münch. med. Wochsch. 1881 XXVII. Nr. 15—18. 


wego człowieka i wywołują zakażenie (infectio) ustroju, lub 
Że nie one same, ale ich wytwory życiowe (jady, to- 
zatrucia (intozicatio) 


też, 
ksyny) wywołują chorobę w postaci 
ustroju, albo wreszcie oba te czynniki działają równocześnie 
i wspólnie. (o się zaś tyczy chwili osiedlenia się tych dro- 
bnoustrojów w pożywee mięsnej, to mogły się one tam do- 
stać jeszcze za życia zwierzęcia, jeśli ono było chore, lub 
też po zabiciu zdrowego zwierzęcia, jeśli mięso było w nie 
odpowiedni sposób przyrządzone lub przechowywane; mięso, 
pochodzące z chorego zwierzęcia, może być jeszeze powtór- 
nie zakażone przez nieodpowiednie z niem postępowanie. 

Sprawa zatem przyczyny i istoty otruć mięsem przed- 
stawia dość zawiłe stosunki, których nie może rozwikłać 
samo badanie pożywki mięsnej, leez potrzebne jeszcze są 
równoczesne z niem spostrzeganie i ocena objawów choroby 
u ludzi z jednej, a oględziny zwierzęcia z drugiej strony. 
Choroba rozwijająca się zazwyczaj po dłuższym lub kró- 
tszym okresie wylęgania, cechujaca się przedewszystkiem 
objawami w zakresie przewodu pokarmowego a przebiega- 
jąca często w postaci przewlekłej, podobnej do duru brzu- 
sznego, to typ zakażenia, wywołanego zakażonem mięsem; 
przeciwnie zaś szybko występujące, gwałtowne objawy cho- 
robowe ogólne z towarzyszącymi im niekiedy objawami w za- 
kresie ośrodkowego układu nerwowego przemawiają za za- 
truciem wytworami przemiany materyi drobnoustrojów. Mię- 
dzy tymi dwoma typami istnieć oczywiście mogą i istnieją 
w rzeczywistości liczne przejścia, zakażenie może się łączyć 
z zatruciem, nadto zaś mogą istnieć różnice w jakości obja- 
wów chorobowych, zależne od gatunku drobnoustrojów osie- 
dlonych w mięsie. To też wszystkie dotychczasowe podziały 
tych chorób (Bollingera, Koberta, В. Fischera iin- 
nych), opierające się zazwyczaj na jednej tylko z cech, 
mają względną tylko wartość: ze stanowiska nauki, zapo- 
biegania i leczenia najważniejszą jest rzeczą oznaczenie ro- 
dzaju drobnoustrojów, zbadanie ich własności biologicznych 
i dróg, którymi dostały się do pożywki mięsnej, gdyż w ten 
tylko sposób przy uwzględnieniu rodzaju objawów chorobo- 
wych możnaby wytworzyć racyonalny podział otruć mięsem, 
który zresztą, jak wszystkie podziały zjawisk przyrodni- 
czych, musi być do pewnego stopnia sztucznym i tylko 
w ogólnych zarysach odpowiadającym zawikłanej zazwyczaj 
rzeczywistości. 

Śledząc wyniki badań lat ostatnich, wykonywanych 
przy sposobności dość częstych epidemii zatruć mięsem, mo- 
żnaby wyłączyć jedną wielka grupę przypadków, spostrze- 
ganych przez Giirtnera we Frankenhausen 2), Karliń- 


Ueber die Flcischvergiftung in Frankenhausen a/. 
Thii- 


2) Gartner: 
Kyffhbausen und den Erreger derselben — Corr. Bl. d. allg. Ver. 
ring. 1888. 


570 


PRZEGLĄD 


skiego w Hercegowinie*), Gaffkyego i Paaka w Röhrs- 
dorf i okolicy), Van Ermengema w Moorseele i Gent 9), 
Kaenschego we Wrocławiu), Fischera w Haustaedi 
i Rumphleth 7), Giinthera w prowineyi Poznańskiej 5) 
it. 4. 9), mających wiele cech wspólnych, a przez niektó- 
rych Bi. objętych nazwą үү mięsem w ściślejszem 
znaczeniu © RE w tych przypadkach pochodziło ze zwie- 
rząt za życia chorych, dotkniętych takiemi chorobami, jak: 
biegunka z odchodami śluzowymi lub krwawy, sprawy 
septyczne zazwyczaj pochodzenia niejasnego, innym znów 
razem zależne od pewnej określonej przyczyny, np. wsku- 
tek zakażenia z pępka (u „ielat), zakażenia połogowego (u krów), 
zakażenia z ran i urazów i t. p. chorób, często będące po- 
wodem tak zw. rzezi z konieczności; to też słusznie twier- 
dzi Bollinger 1%), że ze wszystkich przypadków zatruć mię- 
sem co najmniej 4/5 stoją w związku z rzezią z konieczno- 
śei, Najważniejszą wspólną cechą tego działu zatruć jest to, 
że jako czynnik chorobowy stwierdzono drobnoustroje, je- 
żeli nie te same, to w każdym razie pokrewne, a prototy- 
pem ich jest bacil, enteritidis Górtn. Drobnoustroje te maja 
LAPIE cech morfo- 1 biologicznych wspólnych z jednej strony 

z prątkiem durowym liberth- Gafikyego, z lege zaś z prą- 
EA okrężnicy Kschericha i tylko nieznacznie od jednych 
i drugich się różnią. 

Najważniejszą jednak własnością przeważnej ich części 
jest ta, że wytwarzają one nader trujące istoty (toksyny), 
które znoszą bez szkody działanie wyższej ciepłoty nawet 
przez czas dłuższy. Z tej ich własności można wnosić, co 
też niejednokrotnie przy różnych epidemiach stwierdzono, 
Że nawet gotowanie i pieczenie pożywki mięsnej nie usuwa 
niebezpieczeństwa zachorowania; jeśli bowiem nawet przy 
dostatecznem ugotowaniu mięsa zginą bakterye, to jednak 
ich wytwory, nieuległszy zmianie, wywołają objawy zatrucia. 

Mięso w tych przypadkach mialo w czasie spożywa- 
nia zazwyczaj wszelkie cechy mięsa zdrowego, prawidłowego 
i okoliczność ta tłómaczy nam też „ożliwość powstawania 
tąk rozległych epidemii, jakie niejednokrotnie się zdarzały. 

Objawy chorobowe u zatrutych polegały w tych ra- 
zach głównie na zaburzeniach trawienia, jak nudnościach, 
wymiotach, biegunce, niekiedy ze stoleami zielonymi, cu- 
chnącymi, przebiegaj ących wśród gorączki, ogólnego osła- 
bienia, zawrotów głowy i utraty przytomności; rzadziej po- 
jawiały się objawy ze strony układu nerwowego lub też 
wysypki skórne, podobne niekiedy do durowych, łuszezenie 
się skóry, białkomocez i t. d, Zależnie od ар trwala 
ehoroba dni kilka, kilkanašeie, niekiedy 3 lub więcej tygo- 
dni, jak w durze 'brzusznym; znamienne jest to, że ozdro- 
ШО przebiegało zazwyczaj nader powoli, chorzy byli 
długo bardzo osłabieni i wychudzeni. Wogóle eo się tyczy 


з, Karliński: Zur Kenntnis des Bac. enteritidis Gärtn. Gtrbl. 
f. Bakt. VI. 889. И. 269. 

2) Gaffky et Paak: Ein Beitrag zur Frage der sogen. Wurst- 
und Fleischvergiftungen. Arbeit. a. d, Kais. Gesundh. VI. 890. 159. 

5) Van Krmengem: Recherches sur les empoisonnements par 
produits de la viande de veau à Moorseele. Travaux du lab. d'Hyg. et. 
de bact. de l'univ. de Gand. Bruxelles 1292. Т. І. Е. 8. 892, 

“j Kaensche: Zur Kenntniss der Krankheitserreger bei Fleisch- 
vergiftung, Zeitsch. f. Нур. u. Inf. ХХИ. 1896. 53. (Ob. też: Sitzungsber. 
des medic. Gesellsch. zu Breslau. October 1898). 

7) В. Fischer: Zur Aeliologie der sogen. Fleischvergiftungen. 
Zeitsch. f. Hyg. u. Inf. XXXIX, 1902. 447. (Z innych prac tego autora 
w Lym przedmiocie ob.: XXI Jabresber. über d Med. Wesen im Kgrche 
Sachsen auf das J. 1889, 104. Deutsche med. Wochschr. 1893. Nr. 24. 
str. 575. 

8) Giinther: Bakteriologische Untersuchungen in einem Falle 
von Fleischvergiftung. Arch, f. Hyg. XXVIII 1897. 146. 

° Holst: (epidemia otrucia mięsem w zakł. obłąkanych w Gaus- 
tadt). Norsk. Марал, f. Laegevidensk. 1894. N. 9. (Referat w Zeitschrift 
f. Keisch. und Milchhygiene V. 232). — Poels et Dhont: (epidemia 
w Rotterdamie w roku 1892). Tijdschr. voor Veeartsenijkunde V 1892. 
(Ref. Zeitsch. f. FL u. Mileh. V. 29. — Johne: Eine Fleischvergiftung 
in Bischofswerda. Bericht, üb. das Sächs. Wet. Wesen 1895. 58. (Son- 
derabdr.) — Ladendorf: Zur Kenntniss der sog. Fleischvergiftungen. 
Gtrbl. f. Bakt XXXIV. 1904. (Dissert, Rostock 1902). 

1°) Bollinger: Zur Aetiologie der Infectionskrankheiten. Mün- 
chen 1881. 


LEKARSKI. 


jak płonica, 


Nr. 36. 


przebiegu w tych przypadkach, możnaby się powołać na 
zdanie Bollingera !1), że „od zwykłego, nie nieznaczącego 
zaburzenia w trawieniu, zwykłego nieżytu żołądka i jelit, 
istnieją wszystkie przejścia aż do ciężkich, z wysoką gorą- 
czką przebiegających chorób pod kliniczna postacią SE 
teryi, niestrawności z gorączką, duru brzusznego WOJE; 
można też zaliczyć pewną część chorób, орен 
pod postacią żółtaczki z gorączką, duru plamistego i w. dl 
үү przypadkach, badanych pośmiertnie, obraz sekcyjny 
był albo zupełnie ujemny, lub też odpowiadał obrazowi, na- 
potykanemu w przypadkach ogólnych chorób zakaźnych 
dur plamisty itd., lub wreszcie zmiany anat. 
dotyczyły szczególnie „przewodu pokarmowego w postaci 
ostrego nieżytu, zajmującego zazwyczaj dolne pętle jelit cien- 
kich, bez owrzodzeń lub nadżerek, jak w dysenteryi, eze- 
sto natomiast z wybroczynami na błonie śluzowej. 
Śmiertelność w takich zatruciach zazwyczaj niewielka, 
w niektórych epidemiach wynosiła 0%/,, w innych docho- 
dziła do 26%/, i więcej, średnio obliczaju ją na 3—59,. Ta 
grupa zatruć mięsem stanowi niewątpliwie znaczniejszą część 
wszystkich zatruć mięsem wogóle i do dziś dnia znanych 


jest około 7000 przypadków chorobowych z około 120 epi- 


demij 12), należących de tego wspólnego typu. Naturalnie 
pod względem statystyki dalecy jesteśmy od rzeczywistego 
stanu rzeczy, rozpoznanie bowiem zatruć mięsem odbywa się 
w samej rzeczy niekiedy zupełnie przypadkowo i wiele ta- 
kich sporadycznych przypadków, uważanych za zwykła nie- 
strawność, łatwo uchodzi wiadomości publicznej i choroby 
te wtedy dopiero bywają trafnie rozpoznane. kiedy przy- 
biorą charakter nagminny. Ж drugiej znowu strony często 
choroby, rozpoznawane jako dur brzuszny. niestrawność 
z gorączką, wreszcie w ostatnich czasach tak zw. paratyfus, 
nie są niczem innem, jak tylko zatruciami mięsem, przebie- 
gającemi pod kliniezną postacią duru itd; to też o niektó- 
rych dawniejszych epidemiach, jak np. o epidemii w Chem- 
nitz, Andelfingen, uważanych Жы е za epidemie duru 
brzusznego, obecnie wiemy, że były zatruciami mięsnemi. 
Ta częstość takich zatruć była przyczyna twierdzenia 
niektórych autorów, że bac. enteritidis Giirtnera, lub też po- 
krewne z nim drobnoustroje stanowia swoistą przyczynę 
chorobotwórczą w zatruciach mięsem. Tak jednak nie jest, 
gdyż opisano przypadki, w których przyczyną choroby były 
niewątpliwie inniego rodzaju drobnoustroje. I tak n. p. 
stwierdził Silbersehmidt!8) w jednej epidemii jako przy- 
czynę prątka okrężnicy (bac. coli aj odmieńca (bac. pro- 
teus vulg.), Wesenburg'!) prątka z grupy odmieńca (bac. 
proteus), Hambur od nowy rodzaj prątka, któremu dał 


nazwę bac. cellułaeformans, Kuborn'$) gronkowce żółte, 
Harrevelt'?) dwoinki, Dineur, Hoefnagel"5) prątka 


okrężnicy, posiadającego znaczne własności ehorobotwórcze, 
Levy. Pfuhl, Sehumburg odmieńce (дас. proteus) i w. 1 
Te zatem przypadki możnaby uważać za osobna grupę a to 
tem bardziej, że zakażenie mięsa następowało tutaj zazwy- 
сла) po zabiciu zwierzęcia, a zatem przez nieodpowiednie 
postępowanie z mięsem a nie jak w poprzedniej grupie, 


м) Qyt. wyżej. 

12) Statystykę z lat poprzednich, zebraną przez Bollingera 
iSiedamgrotzkyego, podaje Ostertag w „Handb. d. Fleischbe- 
schau“ wyd. VI, str. 620 uzupełniwszy ją przypadkami z lat ostatnich 
po r. 1902. Zresztą przypadki otruć pożywkami mięsnymi notuje skrzę- 
tnie czasopismo „Zeitsch. f. Fleisch- u. Milchhygiene*". 

13) Silbersehmidt: Ein Beitrag zur Frage der sog. Fleisch- 
verg[g. Zeit. f Hyg. ХХХ. 1899, 328, 

14) Wesenburg: Ein Beitrag zur Aeliologie der Fleischvergfg. 
Zeit. Г. Hyg. XXVIII IL 8. 

18) Hamburger: Żur Aetiologie der Tleischvgfgen. Zeitsch. f. 
Fl.- u. Milchhyg. ҮІ. 1896. 186. 

16) Kuhborn: Ueber ете Fleischvgfg. bedingt durch Staphyl. 
pyog. flavus. Allg. med. Ctrl, Zig. 1894 94. 

17) Harrevelt: Kin Diplococcus entdeckt bei einer Untersu- 
chung des Fleisches (Ilollend. Zeits. XXVIII. 17. — Refer.: Zeitschr. f. 
Fl- u. Milchhyg. X. 15). 

28) Hoefnagel: 
Zeitsch, XXVI. 350. 


Vergiftung einer Familie dutch Fleisch Holl, 


—— 


9 Września 1905. 


gdzie było опо z reguły skutkiem choroby zwierzęcia (cho- 
ciaż niekiedy 1 w tamtych przypadkach zwierzę było chore). 
Tem też tłómaczyć się daje ta okoliczność, że w zatruciach 
tych nieraz tylko jedna, jedyna część mięsa bydlęcego była 
powodem schorzeń, natomiast reszta, inaczej przyrządzona 
lub przechowywana, była zupełnie nieszkodliwa. Та grupa 
zatruć stanowi ze względu na chwilę, w której najczęściej 
następowało zakażenie mięsa, przejście do grupy trzeciej, 
której szczególniejszym rodzajem jest tak zw. zatrucie kiel- 
basiane (botulismus) W grupie tej chodzi o zepsucie się 
mięsa w ściślejszem tego słowa znaczeniu, a więc o rozkład 
tegoż przez szczególne bakterye gnilne. W ogólności rozkład 
gnilny mięsa w przeciwieństwie do dawnych zapatrywań 
nie jest tak dalece zdrowiu szkodliwym, znanem też jest 
upodobanie smakoszów do spożywania dziczyzny, silnie już 
się rozkładajacej (haut-gout). Liczne też narody pólucywili- 
zowane lub dzikie z upodobaniem spożywają takie rozkła- 
dające się pokarmy i to nie jako środek, drażniący smak, 
używkę, ale wprost jako codzienny pokarm w znacznych 
nawet ilościach, jak n. p Grenlandczycy, Jakuei i niektóre 
inne szezepy syberyjskie zgmiie ryby, Indochińczycy i Po- 
linczyjczycy ptactwo i niektóre płazy itd, Zaznaczyć jednak 
należy, że sprawa gnicia jest wogóle jeszcze zbyt zawiłą, 
a bakterye gnilne w swej rozmaitości zbyt mało znane, aby 
wniosek ten można uogólnić a najlepszym tego dowodem 
są właśnie przypadki tak zw. zatrucia kiełbasianego. W przy- 
padkach tych chodzi o zatrucie pożywkami mięsnymi, któ- 
rych rozkład polega na działaniu swoistego prątka, należą- 
cego do grupy bakteryj gnilnych, a wyosobnionego i zba- 
danego przez van Eirmengema. Jestto t. z. dac, botulinus, 
prątek, należący do bezwzględnych beztlenowców; wobec tej 
własności jego potrzeba pewnych szczególnych warunków, 
aby się w mięsie mógł rozmnożyć. Warunki sprzyjające 
rozmnażaniu się tych bakteryi i tworzeniu się w mięsie tak 
aw. alkaloidów gnilnych, z których wedle Koberta naj- 
ważniejszą jest ptomatropina, są wedle Falka!) nastę- 
pujące: 

l. użycie mięsa nieświeżego, 

2. mieszanie siekanego mięsa z mózgiem, mlekiem, ro- 
dzynkami. bułką i t. p., 

3. wypełnianie taką mieszaniną bardzo grubych od- 
cinków jelit, żołądka i t. p., 

4. niedostateczne uwędzenie, 

Zatrucia kiełbasianego nie można ani ze względu na 
etyologię, ani też ze względu na swoiste zmiany w środkach 
Żywności, ani też w końcu ze względu na znamienne ob- 
jawy chorobowe omawiać i zestawiać z zatruciem mięsnem, 
wywołanem czy to przez mięso zakażone, czy też przez mięso 
rozkładające się; zatrucie kiełbasiane stanowi samo dla sie- 
bie zupełnie odrębną postać chorobową. Objawy zatrucia 
kiełbasianego są tak znamienne, że je łatwo rozpoznać 
można. Na objawy te składają się w pierwszym rzędzie 
zaburzenia nerwowe, przejawiające się przeważnie w za- 
kresie mięśni, zaopatrywanych przez nerwy, wychodzące 
z mózgu (porażenie akomodaeyi, rozszerzenie Zrenie, opa- 
dnięcie powiek, podwójne widzenie, bezgłos, suchość błon 
śluzowych jamy ust i t. d.). Objawów żołądkowo-jelitowych 
zazwyczaj w zatruciu kiełpasianem zupełnie brak lub zja- 
wiaja się one tylko chwilowo, jak n. p. najczęściej w pier- 
wszych dniach chóroby zdarzające się zaparcie stolca i za- 
trzymanie moczu, ciepłota zazwyczaj nie podwyższona, przy- 
tomność utrzymana. Choroba trwa zazwyczaj krótko, kilka, 
najwyżej kilkanaście dni; śmiertelność dość wysoka, około 
40°; w razie pomyślnym wyzdrawianie powolne, liczy się 
na tygodnie, a nawet miesiące. 

Zatrucia takie dawniej daleko częstsze, aniżeli obecnie, 
zdarzały się w niektórych okolicach co pewien czas jako 
istotne epidemie dziesiątkujące ludność; z usunięciem przy- 
czyny, którą były miejscowego, domowego wyrobu wędliny 
ludowe, niedostatecznie uwędzone i przez dłuższy czas prze- 


©) Falck cytow. w Kobert'a: Lb. d. Intoxicationen. 
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chowywane, stały się takie epidemie obecnie rzadsze; pierwszą 
zaś, na ścisłych spostrzeżeniach opartą pracę o zatruciu kieł- 
basianem zawdzięczamy poecie Justinusowi Kernerowi 20), 

Ze wszystkich powyżej nakreślonych rodzajów zatruć 
pokarmami mięsnymi najwięcej budzą zajęcia zatrucia pier- 
wszego rodzaju, choćby z tego tylko względu, że mimo ści- 
słego obecnie nadzoru i uregulowanych przepisami oględzin 
bydła i mięsa zachorowania takie zdarzają się jeszeze sto- 
sunkowo dość często, przechodząc niekiedy w epidemie, obej- 
mujące kilkadziesiąt i kilkaset przypadków. Niebezpieczeń- 
stwo jest tem większe, że mięso, które bywa powodem ta- 
kich zatruć, posiadając wszelkie cechy i pozory mięsa pra- 
widłowego, zdrowego, może być nawet przez sumiennych 
i wprawnych urzędników sanitarnych nie rozpoznane jako 
szkodliwe; to też okoliczność tłómaczy nam częstość epide- 
mii, pociągających za sobą liczne ofiary. 

Niektóre własności prątków, które w tego rodzaju 
otruciach mięsem miały znaczenie przyczynowe, a których 
przedstawicielem jest бас. enterit. Gdrtn, podałem już po- 
wyżej, inne pominać muszę dlatego, że w drugiej części 
niniejszej rozprawki starałem się możliwie dokładnie podać 
własności jednego, do tej grupy należącego prątka, który 
stał się przyczyną epidemii we Lwowie. Natomiast uważam 
za stosowne skreślić w krótkości wyniki badań lat ostatnieh, 
dążące do określenia stosunków i stanowiska, jakie w m- 
wie będące drobnoustroje zajmują w świecie zewnętrznym. 
Usiłowania różnych autorów dotyczyły: 

a) możności odróżnienia tych drobnoustrojów od innych 
podobnyeh, napotykanych w procesach gnilnych, lub zamie- 
szkujących stale przewód pokarmowy ludzi i zwierząt, tu- 
dzież określenia ich wzajemnego stosunku; 

ó) ze względu na podobieństwo naszych drobnoustrojów 
do bakteryi, będących ezynnikami pewnych chorób zwie- 
rzęcych, zmierzano do dokładnego określenia, które z tych 
chorób zwierzęcych czynią mięso do spożycia nieprzydatnem 
lub zgoła szkodliwem; 

о) badano, o ile w mowie będące drobnoustroje są 
rozpowszechnione we wszechświecie, tudzież 

d) czy prócz przez przewód pokarmowy t. j. 
spożycie zakażonego mięsa, nie mogłoby zakążenie nastąpić 


przez 


jeszcze inną drogą, wreszcie 

e) zmierzano w badaniach do tego, aby z jednej strony 
zapobiedz takim zakażeniom na przyszłość, z drugiej strony 
wyszukać sposoby odróżnienia takich zatruć od innych cho- 
rób, przebiegających wśród podobnych objawów, jak n. p. 
zwyklych niestrawności, nieżytów żołądka i jelit itd. 

Nie wszystkie niestety te usiłowania pomyślnym uwień- 
czone zostały skutkiem; jeżeli jednak na niektóre z tych 
zagadnień możemy obeenie stanowczą dać odpowiedź, za- 
wdzięczać to należy zastosowaniu w ostatnich latach do ta- 
kich badań rozpoznawania zapomocą surowicy (serodyagno- 
styka), w szezególności metody aglutynacyjnej, która dała 
wyniki wprost zdumiewające. 

Durham, który pierwszy 21) w badaniach zatruć mię- 
sem zastosował metodę aglutynacyjną, stwierdził, że suro- 
wica chorych wskutek zatrucia mięsem posiada własności 


2) Kerner J: Vergiftung durch verdorhene Wiirste. Tibing. 
Blatt. f. Naturwissensch: u. Arzneykunde. 1817. Ш. 1.5 Neue Beobachiun- 
gen über die in Wiirtemberg so hiufig vorfallen den tódtlichen Ver- 
giftungen durch den Genuss geraucherter Wiirste. Tiibing. 1820. 

23) Z wypadków zatruć mięsem w Iłalton, Salfort, Surbiton ete. 
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zlepiające (aglutynujące) nietylko wobec prątków, wyoso- 
bnionych z wydzielin chorego, który dostarczył tej surowicy, 
oraz wobec pratków z Inny ch. chorych w tej samej epidemii, 
czyli krótko mówiąc wobec prątków homologicznych, lecz 
także 1 wobec drobnoustrojów, będących sprawcami innych 
epidemii zatruć mięsem, chociaż na takie drobnoustroje 
dziala nierównie słabiej; surowiea ta zlepiała, chociaż do- 
piero w dość znacznem zgęszczeniu, także i * pratki duru 
brzusznego. Zdanie to potwierdzili de Nobele*), Her- 
mann i van irmengem, dowodząc, że różne odmiany 
drobnoustrojów, objętych wspólną nazwą бас. enteritidis za- 
chowują się wobec czynnych surowie rozmaicie, największą 
zaś wartość aglutynacyjną okazuje surowiea wobec drobno- 
ustrojów homologieznych. Nadto zaś stwierdzili ci adi, 
Że wszystkie drobnoustroje, objęte nazwą dac. enteritidis, da- 
dzą się ująć ze względu na zjawisko aglutynacyi w dwie 
grupy; w celach rozpoznawczych, głównie też w przypad- 
kach sądowo-lekarskich należy przeprowadzać aglutynacyę 
z dwoma rodzajami bakteryi, należących do dwu grup de 
Nobelego. Przedstawicielem pierwszej grupy tych dro- 
bnoustrojów jest bac. enteritidis Gdrtnera, przedstawicie- 
lem drugiej pratek z epidemii w Aertryck. Z badań de 
Nobelego, Durhama i Fischera wynika również, że 
drobnoustroje zatruć mięsem są kk pewnego stopnia pokre- 
wne prątkom duru brzusznego, w każdym razie, że sto- 
sunek między tymi dwoma MEN jest ściślejszy, ani- 
żeli między pierwszymi a prątkiem okrężnicy (bac. coli com. 
Escherich), surowica bowiem, uzyskana przez szczepienie 
zwierzętom prątków okrężnicy, która 18 różnych szczepów 
tyeh bakteryi aglutynowała w rozczynie 1:3000, zlepiała 
pratki Gatrnera i inne zaledwie w rozczynie 1:20, i na od- 
wrór wysokowartościowa (1:40,000) surowiea szezepionych 
prątkami z Haustaedt i Rumpleth kóz zlepiała kilka (4) 
szczepów prątków. okrężnicy również dopiero w rozcieńcze- 
niu 1:10 (Fischer), gdy prawie równowartościowa (1:30,000) 
surowica durowa działała na prątki Girtnera już w rozczy- 
nie 1:2000 (de Nobele- Durham). Wogóle zapomocą 
wysokowartościowych, sztucznie uzyskanych surowie aglu- 
tynujących zwierzęcych możemy odróżnić od siebie te trzy 
rodzaje pratków: t. j. prątki duru brzusznego, okrężnicy 
1 prątki t. z. zatruć mięsem. Druga grupa de Nobelego 
pod względem postaciowym, oraz co do zachowania się na 
pożywkach i wobec surowie aglutynujących nie różni się 
zupełnie od prątka pomoru świń, znanego pod nazwą Hog- 
cholery (Buc. der Schwelnepest), nie ulega zatem wątpliwości, 
Że midzy drugą przynajmniej grupą bakteryi zatruć mię- 
sem a prątkiem pomoru świń, istnieć musi ściślejsze jakieś 
powinowactwo. Dokładniejsze określenie tego TAN mo- 
żliwem byłoby wtedy, gdyby przez pomór świń rozumiano 
etyologiczną jednostkę chorobową; tymczasem, jak tego do- 
wiódł de No sala. posługując się metodą aglutynacyjna, przez 
Hog- cholerę rozumieją autorowie choroby, wywołane przez 
różne rodzaje drobnoustrojów. Podobnie jak z Hog-cholerą 
ma się rzecz i z niektóremi chorobami zakaźnemi u zwie- 
rząt n. p. 2 posocznicą cieląt Тһотазѕепа, pewnemi 
postaciami nieżytu kiszkowego przyrody zakaźnej u cieląt 
(Malvoza) i innemi chorobami bydła, w których pojmo- 
waniu i oznaczaniu panuje jeszcze wielkie zumieszanie: je- 
dne z nich bowiem, istniejące u różnych autorów pod roz- 
maitemi nazwami, jako choroby od siebie odrębne, stanowią 
właściwie ze względu na swą przyczynę jedna tylko cho- 
robę, inne znowu. dotąd wspólną objęte nazwą, nie 
stanowią, jak się zdaje jednej choroby, lecz bywają wywo- 
łane przez różne Mowa wogóle jest to sprawa dotąd 
bardzo zawiła. То samo już tłómaczy nam do pewnego sto- 
pnia, dlaczego dotąd nie została rozstrzygniętą rola, jaką 
odgrywa w ustroju zwierzęcym prątek Giirtnera i jemu po- 
krewne, przyznać też należy, że sprawa ta możeby nawet 
dotychczas i wyjaśnioną została, gdyby się nią więcej zaj- 


23) Пе Nobele: Le sćrodiagnostic dans les affections gastroin- 
testinales d'origine almentaire, Deuxième mómorre. 1901, 
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mowano. Dotychczas bowiem nie mamy w tej sprawie in- 
nych badań, prócz ogłoszonych przez Basenaua і Por- 
teta. Bas ena u 28) badając mięso krowy, zabitej z konie- 
cznośai w rzeźni miejskiej w Amsterdamie, znalazł w niem 
czystą prawie hodowlę drobnoustroju, posiadającego własno- 
śel identyczne, jak się to później okazało, z własnościami 
bakteryi, należących do grupy bac. enterid, Prątek ten na- 
zwał В „баси morbificans bovis". Zresztą badał В.) 
jeszcze kalka razy (6) mięso, skonbskowane z powodu Spraw 
posocznieżo - ropniczych, stwierdzonych za Życia zwierząt; 
znalazł jednak tylko dwa razy podobne drobnoustroje, 
w innych stwierdził prątka okrężnicy; natomiast Portet 
w 38 próbach mięsa, pochodzącego z podobnie chorych 
zwierząt, nie znalazł ani razu podobnych bakteryi. Jak do- 
tąd zatem rola, jaką drobnoustroje, podobne do dac. enteri- 
tidis, u zwierząt odgrywają, nie jest dobrze znaną. Kuh- 
шалп 5) dzieląc się wynikiem badan bakteryologicznych 
Poelsa і Dhonta wypowiada zdanie, że chorobotwórezość 
drobnoustrojów tych dla bydła polega raczej na własnościach 
trujacych (toksycznych), aniżeli zakaźnych (infekcyjnyeh) 
Sądzi on, że dzialają one u zwierząt tylko w ten sposób, 
że towarzysząc innym sprawom ehorobowym, które osłabiają 
odporność zwierząt i uszkadzają ich sprawność życiowa, jak 
iw jD zapalenie macicy, jelit i l Gl. ‚ wywołują u nich wtór- 
nie posocznicę, kończącą się zn zwyczaj śmiercią. Własność 
szkodliwa mięsa ma się wamagać, jeśli bakteryom tym to- 
warzyszą inne, same przez się nieszkodliwe drobnoustroje 
Należy przeto traktować z wielką ostrożnościa mięso zwierząt 
chorych nawet na takie choroby, które zresztą nie nadają 
mu szkodliwych własności. 

Co się tyczy rozpowszechnienia drobnoustrojów z grupy 
bac. enterit, Gürtneri w świecie zwierzęcym, to już Karli м- 
ski?6) podał. że spotykał je w stolcu ludzkim i w jelitach 
zdrowych kóz Gärtner opisując epidemię w Cotta (w r. 
188927) miał je spotkać także w gnijących zwłokach ludzkich 
i zwierzęcych; czy jednak były to rzeczywiście te, a nie 
inne drobnoustroje, nie można na pewno powiedzieć wobec 
późniejszych wyników badań van Ermengema, gdyż tak 
Girtner. jak 1 Karliński, opisując "Í prątki , opierali 
się na Bd morto- i i biologicznych, uważanych podów- 
czas za dostateczne do rozpoznania tych drobnoustrojów, 
a nie używali weale metody aglutynacyjnej, która jedynie 
daje pewne wyniki. To też polegać należy raczej na zdaniu 
van Ermengema, który sądzi, że chociaż te prątki są 
dość rozpowszechnione w świecie zewnętrznym, to jednak 
nie można ich uważać za zwykłe bakterye gnilne. rozmna- 
żające się w zwłokach, podlegających już zgniliźnie, mimo 
bowiem licznych badań nie udało mu się wykazać ich ani 
razu w gnijących zwłokach, stolcach ludzkich, rozkładają- 
cych się pokarmach i t. p. 

Nie ы; wątpliwości, że zakażenie tymi pratkami 
nastąpić może także i w inny sposób, nie tylko przez spo- 
życie zakażonych pożywek mięsnych. Epidemie we Fran- 
kenhausen, Gent i in. dowodzą, że — podobnie, jak się rzecz 
ma z durem brzusznym — zakażenie może powstać przez 
obcowanie z osobami, które uległy już tej chorobie, doty- 
kanie zakażonych przedmiotów, bielizny it. p. Zakażenie tą 
drogą zdarza się prawdopodobnie częściej, niż to dochodzi 
do naszej wiadomości. Co się tyczy sposobów innych, n. p. 
przez wodę, mleko chorych krów i t. d, tego również wy- 
łączyć nie można, ogłoszono nawet jeden przypadek tego 
rodzaju, który zdarzył się w pracowni Gaffkyego (w r. 
1892): dwóch służących i asystent Gaffkyego zachoro- 
wało równocześnie po spożyciu mleka wśród tych samych 


28) Basenau: Ueber eine im Fleisch gefundene іпѓесібѕе Bak- 
terie. Arch. f. Hygiene. XX. 1834 242. 

2) Basenau: Weilere Beiträge zur Geschichte der Fleischver- 
giftung. Arch f. Пур. ХХХІІ. 1899 219. 

25) Kuhnau: Pleischvergiflung und Fleischbeschau. Cntrl. Zeit. 
Vet. Angelegh. 1897. Nr. 30 

26) Cyt. wyżej. 

27) Refer. w Hyg Rundschau. XVII. 1891. 716. 
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objawów ostrego nieżytu żołądka i jelit, gorączki, białko- 
moczu i t. d. Badanie bakteryologiezne wypróżnień wszyst- 
kich trzech osób. tudzież kału krowy, z której mleko to 
pochodziło, wykryło obecność drobnoustroju z grupy дае. 
enteritidis o wybitnych własnościach chorobotwórezych, wy- 
wiady zaś stwierdziły u krowy chorobę przewodu pokarmo- 
wego. W tym razie Jak to badanie wykazało — chodziło 
o przypadkowe Кыл" mleka przy dojeniu, mleko 
samo, t j gruczoł mleczny, nie zawierał zarazków; że jednak 
możliwem jest zakażenie mleka już w ustroju, dowodzą 
ścisłe doświadczenia Basenaua nad ciężarnemi świnkami 
morskimi: urodzone płody tych zwierząt ginęły przez ssanie 
mleka, zakażonego już w gruezole matki. 

Да możliwością zakażenia innemi drogami przemawiają 
również coraz częściej w ostatnich latach ogłaszane przy- 
рачкі paratyfusu. Przez nazwę tę rozumiemy chorobę, prze- 
bieg: ajaca wśród klinieznych objawów duru brzusznego, ró- 
żniącą się jednak od duru tem, že surowica takich chorych 
nie daje wprawdzie odezynu Gruber- Widala, jednakże wy- 
raźnie aglutynuje drobnoustroje homologiczne, t. j wyoso- 
bnione я ustroju luh wydalin chorego, z którego pochodzi suro- 
міса, a nie różniące się od drobnoustrojów duru brzusznego. 

Gwyn*) był pierwszym, który badając chorego 
z objawami duru brzusznego stwierdził, że surowiea kiwi 
tego chorego nie daje odezynu Widala, jednakże agluty- 
nuje drobnoustroje wyosobnione z krwi tegoż paeycnta. Po 
ogłoszeniu tego spostrzeżenia zaczęły pojawiać się w piśmien- 
nictwie 1 inne, opisywane przez różnych autorów i tak jak 
przed odkryciem prątka Eberth-Guffkyego i stwierdzeniem 
Jego znaczenia przyczynowego odróżniano rozmaite postacie 
duru, jak: febris gastrica, jebrieuła, typhoid, ileotyphus, ty- 
phus biliosus ete., tak znowu obecnie ро raz drugi jednostk: 
chorobowa otyologiczna, znana pod nazwą durn brzusznego. 


została przez powyższe odkrycie co do swojej jednolitości 
poważnie zagrożoną. 

Z licznych autorów, zajmujących się tą sprawą w Buro- 
pie. — (pierwsi bowiem ta sprawą zajmowali się Ameryka- 
nie) — wymienić należy: Schottmiillera, Kurtha, 
Briona i Kaysera, de Feyfer i Kay sera, Hii 
nermanna, Sterna, Durbama, Conradiego, Dri- 


galskiego, Jürgense. Hunsego, paya ma mina 
wie alu innvch 29), Schottmiller podzielił wyhodowane 
przez siebie w kilku przypadkach paratyfusu drobnoustroje 
na dwie grupy, czy też typy. Typ б. Schottmillera 

ma cechy, tak zadziwiające podobne do cech drobnoustrojów 
z grupy bac. enteritdits, że się jest niejako zmuszonym do 
przyjęcia pewnych ścisły ych stosunków między tymi prątkami. 
Za przyjęciem takiego związku przemawiają nietylko po- 
dobne własności mikroskopowe i zachowanie się w hodo- 


e) John lopk. AA Bull. 1898. V. LV. 54. 

m, schottmałler: 1) Ueber eme, das Bild des Typhus bildende 
Erkrankung, hervorgerufen durch typhusäbnliche Bacillen. Deut. med. 
Wochs. 1900. Nr. 32. — ?) Weitere Mittheilungen über mehrere... 
(Paralyphus). Zeus. f. Hyg. u. Inf XXXVI H. 8 36%. 

Kurth: Eime typhusabniiche, darch einen bisher nicht beschnie- 
benen Bacillus (Bac. bremensis febris gastr.) bedingte Erkrankung Dent. 
med. Wochs. 1901. 30, 31, 

Brion i Kayser: Ueber eine Erkg. mt dem Befunde eines ty- 
phusahnlichen Bakteriums im Blute. Miineh. med. Wochs 1902. Nr. 15. 

De Feyfer і Kayser: Eine Endemie von Varalyphus. Münch, 
med. Wochs 1908, 

Bruns i Kayser; Ueber die Verwendbarkeit des Agglulinations- 
phaenomens zur klin. Diagnose n, zur Idenlficierung von Bakterien der 
Typhus-Coli Gruppe (Paratyphus) Zeltschr. f. Hyg. 1908. ХЫП 404. 

Conradi. Drigalski. Jürgens: Ueber eine unter dem Bilde 
des Typhus verlaufende durch enen besonderen Erreger bedingte Epi- 
demie. Zeit. f. Нур. 1908. XLII. 141. 

Jürgens: Beobachtungen 1E die Widał'sche Reaction u, die 


Mitagglutination der Typhoidbacillen. Z. f Hyg. 1903. ХИП. 572, 
Hume: Thompson Yates fal alone Liverpool. 1902. V. 1V. 
Hinermann: Z. £ H. XL, 526. 

Kayser: Das Wachslhum der zwischen Typhus Coli stehenden 


Spaltpilze auf Drigalski:Gonradrsehen Nährboden. Gtbl. f. Bakt I Abth. 
1902 (podana literatura). 
Brion: Paratyphus Monografia w lLnyden-Ilemperera „Deutsche 


Klinik* (historyczny rozwój tej choroby). 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


0000 


578 
wlach droonoustrojów paratyfusu (zwłaszcza grupy 0) i prą- 
tków zatruć mięsem, co byłoby rzeczą podrzędną, ale także 
zachowanie się jednych i drugich w obee aglutynujących 
surowie. Trautmann), stwierdziwszy ten stosunek, zan- 
waża. że stosunek ten jest podobny do tego, jakie stwier- 
дей Kruze31) eo do grupy drobnoustrojów  czerwonki 
rzekomej, to też nadaje on drobnoustrojom paratyfusowym 
i pochodzącym z zatruć mięsem wspólną nazwę „bacillus 
par atyphosus*. Twierdzi on, że tak samo, jak przed odkry- 
ciem í zbadaniem prątka duru onego przez Eberth- 
Gaffkycgo niektóre epidemie zatrucia mięsem (n. p. An- 
denfingen w r. 1839, Kloten 1878, Bremersdorf 1879, Wii- 
renlos 1880 ete.), znane z polemiki, którą wy wolały, przez 
niektórych autorów uważane były za epidemie duru brzu- 
sznego, tak znowu obecnie niektóre przypadki pare atyfusu 
nie są niezem innem. jak tylko zatrusiami miesnemi W jin- 
nej, późniejszej swej Pó idzie Trautmann A jeszeze 
dalej, zaznaczając, że wedle jego zdania zatrucie mięsem jest 
nader ostrą, par: atyfns zaś podostrą postacia jednej i tej sa- 
mej (ze względu ua etyologię) choroby zakaźnej i że istnieją 
liczne przejścia między jedną a druga postacią. Różnica le- 
żeć ma tylka w КЫЙ wylęsania się zakażenia w poszeze- 
gólnych przypadkach: w paratyfusie przebiega ono wewnątrz 
ciała ludzkiego, w zutruciach mięsem zaś prawdopodobnie 
w ciele zwierzęcia. Spożycie mięsa, zawierającego obficie 
drobnoustroje 1 trujące wytwory ich przes niany materyi, wye 
woluje owe nagłe i groźne, bez okresu zwiastunów nastające 
objawy, tak znamienne dla takieb zatruć mięsem. Czy 
rzecz ma sią w istocie tak, jak ją sobie Trautmann 
przedstawia, nie da się udowodnić, przedewszystkiem dla- 
tego. że nie ma u zwierząt choroby, któraby miała taki 
przebieg kliniezny, jak dur brzuszny u ludzi, a której przy- 
слупа byłyby pr: ШК! Eber th-Gaffkyego; sztuczne bo- 
wiem REŻ zwierząt tymi drobnoustrojami daje zupełnie 
inny kliniczny obraz. Wprawdzie SA i Jakobsth a 133) 
znaleźli raz u krowy (w ropniu wątroby) prątki, mające 
wszelkie cechy prątków Kberth-Gaffkyego i opierając 
się na tem, dowodzą, że tym sposobem wypełnili lukę, prze- 
szkadzającą dotychczas stwierdzeniu związku pomiędzy za- 
truciami mięsem a durem brzusznym, to jednak spostrzeże- 
nie to nie może stanowić jeszcze dowodu. najpierw z tego 
względu, że nie znamy przyczyny powstania tego zagadko- 
wego ropnia w wątrobie u krowy, która nie ok azy wała zre- 
sztą żadnych innych objawów choroby, a powtóre dlatego, 
że jestto — przynajmniej dotychczas — jedyny przypadek 
stwierdzenia u zwierząt prątków duru brzusznego. W ka- 
żdym jednak razie musimy przyjąć istnienie ścisłego, choć 
dotąd dokładniej określić się nie dającego związku pomiędzy 


zatruciami mięsnemi tej kategoryi, a durem brzusznym, 
względnie paratyfusem, a to ze względu na blizkie pokre- 
wieństwo prątków, choroby te wywołujących. (C. d. 


) Trautmann: Der Bac. des Düsseldorfer Fleischvergiftung 
und з А Bakterien der Paratyphusgruppe. Zeits. f. Нур. u 
Inf. XLV. 1903. 139. 

м) Dzieli on je na 5 grup, opierając się na wynikach badań 
aglutynacyjnych. Każda grupa jest nader hlizko pokrewną grupie po- 
przedzającej i nasiępującej. Zajmującą dla nas jest okoliczność że grupa 
6) jest bardzo bliską grupy b). Grupy le są naslępujące: 

a) Grupa bac. enleririd: 1) bac. ent. Gärt. (Frankeich). 2) bac. 
Moorseel. (у. Item.) 8) bac. Haust, (Fischer). 4) Бае, Hamburg (Abel). 

b) Grapa Breslaviensis: 1) bac. breslav. (Kaensche). 2) bac. po- 
sen. (Garth.). 3) bac. Düsseldorf ([rantm.). 4) bac. Giessen (рас, case- 
dylicus Lochmann). 

с) Grupa Hamburgensis — paratyph. typ. В: l) Schottmiiller 
(przyp. Seemann). 2) Kurth (bac. brem. febr. gaste). 3) Ikinermann 
ее КоЫепеуа), 4) Conradi-Drigalski-Jürgens (Saarbrücken ). 

d) Grupa Strassburgensis: 1) Sehotumüller (Hamburg). 2) Brion 
i Kayser (Strassburg', 

e) Grupa bacillus morbificans bovis (Basenam). 

3) Traulmann: Wie vechallen sien die kunischen Affeklionen 
Fleischvergiftung und Paratyphus zu einander? Zeitseh. £ Hyg. u. Inf. 
XLVI 68. 

33) Levy 1 Jakobsthal: 


Fłejschvergiftung und Typhus. Arch. 
Г. Hyg. XLIV. 1902. 113. 


— 


=J 
— 


H. Z Zakładu patologii oyólnej i doświadczalnej Uniwersytetu iwowskiego 
pod kierownictwem prof. dr. Prusa. 


0 stosunkach miedzy parciem naczyniowem, a skła- 
dem krwi. 
rodał 


Dr. Teofil Hołobut, 


asystent Zakładu. 


(Dokończenie.) 

Z doświadczeń tych widzimy, że liczba ciałek czer- 
wonych przy podwyższeniu parcia zapomocą strych- 
пілу nietylko nie ulega powiększeniu, lecz na- 
wet zmniejsza się i to nieraz bardzo wybitnie, Spadek 
liczby eiałck czerwonych podczas podwyższonego parcia krwi 
wskutek strychniny, jest tu tak znaczny, szezególnie w VI 
і VII doświadczeniu, (w VIII doświadczemu są wogóle małe 
wahania w liczbie ciałek czerwonych, choć i tu spadek liczby 
ciałek czerwonych jest wyraźnie zaznaczony), że nie możemy 
żadnym sposobem uważać go za rzecz przypadkową tylko, albo 
zależną od wahań, jakie nawet samoistnie zdarzać się mogą. 

Dość porównać tylko liezby е. czerwonych 6.371 400 
lub też 7.400.000 przy ciśnieniu 14 em. słupa rtęci z liczba 
5.071.000, otrzymaną po wstrzyknięcin strychniny i ciśnie- 
niu, podwyższonem do 172 em. ві. rtęci; albo też liczbę 
7.666.000 przy ciśnieniu 144 em. sł vt я liczbą 5.621 000 
przy ciśnieniu 16.1 em. sł. rt. po wstrzyknięcin strychniny, 
aby przyjść do przekonania, że tutaj nastało rzeczywiście 
zmniejszenie się liczby ciałek czerwonych w jednej jednostce 
objętościowej mimo wzmożenia się pareia krwi pod wpływem 
strychniny. 

W doświadezeniach powyższych liezba ciałek czerwo- 
nych zmniejszała się niego z każdym następnym upustem 
krwi. Zachodzić więc mogło pytanie, елу ten spadek liczby 
ciałek nie był wprost następstwem ubytku ciałek ezerwo- 
nych we krwi wskutek upustów. Jednakże kiedyśmy w do- 
świadczeniach ze strychniną zastosowali czynnik: mechani- 
czne, jak: drażnienie łapki prądem faradycznym, ucisk brzu- 
cha lub głaskanie powłok brzusznych, a wskutek działań 
tych parcie, już obniżające się, powtórnie poszło w górę, to 
odpowiednio do wyników doświadczenia III i w przeciwień- 
stwie do stanu krwi w pierwszych chwilach działania strych- 
niny, liczba ciałek bynajmniej nie spadała, ale przeciwnie 
szła w górę a, — jak podkreślić należy — działo to się już 
po kilku upustach krwi, a nawet podczas ostatniego upu- 
stu krwi. 

Wobee tego możemy wnosić, że stale pojawiający się 
spadek liczby ciałek czerwonych przy wzmożeniu parcia 
przez ssrychninę stoi w bezpośrednim związku z tą zmianą 
parcia, a nie z upustami krwi. 

W doświadczeniu IX i X wstrzykiwano strychninę 
pod skórę. Krew upuszczano w długi ezas po wstrzyknięciu 
strychniny czekając, aż parcie się podniesie. Mimo to, jak 
widać z protokołów, brano krew do badania w tym okre- 
sie, gdy ciśnienie nie było już podwyższonem, lecz obniżo- 
nem w stosunku do ciśnienia, jakie było przed wstrzyknię- 
ciem strychniny. W przypadkach tych mamy w jednym 
lekkie wzmożenie się liczby ciałek czerwonych, w drugim 
pewne obniżenie w stosunku do liczby ciałek, jakie otrzy- 
mano przed wstrzyknięciem strychniny. Cyfra obniżenia cia- 
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fek czerwonych jest tu zresztą najniższą ze wszystkich pię- 
ciu obliczeń w danem doświadczeniu. 

Na tem miejscu wspomnieć musimy o doświadczeniach 
Formaneka i Haśkoveca ze strychniną i pilokarpiną. 
Wyniki ich badań stoją o tyle w sprzeczności ж» naszymi 
wynikami, że autorowie ci po obu tych środkach spostize- 
gali wzmożenie się liczby ciałek czerwonych. Zachodzi je- 
dnak zasadnicza różnica w dawkowaniu obu tych środków 
w naszych i w ich doświadczeniach. Formanek i Ha- 
śkovec używali dawek dużych, trujących. Przy strychni- 
nie badali krew i liezyli eialka czerwone podczas silnych 
kurczów tężcowyceh; przy pilokarpinie zaś liczyli ciałka czer- 
wone w 20 minut do 1 godziny od chwili wystąpienia 
ślinotoku. Mvśmy zaś w dawkowa- 
niu tak strychiny, jak nikotyny, adrenaliny i pilokarpiny 
trzymali się zasady podawania dawek takich, które, mając 


wymiotów, biegunek, 


wybitny wpływ na parcie krwi, nie wywoływały jednak 
jęszeze objawów zatrucia w postaci drgawek, duszności, bie- 
gunek ete 

Nawiasem wspomnieć musimy, że wzmożenie się liczby 
ciałek ezerwonych przy strychninie tłómauczą autorowie owi 
zagęszczeniem krwi, następującem podezas kurezów, a które 
powstaje w ten sposób, że podezas kurczów następuje silne 
przesiąkanie cieczy z krwi do tkanek, skutkiem czego krew 
się zngęszcza. Podobny stan wywolać można, jak przypu- 
szczają Formanek i Haśkovec, także i przez zatrucie 
pilokurpiną. 


Doświadczenia z adrenaliną. 
Doświadczenie XI. 
Królik wagi 2750 gr., szary. О godz. 11 m. 22 wslrzyknięto do 
Żyły szyjnej */, strzykawki Pravatza rozczynu adrenaliny 1: 10.000. 


upust күт ciśnienie liczba с. czer. s. s. krwi ШЕ. 8. 8. OSOCZA 
I lig. 04' 148 em. 8.050.000 © 20:96, 742%, 781%, 
я 16.6 em. (ucisk r SW ZJ т 
Hf SGO AS powłok brzucha)? 621.400 0:649, 706% 7:909, 
к о Nh В ыы 
Ш 1 р. 28 (adrónalina) 6.448.0007 20:08, 75:2% 60107, 
IV 11 g. 45' 18 cm. 9.064 300 1921, 594,  6:699/, 
18 em. (pod- 
V 1lg. 48 wyższone  7.814.300 19:36%, 621%, 6:809, 
samoistnie) 


Doświadczenie XII. 
Królik wagi 2600 gr, biały. O godzinie 10 m. 14 wslrzyknielo 
do żyły szyjnej '/ strzykawki Pravatza rozczynu 1: 10.000 adrenali- 
num hydrochloriecum: 


Г 10 g. 08, 124 cm. 6.085.700 18519, 636%, 6-88, 
E Q (ИО POP A= - х š 
H 10g.08' „ox buzusznych) 6257400 1888% 444, 91% 
! 20' te a ` р 15:70 “= 
MI 10 g. 15 dka ha) 6.091.400 18:14%, 657%, 700%, 
IV 10р. 28' 102 em. 7.050.000 17-729, 48:79, 70990, 
V 11 0 05 119 cm. 5.028.500 16-14, 400%, 6:78°, 


Doświadczenie ХШ. 
Królik wagi 2400 рг biały, О godzinie 12 m. 06 wstrzyknięto 
do żyły szyjnej */, strzykawki Pravatza, a о godz. 12 m. 42 s. 18 1/, 
strzykawki Pravatza adrenalini lujdrochlor. rozezynu 1: 10000: 


+ godz. ep ET AN 7.2 sucha subst. s. subst, 
upust upustu cisnienie liczba cial czerw. kaca oSA 
1 126. 02, 14 cm. 6.850.000 18.419, 6:92%% 
, 206 cm Ë kę x 
п RAA (adrenalina) pri OD Aaa 
Иш Be 0 ДУО Gim, 6.171.400 AAA, 6:667/9 
э, 108 cm. (ucisk з .910/ Š 
IV 12 g 35 powiok brzucha)? ZŠ 500 Шоуа 6:13, 
V 12g.42g0' 168 cm. ladre- , 90.000 16-870/, = 


nalina) 
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Po wstrzyknięciu adrenaliny i 
szeniu i to bardzo parcia krwi wi- 
dzimy znowu takie samo zjawisko, jak przy 


podwy ż- 


nacznem 


strychninie t. j. zmniejszenie się liczby ciałek czerwo- 
nych w jednej jednostce objętościowej. W doświadczeniach 
ХІ i XIII liczba ciałek, otrzymana po wstrzyknięciu adre- 
naliny i bardzo wysokiem podwyższeniu parciu krwi, jest 
najmniejszą liczbą, jaką otrzymaliśmy przy porównaniu 
z wszystkiemi pięcioma określeniami, wykonanemi w ka- 
żdem doświadczeniu z osobna; w doświadczeniu XII jest 
ona również najniższa z pomiędzy 4-ch pierwszych określeń 
ciałek w temże doświadczeniu, a niższą od niej jest tylko 
liczba ciałek czerwonych przy ostatnim upuście, gdzie jedna- 
kowoż, — cośmy zresztą już na początku pracy zaznaczyli 
i przyjęli jako możliwe we wszystkich doświadezęniach, — 
może już powstać rozwodnienie krwi. 

Podwyższenie parcia po wstrzyknięciu adrenaliny, jak- 
kolwiek bardzo znaczne, trwa jednak — jak wiadomo — 
zwykle krótko, poczem następuje okres silnego obni- 
żenia parcia. To samo spostrzegaliśmy i w naszych do- 
świadczeniach, ale przy tem rzecz nader ciekawą: 
liezba ciałek czerwonych wbrew wszelkimocze- 
kiwaniom nie tylko niespadała,aleprzeciwnie 
szła w górę tak, że mieliśmy wtedy najwyższe liczby cia- 
lek czerwonych, jakie wogóle w doświadczeniach naszych 
z adrenaliną spostrzegaliśmy. Oto przykłady: W doświad- 
czeniu XI ciśnieniu 20:8 cm. sł. rtęci po wstrzyknięciu 
adrenaliny odpowiada liczba ciałek 6.743 000. najniższa 
w danem doświadczeniu, a ciśnieniu, wnet potem obniżonemu 
Оо 9 em. el 
9.064.300, a więc najwyższa, jaka w danem doświadczeniu 


rt, odpowiada liczba ciałek czerwonych 


spostrzegaliśmy. Podobnie w doświadczeniu XIII. Po wstrzy- 
knięciu adrenaliny dwukrotnem raz liezba ciałek czerwo- 
nych wynosi 5.121.400, przy ciśnieniu 206 cm. sł. rt, 
drugi raz 5.400.000 przy ciśn 16:8 cm. sł. rt.; obie liczby 
najniższe w tem doświadczeniu. Oiśnieniu zaś 8:8 cm., które 
wystąpiło w pewien czas po pierwszem wstrzyknięciu adre- 
naliny, odpowiada liezba ciałek prawie najwyższa, to jest 
6.171.000; podobnie w doświadezeniu XII 4 doświadczeń 
z adrenaliną podkreślimy wreszcie ciekawy fakt, że wbrew 
temu, cośmy spostrzegali przy strychninie (d. VII) podnie- 
sienie parcia przy pośrednictwie czynników mechanicznych 
(p. dośw. XIII) bynajmniej nie wiedzie tu do wzmożenia się 
liczby ciałek czerwonych. 


Doświadczenia z nikotyną. 


Doświadczenie XIV. 


Krohk 2200 gr. О godz. 10 m. 35 wstrzyknięto do Żyły szyjnej 
Lu, strzykawki Prawalza rozczynu macotint puri 0.3: 1000: 


W ciśnienie liczba ciałek czerw. шол ы Bach 

І 10g.04' 114 cm. 6.164.300 WSA TRS o 

fi" 1002.092 1а cm. 6 426.400 17:64, 6:897/, 

‹ 176 cm. (ucisk - A (уг ; 

UI 10g. 22) powłok brzusznych) (2.700.000 1080390 @ 995 
ахо 10 cm. (Wiko= - KNT + (410 

IV 10 E. 3512 tyna) 5.671.400 16:51 6 65 Jk 

У 10g. 40 102 em. 4.607.000 16 859, 6:61, 


Doświadczenie NV. 


Królik wagi 2250 szary. О godz. 10 m. 89 wstrzyknięlo do żyły 
szyjnej *⁄4 sirzykawki Ргауаіха rozczynu 0,38: 1000 nicotini puri: 
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godz. atp : EL Gb sb Eb osad 
upustu си jk krwi osocza ciałek 

I 10g.05' 166 em 8.611.800 20395", 751%, 612% 

II 10g. 10' 172 em. 7.971.400 20:64, 741°, 687%, 
18°8 (obniżone sa- ë 5 А a 

Ш 10 g. 30' REMI, 6.080 000 1969% 710%, 65:6% 

IV 10е. 41' 126 (ponikotynie) 6.685.000 19019, 693%, 656, 

V 140g. у 15 m, (ucisk na o 550.000 19-269, 7-00/, 72:09, 


powłoki brzucha) 

Doświadczenia z nikotyną nie dały jednolitych wyni- 
ków. Raz mamy zmniejszenie się liczby ciałek czerwonych, 
drugi raz zwiększenie. 

W doświadczeniu, w którem było zmniejszenie się 
liczby ciałek czerwonych po nikotynie, krew do badania 
brano rzeczywiście w okresie podwyższenia parcia po wstrzy- 
knięciu nikotyny. W doświadczeniu, gdzie po wstrzyknięciu 
nikotyny nastąpiło zwiększenie się liczby ciałek czerwonych, 
tam, jak z protokołu przekonać się możemy, krew badali- 
śmy nie w okresie podwyższenia parcia, ale w okresie na- 
stępowym. t. j. tym, w którym nastąpiło obniżenie się par- 
cia krwi 

Ponieważ mimo obniżenia się parcia po nikotynie liezba 
ciałek czerwonych zwiększyła się, podobnie jak przy obni- 
żeniu parcia po adrenalinie, to możemy i tu и pewnem pra- 
wdopodobieństwem wnosić, że działanie nikotyny nie różni 
się ad takiegoż działania adrenaliny i strychniny і mimo 
podwyższenia parcia krwi wywołać może obniżenie się liczby 
ciałek czerwonych. 

Doświadczenie z pilokarpiną. 
Doświadczenie XVI. 
Królik wagi 5150 gr. szary O godz. 5 m. 26 s. 28 wstrzyknięto 


do żyły szyjnej 4, strzykawki Pravatza rozczynu 1:100 pzłocarp. 
hydrochloricum: 


GAGA ciśnienie liczba cialek czerw. aż aa s 
І 5g 03, 158 em. 6.364300 17-81%, 7:50, 36°, 
П 5 g. 09, 146 em. 8.414300 16675, 7469, 379, 
Ш 5 g. 27° 48 cm. (pilocarp.) 4230.000 14989, 6-920, 320, 
IV 5g 32' 82 cm. 5257.100 14:970/, 7:240/, 8885, 
V 5g.49' 82 cm. 4948.000 1500%, 727% 36%, 

Z obniżeniem parcia krwi po pilokarpinie, i to bardzo 


znacznem, widzimy również zmniejszenie się liczby ciałek 
czerwonych, eo wśród naszych spostrzeżeń jest prawie jedy- 
nym przykładem tego rodzaju. 

Z przytoczonych doświadczeń możemy wysnuć wnio- 
sek, że poglądowi współczesnemu, iż wraz z pod- 
wyższeniem parcia krwi wzmaga się, a z obni- 
żeniem parcia zmniejsza się liczbaciałek czer- 
wonych, bynajmniej nie odpowiada żadne zja- 
wisko stałe i powszechne. 

W doświadczeniach naszych prawdziwem to okazało 
się względem podwyższenia parcia przy pomocy odczynników 
mechanieznych, albo względem tego podwyższenia parela, które 
u zwierzęcia zwiększało się samoistnie Zmniejszenie się 
liczby ciałek czerwonych widzieliśmy po przecięciu rdzenia 
kręgowego, po pilokarpinie, po azotynie amylowym, gdy ci- 
śnienie opadalo; lecz podwyższenie parcia przez strychninę, 
adrenalinę, może i nikotynę, szło w parze ze zmniejszeniem 
się liczby ciałek czerwonych. 

Chodzi teraz o sposób powstawania tych wahań. Tłóma- 
czenie Landoisa i Grawitza, że podwyższenie się par- 
cia krwi wiedzie do przepacania cieczy (wzgl. surowicy) 
z naczyń krwionośnych do tkanek, a stąd do wzmożenia się 
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liczby ciałek czerwonych w jednej jednostce objętościowej, 
każde zaś obniżenie parcia wiedzie do dostawania się eie- 
czy z tkanek do naczyń krwionośnych, a tem samem do 
rozrzedzenia krwi, czyli do zmniejszenia się liczby ciałek 
czerwonych w jednej jednostce objętościowej, nadawaćby się 
mogło do tego szeregu spostrzeżeń, gdzie przy podwyższeniu 
parcia wzmaga się liczba ciałek czerwonych. To jednak, co 
nastąpiło w naszych doświadczeniach, nie da się zupełnie 
wytłómaczyć objaśnieniem powyższem. 

Co do tego, jakie sprawy istotnie zachodzą, jakim jest 
istotny mechanizm powstawania wahań liczby ciałek czer- 
wonych wskutek wpływów naczynioruchowych, nader cenne 
wskazówki w tych doświadczeniach dały nam spostrzeżenia 
nad sedymentacyą. 

W tym celu odważano dokładnie pewną ilość szeza- 
wianu sodowego (natrium ожаїёсит in substantia) i wsypy- 
wano go do jednakowej wielkości cylinderków szklanych 
D-gramowych, do których dodawano następnie po 3 ctm.* 
krwi, zebranej przy każdym upuście do parowniczek. Po 
dokładnem zmieszaniu krwi ze szczawianem sodowym usta- 
wiano cylinderki w miejscu chłodnem, a ро 24—48 godzi- 
nach, gdy wzajemne stosunki objętościowe surowiey i osadu 
czerwonego już się nię zmieniały, zapisywano dokładnie od- 
setkowo ilość osadu. W pewnej liczbie przypadków, miano- 
wicie wtych, gdzie brano szczawian sodu w ilości 0,1—0,20/, 
(t. j. tak jak przy krwi ludzkiej) sedymentacya się nie udala, 
bo krew zawierała skrzepy; ale parę razy mimo dodania do 
krwi szezawianu sodowego w iłości 0:59, a nawet 0 679%, 
krew także częściowo krzepła, a pozostawała płynną dopiero 
po dodaniu szezawianu w ilości 0 839/, 1). Wyniki naszych 
spostrzeżeń sedymentacyjnych są istotnie zdumiewające. Zaró- 
wno w doświadezeniach ze strychniną, jak z adrenaliną, czyn- 
nikami mechanicznymi 1 t. d, przy wahaniach parcia krwi 
w uderzający sposób wiełokrotnie wystąpiło 
zjawisko, że wbrew wszelkim przewidywaniom, rzece mo- 
żna, wbrew zwykłemu logicznemu oezekiwaniu, u jednego 
i tego samego zwierzęcia и większej liczby cia- 
łek tworzył się mniejszy, z mniejszej zaś wię- 
kszy osad. 

Oto przykłady: 


Doświadczenie z adrenaliną 1: 


ciśnienie 148 cm. liczba ciałek 8 050.000 osad 74:29, 
2 podwyż. mech. 16:6 em, š 9 8.621 090 DECA 
s „ ро adren. 20 cm. » 7 0.743.000 m. Шо 
- 13 cm. r А 9.064 300 „ 80%, 
Doświadczenie z adrenaliną П.: 
ciśnienie 124 cm liczba ciałek 6.085.700 osad 63:69, 
* podwyż. mech. [58 cm. š Я 6.757 100 п 44°/, 
с „ poadren. 2074 em. j # 6.021.400) po У 
х 102 em. p 7.050.000 , 437%, 
W doświadezeniu ze strychniną: 
ciśnienie 18% em. liezbu ciałek 4.580.000 osad 35 5°, 
” podwyż. mech 20 em. > » 4971.000 ж Ор 


We wszystkich tych przykładach widzimy przy zwię- 
kszeniu się liezby ciałek czerwonych mniejszy, przy zmniej- 
szeniu zaś liczby ciałek czerwonych większy ich osad. 


1) Rzecz nader ciekawa, 22 kiedy w maju kol. Robert Quest 
zajął się sprawą stosunku ilości szczawianu do ilości wapna we krwi, 
krew królicza ше krzepła nawet przy tak małych ilościach szczawianu 
sodowego, јак 0°15%,. Doświadczenia nasze były robione zimą. 
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Niektóre wyniki pozornie przeczą powyższym faktom, 
bo u jednego i tego samego zwierzęcia z mniejszej liczby 
otrzymaliśmy liczbowo mniejszy, z większej większy osad: 
Naprzykład: 


W doświadczeniu ze strychniną: 


ciśnienie 186 cm liczba ciałek 6.080.000 osad 47%, 
- 166 em. A „ 5485.000 44°), 
„ podwyż. po adr. 188 cm. © » _ 2.000.000 no 4h 


W doświadezeniu z pilokarpina: 

cisnienie 13:8 em. liczba ciałek 6.864 800 osad 56%, 
„ Obniz. ро pilok. 4 em. s n 4.250.000 a BE, 
š 8-2 em. , „ 5287100 — „ 338%, 
Jeżeli jednak w tych spostrzeżeniach, biorąc za punkt 
wyjścia pierwsze określenie ciałek czerwonych i pierwszą 
daną sedymentacyjną, obliczymy, ile stosownie do tych da- 
nych przy następnych zwiększeniach lub zmniejszeniach 
się liezby ciałek powinno wypaść osadu, to i w tych po- 
zornie przeczących przypadkach wypadnie, że ze zmniejsze- 
niem się liczby ciałek utworzyło się stosunkowo więcej osadu, 
a ze zwiększeniem liczby ciałek stosunkowo znacznie mniej, 

niżby go powinno było się wytworzyć. I tak: 


W doświadczeniu ze sirychniną, jeżeli wynosi 
w | upuście krwi liczba ciałek 0.080.000, a osadu 47%/,, to osadu 
„ przy licz. ciał. 5 436.000 powinno być 42"/,, a jest 44°/, 


will y Goa a o AUUT о « 4% 


W doświadczeniu z pilokarpiną, jeśli wynosi 
w | upuście krwi liczba ciałek 6 864.800, a osadu 969/0, to osadu 
w II a „ przy l. ciałek 4.250.000 powinno być 24%/ a jest 32°/ 
а= > o p o Baon 02070) , 3380, 
W doświadczeniu z nikotyną, jeśli wynosi 


w | upuście krwi liczba cialek 5.614 300, a osadu 61:29/,. o osadu 


w И » „przy liczbie, 7.97 400 powin. być 56:0%, a jest 68:79, 
Ча MP; „  6.080.000 „n  „ 49:89, > 65:67, 
w IV » » » » 6.685.000 j p BAW, a a GER, 
Wow n > » » 7.550 000 б > DRS ке FAY, 


W jaki sposób wytłómaczyć sobie dziwne te zjawiska ? 
Jeżeli mniejsza liczba ciałek czerwonych wytwarza większy, 


a większa mniejszy osad, to stać się to może, — wniosek 
wprost oczywisty, — tylko przy warunku różnej objętości 


(wielkości) pojedynczych ciałek, t. j., iż objętość każdego 
pojedynczego ciałka przy zmniejszonej liczbie ciałek jest 
średnio większa, a przy zwiększonej średnio mniejsza. Obja- 
śnieniu takiemu nie nie stoi na przeszkodzie, jeśli uważać 
krew za mechaniezną zawiesinę osocza i ciałek —1 jednocze- 
śnie sedymentacyę za zwykły mechaniczny osad niezmie- 
nionych ciałek, Natomiast stosunki się nieco wikłają wobec 
teoryi, uznającej bezpośredni związek osocza i ciałek ezer- 
wonych, czyli sedymentacyę więcej za wydzielanie osocza 
z ciałek czerwonych, niż za proces mechaniczny. Przy tym 
poglądzie osad sedymentacyjny składa się z tworów w krwi 


krążącej (krwi żywej) właściwie nie istniejących, — są tu 
bowiem ciałka, pozbawione osocza, — które mogą być i — jak 
dowodzi badanie mikroskopowe osadu, — istotnie by- 


wają różnej wielkości stosownie do ilości wydzielonego oso- 
cza. Wobec takiego stann rzeczy trudno z wielkości ciałek 
osadu wnosić o analogicznych wahaniach wielkości ciałek 
krwi krążącej: rzeczywiście przy badaniu patologicznych 
gatunków krwi ludzkiej, przy jednakowych wymiarach i po- 
zornie jednakowej wielkości ciałek na suchych preparatach 
spostrzega się nieraz różnej wielkości osady sedymentacyjne 
i różnej wielkości ciałka w tych osadach. 


7 — a = — a cw —[Fu S< mF s 
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Jednakże i przy teoryi bezpośredniego związku osocza 
1 cialek czerwonych per ecclusionem pozostaje objaśnienie, iż 
podstawowym czynnikiem wahań liczby ciałek czerwonych 
przy wahaniach parcia są li tylko wahania objętości ciałek 
w krwi krążącej. Mianowicie zwróćmy uwagę w naszych 
spostrzeżeniach sedymentacyjnych nie na wielkości osadów, 
ale na ilośei osocza; okazuje się, że prawidłowo przy mniej- 
szej liczbie ciałek w 1 mlm.3 (a większych osadach) mamy 
i mniej osocza, przy większej zaś liezbie ciałek (а mniej- 
szych osadach) — i więcej osocza. "Tymczasem przecież 
według współczesnych tłómaczeń wahań liczby krążków wsku- 
tek wahań parcia, powinno być wprost odwrotnie! przecież 
zmniejszona liczba ciałek może zależeć od „rozwodnienia* 
krwi, a zwiększona od jej „zgęszczenia*, t, j. od zwiększe- 
nia i zmniejszenia się ilośei osocza. 

Innemi słowy musimy dojść downiosku, że 
w sprawie wahania liczby ciałek (w jednej je- 
dnostce objętościowej) wskutek wahań parcia 
naczyniowego czynnikiem głównym nie są by- 
najmniej wahania ilościosoćza wskutek zmniej: 
szonej lub zwiększonej ilośei przesięku z na- 
czyń, jak to obecnie powszechnie przyjęto, ale 
wahania samejobjętości(wielkości) ciałek ezer- 
wonych, t. j- zmniejszenie średnicy wielkości, 
będące warunkiem zwiększenia się liezby cia- 
łek w jednostce objętościowej i zwiększenie 
średniej przeciętnej wielkości, będące warun- 
kiem zmniejszenia się liczby ciałek w jednostce 
objętościowej. 


Wniosku tego nie próbowaliśmy nawet potwierdzać przez 
bezpośrednie określenie wymiarów ciałek na suchych prepa- 
ratach. Jak wiadomo, tylko dwie różnice wymiaru poprze- 
cznego ciałek (przy badaniu mikrometrycznem) moga 
wskazywać na wahania objętości ciałka; ponieważ zaś przy 
wahaniach eiałek wskutek wabań parcia mogą zachodzić stosun- 
kowo już niewielkie wabania objętości cialek (jak wypada 
a postertort z różnie liczby ciałek), to naturalnie nie spodziewa- 
liśmy się otrzymać w tym względzie dowodnych danych 
przez określanie wymiarów poprzecznych. Jednakże przy licze- 
niu ciałek w 8% rozczynie soli kuchennej uderzały nas 
wielokcotnie „na oko“ ich niewątpliwie większe wymiary 
przy zmniejszonej, a mniejsze przy zwiększonej ich liczbie 
w 1 mlm., 

Skąd jednakże zjawiują się wahania średniej objętości 
ciałek — wahania, podkreślmy, — odbywające się szybko, 
wprost w jednej chwili? Zarówno istnienie tego rodzaju zja- 
wiska, jak i jego powstawanie, zrozumiałe sa właściwie je- 
dynie, jeżeli przyjmiemy bezpośredni związek osocza i cia- 
łek czerwonych. 

Szybko odbywające się zwiększenie i zmniejszenie się 
ilości ciałek czerwonych, jako pierwocin anatomicznych, musi 
przecież odbywać się przy pomocy pewnej „materyl*: a więc 
średnie zwiększenie objętości ciałka jest to jego „obrzmie- 
nie“ wskutek zmniejszonego wydzielania osocza, respective 
jakoby wtłaczanie wolnego osocza do ciałek; jego zmniej- 
szenie — jest to następstwo zwiększonego wydzielania osocza 
z ciałka czerwonego, respective zmniejszenie wessania ilości 
osocza. Pozostaje nierozstrzygniętem pytanie, dlaczego przy 
wzmożonem parciu wskutek czynników mechanicznych (resp. 


z „przyczyn wewnętrznych") mamy zwiększenie się liczby 
ciałek czerwonych w 1 mm., czyli zmniejszenie się sre- 
dniej objętości ciałka, ezyli zwiększenie wysiękania z ciałka 
i dróg naczyniowych, a dlaczego przy wzmożeniu parcia 
wskutek strychniny, adrenaliny itd. mamy zmniejszenie liczby 
ciałek, czyli zwiększenie średniej objętości ciałka, czyli zmniej- 
szenie sie wydzielania osocza z ciałek i z dróg naczynio- 
wych, 

W ostatnim przypadku wygląda rzecz na to, że takie 
jady, jak strychnina, czy adrenalina, wzmagając ратеіе, 
jakby porażały zdolność wydzielniezą zarówno ciałek, jak 
śródbłonków. 

Nie możemy nie uczynić jeszeze uwagi, że omówiony 
mechanizm powstawania wahań ciałek czerwonych wskutek 
wahań parcia naczyniowego, właściwie ma wartość dla krwi, 
pozostającej „normalną“, t j. zachowującej skład swój pier- 
wotny wśród wahań parcia. Jeżeli wskutek dalszych zabie- 
gów ubywa ciałek czerwonych we krwi, to naturalnie zmniej- 
szenie osadu krwi pochodzić może i ze zmniejszenia się liezby 
ciałek. Rzeczywiście np. w doświadezeniu ХПІ (adrenalina) 
przy piątym upuście krwi mamy wraz ze zmniejszeniem 
liczby ciałek czerwonych i zmniejszenie osadu, bo mamy 
liczbę ciałek czerw, 5,028.500 i osadu 40 00/,, chociaż we- 
dług obliczenia powinno go być przy takiej liczbie ciałek 
zerwonych 52 59%. 


Со się tyczy suchej substancyi krwi i osocza, to tu 
widzimy wprawdzie pewne wahania, jednak wahania te są 
wogóle nieznaczne. Najważniejsze, że odsetka suchej sub- 
stancyi krwi nie szła zazwyczaj w parze ze zwiększeniem 
lub zmniejszeniem ciałek ezerwonych; przeciwnie równole- 
głości wcale tu właściwie nie widzimy, w przebiegu doświad- 
czenia nastaje raczej powolne, choć niezbyt duże opadanie 
odsetki suchej substancyi. 

Ponieważ sucha substancya ciałek czerwonych zawiera 
mniej wody, niż krew calkowita, więc wraz ze spadkiem 
liczby ciałek czerwonych powinnibyśmy oczekiwać spadku 
suchej substancyi — większej odsctki wody, 
niem się liczby ciałek czerwonych wzmożenia się suchej sub- 


ze zwiększe- 


zmniejszenia się odsetki wody. Tymczasem w ua- 


staneyi 
szyeh doświadczeniach często większej liczbie ciałek czer- 
wonych odpowiada mniejsza odsetka suchej substaneyi i na 
odwrót mniejszej, większa odsetka. Przytem wahania suchej 
substancyi krwi nie przekraczają zwykle 20/, różnicy mię- 
dzy liczbą najniższą a najwyższą, otrzymaną w danem do- 
świadczeniu. Niekiedy różnica ta jest znacznie mniejsza, bo 
nie przenosi lub nieznacznie tylko przekracza (:50/,. Oto 
kilka przykładów. 


W doświadczeniu l: 


1 upust liczba ciałek czerw. 5,307.100 sucha subst krwi 17:81", 
а Р Ё 7 Л ООО, Е „a. 1824, 
ШУ 4 >” „ nieoznaezono , Р 5 AE, 
LV ЖЕ Q А 5,690.0:00 0 b ao Лб 


n 
Sucha substancya мара się w granicach 106%; przy lem zau- 
ważyć możemy, że liczbie ciałek większej odpowiada mniejsza odsetka 
suciej subsłancy! i na odwrót. 


Inny przykład: W doświadczeniu IX ze sirychniną: 


I upust liczba ciałek 6,650.000 sucha subst. krwi  18:72%, 
i A 5 2 6,375.000 a Ж ” 18:57 , 
Ju P я 6.828 500 я z j Л 
w , ” - ;- ” " n 1778, 
Моне; 8 = 5,000 000 д a > ER р 
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Sucha substaneya жаба się w granicach 3:359, a właściwie 
tylko w granicach 0949, (jeśli nie uwzględnimy ostatniego oznacza- 
nia). Przy piątym bowiem upuście krwi było niewątpliwie rozwodnie- 
nie krwi, powstałe przez umyślne upuszczenie 15 cm.*. 

Podobne wyniki stwierdza się i w innych doświad- 
czeniach. 

Oczywiście, podobnie jak w doświadczeniach Zebrow- 
skiego, i tym razem zachodziło wyrównanie ilości wody 
we krwi, ezyli 1 w doświadczeniu uznać musimy 
dążenie krwi do zachowywania stałej odsetki 
wody. Naturalnie trudno oczekiwać, by w krótkotrwałem 
doświadczeniu na zwierzęciu dążność ta ujawniała się tak 
stale i wybitnie, jak to można było stwierdzić w długo- 
trwałych spostrzeżeniach na ludziach. 

Jeszcze większą dążność do zachowania stałej odsetki 
wody zauważumy w suchej substancyi surowiey: tu waha- 
nia są niekiedy bardzo małe, nie dochodzące nawet do 0 5*/,, 
z drugiej zaś strony rzadko przekraczają 1% Fakty te 
także zgodne są ze spostrzeżeniami. jakie w tym kierunku 
co do surowicy dotychczas poczyniono. 

Zbierając wyniki naszych doświadczeń, dochodzimy 
do wniosków następujacych: 

1) Wbrew uznanym zapatrywaniom niezawsze z pod- 
wyższeniem ciśnienia krwi idzie w parze zwiększenie się 
liczby ciałek czerwonych, podobnie jak и drugiej strony nie 
zawsze wraz z obniżeniem parcia nastaje i zmniejszenie się 
liczby ciałek czerwonych 

2) Doświadczenia nasze, w których przy zmianach par- 
ela spostrzegaliśmy nieraz bardzo znaczne wahania liczby 
ciałek, przypominają jeszcze raz, iż zmiany liczby ciałek 
czerwonych pod wpływem różnych czynników niczawsze 
uważać należy za objaw w pierwszym razie nowotworzenia, 
w drugim rozpadu ciałek czerwonych. 

8) Za główny czynnik wahań liczby ciałek w jednostce 
objętościowej przy zmianach parcia uznać należy zmiany 
vbjętośei ciałek czerwonych, t. j. że zwiększenie liczby 
ciałek czerwonych przy wahaniach pareia pochodzi od zmniej- 
szenia się, zmniejszenie zaś tej liczby od zwiększenia się 
średnich wymiarów pojedynczych ciałek. 

4) Sucha substancya krwi i osocza ulega przy waha- 
niach parcia wahaniom, na ogół nieznacznym, i przy zna- 
cznych wahaniach liczby ciałek spostrzega się nieraz bardzo 
niewielkie wahania odsetki wody we krwi. Dowodzi to dą- 
żności krwi tu zachowywania w sobie stałej odsetki wody 

W końcu miło mi jest złożyć podziękowanie przełożo- 
nemu memu Prof. Dr. Prusowi za dostarczenie środków 
do pracy niniejszej i za jej łaskawe przejrzenie, a Doe. Dr. 
Biernackiemu nietylko za zachętę do pracy, lecz i za 
czynną pomoc przy jej przeprowadzeniu, 

Piśmiennictwo. 1) Picquard et Małassez: Ueber den Einfluss 
der Durchschneidung u. Reizung der Milzneryen auf die Zusammen- 
setzung des Blutes in der Vena spleniea. (Le Progres módic. 1874 Nr. 
26). — 2) Lesser: Ueber die Verlheilung der rothen Blutkörperchen 
im Blutstrom. (Arch. f. Anatomie u. Puysiologie 1878, physiol. Abthet' 
lung S. 41). — 3) Н. Nasse: Untersuchungen über den Aus- und Bin- 
tritt von Stoffen. (Iranssudalion und Diffusion) durch die Wand der 
Ilaar-Gefasse, (Plug. Arch. Bd. XVI 1878). — 4) Н. Nasse: Untersu- 
chungen über die normale Transsudation im allgem. Haargefissystem 
(Piliig. Archiv Bd. XX 1879). — 5) Cohnstein und Zunlz: Unter- 
suchungen über den Flüssigkeitsaustauseh zwischen Blut und (Gewebe 
unter verschiedenen physiolog. und palhołog. Bedingungen. (Pfligers 
Arch. Bd. XLII 1888). — 6) Formanek und Haśkovec: Ueber 
einige Blutveranderungen bei Kriimpfen. (Wien. medicin- Blatter 1896 
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Nr. 7). — 7) Biernacki: Ueher die Beziehung des Plasmas zu den 
rothen Blutkórperchen und iiber den Werth verschiedener Methoden der 
Blutkórperchenvolumsbestimmung. (Zeitsch für physiolog. Chemie Bd. 
ХІХ 1894). — 8) Breitenstein: Beiträge zur Kentniss der Wirkung 
kühler Bäder auf den Kreislauf Gesunder und Kranker. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharmak. Bd. XXXVII 1896). — 9) Toenissen: Einiges über 
Blutkórperchenzahlung in Krankheiten. (Berl. klin. Wochenschr. 1888). 
— 10) Rzętkowski K.: O wpływie silnego pocenia na skład krwi 
(Medycyna 1903). — 11) Zebrowski B.: О wpływie tyreoidyny na 
liczbę ciałek czerwonych i zawartość suchej substancyi krwi i o sta- 
łości odsetki wody we krwi ludzkiej (Medycyna 1904). — 12) Mikla- 
szewski: О wpływie łaźm suchej na ustrój (Pamiętnik Towarzystwa 
lekar. warsz. 1904). 


ш. Wyciągi. 


CHIRURGIA. Kondirdjy i Burgaud. 140 dalszych 
przypadków zuieczulenia rdzeniowego zapomocą stowainy. 
(Presse medic., 1905, 43). Autorowie stosowali stowainizacyę rdze- 
nia w szpitali Cochin w Paryżu w ciągu przeszło roku i wykonali 
w ten sposób 140 rozmaitych operacyi na międzykroczu, częściach 
płciowych i ich okolicy (obrzezania, odjęcie prącia, odcięcie guzów 
krwawniczych, wytrzebienia, doszczętne operacye przepuklin, wo- 
dniaka moszny, spodziectwa i t. p.). Najwyższą dawką stowainy było 
0,05, zazwyczaj wystarczało już 0,04, a przy drobnych operacyach 
0,08. Działanie znieczniające stowainy nie zawiodło ani razu, nato- 
miast często obok znieczulenia pojawiało się porażenie kończyn dol- 
nych. Dwóch chorych zniosło bez złych skutków 2, jeden 5 wstrzy- 
knięcia stowainy w odstępach kilkotygodniowych. Znieczulenie utrzy- 
muje się godzinami jeszcze po operacyi. Z działań ubocznych zda- 
rzyły się: 1) podczas operacyi 2 razy wymioty, 8 razy mimowolny 
stolec, raz nadmierne poty, 2) po operacyi 12 razy bole głowy, 
2 tego 6 razy nawet kilkodniowe; 5 razy wymioty. А 

Kelling. Zapalenia płuc po otwarciu jamy brzusznej. 
(Archiv f. klin. Chir, T. 77, Z. 2, 1905). Autor zajmuje się je- 
апа z najczulszych strun chirurgii, dotąd niezupełnie jasną, t. j. 
częstom powstawaniem zapalenia płuc po operacyach w jamie brzu- 
sznej. Odróżnić tu należy płatowe włóknikowe zapalenie płuc, jako 
osobną chorobę zukaźną, zdarzającą się często w klinikach endemi- 
cznie, od właściwego zrazikowego „chirurgicznego“ zapalenia płuc. 
Autora zajmuje właśnie to zapalenie zrazikowe i jego częste po- 
wikłania w postaci ropienia, zawałów, a nawet zgorzeli płuc. Czyn- 
ników usposabiających i wywołujących to zapalenie jest wiele, na- 
leży do nich między innoni wiek operowanych. I tak „ehirurgi- 
czne“ zapalenie płuc zdarza się u osób między 20—30 rokiem ży- 
cia zaledwo w 55 pre, u starców natomiast zjawia się ono w 27 pre. 
przypadków. Kobiety zapadają o wiele rzadziej, niż mężczyźni, co 
położyć naloży może na karb częstszego u mężczyzn zatrucia wy- 
skokiem i stwardnienia tętnic. Zapewne piersiowy typ oddychania 
kobiet niemałe w tem także ma znaczenie. Czynnikiem, wpływa- 
jącym bardzo na zapalenie pluc, jest też bezwątpienia uśpienie, 
choć z drugiej strony znieczulenie miejscowe i lędźwiowe nie chro- 
nią w zupełności od zapalenia, a nawet Gottstein z kliniki Miku- 
licza spostrzegał o wiele częściej zapalenia przy орегасуас w znie- 
czuleniu sposobem Schleicha, niż przy uśpieniu. Ze środków usy- 
piających eter агай. wprawdzie błony śluzowe dróg oddechowych, 
mniej jednak działa na serce i nie wywołuje wymiotów tak, jak 
chloroform. Wymioty w okresie głębszego uśpienia wywołują bardzo 
często zapalenie ostre z zachłyśnięcia się. Zimno i oziębienie ciaia 
chorego może też wywołać zapalenie płuc, zwłaszcza włóknikowe. 
Nie bez wpływu pozostaje też wstrząs psychiczny, dalej ból i mniej- 
sza poruszalność klatki piersiowej, jakoteż ograniczone ruchy przepony 
z obawy przed bólem. W pozycyi leżącej wątroba ugniata przeponę 
i utrudnia jej ruchy; może też z tej przyczyny operowani bardzo 
są skłonni do zastojów w plucach, głównie po stronie prawej. Char- 
łactwo rakowe usposabia też do zapałenia і w zejściu daje o wiele 
gorsze rokowanie (Henle u rakowatych spostrzegał zapalenie płuc 
w 14 pre, u innych 9%, pre). Zapalenie płuc bierze zawsze po- 
czątek z zakażenia, które znów wkracza do ustroju trzema drogami, 
mianowicie drogą oskrzeli, krwi i limfy. Nieżyt oskrzeli zakaża 
przez aspiracyę w uśpieniu miąższ płucny, podobnie spływająca wy- 
dzielina jamy ustnej i nosa, dalej treść żolądkowa, zwłaszcza zaś 
treść jelit przy niedrożuości jelit. W przypadkach tych gorączka 
powstaje już w 8—12 godzin i zaraz zjawia się plwocina ropna. 
Zakażenie plue drogą krwi powstaje później, bo dopiero w 5—10 dni. 
Pojawia się wtedy nagle gorączka, bole i plwocina, często z po- 


g Wrześni: a 1905. 


ezatku krwawa, potem ropna. Oporacye w terenie nieczystym, n. p. 
wycięcia odźwiernika, okrężnicy i odbytnicy, usposabiają bardzo do 
zakażeń drogą krwi, gdyż jak wykazał Talke, skrzepy w naczyniach 
tworzą się głównie wtedy, gdy podwiązka nie jest jałową. Takie 
zatorowe zapalenia płuc zjawiają się przy podwiązywaniach krszki 
przy przepuklinach uwięzniętych i często ро ieh odprowadzeniu, 
a wreszcie po operacyvach na wyrostku robaczkowym. Sonnenburg 
n. p. na 1000 operacyi wyrostka robaczkowego znalazł w 50 przy- 
padkach zatory i zakrzepy. Powikłamie to przychodzi do skutku 
zdaje sią drogą tkanki pozaotrzownej, żyl małej miednicy i żyły 
udowej, oraz biodrowej wspólnej, których zakrzepy po operacyach 
w jamie brzusznej spotyka się także często i to, rzecz dziwna, głó- 
wnie po stronie lewej nawet przy zmianach wyrostka robaczkowego. 
Zatory przy operacyach na sieci i krezce są często tłuszczowe. 
Zapalenia plac pooperacyjne powstają w końcu czasem drogą limfy. 
Z wątroby biegną naczynia limfatyczne pod opłucnę przeponową, 
stąd też częste zajęcia opłucnej prawej przy chorobach dróg żółcio- 
wych. Prócz tego limfa dostaje się z jamy brzusznej wprost przez 
brzeponę do opłucnej, jak to stwierdzili па króliku Ludwig i Sehwcig- 
gor-Seidel, przewód piersiowy odgrywa tu podrzędną rolę. Zajęcie 
opłucnej i płuc należy dlatego przy zapaleniach otrzewnej do bardzo 
częstych powikłań, gdyż wobec powstającego w płucach opadu, zaka- 
ženio z oplucnej przenosi się łatwo na tkankę płucną. Stwierdził 
to autor doświadczalnie, nnieszczając płuca zwierząt w naczynie 
Z rozczynem barwika. Naczynie to dwoma otworami polączone było 
2 tchawicą, oran z przestrzenią poza płucami, gdzie można było 
rytmicznie wpędzać powietrze. Otóż autor przekonał się, 26 barwik 
przenika tylko wtedy do phic, gdy w nich przez sztuczne wypoł- 
nienie tętnicy rozczynem soli kuchennej i podwiązanie żyły wywo- 
lano obrzęk. Zakażenie więc płuc z opłucnej nie ulega wątpliwości. 
Nadto jama brzuszna ma prosto połączenie z krążeniem (żyły prze- 
ропото wpadają do żyły głównej dolnej), tak, że i tędy pierwiastki 
zakaźne do krążenia dostać się mogą. Zakrzepy powstają w żyłach 
głównie w razie sprawy zakaźnej otrzewnej lub w narządach jamy 
brzusznej. Także zakażeniu z powietrza przy otwarciu jamy brzu- 
sznej, szczególnie w górnych częściach, przypisuje autor winę; pier- 
wiastki zakaźne dostawać się tu mogą z powiotrzem wprost pod 
przeponę. Zapobiegać zapalenia płuc możemy, pilnie oczyszczając 
jamę ustną chorych, usuwając zepsute zeby, nie operując chorych 
w toku nieżytów dróg oddechowych, dalej podając im przed opo- 
racyą środki sercowe. Operować należy o ile możności z podniesio- 
nym do góry tułowiem. Po operacy! trzeba chorych ciągle zmuszać 
do głębokich oddechów i wykrztuszania. Zapalenia płuc operacyjne 
maja więc swoje źródło w zakażeniu: піс też dziwnego, że w miarę 
rozwoju postępowania bezgnilnego i ich częstość stale się zmniejsza 
i „zmniejszać będzie. Niektórzy celem uniknięcia zakrzepów i zato- 
rów radzą podawać chorym obficie płyny podskórnie, wewnętrznie 
i przez odbytnicę. W razie żylaków należy kończyny dolne ро ope- 
racyi układać wysoko. Zapalenie płuc chirurgiczne“ (wyjąwszy 
aspiracyjne) są też probierzem umiejętności postępowania bezgnil- 
nego danego chirurga. Dr. Adolf КТС. 


Prof. Czerny. Wycięcie gruczołu krokowego. (Archiv 
fir klin. Chir, Т. 77, Z. 1, 1905). Wycięcie gruczołu krokowego 
zdobywa sobie coraz liczniejszych zwolenników. Zbyt jednak mało 
jeszcze mamy doświadczenia tak со do wskazań, jak i techniki ope- 
racyi. ©. uważa za wskazanie trudności cewnikowania i powikłania, 
jak kamienie, krwawienie i zakażenie pęcherza pod warunkiem, 
20 nerki są zdrowe. Pytania, czy wycinać należy przoz krocze, 
czy też przez pęcherz, obecnie rozstrzygnąć nie można. Prawdo- 
podobnie trzeba przypadki odpowiednio wybierać. Wycięcie gru- 
czolu krokowego od strony krocza pociąga za sobą dość często 
niedomykalność pęchorza, niezdolność płciową, a nierzadko obrażo- 
nie odbytnicy. Udoskonalenie tochniki musi dążyć do usunięcia 
tych powikłań. 2 


Тр. Rovsing. Wskazania і wyniki wycięcia nerki ze 
szezególnem uwzglednieniem gruźlicy nerki. (Дел. /. kl. Chir., 
dlo 4 1905). Gruźlica nerki bez względu na rozległość sprawy 
stanowi wskazanio do wycięcia norki, gdyż wyleczenie samoistne 
należy do nadzwyczajnych wyjątków, a leczenie zachowawcze na- 
raża chorych na rozszerzenie się sprawy, czy to drogą przerzutów, 
czy toż w ciągłości na inne narządy, a zwłaszcza па norkę drugą. 
Wycięcie częściowe nerki odrzuca R. zasadniczo, gdyż nie można 
nawot przy przecięciu sekcyjnom nerki dokładnie oznaczyć granie 
gruźlicy. Gruźlica pęchorza nie stanowi przeciwwskazania wycięcia 
nerki, małe bowiem zmiany gruźlicze w okolicy ujścia moczowo- 
dów, czy to w postaci drobnych owrzodzeń, елу toż rozsianych gru- 
zełków, po wycięciu norki ustępują, rozległo zaś owrzodzonia loczy 


R. ze znakomitym skutkiem wstrzykiwaniom kwasu karbolowego 
co drugi dzień wstrzykuje 100 em.” 5 pre. kwasu karbolowego 
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o ciepłocie 38" po 5 minutach wypuszcza i powtarza to wstrzyki- 
wanie 2 do 3 razy, t. j. dopóki przepłuczyna nie jest czystą). Gru- 
іса części rodnych równioż nio stanowi przociwwskazania. Zaden 
Z dotychczasowych sposobów oznaczania sprawności drugiej nerki 
nie wytrzymuje krytyki, a jodynie tylko cewnikowanie moc zowodów 
i badanie chemiczne, drobnowidowo i bakteryologiczne moczu, osobno 
z každej nerki wziętego, może nam dać obraz stanu drugiej nerki. 
Najlepszymi dowodem słuszności togo LOW SĄ, wyniki wyciącia 
nerki, jakie osiągnął R. w ostatnich 5 latach, opierając wskazanie 
jedynie na wyniku badania moczu, uzyskanego przez cewnikowanie 
moczowodów. A. 

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Nijhoff Ciążu 
i rak odbytnicy. (Zentr. /. Сут. 1905, Nr. 28). 18-letnia piorwiastka 
oan się w [X. mies. księż. ciąży i z rakiem odbytnicy, nio na- 
dającym się do oporacyi, na wysokości 7 em. ponad zwieraczom. 
Stan ogólny lichy, pogarszał się codziennie. Prz vgotowano wszystko 
do cięcia cesarskiego na umierającoj. Po a-tygodniowym pobycie 
wyst piły bole porodowa y ciepłota do 39:7, tęt. do 130. Przy ujściu 
prawie znpełnie rozwartem kleszcze z powodu zaklinowania główki 
pomiędzy spojeniem a guzem, który ścieśnił wehód miednicy па 
7 em. Płód Żywy 45 cm. 2050 gr, pozostał przy życiu. Matka 
zmarła dnia następnego. Takie powikłanie ciąży zdarza się rzadko. 
N. zobral z CM 26 przypadków tego rodzaju. W 5 przy- 
padkach rozpoznano raka odbytnicy dopiero po porodzie. lub też 
przy sekcyl. ылы z odbytnicy wymaga zawsze dokładnego 
zbadania per rectum. Dalej posunięty rak odbytnicy wywołuje za- 
zwyczaj znaczne zwężenie przowodu miednicy, tak, że wyjąwszy po- 
rody przedwczesne, potrzeba zawsze pomocy sztucznej i to z uwzglę- 
dnieniem dziecka, gdyż matkę uważać mzoba za straconą. Jeżeli 
końca ciąży doczekać można, to najczęściej wskazanem będzie cię- 
cie cesarskie. Niekiody wypadnie wykonać cięcie cesarskie na zmar- 
lej, lub na umierającej. Cięcio przez ścianę macicy powinno być jak 
najwięcej oddalona od nowotworu, czyli biegnąć przez ścianę prze- 
dnią lab dno. W razie zakażenia treści macicy wskazana operacya 
sp. Porro. Как odbytnicy, niezbyt daleko posunięty i towarzyszący 
wczesnej ciąży, wymaga niezwłocznej oporacyi, bez względu na ciążę. 
W piśmiennictwie znano są 4 takie przypadki; 2 z nich oporowane 
w IV. mies. ciąży; jedna chora wyzdrowiała, a ciąża nio została 
przerwaną, druga poroniła w 4. dniu po oporacyi, a umarla 5. dnia 
wśród objawów zakażenia otrzewnej. W 2 innych przypadkach przor- 
wano wpierw ciążę z obawy przed zakażeniem macicy przy poro- 
nieniu, a nowotwór usunięto dopiero po kilkunastu dniach. 

b. Wojciechowski. 
Dwa przypadki pubiotomii. (Zest. für 
Өл to pierwsze przypadki tej operacyi w Ro- 
syi. Przyp. L Wieloródka. lat 29, 2 porody siłami przyrody, przy 
trzecim wymóżdżenie, przy 4. obrót i wydobycie płodu. Tylko 
1. dziecko żyje. W 4. pologu gorączka. głasza się jako rodząca 
z końcem ciąży. Miednica płasko-krzywicza. Sprzężna prawdziwa 
T:5—8 em. Przy ujściu zupolnio rozwartom przebilo pęcherz, po- 
czem nastąpily bardzo silne bole parte. Po kilkunastu godzinach 
główka ustalona, dobrze dostosowana. Potem następowo osłabienio 
bólów, eiepł 576, pierścień skurczowy wysoko. W 18 godzin po 
pęknięciu pęcherza założył K. naprzód kleszezo Tarniera, a gdy ła- 
godne pociągania główki nie posunęły, wykonał pubiotomię z cięcia 
van de Velde. Rozstep brzegów na 3 paleo; kleszczami wysokiomi 
wydobył K. z łatwością płód żywy, 3440 gr, z lekkim wygniotem 
od wzgórka. W połogu najwyższa ciepłota 58°4, częścią z powodu 
zatrzymania się odchodów częścią lekkiego ropienia w ranie. 26 dnia 
opuściła chora łóżko. Chód prawidłowy. 

Przyp. H. Wieloródka, lat 26, przy 1. porodzie kleszcze, 
przy 2 obrót; dzieci nicżywe. Zgłasza się w bólach z końcom ciąży. 
Miodnica płasko-krzywicza, sprzężna prawdziwa 7:5—8 em. Po 12- 
godzinnych bolach partych 88:0, smółka, piorścień wysoko, tony 
plodu nieregularne, główka niczupełnio ustalona. Rodząca pragnie 
dziecka żywego. Tagodne kleszcze wysokie w położeniu Walchera 
zawiodły. Pubiotomia, jak w przyp. L; kleszczami wysokiemi spro- 
wadzono bardzo łatwo główkę. Płód żywy 8810 gr. Części miękkie 
moszyto wraz z okostną jedwabiem, szwy wyjęto 7. dnia. W połogu 
goryczka do 401, wysięk i zakrzep po str. prawoj (орог. ро le- 
wej!), Zochzomielra, ropienie w ranie. Dopiero 50. dnia zamknęła się 
rana, a 66. dnia stwiordzono zrost kostny zupełny, poezem chora 
wstała. Wysięk był tu raczej naslępstwom zakażenia macicy, niż 
ropienia w ranie, gdyż przymaciezo lewe było wolno. Z obawy 
przed zakażomiem zamierza К. na przyszłość operować podskórnio 
роя sączkowania. B. Wojciechowski. 

Тап іо”. Anatomia pubiotomii. (ел. У. Gyn. 1905, 
Nr. 28). Trzon kości łonowej rozciąga się od spojenia do prze- 
dniego brzegu otworu zasłonionogo (/or. odłurałum). Cięcie prosto- 
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padle przez guzek łonowy (luóercułum pubicum) nie trafia nigdy 
na otwór zasloniony. Na lylnej powierzchni kości przylega okostna 
o wiele luźniej, aniżeli na przedniej. Gałąź łonowa tętnicy zasłono- 
wej łączy się na tylnej powierzchni kości z tąż tętnicą strony 
przeciwnej i zapewnia odżywienie odcinkowi kości pomiędzy spoje- 
niem a płaszczyzną przepiłowania. Do trzonu kości łonowej przy- 
czepia się poprzeczny mięsichń krocza, Го pubiotomii zostaje ze- 
wnetrzna część tego mięśnia rozciągnięta i przedarta, przez co po- 
chwa, mięśniem tym ohjęta, traci częściowo podporę. Być mozo, iż 
w związku z tem pozostają zdarzające się niekiedy po pubiotomii 
pęknięcia pochwy. Cowka pozostaje po pubiotomii w związku z ko- 
ścią, a okoliczność ta stanowi wyższość tej operacyi nad rozcięciem 
spojenia łonowego (sump/yseotomia), Ponieważ ciało jamiste techta- 
ezki dochodzi az do połączenia kose łonowej z kulszową, więc ro- 
biąc pnbiotomię, zawsze się ten twór trafia, jednakże w zewnę- 
trznej części jest on słabo rozwinięty i daje się razem z okostną, 
z którą ściśle jest polączony, oddzielić. Tętnica łechtaczki krzyżuje 
się zawsze z linią cięcia, ze względu jednak na drobne światło 
niema znaczenia. Trzon pęcherza przylega wprawdzie bezpośrednio 
do górnej części tylnej powierzchni kości łonowej, lecz dajo się 
łatwo oddzielić. W dolnej czesci leży pomiędzy pęcherzem. a ko- 
ścią warstwa tłuszczu przedpęcherzowego. Więzadła łonowo-pęche- 
rcowe (Żiganiemtnu pubovesicale ОКИ, í laterale) pozostają 
w związku z okostną trzonu kości łonowoj, względnie Z łukiem 
ścięgnistym (arcus tendineus); połączenie to sięga jednak o tyle 
na zównątrz, że po pubiotonmii pozostają te więzadła nieuszkodzone, 
w związku 2 wewnętrznym odcinkiem kości łonowej. Luk ścięgnisty 
ulega z chwilą rozstąpienia się kości przedarciu. Poza kośćmi łono- 
womi leży w środku spiot żylny łonowy (perus venosus pudendus 
impar), lączący więcej bocznie ułożone sploty pęcherzowe, które ku 
tyłowi stoją w związku, zo splotem pęcherzowo -pochwowym i ma- 
cicznym. Splot łonowy łączy się nadto ku dołowi z grzbietną żyłą 
tochtaczki, przebiegającą tuż pod ligamentum arcuatnin. Badanie 
Tandlera nad stopniem powiększania się wymiarów miednicy po pu- 
hiotomii wykazują, Że przy rozstępie kości na 2 cm. powiększa się 
sprzężna prawdziwa o 4—5 mm. przy rozstępie zaś na 4 cm. 
o 7 mm. Wymiar poprzeczny powiększa się o 8 dó 16 mm., skośny 
zaś, przeciwny stronie operowanoj o 8 do 18 mm. Так więc strona 
operowana znaczniej się rozszerza, niż przeciwna. Stawy krzyżowo- 
biodrowe zachowują się wobec pubiotomii w ten sposób, że przy 
rozstępie kości na 2 еш. nie ulega sław strony nicoperowanej ża- 
dnej zmianie, po stronie zaś oporowanej rozchyla się cokolwiek, 
lecz więzadła nie zostają uszkodzone; przy rozszerzeniu na 4 em. 
powstaje po stronie nieoperowanej ten sam obraz, jaki się widzi 
przy rozstępio na 2 cm. po stronie operowanej, — ро operowanej 
zaś powstaje szeroka szczelina, więzadła rozciągają się silnic i wraz 
Z okostną zostają uniesione. Krwotok przy rozcięciu spojenia (яд 
physeotomia) pochodzi nie z łechtaczki, lecz z grzbietnej żyły łe- 
chtaczki i ze splotu łonowego (plexus pudendus impar), obrażenia 
zaś pęcherza, podczas tej operacyi się zdarzaujące, są następstwem 
rozciągnięcia przyczepu obu więzadeł pęcherzowo - pępkowych (sze. 
vesico-umbilic.), przyczom pęcherz zostaje w kierunku poprze- 
cznym silnie napięty. Podczas rozcięcia spojenia ulega nadto uszko- 
dzenia więzadło łukowate (/zg. arcuatum), więzadło poprzeczne 
i poprzeczny mięsień krocza, przez co pęcherz i "солеха tracą pod- 
stawę. Twory te pozostają przy pubiotomii niotknięto. Porównująt 
modyfikacyc cięcia przy pubiotomii, nie można Żadnej z nich nie 
zarzucić Ze względu na zapobieżenie krwotokowi, który nie po- 
chodzi z kości, lecz z przepiłowania ciała jamistego łechtaczki, radzi 
T. rozpocząć pubiotomię nacięciem przy dolnym brzegu kości, a do- 
tarłszy;do kości, przeciąć i odpreparować zapomocą skrobaczki (raspa- 
кїн), wras Z ciałom jamistem łechtaczki, które należałoby na- 
stępnie pomiędzy 2 podwiązkami przeciąć. Wprowadziwszy pod oko- 
stno odpowiednio wygiętą igłą, możnaby ją łatwo posunąć po tylnej 
ścianie podokostnowo ku górze i wykłuć przy górnym brzegu kości 
celem przeprowadzenia piłki. B. Iojciechowski. 

K. Hanch O złamaniach obojczyka ú noworodków 
przy porodzie w położeniu czaszkowem. (ел. für Gyn. 
1905, Nr. 38). Ипат jest rzeczą, ze złamanie obojczyka płodu zda- 
rza się także po porodach w położoniu czaszkowem. Ponieważ 
vether i Muns przypisywali to złamanie zabiegom, powszechnie 
używanym przy wydostawaniu barków, t. j. podpieraniu krocza, ścią- 
ganiu główki za kark i wprowadzania palców w poszkę, więć 
H. ograniczył sią od dłuższego czasu do samego podpiorania kro- 
cza, pomagając przy wydalania tułowia jedynie przez łagodny ucisk. 
na dno macicy. Na 2531 dzieci stwierdził IŁ złamanie obojczyka 
tylko u 16, t. j. w 067 pre. (dawniej okolo 15 prej). Podpieranie 
krocza шохе mieć pewne znaczenie wskutek ucisku przedniego 
barku o spojenie. Cokolwiek ezęściej zdarza się złamanie u płodów 
wieloródek, niż pierwiastek. Widocznie szybkość, z jaką się poród 
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odbywa, wywiera wpływ па to powikłanie. Ścieśnienie miednicy 
zdaje się nio mieć szczególnego wpływu na złamanie obojczyka. 
Złamanie nastepuje zazwyczaj pomiędzy zewnętrzną, a środkową 
1⁄, obojczyka, lub tez blisko wyrostka barkowego. Doświadczalnie 
wywołał H. złamanio obojczyka, przy przegiętych ku przodowi bar- 
kach, już po użyciu siły 5—16 klgr. Najczęściej zdarzało się zła- 
manie podokostne. Rokowanie dobre. B. Wojciechowski. 


MEDYCYNA TEORETYCZNA. Czlonow. © kretku, 
znalezionym przez Schaudina i Hoffmanna. (Russkiy Wraca, 
1905, Хг. 24). Publikacye Schaudina i Hoffmanna wywolały bardzo 
wielkie zainteresowanie, osobliwie gdy badania rzeczonych uczo- 
nych zostały potwierdzone przez Miecznikowa i Ronxa. Przyznać to 
jednak należy, iż badania zarówno Schandina i Hoffmanna, jak 
i Miccznikowa, Roux'a i innych dotąd nie wykazaly niezbicie, iż 
krętek blady jest w rzeczy samej zarazkiem kiły, aczkolwiek wiele 
za tem przemawia. Na ostateczne rozstrzygnięcie tej sprawy zapo- 
wne jeszcze poczekać trzeba będzie, kto wie zresztą, jak długo. 
Tymczasem należy zbierać dalej fakty, na zasadzie których mozna 
będzie z czasem wydać sąd ostateczny. Taka wiązanką faktów jest 
właśnie artykuł docenta Czlenowa. Uczony ten zbadał 20 chorych 
na kiłę, poszukując u nich krętki bladego. Z miejsc, kil} porażo- 
nych. po należytem ich oczyszczeniu dostawał autor z głębi tkanki 
zapomocą drucika platynowego kroplę krwi, zmieszaną ze strzępka- 
mi tkanki. Otrzymany w ten sposób materyał autor rozmazywał na 
szkiołku, utrwalał go i barwiŁ Na 20 wspomnianych przypadków 
w 18 znalazł autor kręlka bladego, a tylko w dwu przypadkach 
wynik badania był całkiem ujemny. A. Wrzosek. 


Kochmann. Wpływ alkoholu na krążenie krwi u czło- 
wieka. (Deutsch. med. Woch, 1905, Nr. 24). Autor badał wpływ 
alkohola w dawkach małych (40—60 em.” 10 pre. albo 40-—50 em.» 
18 pre. alkoholu), średnich (60—80 em.» 20 pre. lnb 50—60 em.* 
50 pre. alkoholu) i dużych (co najmniej 50 cm. 50 pre. alkoholu) 
na krążenie krwi u człowieka. Małe dawki podnosza ciśnienie krwi 
о 15, a nawet czasem o 20 do 30 mm. rtęci. W niektórych AB 
пры cisnienie całkiem się nie podnosiło, w innych li o 5 mm. 
rtęci. Największo,o stopnia dobiega ciśnienie w 20 do 30 minut po 
spożyciu alkoholu, poczem powoli opada, aż wreszcie po 60—75 
minutach wraca do stanu prawidłowego. Średnie dawki powodują 
zrazu nioznaczne podniesienie ciśnienia, poczem atoli ciśnienie opada 

kilka mm. poniżej stanu prawidłowego. Duże dawki sprowadzają 
niezwłocznie obniżenie ciśnienia. Rzeczone obniżenie jest stosunkowo 
nieznaczne, gdyż nawet po spożyciu 100 em.* 50 pre. alkoholu nie 
przekracza 10 mm. Po upływie 60 minut ciśnienie wraca do stanu 
prawidłowego, nawet po tak znacznych dawkach. Tyczy się to wszy- 
stko ludzi, nie używających zgoła alkoholu, lub używających go 
nador mernie. U luda, do alkoholu О das ун potrzeba 
daleko większych dawek, niż wskazanych powyżej, aby wywołać 
taki sam skutek, j jaki rzeczone dawki wywołują u wstrzemiężliwyć le. 
Podaiesienie ciśnienia krwi po dawkach alkoholu małych i miernych 
pochodzi ze zwężenia naczyń, zaopatrzonych wg gałązki nerwu trzo- 


wnego, mimo iż powstaje jednoczesne rozszerzenie naczyń obwodo- 
wych. Takie zjawisko można przynajmniej było stwierdzić u psów 


królików. Prócz wpływu na ciśnienie krwi oddziaływa alkohol 
także na tętno. Staje się ono pod wplywem alkoholu większo, aczkol- 
więk nie częstsze. A. Wrzosek, 


J. Orth. © zakładach i szkołach lekarskich w Półno- 
cenej Ameryce. (Zer/. A Iboch. 1905, Nr. 2). Artykuł znakomi- 
togo anatomo - patolog ya Ortha ze wszech miar zasługujo na uwagę, 
gdyż przedstawia poniekąd w innem świetle szkoły i zakłady le- 
karskie w Ameryce Północnej, niż dotychczas były przedstawiane. 
От, zwiedzając rzeczone szkoły i zakłady, był zachwycony ich 
urządzeniem, o јакіот europejscy uczeni ani marzyć mogą. W ana- 
tomieznych zakładach są osobne urządzenia, gdzie się przecho- 
wnją nieraz sotki zamrożonych zwłok, przeznaczonych do pre- 
parowania. W jednym z zakładów anatomicznych widział Orth 250 
zamrożonych zwłok, zawczasu zebranych przed rozpoczęciem się no- 
wego półrocza akademickiego. Kliniki, szpitale, pracownie, urządzono 
Z przopychom i zaopatrzone we wszystkie rzeczy, potrzebne zaró- 
wno do badań naukowych, jak i do nauczania. N p. zakład fizyo- 
logiczny w Uniwersytecie w Pensylwanii posiada wielką pracownię 
dla studentów. W pracowni tej szeregami stoją stoły, a obok nich 
szklane szaty, w których znajduje się kimograf і moe innych przy- 
rządów. Każdy więc student podczas ćwiczeń fizyologiecznych ma 
swój kimograf i swoje przyrządy. Poziom naukowy profesorów i stu- 
dentów coraz więcej zbliża się do poziomu, jaki panuje w oświe- 
ceńszych krajach Europy. I w Ameryce nie brak zapału do wiedzy, 
i tam są profesorowie, którzy całkiom nie dbają o „aurea praxis*, 
lecz cały swój czas poświęcają nauczaniu i badaniom naukowym. 
Słowem, Amoryka Półnoena nie tylko pod względem społeczno-go- 
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spodarczym, lecz i pod względem wiedzy lekarskiej, teorotycznej 
1 praktycznej, zaczyna być coraz poważniejszą współzawodniczką 
Europy. 4. Wrzosek. 

E. Bibergeil. O doświadezalnym nadmiarze potoku 
W zapaleniu nerek. (Ber. klin. Wochs., 1905, Nr. 15). Autor 
wstrzykiwał dwom ciężarnym samicom króliczym metoda Richtera 
azotan uranowy, a jednocześnie wlewał im do żołądka znaczne ilo- 
ści wody. Według Richtera można w ten sposób wywołać u żwie- 
rząt ostre zapalenie nerek z puchliną. Istotnie powiodło się auto- 
rowi metodą Richtera wywołać ostre zapalenie nerek u zwierząt, 
а zarazem i nadmiar poteku (Zygramnion). Stąd autor wysnuwa wnio- 
sek, iż, wywołując u zwierząt ciężarny ch ostre zapalenie nerek, można 
równocześnie wywołać powiększenie się ilości wody płodowej. (Nasuwa 
się mimowoli uwaga, czy się godzi wysnuwać jakiekolwiek wnioski na 
zasadzie dwóch doświadczeń? (Слу u obu samic, na których autor 
doświadczenia swe wykonywał, powiększenie się ilości wody płodo- 
мс) nie było przypadkowe, niezależne od doświadezalnie wywoła- 
nego zapalenia nerek i wcześniejsze, niż doświadczenia? Tych wąt- 
pliwości praca Bibergeila, wykonana w pracowni prof. Senatora, nie 
usuwa. Sprawoza.). A. Wrzosek. 


ІУ. Zapiski lecznicze і nowe leki. 


Zastósowania aspiryny zestawia na podstawie 128 prac 

o tym loku prof. »eifert (Гат. m. ther. Rundschau, 1905, 9). 
1) W gośćcu stawowym ostrym działa aspiryna w dawce 3,0—6,0 
pro die znakomicie na gorączkę, obrzęki i bole; zaledwo kilku tylko 
autorów odmawia aspirynie wyższości nad salicylanem sodowym. Nato- 
miast zdaje się, że powikłania sercowe nie są po aspirynie rzadsze, niż 
po innych lekach. 2) O działaniu aspiryny w gośćcu stawowym 
przewlekłym, oraz 3) w gośćcu mięśniowym, zdania są sprzeczne; 
jedni odmawiają aspirynie wszełkiej tu wartości, inni spostrzegali 
dobre wyniki. 4) W dnie uśmierza aspiryna zdaniem znacznej wię- 
kszości autorów wybornie bole; w przypadkach dny przewlekłej 
można aspirynę podawać miesiącami bez obawy, by źle wpływała 
na trawienie. 5) Jako właściwy lek przeciwgorączkowy używano 
aspiryny mało mimo, że działanie jej jest pod tym względem wy- 
bitne, nawet w gorączkach u suchotników. Przeciwwskazaną jest 
aspiryna u suchotników w przypadkach białkomoczu i skłonności 
do krwotoków. 6) Natomiast bardzo chętnie przepisywaną i zale- 
cang jest aspiryna w grypie, oraz 7) we wszelakich nerwobolach; 
niektórzy autorowie utrzymują jednak, że rwa kulszowa (ischias) 
opiera się aspirynie. 8) Kilku autorów próbowało aspiryny w pla- 
sawicy, podobno ze skutkiem. 9) W zapaleniu opłucnej zauważono 
powszochnie, iż aspiryna koi bole; wielu autorów opisuje nadto 
bardzo korzystny wpływ aspiryny na wysięki opłucne. — Inne za- 
stosowania aspiryny są rzadsze, a o skuteczności jej w takich cho- 
robach, jak krztusiec, dur brzuszny, zapalenie wsierdzia i osierdzia, 
cukrzyca, zapalenie opon mózgowych, niektóre choroby skórne (ery- 
thema nodosum) nie orzec nie można, bo spostrzeżeń odpowiednich 
jest bardzo mało. Stosowano wreszcie aspirynę przeciw bolom wobec 
raków, a nadto w dentystyce, otyatryi, laryngologii i okulistyce 
z różnem powodzeniem. Skutki uboczne zdarzają się po aspirynie 
takie, jak po innych przetworach salicyłowych; spostrzegano też 
kilka przypadków „aspirynizmu*, 29, 
Triferyna (paranukleinian żelazowy) odznacza się tem, że 
zawiera 25 pre. organicznie związanego fosforu, który, jak wiado- 
mo, ułatwiać może przyswajanie białka. Według H a lā sz a (ezchs. Med. 
Anz., 1905, 8) nie upośledza triferyna wcale trawienia, a działa 
także w następowych niedokrwistościach, w przeciwieństwie do in- 
nych przetworów żelaza, które według powszechnego mniemania 
działają tylko w niedokrwistościach pierwotnych. Tviforynę podawać 
można w postaci proszków, lub też jako kołaczyki (po 0,3), zaży- 
wane chętnie nawet przez dzieci, lub wreszcie w płynie, jako tak 
zw. triferrol (g. triferrini compos. З X dnia ро 1—3 łyżek). 
Ku. 

Przeciw krwotokom macieznym z rozmaitych przyczyn, 
jakoto z powodu endometritis, przy włókniakach i t. p, oraz po 
poronieniach używał prof. Carbonelli (Gazz. d. Osped. і Aerzil. 
Cir. Zeit, 1905, 9) styptolu wewnętrznie (2—5 kolaczyków dzien- 
nie). Polepszenie uzyskał С. przez 2-miesięczne podawanie styptolu 
także w /eucorrhoea virginum. W podobnych PCE krwo- 
toków używa Isenburg (J/edźco, 1905, 17) już od 5 lat stypty- 
супу (po 0,05 na dawkę, 8—4 razy dnia) z dobrym skutkiem, 
który nastąpił również w kilku przypadkach krwioplucia u sucho- 
tników. Km. 
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V. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dma 7 września. 


* Minister wyznań i oświaty zammianowal па r. szkolny 1905/6 
następujący skład komisyi dla ścisłych egzaminów lekarskich w Uniw. 
komisarzem rządowym — starszego lekarza powial. Dr. 
zastępcą prof. dr. St. Poniklę; koegzamitorawi 
О. Bujwida, W. Juwotrskiego, 
Koegzaminałorami do egzaminu 
A. Rosnera i M. 


Jagiellońskim: 
G. Bielańskiego, 
dla ll-go egzaminu: profesorów: 
Stan. Pareńskiego iJ. Piltza. 
lll-go; profesorów: W. Reissa, Р. Pieniążka, 
Rutkowskiego. 

* Od pół roku lekarze rosyjscy głośno wyrażali obawę rozsze- 
rzenia się cholery z kresów wschodnich na całe cesarstwo; lekarze 
w Krółestwie Polskiem obawy te podzielali i dali temu wyraz drukiem 
i słowem. Rzad rosyjski potworzył w Rosyi komitety przeciwcholeryczne, 
lecz poddając lekarzy, należących do tych komitetów, pod władzę 
zwierzchnią policyi, narazil ich sobie w tym slopniu, że jednomyślnie 
wycofali się z tych komilelów, a policya pozostała przy kierownictwie, 
lecz i przy odpowiedzialności. Wadliwą musiała być działalność wła- 
dzy w miejscowościach grasującej zarazy, skoro nie zdołano główne 
jej ogniska otoczyć i zgasić. Pojawienie się w ostatnich czasach cho- 
lery azyatyckiej u (lisaków na Wiśle oczywiście zostało zawleczone 
z wschodniej Rosyi: samo jednak orzeczenie władzy pruskiej, Że cho- 
[еге przenieśli „llisacy rosyjscy”, lub „galicische Flösse“, jak pisze 
„Deutsche med. Wochschr *, nie tłómaczy rzeczy, bo między (lisakami 
z nad Wisły, a ludnością wschodniej Rosyi nie istnieje żaden stały 
lącznik; należałoby najściślej zbadać pierwszy przypadek pod wzglę- 
dem sanitarno-policyjnym, bo tenby wyjaśnił źródło niepokojąco rozpo- 
czynającej się epidemii, a jest lo niezbędne i dla dalszej walki z cho- 
lera, gdyż nienależycie wyjaśnione Źródlo tej epidemii może trwać 
dalej i dalsze tworzyć ogniska. Wyznać należy, że pierwsze objawy 
obecnej epidemii są dość groźne: odznacza się ona szczególną szybko- 
ścią i łatwością przenoszenia się; grasuje już nie tylko na Powiślu, 
lecz i na wybrzeżach Odry, porzeczu Noteci, a w ostatnich dniach zo- 
stała urzędownie stwierdzoną w Galicyi, w powiecie mieleckim. Skoro 
wladze nabrały pewności, że do wszystkich dotychczas istniejących 
ognisk cholery zawlekli ją (lisacy, trzeba wyznać bez cienia przesady, 
Że Galicya ze względu na swoje geograficzne półożenie jesi poważnie 
zagrożona i Że najwyższa energia Namiestnictwa ku zwalezeniu epidemii 
w zarodku jest niezbędną. Dotychezasowe doświadczenie powinno dać 
społeczeństwu naszemu zupełną rękojmię, Ze jak i podczas poprzednich 
epidemii, tak i obecnie Namiestnictwo wywiąże się ze swego zadania 
sumiennie i umiejętnie. 

* Zjazd lekarzy Królesiwa Polskiego, który miał się odbyć we 
wrześniu b. r. w Warszawie, a miał na celu zbiorowe cebmyślenie 
środków przeciw cholerze, został przez władzę zakazany; wytlomaezyé 
się to da chyba tylko tem, że stan wojenny, klóry ogłoszono w War- 
szawie, wyklucza bez względu na cel wszelkie zbiorowe dzialanie spo- 
a tem samem i zjazdy naukowe, filantropijne i t. d. 

* Dr. Ludwik Zamenhof, wynalazca języka „esperanto“, 
którego spotkalo tak zaszezytne wyróżnienie w Paryżu i podczas Zjazdu 
w „Boulogne sur тег“, zaliczony został do liczby kandydatów do na- 
grody im. Nobla, a to z tytułu, że wynalazł? najskutoczniejszy sposób, 
lączący rodzaj ludzki. 

* Rada m. Lwowa wysyła dr. Legeżyńskiego na Zjazd prze- 
ciwgruźliczy, który odbędzie się w pierwszych dniach października 
w Paryżu, a jednocześnie ma dr. Legeżyński zbadać instylucyę 
„Kropli mleka“. Komisya sanilarna lwowska wybrała przewodniczącym 
dr. Szpilmana, zastępcami: drów Piska i Stachiewicza. W cią: 
gu trzech tygodni Komisya odbyła 4 posiedzeń, na których rostrząsała 
nader ważne sprawy zdrowotne miasta i powzięła liczne uchwały. Kra- 
jowa Rada Zdrowia uchwalła wnieść podanie do rządu, wykazujące 
konieczność utworzenia zakładu dla badania środków spożywczych 
przy katedrze higieny Uniw. lwowskiego. Budowa zakładu dla oblłąka- 
nych w zachodniej (байсу: została ze względu na stan skarbu krajo- 
wego odłożona na czas dłuższy. 


leczne, 


* [-в®у międzynarodowy Zjazd chirurgów odbędzie się w Bru 
kseli od 18 do 23 września b. r. — Delegatem polskim na ten Zjazd 
jest prof. Rydygier, na którego odezwę, ogłoszoną w Nr. 15 „Przeglądu 
lekar.“ (str. 215), zwracamy uwagę zamierzających wziąć udział. 

* W Iwoniczu zoslal otwarty szpital na 40 łóżek dla chorych 
nieuleczalnych i matołków. W skład komitetu, który dźwignał tę uży- 
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teczną instytucyę, wchodzą: poseł hr. J. Potocki (prezes), dyrektor 
szkoły Filipowicz (sekretarz) i proboszcz w Iwoniczu ks. Podgór- 
ski (skarbnik), Fundusz powstał ze składek i większego zasiłku Wy- 
działu krajowego, lecz kwota dotychczas zebrana nie pokryła wszyst- 
kich zobowiazań Komitetu i nie wystarczyła na opłacenie wielu nie- 
zbędnych wykończeń wzorowo obmyślanego zakładu; Komitel gorąco 
poleca sprawę te ofiarności społeczeństwa polskiego i ufa, Ze lak szla- 
chetny ceł poruszy serca miłosierne, Datki należy adresować do ks. 
Podgórskiego w Iwoniczu. 

* Dr. Maciesza, ordynator szpilala św. Aleksego i lekarz wię- 
zienny w Płoeku, został stanowisk tych przez władzę pozbawiony. 

* Jak donoszą dzienniki, zbadał prof. Marchlewski wspólnie 
zdr. Konst. Zakrzewskim zdroje szezawnickie co do obecności 
emanacyi promieniotwórczej. 

* Warszawsko-łódzki oddział sanilarny powrócił do Warszawy 
z Charbina, który opuścił na miesiąc jeszcze przed ukończeniem roko- 
wań o pokój. 

* Оа 18—19 sierpnia stwierdzono w Galicyi 2 przypadki ospy 
(ро 1 w 2 powiatach), I3 przypadków zapalenia opon mózgowo- 
rdzeniowych (w 8 gminach 7 powiatów, w tem © śmiertelnych), 
oraz 22 przypadki dnru osutkowego (w 14 gminach 10 powiatów, 
a mianowicie: bBrzeżany, Brzozów, Horodenka, Jarosław, Mościska, 
Nadwórna (7), Nisko, Tarnopol. Żółkiew) 

Mianowani: Dr 
w Berlinie, Dr. 


Przemyśl. 
Borchardt — profesorem nadzwycz. chirurgii 
Grósz — zwycz. prof. okulistyki w Peszcie. Doe. Ma- 
kara — zwycz. prof, chirurgii w Peszcie. Dr. Mayrhofer — profe- 
sorem nadzw. deniystyki w Insbruku. 
Dr. Władysław Мас» 
szawie. Prof, Biinguer, chirarg, L 47, — w Hanau; 
ger, oftalmolog, b dyrektor klmiki, lat 75, — w Berlinie; 
L. 56. — w Wiirzburgu. 


lat 52, zmarli w War- 
Prof. Schweig- 
Prof. far- 


Zmarli: Lewski, 


makołogii, Kunkiel, 
Bibliografia: 
— Gazeta lekarska Nr. 88. Gabszewicz: Niezwykły krwo- 
tok do jamy brzusznej urazowego pochodzenia przy zachowaniu całości 
powłok brzusznych. Przyczynek do pneumotomii (dok.). 
—- Medycyna Nr. 34. Sposlrzeżenia kliniczne nad 
przebiegiem sporadycznego zapalenia opon mózgowordzeniowych (dok.). 
Mutermilch. 


Kijewski: 
Poczobut 


Kilka nwag o teoryach odporności. 


— Głos lekarzy Nr. 17 zawiera: Widmo cholery. — Wynik 
wyborów do Izby lekarskiej krakowskiej. — Partactwo lecznicze 
w Gahcyi (c. 4.). — Dziesięciolecie Izb lekarskich (с. d). — Historya 
sporu lekarzy z technikami dentystycznymi w Austryi. — Odcinek. 


— Casopis lekařů českých Nr. 35. Scherer: Vrozóne vady 
srdećni ve vèku dótskóm, Nový: O mimodćloźnim tehotenstvi. Kimla: 
Latentm hypoplasie vrozené slożilych organń żłazowych pri vrożene při- 
jici Hegner: Biostatickć pomóry král. města Plzně v 1. 1902 — 1904. 

— La Presse medicale Nr. 67. Buć: Jak urządzić porady 
dla osesków na wsi i w mieście Labbe: Kwaśność moczu w stanie 
fizyologicznym. — Nr. 68. Sacqućpće i Chevrel: Zakażenia para- 
tyfoidalne na zachodzie Francy, Vermeulen: Wibracya serca. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 85. Bernhardt: Odoso- 
bnione porażenie prawego nerwu skórnomięśniowego po wiewiórze. 
Argutinsky: O przypadku tyreoplazyi (wrodzonego obrzęku śluzo- 
watogo) i o nizkiem położeniu pepka przy tem zboczeniu. Mayer: 
O zachowaniu się lecylyny wobec fermentów. Mironescu: Tkanka 
sprężysta Ściany Żoładka i jej stosunek do patologii żołądka. Levin: 
Przypadek samorodnego zwichnięcia gałki ocznej, доп дек: Przyczynek 
do nauki o uchyłkach Москеја. Frunze: Nowsze zapatrywania na 
nerwice serca i o przyłączeniu się rozszerzeń serca do tych spraw. 
Aldor: O krwotocznej postaci marskości wątroby. Posner: Rozpo- 
znawcze nakłucie jąder. Salge: Ostre choroby jelit u osesków. 


— Münchener med. Wochenschrift Nr. 35. Langer: W spra- 
wie tworzenia się swoistych niweezników w ustroju, zawierającym ta- 


siemce. Trommsdorf: Pratek durowy i „bacillus faecalis alcalige- 
nes*, dwa różne gatunki. Bandi i Simonelli: O obecności krętka 


bladego w drugorzędnych zmianach kiłowych i o sposobach jego bar- 
wienia. Schütz: Badania nad wydzielaniem śluzu w jelicie. Butten- 
berg: О drożności jajowodów dla płynów wstrzykiwanych do macicy. 
Jessen: O leczeniu nerwowych osób w górach, 
Fichtner: Lekkie postacie ropowicy Lwardej. 
lamania przełyku przez zwichnięcie żuchwy. 
obustronnego zwichnięcia żuchwy. Fuchs: 
Schottmiller: 
wych (c. d.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 35. Sachs: Jakie ma zna- 
слете lecytyna w hemolizie sublunatowej? Brezina: W sprawie sie- 
dziby wytwarzania się niweczników. Deiaco: Przyczynek do sympto- 
matologii ramienia lombardzkiego 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 35. Romberg: Leczenie 
zwapnienia tętnic. Schultz: O powstawaniu zdwojonego tonu w na- 
czyniach udowych. Bickel: Uwaga o oporności pepsyny na nizkie 
stopnie chłodu. Bichartz: Ktyologia równomiernego rozszeżenia prze- 
Јуки. Stubenrauch: O zapobiegawczem odżywianiu laparotomowa- 
nych, oraz uwagi nad sączkowaniem kiszek przez nakłucie. Hohl- 
feld: Objętość naturalnego żywienia oseska w Lipsku, Bergel: O pro- 
mieniotwórezości. Schiff: Stowaina, jako miejscowy lek znieczulający. 
seeligsohn: Alypina, nowy przetwór miejscowo znieczulający. 


zwłaszcza w Davos. 

Zahn: Przypadek za- 
Karehnke: Przypadek 
O twarzeniu się raka. 
О nagminnem zapaleniu opon mózgowordzenio- 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakuwa*. 


W tygodniu 35 (od dn. 27/VIU do 2/IX) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 25, dziew. 19; nieżywo: chł. 2, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 


mez. 14, kob. 8; zamiejscowych: 

Przyczyna smierci: 
obcych —. 2) graźlica: miej, 11, 
ob. —. 4) dławiec i błonica: 
ob. —. 6) ospa: 


ię, ч), kol. ©. 

1) niedoslateczny rozwój: miejscowych —, 
ob. 6. 8) zapalenie płuc: miej. 2, 
miej. —, ob. —. 5) krzlusiec: miej. — 
miej. —, ob. —. 7) płonica miej, —, ob. 1. 8) odta: 


miej. -, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. 1. 12) cholera ażya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. 1. 14) cho- 
lera swojska; miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej, —, ob. —. 


16) zakażenie przyranne: miej, 1, ob. —. 17) inne choroby zakażne: 


miej, —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —, 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. 1. 20) choroby narządu krążenia: 


miej. 1, ob, 1 
śmierci naluralnej: 


21) nowotwory: miej. — 
miej. 4, ob. 6 23) 


, 0b. 1. 22) inne przyczyny 
śmierć przypadkowa: miej. 


— ор. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. 1. Razem: miejsco- 
wych 22, obcych 18. 
——— =— 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


zczawa nd OF idorfska 
| "uznana za” 
e na, lepsza i naturalna. 
№ s A —r 
ТСЕ skutki w nieżytach żołądka i ра Дако ez dróg 


oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Wes: 9 Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla байсу}! 1 Bukowiny. 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, $ykstuska 31, 


Woda, 
Krościeńska 
ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca <i jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


przyjmuje 
Zdrojowy 


mineralnych. 
w Krościenku nad Du- 
najcem. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach iskładach 
wó 


Zamówienia 
sakże Zarząd 


NĄ GORZKA WODA NATURALNA 
JLEPSzY ŚRODEK CZYSZCZA” 


ZSRR ANDREAS SAXLEHNER ктү 
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Płynny związek salicylu. 
Tanie, szybko skuteczne 1902. Vyškov- Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 95 
a wcieranje we wszelakich 

cierpieniach КОО ri pół z OS" Jest bezwonny. T I | 

2 zewnętrznych йт sslisyiowpen najmniej. drażni sx, | | Linimentum Mentholi Ohloroformiatum 
bo nie zawiera formaldehydu. Nie działa ubocznie na żołądek, 
serce, nerki. Szczególnie skuteczny we wszelakich bolach gość- 


compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Pr, Sedłicka), 
Mag. farm. Franciszka Sedlać ka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 


cowych po zaziębieniu, w napadach podostrego i przewle- sah, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganio u ustawy, 
kłego gośćca stawowego, zapaleniach gośćcowych mię- a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięsniowym, w bo- 
Śni i ścięgien. lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 


i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni ро wyteż ającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 


Najlepiej zastępuje jo- pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żoładkowych i kobiecych 
doform. Przy użyciu bez- oddaje Jlinimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
wonny, niedrażniący, nicwy- mi znakomite usługi. 


Linimentum mentholi chlorof. сотр, jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką tlaszek. Naloży 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim, menth. chlo- 

voform, compos. orig. Fr. sedlacka. 155 


wołujący wyprysku, nietrujacy, nawet wewnętrznie w dużych daw- 
kach jako lek odkażający jelita. Wysusza i zmniejsza wydzielanie 
znakomicie: tamuje krwawienie. Najszybciej wywołuje pokrywa- 
nie się ran naskórkiem. Odwania nawet posokowate wydzieliny. 
Nadaje się wybornie do opatrunków stałych i suchych. Lek 
swoisty w wypryskach sączących, otręcie, wrzodzie go- 
leni, oparzeniach. Szybko koi ból. 


Sklad główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/I, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Śląska Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów ən gros w Pradze, 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: że 


Chemische Fabrik von Heyden, a 


& Ceny: Wielka flaszka К, 2'40, mata К, 1:20, — Zamówienia poczta Wy- 8 
| syła się natychmiast. Mniej niź 2 flaszki nie wysyła sie, 


8 = Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymują 3090 opustu, == 
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Opracowali z polecenia Towarsystwa lekar, krak. Prof. Dr, Tadeusz Bro- 


wies, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński, przy 
współudziale Tow. lek. warsz., Wydziału lek. Tow, przyj, nauk w Poznaniu, 
oraz wielu lekarzy i przyrodn. pol. “Kraków, 1905. Nakładem Tow. lek, krak. 


Wielka 16°, stron X + 762. Cena w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech za egzemplarz 

trwale oprawny 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50, z przesyłką pocztową bs. OR 166 

Do nabycia w Administracyi „PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO", Kraków, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie 
(Radziwiłowska) i we Lwowie. — W Warszawie skład główny w księgarni E. WENDE i SP. 
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Sansuinal 


(w pigułkach), Lek, polecany gorąco przez bardzo wielu lekarzy słowem i pismem, wypróbowany od lat wielu, znakomicie 
działający przeciw niedokrwistości i blednicy, jak również jako wyborny środek wzmacniający u ozdrowieńców. 


Przetwory sanguinalu 


e [с z kreozotem, gwajakolem, Natr. cynnamylic., Extr. Rhei, jodem, kwasem arsen., kwasem 
- - - vanadyn., chininą, Am. ichtyolem, lecytyną, znanej siły i znanej wartości leczniczej, - - - - - 


=== Liquor Sanguinalis Krewel 


BABE PET sanguinal BULE gliceryny), przyjemnego = a Liquor Sanguinalis maltosus, Liquor Sanguinalis 


— 


|: 


- - - cum Lecithin., Liquor Sanguinalis cum Vanadin pentoxydat. - - - - - - - - 
Tannoform Przetwory tannoformu == = 
- - - - - - - - Zasypka tannoformowa — maść tannoformowa — mydło tannoformowe. - - эй; к=н= - 


Miti 
nowa zaróbka maści, WIOLA do lecznictwa przez Dr. ke nadająca sie do wszystkich prawie leków 
== - я _ - - < - POZIE 27 1 worząca улеш талайны” И „чеш ш ЧЕН к =. , 


Vaporin 


rzeczywiście nieszkodliwy, szybko działający i przynajmniej przebieg choroby skracający i napady Tagodsacy, ulubiony 
- - - - - - - - = - = - - - - ek przeciwkrztuścowy. - - - - - - - - - - - - - - - 


Próbki dla pp. lekarzy darmo i opłatnie. 
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Nr. 36. PRZEGLĄD LEKARSKI. 9 Września 1905. 


. > 39% е СЯ АА $ ë 4 A POS b £h b ZEL kg] Ка x 
WEDLUG PRZEPISU 
Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 
| (NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). 

Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 
К. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ш. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227). 
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 

Woda lecznicza | bal Nr. | Woda lecznicza | hal. 
I | Normalna s ез o o їй S) |ы) | ЖОШ | ойсуз salsa, Q Q „ai zai JOE) 
II | Alkaliczna słabsza. . . А Š 30 | XIII | Jodowa mosmiejsza . . "AZ | 50 
HI | Alkaliczna mocniejsza . Б e 35 | XIV | Bromowa slahsza . . . КУТАН ЦИ) 
IV | Słona słabsza . . . . 5 - 85 | XV | Bromowa mocniejsza. . иө 0 
У | опа moeniejsza . . . > Е dd ЖОЙ |а ооо э е „ыу 
VI | Alkaliczno-słona . . . » = ОЕ Arame o o o s. ayl EGO |= 
VII | Glauberska mocniejsza . A A 40 | XVIII | Arsenowo-żelazista . . 4 А 20 
VIII у Glauberska słabsza > » | 380,| ХІХ | Dyetetyczna. . . . . pomyli | 40 
IX | Magnowa. . . . д А 40 | XX | Kwaskowata. . so + еге | 30 
x | Wapniowa SRR. 0 a к | 40 | XXI | Stołowa normalna . . .. ж h 205 
хтб үс ЖЕ Ты жесе ЧК; | 
b) Wody organiczne lecznicze zawierające salicylany: 
A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. 
В. Aqua alcalina eff. fortior 


60 |XXVI | Е. Aqua magnesiae ей. numerata 


ХХТУ | С. Ziemna słabsza numerowana . 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką, 
Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko. 151 


f е < +45 <>» э ч» 46 64 + а | 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jadnej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0-10, ch Y N 25) К 
potasu 0'06, sodu 0:06, ehininy 0:005, i strychiny REZ 
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 


UE KAROL GUST. HILDE 


I asuci) || 


U — 


| RANDT 
9, Hypophosphit com. Dr. Egger smi 154 Kraków, Plac Szczepański 8. 


| kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, АИ ШЫ i WD U wz 
x rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- š 


wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- = 
wieńców ; bywa też podawany w pierwszorzędnych L w. ПУ 2. аһ UW 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 

Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 


бека, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 3 RSE = 
— r: EKAR 
Cena za jedną 600 #ramowa flaszkę 4 koron 80 hal. MEBLE оо sosna снокусн ZEE 
та jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. Ë: = 

„ dla Galicyi wschodniej 
Główny skła " w aptece Piotra Mikola- 
већа we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


I DO OPERACYI. 


URZĄDZANIE 
SZPITALI 


POLECA 177 


Apteka „Reichspalatin* KAROL HAJEK 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


PRAGA (CZECHY) 
KRAL. VINOHRADY 880. 


Września 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. z Nr. 36. 


,„HYGEA' cheEm.FARM. LABORATORYWM M. ZA HR A DNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


š 4 š Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 1 100 szt. oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi бейш, napełniane: bals. кү kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemyslowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 


е R |= morrhuolem, шш гу сеа olej- mity, znależć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
um 
jem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy chirurgicznej i położniczej. 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAHRADNIM in 
scat. orig". 


[Ко] 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 15 
Pastilli Sublimati perforati „,ZAHRADNIK*. 


Piśmiennictwo i próbki na żadanie. 


Я; ТЯ GP | x W ЖУЗУ l k MM W w W № л = Koy 


ZIMMERAC k w NADE | ~- 


o FRANKFURTAM. „ 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


|: Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych Jest 

К) najlatwiej strawnym i nie psującym zęby oda 

г. 

zk znakomity lek żółciopedny w kamicy i innych chorobach wą- LI UOR MANGANO FERRI PEPTONAT 
KN troby; szczególnie w postaci pigułek eunatrolowych podawany R 

1 bywa miesiącami bez żadnych objawów ubocznych. KO składu 0:600/, Fe i 0:109/, Mn wyrobu 

я URBRBOZYNA  F|APrEKARZA р. MATULI W PODGÓRZU. 
ү я. Polecany Jako srodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, 
ў jedyny przetwór przeciwdnawy, działający pewnie zapobie- HE w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych 
i] gawczo, polecony przez Dr. Weissa, twóreę leczenia kwasem 5 i nerwowych słabościach. 

i chinowym. É i Sposób uzycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
л hy lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
š. 3 dnia po łyżce stołowej. 

Ë N. Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Когопу 
Зу я Wyrób Кгајому tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiegc 
KA bez smaku, lek przeciwbiegunkowy, działa pewnie w ostrym, Ё Dr. Gudego w Lipsku. 159 
w przewlekłym i gruźliczym nieżycie jelit. ts Dwie Haszki wysyłam franco. | i 

š i (Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom darmo ER = = = 


i opłatnie. 3. UI. Кы ТО Z Z< Z Z Z< Zç Z Z< 


ЛАЛУУ 7 
MAT й Ц ! LŚ 


Жа оет 


tasność rządowa francuska 


VICHY CELESTINS Siabości źoiądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźach, 
podagra, cukrzyca. 
VICHY GRANDE-GRILLE 4 Wirmo * 
wydzielających. 
VICHY-HOPITAL słabości цака 1 па. 
PASTILLES VICHY-ETA Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
| E trzy ро jedzenin. 


A F T Wydające wjednej chwili wodę 
| RI àk: НҮ-Е | alkaliczną gazową do +łatwiejszego 
Ü $ А trawienia. 
Lu ышкы ос 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


9 Września 1905. 


= — и | | 


PUDER NA WŁOSY w plynie | ЙТ? 


Doskonale odtłuszcza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło- 


m APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
ILASGHA we ШЙ 


WIE 


sów, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych $ W działalności zupełnie identyczny 
aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie: W. Redyk, N wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 


Reim i K. Wiśniewski; 
dniu: 7 


Kryofin 
Vioform 
Ferratogen w sokn очкон. nie spra- 
sulfurol 


Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie czysta. 

Fenacetyna krystaliczna i w proszku, 

Kwas acetylosalicylowy najezystszy. 


Skład główny na Austro-Węgry: 
Carl Barolin, Wiedeń, Vil/, Apollogasse 8. 


.- . 
LTTE 


E 
Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea ( (Szwajcara) 


a przeciwgorączkowy i i kojacy ból, szczegól- 


najszybciej działający i i najpowniejszy lek 


nie w rwie kulszowej i innych nerwobolach 


najlepszy środek zastepczy zamiast jodo- 
formu. bezwonny, dający się wyjałowić. 
(nukleina żelazawa), nie ulega dzia- 
arowe 
przez Dra Karola Mikola- 0 


wia zaburzeń żołądkowych. scha pierwsze w Austryi 


zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ich- 
thyolicum. 


m —— 


mas czem 


Telefon 7992. ——ə>y,n. 52 


Wydaje sie tylko na przepis lekarski. 


Peptonowe, 


we Lwowie: llay, Mikolasch; w Wie- $ wedlug orzeczenia Komisyi Prze- 


‚ Wyst. Zw. prz. L Spiegelg. 21. 175 6 Syrup AU mysłowo - lekarskie) Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. | 
0 509%, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
үш Sul mi akolowy kosztuje a001 
Syrup Salfoguajakolowy 
1 Kola. z Kola kosztuje 2:50 K | 
1 


ас Poleea: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
: ustalonej sławy але, Kaskarowe, Condu- 


Pepsynowe, Cola, 


Malaga. Tokaj 


w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


TAJ WINA LECZNICZE rango, Borów kowe, tumbar- x 


ке! skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


Datki na szpital dla nieuleczalnych 
chorych i matołków przyjmuje Ks. Sz. 
Podgórski w Iwoniczu. 


Laboratoryum chemicznosfarmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Egqera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurustenii itp. Zawiera: żelazo, mangan. wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej faszee. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za fakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 2/, szklanki wody. Do nabycia wa 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak. alkohol, mentol itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w hólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały, 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczem owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach. po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży K. 5, Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiom kory chinowej królowskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko, Przy „Ilyperemesis gravidarum* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dia cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek, Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4, Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używac zawsze formułki: 
originai Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutye 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 168/4. 


Rok XLIV. 


Kraków 16 Września 1905. 


Nr. 8. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego í Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


1. Z pracowni chemiczno-bakteryologicznej Ога S. Serkowskiego w Łodzi. 


O ujednostajnieniu mleka, jako podłoża bakteryi. 
Podal 
Brunon Czaplicki. 


Prawie w każdem mleku znaleźć można różnorodne 
drobnoustroje w większej, lub mniejszej obfitości. Pochodzą 


one bądź z przewodów sutka, bądź też 
pył, wodę, służącą do mycia naczyń 
i t. а. Obecność bakteryi w mleku jest rzeczą powszechnie 


z zanieczyszczenia 
mleka przez nawóz. 
znaną i auto- 


dowiedziona; wiadomo też z badań różnych 


rów, że przez mleko mogą się przenosić jadowite bodźce 
AMG: (gruźlica, dur brzuszny, cholera, błoniea, wąglik, 
płonica i wiele innych). W szczególności eo do „ESY przy- 
pommieć tu możemy spostrzeżenie Freudenreicha'!): na 
pewnym okręcie zachorowali na cholerę majtkowie, miano- 
wicie ci wszyscy, którzy pili mleko. Okazało się, że do 
mleka dostały się zarazki z wody. zanieczyszezonej wypró- 
Żnieniami chorych na cholerę. Rolę przenośnika przecinko- 
weów choleryeznych przypisują mleku także Gaffky 
i Simpson. 

Co do innych chorób i przenoszenia bodźców ich przez 
mleko, powołać się tu mogę na zestawienia Serkowskie- 
go, Dominikiewieza?%) i innych. 

Pragnę tu zwrócić uwagę na fakt odmienny, że nie 
każde mleko bywa dobrem podłożem do rozwoju drobno- 
ustrojów, o czem łatwo się przekonać, szezepiue pewne ho- 
dowle bakteryi w próbach mleka różnego pochodzenia. Tem 
się też tłómaczy, dlaczego różni autorowie otrzymywali tak 
odmienne wyniki, jak to najbardziej wpada w oczy w opi- 
sach rozwoju prątków cholerycznych. 

Według badan Freudenreicha, przecinkowiec cho- 
leryczny rozmnaża się nadzwyczaj szybko w mleku jało- 
wem, w mleku zaś surowem drobnoustroje te giną już 
w przeciągu 24 godzin w walee ze zwyczajnemi bakteryami 
Nie- 
Weigman4) twierdzą, że 


mleka pod wplywem wytwarzanego przez nie kwasu. 
którzy autorowie, jak Hesse, 
przecinkowce chcleryczne wcale się nie moga rozmnażać 
w niegotowanem mleku: tymczasem Heimowi5) udało się 
odkryć je nawet w mleku skwaszonem i ściętem. 
Porównajmy opisy rozwoju przecinkowca cholerycznego 
w mleku w różnych podręcznikach. Według Kolle-Was- 


1) Ed, v. Freuandenreich. Die Bakteriologie in der Milchwirtschaft 
П Aufl. Jena 1898 r. (str. 32). 

2) Mleko i bakterye. Serkowski. Warszawa 1900 (tr. 90). 

3) O przenoszeniu zarazy przez nabiał. Zdrowie 1908. 

t) Milch-Zeitung 1891, Nr. 6, str. 82. 


5) Serkowski. Mleko i bakteryc. str. 91. 


sermana rozwój ich w mleku jest bardzo słaby, jedynie 
w pierwszych okresach, potem zaś ustaje zupełnie, nie wy- 
wołując żadnych zmian zewnętrznych; natomiast według 
Thoinota i Masselina też same przecinkowce rosną 
w mleku bardzo dobrze, nie zmieniając jednak ani odezynu, 
ani zabarwienia i nie ścinajac mleka. W pierwszem zaś wy- 
daniu podręcznika Serkowskiego czytamy, że przecin- 
kowee z jednych epidemii ścinają mleko, z innych zaś nie 
zmieniają go wcale. 

Jak zobaczymy niżej, nawet podczas jednej i tej sa- 
mej epidemii wyosobnione ко» nie zawsze rosną 
jednakowo w różnych próbach nileka. To samo stwierdzono 
co do różnych szezepów prątka otoczkowego (бас. capsula- 
tus) i prątka Friedlandera. 

Że w mleku surowem drobnoustroje nie zawsze roz- 
wijają i zachowują się jednakowo, jest to rzeczą zrozumiałą 
i objaśnia się przez antagonizm, przez różnice odczynu, nie 
sprzyjającego niektórym z nich, przez wytwarzanie szkodli- 
wych produktów jednych względem wydalin innych dro- 
bnoustrojów. 

Różnica zaś rozwoju w mleku jałowem o określonym 
stałym odezynie musi zależeć od iunych przyczyn. Według 
badań Serkowskiego przyczyna różnych wyni- 
ków rozwoju bakteryi w mleku leży nie tyle 
w zmiennych właściwościach jednej i tej samej 
bakteryi,ile wzmiennymskładziemleka, w któ- 
rem często zdarza się nadmiar tłuszczu i eu- 
kru mlecznego, a ten nadmiar działa hamująco 
na rozwój bakteryi. 

Wskutek tego mleko odtłuszczone wirówką imaczej się 
zachowuje wobec bakteryi, aniżeli mleko tłuste, 
wierające 3°/ Cukru mlecznego inaczej, aniżeli zawierające 
Bof, a znów odmiennie takie, w którem tych hamujących 
rozwój składników jest o połowę mniej (mleko па wpół roz- 


mleko za- 


eieńezone woda). 

Jak wiadomo, nie każdy gatunek 
dnaką ilość tłuszezu i cukru 
od bardzo wielu czynników (pora roku, 
sza, okres karmienia i t. d.). 

Nadmiar cukru mlecznego lub trzcinowego w pożywkach 
jest dla bakteryi 
zbytnie nagromadzenie tłuszezów działa hamująco na rozwój 
bakteryi (Man fredi’). 


Powyższe przyczyny (różnorodny sklad mleka i nad- 


mleka zawiera je- 
odsetka ich zależy 
rasa zwierząt, 


nm leeznego; 
pa- 


stanowczo szkodliwy (Xmith 6); również 


miar cukru mlecznego i tłuszczu), oraz ich skutki (nieje- 


dnakowy rozwój jednych i tych samych szczepów bakteryi 


5) Smith ibd., Т. 18, 1895. 
1) Manfredi. Baumgartens Jahresb. 1887. 361. 
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w różnych próbach mleka o odmiennym składzie) stają na 
przeszkodzie szerszemu stosowaniu mleka, jako pożywki, 
w pracowniach na równi z bulionem, agarem lub żelatyną. 

Naj prostsze ujednostajnienie mleka, jako pożywki, może 
polegać na rozcieńczeniu go wodą w stosunku 1:1. bo w ten 
sposób zarówno bezwzględne ilości cukru mlecznego i tłu- 
szezu zmniejszają się o połowę, jak również o połowę są 
mniejsze krańcowe wahania każdego z tych skladników. Je- 
żeli w mleku ceałkowitem odsetka cukru mlecznego waha 
się od 39, do 5%, to w rozcieńczonem = tylko 1'/,—2'/40/,. 

Próbując ujednostajnić mleko, jako pożywkę, wybra- 
łem 2 drogi: 1) rozcieńczenie mleka woda i 2) różnej pro- 
centowości rozezyny proszku mlecznego (galakton) o stałym 
składzie. A ponieważ na własności mleka, jak się przeko- 
naliśmy, wpływa także sam sposób jego ogrzewania, więc 
w pierwszej seryi doświadezeń dla porównania każdą od- 
mianę bakteryi szezepiłem jednoeześnie w З próbach mleka: 
w jednej nierozcieńczonej i kilkakrotnie pasteryzowanej, 
w drugiej merozcieńczonej, lecz wyjałowionej (odcień mleka 
był różowy) i w trzeciej rozcieńczonej 1:1 wodą i pastery- 
zowanej. Oezywiście doświadczenia poniższe były wykonane 
kilkakrotnie, zarówno jak i kontrola samych pożywek, w celu 
przekonania się, czy są jałowe. Do prób użyłem świeżego 
mleka o slabo-kwaśnym odezynie. 


Mleko rozcień, Ml. całkowite МІ. całk. przegrz. 


Koagu- Od- Koagu- Od- Koagu- 
A czyn lac czyn Rów пуп 
1. Васі. prodigiosum + kwaśny + kwaśny -Ь kwaśny 
2. Васі. violaceum -- kwaśny -+ kwaśny -|- kwaśny 
3. B.lflnorescenspulidus -++ alkal. — sl alk. — alkal. 
4. Bac. pyocyaneus -- sł kwaśny -} sł. kwaśny -|- sł. kwaśny 
b. Васі. Zophii — s alkal. — sl alkal. — sI alkal. 
6. B. mycoides roseus -- alkal. + alka. + alkal. 
7. Bac. subtilis + alkal. + akal -+ alkal. 
8. B.mesentericusflavus А alkal. = alkal. — аа]. 
9. Spirillum rubrum | sl. kwaśny — sł. kwaśny — sl. kwaśny 
10. В. gracilis non liquefac. A sł. alkal. + sł alkal. — sł. alkal. 
ШОВ =, аа. + alkal + alkal. 
12. В. jasmino-cyaneus -+ alkal. + alkal. 4 alkal. 
13. B. Пауо-аготайсиѕ А alkal. 4 alkal. + alkal. 
14. Bac. rubefaciens . — alkal. — alkal. — alkal. 
15. Вас, viridollavus + sł. kwaśny — sl kwaśny — sł. kwaśny 
16. В. lactis aćrogenes -+ АКА. + alka. + alkal. 
17. В. acidi laclici . . -+ kwaśny -|- kwaśny  -|- kwaśny 
18. Mic. casci атап . -|- alkal. + alkal. A sl. alkal. 
19. Васі. ochraceum А sł kwaśny — sł. kwaśny -|- sł. kwaśny 
20. B. fluorescens aureus -+ alkal. =  alkal. — alkal. 
21. B. cyanogenes — sl. alkal. — sł alkal. — s alkal. 
22. Bact. granulosum , -} alkal — alkal. — alkal. 
23. Васі. crassum A sł. alkal. — sł alkal. — si alkal. 
24, Staphylococcus cereus— alkal. — alkal. — alkal. 
25. Streptococcus pyogenes- kwaśny Ó+ kwaśny —— kwaśny 
26. Sarcina marginata . -|- sł. alkal. -- 81. alkal. -+ sł. alkal. 
27. Sarcina aurantiaca . -|- kwaśny — kwaśny — kwaśny 
28. Місгос. candicans . -b kwaśny -- kwaśny -+ kwaśny 
29. Vibrio Dunbar . . -+ kwaśny -} kwaśny -} kwaśny 
30. Bae, Danysz . . — alkal. — alkal. — alkal 
31. Marpman Harnbacillus — alkal. — alkal. — alkal, 
32. В. pseudotuber. 56 Corn 
NONE Е кү, — alkal — alkal 
38. Paratyphus . . . + — alkal. — alkal. — alkal. 
34. Bact. coli commune -+ kwaśny -+ kwaśny -} kwaśny 
35. Bact. typhi . — sł. alkal. = атро. —  amph. 
36. Васі. diphtheriae . — sł. kwas. — sł. kwaśs  — sl kwaś. 
37. Васі. dysenleriae. — sł. kwaś. — sl kwaś — sl kwaś. 
38. Dac. botulinus . . — — — — — — 
39. Slrept. brevis Lingels- 
heim ` -+ kwaśny — kwaśny — kwaśny 
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Znak -|- oznacza koagulacyę, — odwrotnie brak wszelkich zmian 
w mleku, A — koagulacyę z następnem rozcieńczeniem; odczyn „kwa- 
śnyć oznacza, że mleko nie zmieniło pierwolnego odczynu, bądź też że 
kwaśność zwiększyła się. 

Największy rozwój, najwyraźniejsza koa- 
gulaeya i najsilniejsze wytwarzanie się bar- 
wnika były przeważnie w mleku rozcieńezo- 
nem pasteryzowanem. W mleku eałkowitem nieroz- 
cieńczonem, w taki sam sposób pasteryzowanem, rozwój był 
słabszy, a najmniejszy w mleku nierozcieńczonem prze- 
grzanem. 

Im dłużej i przy wyższej ciepłocie odbywa się ogrze- 
wanie nierozcieńczonego mleka, tem gorzej rosną w niem 
bakterye. 

Zbadałem odczyn każdej próby mleka, а w wielu 
z nich i stopień kwaśności: widzimy z powyższej tablicy, że 
nie zawsze odczyn pozostaje w ścisłym związku z koagula- 
суз mleka (por. bac. typhi, bact. Żophii, bac. rubefaciens, 
bac. fluorescens aureus, staphylocoscus cereus, bac. Marpmani, 
bae. pseudotubereulosis Korn, bae. Danysz w przeciwstawie- 
niu do sarcina marginata, bac. fluorescens putidus, bac. my- 
coides roseus, bac. subtilis, bac. mesentericus flavus, bac. 
gracilis bac jasmino-cyanens, bac. flavo-aromatieus, bae. 
lactis aërogenes, micr. casei amari, baet. granulosum, bact. 
crassum). 

Samo się przez się rozumie, że mamy wciąż na myśli 
koagulacyę mleka, leez nie rozwój bakteryi w niem, są to 
bowiem nie zawsze pojęcia jednoznaczne i równoczesne. 

O wiele bardziej poglądowo widać wyższość mleka 
rozcieńczonego, jako pożywki, z następującego zestawienia 
ścinania się trzech rodzajów mleka pod wpływem przecin- 
kowców cholerycznych. 


Hodowle z poprzednich epidemii MI. roz. MI. cał. М]. przeg. 
1. Vibrio cholerae asialicąe Kral ++ — = 
А р р Chabarowsk -- — — 
3. 5 ж = Rolekcya ЕБ — 
4 p 5 я Moskwa -} -+ — = 
ÓW 5 я 5 Blumenthal -+ -- — 
O op » ś Charbin + + — — 
7. 45 ej s Akkerman -+ + — 

8 » 3 5 Hamburg -- БЕ 4 —? 

Z obecnej epidemii 

9. Vibrio cholerae asialicae Japonia (1902) + + == 
LONE A - Persya (1903) -- + — 
ie A И А „  (1904)4- += — 
Пу К Б Baku I „ -+ + — 

ТО 5 а к TE +— — |? 
14. n ” » „ Ш n = к к, 
I 5 A „ Astrachań 1(1905) -- = = 
16. n n » n 1 o W 8 E 
Шы p 5 - ПУШ: 4- + — — 
b p а Š О БЕ = — 
0. а а й Merw (1904) -} = = 
20. P Reszt , 4 — — 


n 

Mleko całkowite pasteryzowane niekiedy ścina się, nie- 
kiedy nie; co zależy jednak wcale nie od czasu i pocho- 
dzenia przecinkowców, lecz głównie od odsetki eukru mle- 
eznego i w mniejszym slopniu od %, tłuszezu. Z tego po- 
wodu wyniki otrzymywałem zmienne. W mleku rozcieńczo- 
nem pasteryzowanem zawsze i niezależnie od pochodzenia 
przecinkowców ścina się sernik szybko pod ich wpływem. 
Różniea w opisach w różnych podręcznikach со do rozwoju 
przecinkowców cholerycznych w mleku polega nie na odmien- 
nych właściwościach tych szczepów, lecz na różnym skła- 


16 Września 1905. 


dzie mleka i głównie na 1) różnej w niem ilości cukru mle- 
cznego i tłuszczu i 2) na niejednakowem przygotowaniu 
mleka w różnych pracowniach, a niekiedy zależy od zby- 
tniego ogrzewania. 

Co jest rzeczą niezmiernie w tej sprawie ważną, to ta 
okoliczność, że koagulacya nierozcieńczonego mleka nieraz 
pod wpływem bakteryi bywa niestałem i zmiennem zjawi- 
skiem, natomiast mleko rozcieńczone daje pod tym wzglę- 
dem bardziej stałe, dodatnie wyniki. 

Nie poprzestając na szczepieniu bakteryi w mleku roz- 
cieńczonem, wykonałem następnie szereg badań nad rozwo- 
jem drobnoustrojów w roztworach różnoprocentowych gala- 
ktonu firmy br. Siekluekieh w Warszawie. 

Skład tego przetworu podług rozbioru w naszej praco- 
wniu w porównaniu ze składem konserw mlecznych niemie- 
ckiego pochodzenia jest następujący: 

Pochodzenia niemieckiego. 


Galakton Proszek ml, жип]. z mleka zbiera 
warszawski niczbieranego nego 
Wody ОЕ 5,3207 6,08%, TABE 
Subst. azot. SEO Q 23,09 „ 30.81, 
Tłuszczu . . 15,99 „ 28,14 „ IL 
Cukru mlecz. 42,20 „ 42,39 , 53,40 p 
Popiolu . 3,43 „ 5,80, 648 „ 


Do badań rozeieñezalem galakton w różnym stopniu 
wodą, mianowicie brałem 50/,, 7,5%, 10%, 12,50/, 150, 
rozezyny. W rozczynach tych szezepiłem pewne odmiany 
bakteryi, jak: vibrio cholerae asat., bac. colt commune, bact 
typhi abdominalis, bac. violaceum, bact. тевепіегісит flavum, 
bac. fluorescens putidus, bact. viridoflavum i przez następne 
szczepienie na agarze sprawdzałem ich rozwój. Okazało się, 
że prątek okrężnicy (bact. сой?) i przeeinkowiec choleryczny 
ścięly bez wyjątku rozezyn mleczny niezależnie od nasyce- 
nia, ale szybciej w roztworach bardziej rozcieńczonych; prą- 
tek durowy wyrósł na wszystkich rodzajach bez koagulacyi, 
baci, violaceum ścięło mleko i wyrosło, jak również bac. me- 
sentericum flavum, viridofiavum i b. fluorescens putidus. Szcze- 
pionki prątków duru brzusznego, nie zmieniając mleka, ro- 
sną dobrze w rozczynach galaktonu. 

Wogóle zauważyłem, że powyższe rozczyny galaktonu 
nadają się jako ujednostajnione podłoża dla bakteryi, ale 
wskutek nierównomiernej zawiesiny, и której strąca się 
szybko dość duży osad, ustępują pod tym względem mleku 
rozcieńezonemu. Wskutek tworzenia się tych osadów roz- 
czyny proszku mlecznego nigdy nie zastąpią mleka, jako 
środka odżywczego dla ludzi. 

Sądzę, że do stosowania mleka, jako podłoża, posługi- 
wać się trzeba koniecznie ujednostajnionym przetworem, uzy- 
skanym bądź przez rozcieńczenie mleka, bądź też w postaci 
rozczynów galaktonu. Przy rozwoju bakteryi w mleku zwraca 
się uwagę na zmianę pierwotnego odczynu (lakmus, miano- 
wanie, mleko zabarwione wskaźnikami), oraz na ścinanie 
się mleka, oddzielanie serwatki i 
skrzepu. 

Sam sposób pasteryzacyi ma przy przygotowaniu uje- 
dnostajnionego mlecznego podloża bezwarunkowo znaczenie 


powtórne rozpuszczenie 


pierwszorzędne: mleko musi być nie skwaśniałe, kilkakro- 
tnie pasteryzowane z zachowaniem takiej ostrożności, aby 
nie było przegrzane, nie zmieniło swych własności i było 
zupełnie jałowe. 

W tym сеш powtórzyłem szereg doświadczeń Rus- 
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sela i Hastingsa z roku 19025) i sprawdziłem jałowość 
kilkuset pożywek mlecznych, ogrzewanych do rozmaitych t9. 
Trudność polega tu na sprawdzaniu badań, bo mleko z ba- 
kteryami bez zarodników łatwiej można wyjałowić od mleka, 
zawierajacego prątki kwasu masłowego lab względne tleno- 
wee z grupy ziemniakowych lub siennych o niesłychanie 
odpornych zarodnikach. Niezawsze otrzymuje się więc je- 
dnakowy wynik. Radzę pasteryzować rozcieńczone mleko 
w następujący sposób: ogrzewanie 40-minutowe do 90 — 92° C. 
powtarza się trzykrotnie z przerwami 24 - godzinnemi, pod- 
czas których probówki stoją w cieplarce przy 859; ро osta- 
tniej pasteryzacyi koniecznie należy sprawdzić, ezy są ja- 
łowe. Wyjałowienie w autoklawie wywołuje w mleku znaczne 
zmiany, przeszkadzające ujednostajnieniu własności danej 
pożywki. Wyjaławianie drogą chemiczną, np. zapomocą chlo- 
roformu, nie nadaje się do tego celu. 

Kontrola pożywek mlecznych”) powinna być zawsze 
z tego powodu wykonaną, że peptonizujące tlenowce (tak 
zwana trzecia grupa Fliiggego) nie zmieniaja wyglądu 
mleka w pierwszym okresie swego rozwoju. Co do odezynu 
i wpływu jego na rozwój bakteryi por. dokładne doświad- 
czenia Fermi 19). W świeżo wydojonem mleku odsetka kwa- 
śności waha się w niewielkich granieach 40 Thórnera i dla- 
tego do pożywek trzeba używać świeżo wydojonego mleka. 

Zdaje mi się, że powyższe badania uprawniają mnie 
do wniosku, Ze rozcieńczenie mleka czyni je odpowiedniej- 
szem dla rozwoju bakteryi, a to zjawisko ma nietylko wpływ 
na sposób przygotowania mleeznych pożywek w praeowniach, 
ale równocześnie powinno zwrócić uwagę każdego higieni- 
rozejeńczenie 


sty: przy zmniejszonej wartości odżywczej 

mleka wodą zwiększa możliwość zakażenia. 
Na zakończenie pozostaje mi złożyć szanownemu тох 

Serkowskiemu serdeczne podziękowanie za cenne wska- 


zówki i kierownictwo w mojej pracy. 
—— e 


П. Z zakładu bakteryologii i higieny Prof. Dra Badzyńskiego i z zakładu 
medycyny sądowej Prof. Dra Sieradzkiego с. К. Uniwersytetu we Lwowie. 


O tak zwanych zatruciach mięsnych z uwzględnie- 
niem epidemii zatrucia we Lwowie w r. 1904. 
Podał 


Dr. Ferdynand Stankiewicz, 
asystent zakl. med. sadow. 


(Ciąg dalszy.) 

Z tego, to się wyżej powiedziało, zrozumieć łatwo, 20 
dotychczas dla zapobieżenia zatruciom mięsem те pozo- 
staje nie innego, jak tylko uregulowanie i ścisłe przestrze- 
ganie przepisów, tyczących się oględzin bydła i mięsa, a to 
zwłaszcza w przypadkach rzezi z konieczności. Po wsiach 
i miejseowościach mniejszych, gdzie nie ma publicznych 


rzeźni, a oględziny mięsa i bydła — o ile są dokonywane — 


powierzone są osobom, niezbyt w potrzebne do tego wiado- 
mości wyposażonym, nadzór taki jest bardzo trudny, jeśli 
nie wprost niemożebny. W takich miejscowościach, jeśli 


5) Milch-Zeit. 1902, Nr. 33 1 34. 

9) Centr. (. Bakteriologie 1, Т. 28, 1898, str. 208 i 266. 

1) Obecnie przeprowadzamy w naszej pracowni doświadczenia 
nad sprawdzaniem jałowości podłoża zapomocą kalium lellurosum. 
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jaka sztuka bydła ciężko zachoruje, a nie ma nadziei wy- 
zdrowienia, rzeź odbywa się zazwyczaj w cichości. po kry- 
jomu, a utworzona zaraz na miejscu z sąsiadów włościan 
„Spólka spożywcza” rozbiera pomiędzy siebie mięso z zabi- 
tego zwierzęcia po umówionej w takich razach już z góry 
cenie. Że w takich przypadkach nie powstają większe epi- 
demie, oraz że przypadki choroby, stąd powstałe, rzadko 
dochodzą do pubłicznej wiadomości, pochodzi to naprzód 
stąd, że włościanie wogóle spożywają zazwyczaj mięso do- 
brze upieczone lub ugotowane, poprzednio często dłużej so- 
lone, а powtóre stąd, że — jak to wyżej podniosłem — ta- 
kie zatrucia mięsem zazwyczaj idą na rachunek duru brzu- 
sznego lub też kryją się pod nazwą innej choroby, doty- 
czące bowiem osoby w obawie odpowiedzialności za udział 
w potajemnej rzezi starannie ukrywają wlaściwą przyczynę. 
Częstość zachorowań w tych razach mogłaby się zmniejszyć 
przez usunięcie i zniszczenie przynajmniej trzew i niezwło- 
czne ugotowanie mięsa po rzezi. 

Inaczej się rzecz ma w miejscowościach, posiadających 
publiezną rzeźnię, w której obowiązuje przymus bicia w niej 
zwierząt, i gdzie oględziny bydła i mięsa wykonują zawo- 
dowo wykształceni urzędnicy sanitarni. "Tutaj przypadki 
wątpliwe, w których trudnoby było określić dobroć mięsa, 
przydarzyć się mogą stosunkowo rzadko, rozważne bowiem 
ocenienie anatomiezno-patologicznych zmian, a w danym razie 
uwzględnienie objawów klinicznych 1 wykonanie badania 
bakteryologicznego pomoże w wątpliwych przypadkach bie- 
głenu znawcy rozstrzygnąć o dobroci mięsa. Trudnem, a na- 
wet niemożliwem będzie ono tam, gdzie mimo niewątpliwego 
istnienia choroby u zwierzęcia nie spotka się w mięsie lub 
w narządach wewnętrznych żadnych zmian anat., lub też 
stwierdzone zmiany nieznaczne i niezbyt rozległe nie do- 
zwolą rozpoznać choroby i wydać orzeczenia. W takich ra- 
zach mimo sumiennego badania zdarzać się mogą omyłki, 
dujące powód do licznych chorób, a takich zdarzeń nigdy 
zupełnie uniknąć się nie da. 

Zatrucia mięsem ze względu na swój odrębny chara- 
kter są często przedmiotem dochodzeń sądowych. Ocena ta- 
kich przypadków zazwyczaj jest dość trudna, a opierać się 
powinna na rozważeniu wielu szezegółów. W szczególności 
przy wydaniu orzeczenia w takich przypadkach naloży 
uwzględnić: 1) rodzaj objawów i przebiegu klinicznego cho- 
roby, 2) wynik sekeyi osób zmarłych, 3) charakter przy- 
padku (елу dotyczy jednej lub kilku osób, lub też większej 
ich liczby w postaci epidemii), 4) stwierdzenie choroby 
u bydła, 5) wlasnosci fizyczne podejrzanych pokarmów mię- 
snych — wreszcie б) wynik badania chemiezno-bakteryolo- 
gicznego. 

1) Ze względu na przebieg choroby i rodzaj objawów 
należy zauważyć, że: 

a) rychłe wystąpienie pierwszych objawów przemawia 
za zatruciem; objawy, nastające po dłuższym czasie dowodzą 
zakażenia; 

b) objawy w zakresie nerwów mózgowych dowodzą 
zatrucia kiełbasianego, natomiast na plan pierwszy występu- 
jące objawy w zakresie przewodu pokarmowego, niekiedy 
w postaci durowej lub cholerycznej, przemawiają za zatru- 
ciem mięsem ze zwierząt chorych, lub tez mięsem zepsutem, 
gnijącem; przy zatruciu mięsem gnijącem można spotkać 
kombinacyę zaburzeń trawienia ж objawanu nerwowymi. 


2) Zatrucie kiełbasiane nie wywoluje żadnych zmian, 
któreby można stwierdzić przy sekcyi; przy zatruciu mięsem 
zgniłem lub pochodzącem ze zwierząt chorych spotyka się 
zazwyczaj objawy ostrego nieżytu przewodu pokarmowego 
rozmajtego nasilenia, niekiedy także spotyka się obraz ostrej 
ogólnej choroby zakaźnej. 

3) Zatrucia mięsem zgniłem lub z chorych zwierząt 
pojawiają się najczęściej w postaci epidemii, obejmującej 
większą liczbę osób, zatrucia kiełbasiane dotyczą kilku, kil- 
kunastu osób; pojedyncze przypadki chorób przemawiają ra- 
czej przeciw zatruciu mięsem w ogóle. 

4) Zdarzające się równocześnie z zachorowaniem ludzi 
przypadki chorób u bydła przemawiają za zatruciem mięsem 
chorych zwierząt. 

5) Pamiętać należy, że mięso zepsute, gnijąece przy 
dostępie powietrza, może zupelnie zdrowiu nie szkodzić; tam, 
gdzie ono stało się przyczyna zachorowań, nastąpiło to albo 
przez zakażenie bakteryami lub przez zatrucie produktami 
wymiany materyi tych drobnoustrojów. 

Mięso gnijące bez dostępu powietrza lub przy niedo- 
statecznym jego przystępie zawiera istoty trujące. będące 
wytworem drobnoustroju, t.j. prątka zatrucia kiełbasianego 
(bac. botułinus). Mięso. wyglądające prawidłowo, staje się 
przyczyną zachorowań wówczas, gdy pochodzi ze zwierząt 
chorych; takie mięso jest siedziba drobnoustrojów najczęściej 
z grupy dac. enteritidis, wytwarzających ема trujące, od- 
porne na gorąco: to też ugotowanie takiego mięsa nie za- 
bezpiecza przed zachorowaniem. Mięso takie może uledz 
skutkiem gnicia dalszemu zakażeniu. 

6) Wedle najnowszych doświadczeń nietylko możemy 
badaniem chemiczno-bakteryologiecznem udowodnić istnienie 
takiego zatrucia u pewnej osoby, ale nadto możemy wykryć 
nawet po upływie pewnego czasu przebycie zatrucia, a to 
za pomocą aglutynujących własności surowicy krwi 84). 

Przedmiotem badań / chemiczno - hakteryologicznych 
w przypadkach zatruć mięsem są zazwyczaj resztki niespo- 
żytych, często gnijących pokarmów mięsnych, wypróżnienia 
chorych, lub też wreszcie narządy i treść przewodu pokar- 
mowego osób zmarłych, celem zaś badań jest wykrycie 


drogą chemiczną istot trujących, należących — biorac ogól- 
nie — do cial białkowatych, oraz stwierdzenie obecności 


drobnoustrojów i ich określenie. Jeżeli uwzględnimy, że te 
pokarmy i t.d., zazwyczaj już zgniliźnie podległe i będące 
siedliskiem drobnoustrojów, mogą ułedz dalszemu jeszcze 
zanieczyszczeniu, a tem samem mogą się zmienić i to nie- 
tylko one same, ale i wytworzone w nich trujące substan- 
eye, o których wykrycie nam chodzi, to łatwo zrozumiemy, 
jak bardzo każda, najmniejsza nawet zwłoka w badaniu 
i nieoględne postępowanie 2 przeznaczonym do badania ma- 
teryałem mogą być szkodliwe i nietylko sprawić wynik 
mniej dokładny i wątpliwy, lecz wprost badanie zupełnie 
uniemożliwić. Zwłoka taka jest też często następstwem roz- 
maitych formalności, skutkiem których przedmiot, przezna- 
czony do badania, dochodzi do rak właściwych tak późno, 
że o takich wynikach, któreby można dla sprawy zużytko- 
wać, mowy być nie może i zbyt często też winowajca, jeśli 
się taki znajduje, jedynie tylko z tego powodu nie otrzy- 

з) Go do oceny zatruć mięseni pod względem sądowo-lekarskim 


ор, Łochle: Die amisiirziliche Beurtheilung der Fleischvergftung (Bo- 
tulismus). Vierteljahresschrift f. öffentl, Gesundh.- Pflege. XXXV. H. 2. 


16 Września 1905. 


muje zasłażonej kary. Często też przyczyną takiej straty 
czasu bywa mieświadomość prowadzącego śledztwo, komu 
należy powierzyć podobne badania; takie lica sądowe blą- 
kają się przez dni kilka po urzędach, znaweach i zakładach, 
dopóki nie dostaną się do rąk właściwych. О takim jednym 
przypadku wspomina Schróder*5) dowodząc, że zmarno- 
wano wtedy ze szkodą dla sprawy kilka dni. Uwzględniajae 
nasze stosunki i przepisy, obowiązujące w Galicyi, według 
których przy rewizyach środków żywności, w wypadkach 
podejrzanego zachorowania, gwałtownej śmierci i t. d. obe- 
спут być musi zawsze jako ezłonek komisyi policyjno-sa- 
nitarnej lekarz miejski (lekarze policyjni czynności tych 
dotąd nie spełniają), sądzę, że na niego spada obowiązek po- 
uczenia członków komisyi, w jakich naczyniach i w jaki 
sposób mają być opakowane i przesłane takie lica sądowej 
on też winien zwrócić uwagę i pouczyć komisyę o tem, że 
badanie bakteryologiezno-chemiczne takich materyałów po- 
winno być wykonane bez zwłoki. W ten sposób już w sa- 
mych początkach dochodzeń mogłyby się wladze zoryento- 
wać, слу w danym przypadku zachodzi rzeczywiście czyn 
karygodny, a wtedy nietylko częściej, niż to się dotychczas 
dzieje, poniósłby winny zasłużoną karę, lecz nierówne wię- 
ksze, niż dotąd, korzyści odniosłaby nauka, gdyż każde pra- 
wie takie badanie, przedsięwzięte na świeżym materyale, 
stać się może przyczynkiem do lepszego poznania tych, nie 
we wszystkich jeszcze szczegółach wyjaśnionych chorób. 


Przechodzę do własnych moich spostrzeżeń: 

W nocy z 4 na 5 czerwca zachorowała nagle rodzina rzemieśł- 
nika W., złożona z czworga dorosłych osób. Poprzedniego dnia byli 
wszyscy zupelnie zdrowi, oddawali się swym zwyczajnym zajęciom; 
tej nocy silne boleści i jęki głowy rodziny obudziły innych. dotąd 
w śnie pogrążonych jej członków. którzy również za chwil kilka po- 
dobnym cierpieniom шері. Najcięższe objawy były u 67-letniego mę- 
Żczyzny, który przez caly dzień 5/VI był nieprzytomny 1 w tym stanie 
przyjety do szpitala zmarł wśród zapadu 6,VI rano o godz. 5. Wedle 
wywiadów, zebranych w szpitalu, dokąd i resztę członków tej rodziny 
przewieziono, do chwili zachorowania cieszyli się wszyscy dobrem 
zdrowiem; po skończonej pracy w sobotę (4,V1) spożyli na wieczerzę 
około godz. 9 studzeninę (galarele), zakupioną przez jednego z nich 
tego samego dnia nad wieczorem w sklepie przy ul. К. za 30 hałerzy, 
a chociaż nie zauważyli w tej potrawie niczego szczególnego, to jednak 
wszyscy odnoszą przyczynę zachorowania do tej okoliczności. 

Przypadki takiego zachorowania nie ograniczyły się na 
tej rodzinie: w krótkim czasie zgłosiło się do szpitala wię- 
cej osób, nadto stwierdzono urzędownie kilkanaście innych, 
pozostających w opiece domowej. Ogółem od dnia 1/VI wie- 
czorem de 6/УІ rano zachorowało nagle wśród podobnych 
objawów 85 osób, z tych zaś przeszło 20 osób zachorowało 
w nocy z 4 na 5 lub w ciagu B/VI. Wedle wieku było 
dzieci do lat 2 troje, do lat 12 sześcioro, 26 osób dorosłych. 
W szpitalu i klinikach leczyło się 12 osób 3), reszta leczyła 
się w domu, lub też lekarza weale nie wzywała. Osoby te 
stanowiły 8 rodzin lub gospodarstw, nadto było 8 osób wol- 
nych. Wszystkie te osoby przed zachorowaniem jadły studze- 
ninę i wszystkie z wyjątkiem jednej, która okoliczności tej 


3) Schróder: Die Fleisch- u. Wuistvergiftung in U. und Umge- 
gend des Kreises Weissenfels im J 1892. Vierteljahresschr. f. gericht. 
Medic. 1893. ПІ. Е. VI. S Н. Str. 104. 

25) Za zezwolenie zużytkowama historyi chorób pacyentów, le- 
czonych w klinikach i szpitalu powsz, skladam PP. Prolesorom i Pry- 
maryuszom gorące podziękowanie. 
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nie przypisywała żadnego znaczenia, a nawet z początku 
wogóle o tem nie wspomniała, odnosiły przyczynę zachoro- 
wania do spożycia tej potrawy. Studzeninę tę zakupywały 
w dwóch sklepach: przy ul. K. i ul. б. Studzenina wedle 
zaczerpniętych wywiadów nie ujawniała niczego nieprawi- 
dłowego, coby się dało było stwierdzić powonieniem lub 
smakiem, kilka osób określiło ją wprost jako smaczną, je- 
dna, czy dwie, jadły ją nawet dwukrotnie z kilkugodzinną 
przerwą. 

Pierwsze objawy choroby nie dały zbyt długo czekać 
na siebie: w przeważnej części przypadków nastąpiły już 
w 5—6 godzin, rzadziej w kilkanaście, najdłużej po upły- 
wie 24 godzin. raz nawet nastały już w 1'/,—2 godzin 
(osoba ta, zjadłszy studzeninę w czasie odwiedzin u znajo- 
mych, zachorowała w drodze do domu). Na objawy te skła- 
dały się silne boleści brzucha, mdłości, nudności, zawroty 
głowy, osłabienie, niekiedy poty zimne, a do nich przyłą- 
czały się w dalszym ciagu choroby przypadłości żołądkowo- 


jelitowe, t. j- wymioty, silna biegunka z częstymi (do 20 


i więcej na dobę) płynnymi, zielonkawo-zabarwionymi, nie- 
kiedy cuchnącymi stolecami, parcie na stolee i mocz, nie- 
kiedy zmniejszenie wydzielania moczu, obok tego suchość 
w gardle, pragnienie i utrata łaknienia. 

Pod względem przebiegu choroby możnaby przypadki 
te podzielić na trzy grupy: 

a) z objawami groźnymi dla życia i przebiegiem bar- 
dzo ciężkim, 

0) przypadki o średnio ciężkim przebiegu, 

c) lekkie. 

Ciężkich przypadków było ogółem pięć: jeden z nich 
zakończył się śmiercią (w 32 godzin po spożyciu studzeniny 
a w 25—26 godz. od pierwszych objawów). Inne jedynie 
dzięki szybkiej i starannej opiece lekarskiej zakończyły się 
pomyślne. Z ezterech tych przypadków pierwszy dotyczył 
18-letniego młodzieńca, który zachorował w nocy z 4 na 
5/VI, przyjęty został w dniu 5 do szpitala, a następnie 
przeniesiony na klinikę na pół nieprzytomny z sinicą i ob- 
jawami zapadu; w takim samym stanie przyjęto do szpita- 
lika dziecko 6- letnie, którego życie przez czas dluższy po- 
ważnie było zagrożone i jedynie wlewania podskórne i wstrzy- 
kiwania kamfory zdołały je ocalić. Trzeci przypadek dotyczył 
60-letniej kobiety z wadą sercową, ostatni dorosłego młodego 
mężczyzny (ob. niżej). 

Do przypadków o średnio ciężkim przebiegu zaliczyć 
można mniej więcej 1% część wszystkich; u tych choroba 
trwala 10—14 dni; reszta były to lekkie, kilka dni trwa- 


jące zaburzenia zdrowia 


Co do innych objawów, które już to u jednego, już 
też u drugiego z chorych spostrzegano, wymienić należy 
niemiarowość tętna, stwierdzoną w pierwszych dniach eho- 
гору u kilku osób, rozszerzenie źrenic í leniwe ich oddzia- 
ływanie na światło, u wspomnianego dziecka od szóstego 
dnia choroby źrenice skaczące, utrzymujące się w tym sta- 
nie przez trzy dni z obfitem łzawieniem i lekkiem opadnię- 
ciem górnej powieki lewego oka, U wspomnianego dorosłego 
mężczyzny stwierdzono w chwili przyjęcia do szpitala na 
tułowiu osutkę; ze względu na nią, jak i na inne objawy 
duru brzusznego (powiększenie śledziony itd.) uważana po- 
czątkowo przypadek ten za dur brzuszny tem bardziej, że chory 
ten był pierwszą” ofiarą tej epidemii, gdy jeszcze o innych 
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Nie G/L, 


przypadkach nie nie było wiadomo, a i sum chory w wy- 
wiadach nie wspomniał o żadnych błędach w dyecie. 
Podwyższenie ciepłoty stwierdzono w pierwszych dniach 
choroby u wszystkich chorych, u niektóryeh dochodziło do 
40:29 C. Tor gorączki był eiagły; ciepłota opadała stopniowo 
(per tysin), lub też 


wystąpiły po tygodniu choroby plamki różowe (roseola) na 


nagle, przełomowo. U dziecka 6-letniego 
kończynach, utrzymując się przez З dni, w dwóch innych 
przypadkach stwierdzono w okresie zdrowienia łuszczenie 
W moczu chorych, leczonych 


się naskórka, jak w odrze. 


w zakładach publicznych, znałeziono w 5 przypadkach (na 
9) białko w skapej ilości; białko to ро kilku dniach znikło; 
w tych samych przypadkach pojawiał się też odczyn dia- 
хожу. Wykonane w dwu przypadkach badanie krwi nie 
wykryło zmian. 

Okres ozdrowienia przeciągał się długo, u wszystkich 
chorych przez długi czas utrzymywało się znaczne osłabie- 
nie i ogromne wychudzenie. 

W niektórych przypadkach powiodło się stwierdzić pe- 
wien stosunek między ilością zjedzonej studzeniny, а cię- 
zkością zachorowania, 


w innych razach wyśledzić ten sto- 


sunek było trudno, głównie z tego względu, że chorzy nie 
mogli dokładnie określić ilości zjedzonej potrawy, bo zwy- 
kle z zakupionej za pewną sumę dla całej rodziny studze- 
niny jeden jadł więcej, drugi mniej; to jedno można powie- 
dzieć na pewno, że ilość ta nie mogła być wielką, najezę- 
ściej 500 gramami studzieniny dzieliły się cztery osoby, na 
jedną wypadałoby 125 gr; w bardzo wielu razach ilość ta 
nie wynosiła więcej, jak 60—75 ог. dla osoby dorosłej, naj- 
większa ilość dochodzila raz do 200 gr. Jak ogólnie wiado- 
mo, przyrządzają rzeźnicy studzeninę w ten sposób, że nogi 
zwierząt młodych (najczęściej wieprzów lub cieląt) po oczy- 
szezeniu zalewają woda, dodając niekiedy także i innych 
części zwierzęcego kadłuba, zwłaszcza obfitujących w klej, 
i gotują czas jakiś; następnie mięso wyjmuja, krają na dro- 


2—4 em.*, 


pozostawiają albo odrzucają, 


bniejsze kawałki, mające przyczem kości albo 
układają pokrajane kawalki 
mięsa we formy, zalewają pozostałym z gotowania rosołem, 
poezem stawiają formy w ehłodnem miejscu. Rosół ten z po- 
wodu zawartości kleju zwierzęcego krzepnie i tworzy się 


Dla smaku 


pieprzn lub 


galareta z tkwiącymi w niej kawalkami mięsa. 
dodają też czasem przypraw w postaci czosnku 
Galareta 
w chłodnem miejscu, zależnie od ciepłoty. 


7 
liści bohkowych. taka utrzyma się bez zmiany 
przez 2—4 dni; 
stanowi ona, jak o tem świadezy sam sposób przyrzą- 


dzenia, znakomitą pożywkę Ша drobnoustrojów gnilnych, to 
też z rozpływania się galurety poznać można, że wyrób nie 
jest świeży. 

Sieradz- 


kiego і Prof. Dra Badzyńskiego, zajałem się najpierw 


Zachęcony przez mojego szefa Prof. Dra 


zbadanjem materyalu, jaki miałem pod ręką, t. j. zwłok 


mężczyzny. о którym na wstępie wspomnialem. 
Badanie baukteryologiezne. jakie było wskazane, nale- 
Zalo przedsięwziąć jak najrychlej, od tego bowiem zulezala 
cała jego wartość I wynik, zwłaszcza wobec gorącej рогу 
toku. Z drugiej jednak strony nie mogłem rozporządzać swo- 
bodnie zwłokami, zustrzeżonemi do sekcyi sądowo-lekarskiej, 
której terminu na razie nie oznaczono. То też postępowałem 
w ten sposób, by je jak najwięcej oszezędzić i dlatego nie 


otwierałem nawet przewodu pokarmowego, tem bardziej, że 


dość rozpowszechnioną była pogłoska, iż denat „otruty zo- 


stał studzeniną, w którą ktoś nasypał arszeniku*. Materyal 

badań bakteryologicznych wzbogacił się później, gdy za 
wiedzą sędziego śledczego ustąpił mi uprzejmie chemik są- 
dowv nieco studzeniny ze skonfiskowanej przez komisyę 
w sklepie przy ul K., a stanowiącej część wyrobu z 3/VI, 
którego reszta rozsprzeduną została. 


Wynik dokonanej w dniu 7/VI o godz. 11 rano se- 


kcyi sadowej zwłok denata był w streszezeniu następujący: 

Budowa i odżywienie mierne, w zatokach żylnych mózgu krew 
płynna, naczynia opony miękkiej silnie nastrzykane, mózg przekrwiony, 
naczynia na podstawie mózgu o ścianach nieco sztywniejszych. Nie- 
znaczne zrosty w częściach przykręgowych płuc, brzegi płuc zaokrą- 
glone, poduszkowato rozdęte, w oskrzelach grubszych treść lepka, dość 
gęsta, w szczylach nieznaczne zagęszczenie łącznotkankowe. 

Błona śluzowa jamy ust i gardła sucha, bladoróżowa; na błonie 
śluz. przełyku widać liczne gruczoły odosobnione; w kriani bł. śluz. 
blada, w tchawicy różowa, lepką żółtawą treścią pokryta. 

Na przedniej powierzchni osierdzia ograniczone zgrubienie mle- 
cznobiałe, w jamach serca ciemne i jasne skrzepy krwi, mięsień ser- 
созуу jędrny z odcieniem lekko - zółlawym, na błonie wewnętrznej tę- 
лісу głównej nieznaczne zgrubienie śródbłonka, tętnice wieńcowe o ścia- 
nach zgrubiałych, nieco sztywniejsze. Śledziona bardzo mala (6 cm. 
dluga, 4 cm szeroka), miąższ jej zbity, twardy, z silnym rozwojem 
tkanki łącznej. Źołądek podwiązany, a następnie otwarty, zawierał nie- 
znaczną ilość treści plynnej, szarej, bez żadnej znamiennej woni. Błona 
śluz. żołądka w dnie drzewkowato nastrzykana, zresztą dość blada, 
nie rozpulehniona, lekko śluzem pokryta. Jelita, przecięte wzdłuż, mają 
błonę śluz. blado-różową, w calości lekko rozpulchuiona, bez wybro- 
czyn, owrzodzeń, ani nadżerek. W dolnej części jelila cienkiego kępy 
Peyera lekko obrzękłe, oraz wyraźne grudki odosobnione. W jelicie 
grubem również Lreść rzadka zupełnie, błona sluz. rozpulelniona, blado- 
różowa; w dolnych częściach kiszki grubej jest błona śluz. silniej ró- 
Żowo-zabarwiona, rozpulchniona. W nerkach miąższ ćmy, żółtawy. Wa- 
troba, trzustka bez zmian. Gruczoły krezkowe nie powiększone, na 
przekroju różowe, soczyste. 

Badanie bakteryologiczne narządów ze zwłok rozpo- 


cząłem G/LIV w południe t. j}. 7—8 godzin po śmierci de- 


nata, studzeniny zaś zaraz po jej uzyskaniu t. j. 8/VI. 


W celu wysiania na pożywki materyału z wątroby, 
śledziony i nerek postępowałem w sposób następujący: po 
wyjęciu narządu ze zwłok pociągałem rozżarzonym nożem 
powierzehnię, poczem drugim nożem jałowym robiłem cię- 
cie pionowe, prostopadłe do powierzchni narządu, na 4—2!/, 
em. w głąb, w połowie zaś głębokości tegoż cięcia prowadzi- 
łem trzecim nożem cięcie idące w giębi narządu 1—11/, em. 
od powierzchni, do niej równoległe, 1 stąd dopiero brałem 
materyal do szezepienia. W ten sam sposób postąpiem z wy- 
ciętym dużym kawalkiem mięśnia lędźwiowo-udowego (ileo- 
Шо krew brałem, zachowująe stósowne środki ostrożności, 

z komory prawej serca. Ze względu na odbyć się dopiero 
kuj mającą s sekcyę zwłok sądową musiałem się na tem 
ograniczyć tak, де szezepień 2 przewodu pokarmowego na 
razie zaniechać musiałem, po sekcyi zaś nie przedstawiały 
one już wielkiej wartości. 

Sfudzenina w chwili szczepienia, t. j. 8/УІ, była masą 
galarctowatą, trzęską, jasno-żółtawą. po części już się roz- 
plywająeą, w której tkwiły większe i mniejsze kawuleczki 
mięsa Czerwono- зы Mięso to dawało się łatwo igieł- 
kami rozdzielić na wiązlki włókien 1 pojedyncze włókienka, 
tudzież rozetrzeć na miazgę między paleami; pod mikrosko- 
pem niepodobna było stwierdzić budowy i prażkowania włó- 
kien, nie dało się też określić, z jakiego zwierzęcia mięso 
to pochodzić mogło. Zapach tej studzeniny był mdły, nie- 
przyjemny, woni sic Do szczepień uzyto tak galarety, 
jak i samego mięsa; materyal brano ze środka największych 
kaw eo. mięsa. Jako pożywek używalem w każdym 
przypadku agaru i 10%, żelatyny; żelatynę potem wylewa- 
lem na płytki Z każdego materyału szezepiłem po 4—6 


16 Września 1905. 


probówek agarowych 1 ро tyleż żelatynowych, polowę z nich 
hodowałem dalej przy dostępie powietrza, połowę zaś w oto- 
czeniu beztlenowem, mianowicie płytki żelatynowe w atmo- 
sferze wodoru (w aparacie Botkina), pożywki z agarem po 
usunięciu tlenu (sposobem Buchnera), pierwsze w "cioplocie 
pokojowej 18 20% О, drugie w cieplarce w 379 О 37 

Obok szczepień sporządzałem do badania na bakterye 
także preparaty odeiskowe z narządów i ze studzeniny, nadto 
zaś część wyciętego ze zwłok mięśnia posiekano, wyciśnięto 
zeń w sposób jalowy sok, z którego również sporządzitem 
preparaty mikroskopowe i założyłem hodowle, głównie uży- 
łem go za materyal do szczepienia zwierząt. Preparaty bar- 
wiłem już to zwykłymi barwikami wodnymi zasadowymi, 
już też sposobem Grama, próbowałem też dla odbarwienia 
tkanek, oraz dla lepszego uwidocznienia drobnoustrojów uży- 
cia kwasu octowego 

Przy badaniu wszystkich tych preparatów stwierdziłem 
obecność drobnoustrojów w studzeninie (w galarecie i w mię- 
sie studzeniny), w nerce, krwi i w mięśniu, resp. soku mię- 
śniowym ze zwłok. W polu widzenia mikroskopu widać było 
czasem kilka rozrzuconych pratków, 


jeden. czasem jakby 


ziarmiaków; zbitych ognisk, powstałych z nagromadzenia dro- 
tylko 
w jednym preparacie drobnoustroje w postaci pratków, ale 
natomiast w studzeninie było ich 


bnoustrojów, nie stwierdzono. We krwi znaleziono 


w skąpej birdzo ilości, 
sporo, zwłaszcza w preparatach z galarety w każdem polu 
widzenia po kilka i kilkanaście prątków dość grubych, już 
to dłuższych, już też krótszych o zaokrąglonych końcach. 
W preparatach z wątroby i śledziony drobnoustrojów nie 
znaleziono, 

Jeżeli wynik ten byl dość skąpy, to za to wynik szcze- 
pienia na pożywkach we wszystkich przypadkach pomyśl- 
nym został uwieńczonym skutkiem, ehoć i tutaj widać było 
odrazu wahania ilościowe. Już po upływie doby na pożywkach 
agarowych, na płytkach zaś po 48 godzinach stwierdzić mo- 
дпа było cbecność drobnoustrojów; wnoszące z ilości kolonii 
na płytkach najwięcej ich było w galarecie ze studzeniny, 
następnie со do liczby szły płytki z wątroby, śledziony, soku 
mięśnia zwłok, z mięsa galarety, z nerek i krwi. I tak na 
jednej płytee z wątroby było kolonii okolo 150, z krwi kilka- 
naście, na jednym agarze ze krwi było 8 odosobnionych 
kolonii, na agarze z nerki około 17 drobnych i t. d. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


it, Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Schottmułler. Przy- 
слупок do etyologii włóknikowego zapalenia płuc. (J/żz- 
chener nedicinische Wochenschrift, 1905, 80). W 6 spo- 
strzeganych przez siebie przypadkach pierwotnego typowego 
włóknikowego zapalenia płuc otrzymał autor ze krwi chorych za 
życia, a następnie po śmierci z miąższu płucnego czyste hodowle 
paciorkowea ślnzowego (s/repłococc. mucosus) W len sposób otyo- 
logia pierwotnego włóknikowego zapalenia pluc wzbogaca się dzi- 
siaj o jeszcze jeden drobnoustrój: орок dwoinki Fraenkla (dzó/o- 
coccus pmewmoniae), która stanowi najczęstszą (okolo 95 рге.) 


31) W późniejszy 'h doświadczeniach dla zbadania chorobotwór- 
ezych własności wyosobnionych drobnoustrojów u zwierząt ogranicza- 
łem się do zakladania z każdego narządu hodowli agarowych i pły(ko- 
wych po 1—3 probówek, bodujac je nastepnie przy dostępie powietrza; 
po stwierdzeniu własności drobnoustrojów tych byłohy niepotrczebnem 
1 bezcelowem hodowawie bez dosiępu 0. 


brzusznej; u ludzi 
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przyczynę pierwotnego zapalenia płuc, bywa przyczyną prątek Fried- 
lindera (dzplobaciiłus s. puenmodaciilus pneumoniae) і wykryty 
obecnio przez Schottmüllera drobnoustrój. Odkrycie to jednak wy- 
nłagać będzio sprawdzenia na większym materyale. Paciorkowiec 
śluzowy (s/repłoc. mucosus) uklada się na podłożach stalych 
w dwoiuki, leżące rzędami obok siebie. W zabarwionych preparatach 
znamienny cechę stanowi otoczka śluzowa, zachowująca się we 
wszystkich pokoleniach. Na powierzchni agaru tworzą się po upły- 
wie 20 godzin ciągnące się, połyskujące, śluzowe, wodojasno naloty. 
Odróżnić paciorkowca śluzowego od prątka otoczkowego (bacins 
capsulatus Friedkinder) lub paciorkowca róży (szreptoc. erjszp.), 
łatwo, uwzględniwszy caly szereg znanych własności biologicznych 
i hodowlanych. Hzziczyński. 

IHochbeim. Doświadczenia kliniczne nad digalenem 


(йолт. solub, Cloetta). (Zentralblaii fur innere Medicin, 
1905, 22). Pomyślne doświadczonia, jakie co do digalenu zebrali 
Naunyn, Klomperer, Kotlmann (ob. ref. w /rzegiądsie lek. Nr. 26 


b. r.) potwierdza w zupełności H. Stosował on digalen wewnętrznie, 
podskórnie і śródżylnie w przypadkach niewyrównanych wad serca 
z pomyślnym przeważnie skutkiem. Digalon przedewszystkiem pod- 
nosi pareie krwi, usuwa niemiarowość i zmniejsza szybkość ude- 
rzeń serca; przy objawach zastojnowych działa siluie moczopędnie, 
które to działanie pojawia się juź w 2—3 dni po podaniu diga- 
lenu, a utrzymuje sią jeszcze czas dłuższy po jego odstawieniu. 
Podskórne wstrzykiwania wywołują miejscowy obrzęk, czasem nawet 
krwawe podbiegnięcia i zazwyczaj parę godzin trwające, mierno, pa- 
lace bole, mniej jednakże przykre, aniżeli po wstrzykiwaniach ażgć- 
toxiut cypstalisad. >ródżylue wstrzykiwania są uiebolosne. Objawów 
ubocznych (nudności, wymioty, zawroty it. p.) IL nigdy nie zauwa- 
Żył Ze względu na wysoką cenę przetworn sądzi autor, że wewnę: 
trznie można użyć z równie dobrym skutkiem znaczuio tańszego 
diyiloxinnm crysłalisalmu à 000025 8 razy dziennie w ciągu 
—4 dni, digalon natomiast ograniczyć tylko do podskórnych 
i śródżylnych wstrzykiwań. Wilczyński. 

Arnstein. Przypadek ostrego gośćca wielostawowego 
w przebiegu włóknikowego zapalenia płuc, oraz kilka 
uwag 0 jego pochodzeniu. (Uedycjma, Nr. 6, 1905). Autor opi- 
suje przypadek włóknikowego zapalenia płuc, które przebiegalo zre- 
sztą zupelnie prawidłowo. Po przesileniu zapalenia, które nastąpilo 
w dniu 7-mym choroby, wystąpił w dniu S-mym gościec wielosta- 
мому. Autor roztrząsa pytanie, czy czynnikiem tego powikłania był 
swoisty zarazek gośćca, czy też sprawa chorobowa w stawach 20- 
stala wywołana przez zarazek zapalenia pluc — dwoinkę? Brak 
bakteryologicznego badania, którcby rozstrzygnęło to pytanie, za- 
stąpił autor logicznen rozumowaniem: 1) ponioważ doświadczenie 
poucza, że pneumokokowo zapalenie stawów Zwyklo ogranicza się 
tylko do jednego lub dwóch stawów; 2) ponieważ zwy yklo bywa ono 
ropne, przebieg jego zwykle jest ciężki i dugotrwaly, a przetwory 
salicylowe pozostają bez wplywu na objawy tej choroby, — przeto 
autor sądzi, że mial do czynienia z swoistem zakażeniem gośćco- 
wom, w którom zapałenie pluc odegrało tylko rolę usposabiejąc 
przez zmniejszenie ogólna odporności ustroju, który uległ przez to 


łatwo zakażeniu gośćcowemu. /lekim. 
E. Noetor. Moczenie krwawe jako jedyny objaw 


choroby Barlowa. (Deutsche med. Wochs, Nr. 19, 1904), Opis 
przypadku, dotyczącego ośmiomiosięcznego oseska, dotąd zupelnie 
zdrowego, którego od 4 miesięcy żywi matka wyłącznie zupą sło- 
dow} (Malzsuppe Loofflund). Od 2 tygodni pojawiły się zaburzenia 
w stanie ogólnym i krwawe zabarwienie moczu. Badanie nie wy- 
krywa żadnych zmian prócz krzywiczego zmięknienia czaszki. Autor 
rozpoznał chorobę Barlowa, rozpoznanie potwierdziło się ex fuvar- 
libus: po podawaniu surowego mleka zmiany chorobowe znikły 
z moczu po 8 dniach. Aulor zamierza artykułem swym zwrócić 
uwagę lekarzy, że krwawy mocz może być pierwszym objawom cho- 
roby Barlowa. Salır. 

Müller i Seidełmann. Fizyologia i patologia odru- 
chu powłok „wera ut (Л7йисйенег med. Mochs., 1905, 25). 
Zachowanie się odruchu powłok brzasznych w warunkach prawi- 
dowych, a co za tem idzie, I wartość objawu to dla medycyny 
wewnętrznoj bywa bardzo rozmaicie ocenianą; tak n. p. jeszcze 
w ostatniem wydanin znakomitego podręcznika chorób nerwowych 
Oppenheim twierdzi, że odruch powłok brzusznych już u zdrowych 
jest zjawiskiem bardzo niestałem i dla patologii nioma większego 
znaczenia. Sprzeciwiają się temu doświadczenia obu antorów, ze- 
brane w większej liczby zupelnie zdrowych ludzi: z badań ich 
wynika, że odruch powłok brzusznych Дуо się stalo wywolać za- 
równo u mężczyzn, jak tu kobiet młodych ze zdrowym ukladom 
nñorwowym i przy prawidłowym stanie narządów wewnętrznych jamy 
wiekowych odruch zjawia się rzadziej. Co do 


2900) 


samoj techniki, to naloży zawsze, odwróciwszy uwagę badanego, 
przesuwać równo szybko i silnie po obu stronach linii środkowej 
najlepiej tępym końcem ołówka lub igły. Jeśli odruchu wywołać 
nie można na chorym stojącym, to jeszcze na leżącym zjawić się 
on może. Drak odruchu — przy dokładnej technice badania — 
u osobników młodych każe zawsze przypuszczać jakąś chorobową 
przyczyną, a tą mogą być albo zmiany w układzie nerwowym, albo 
w narządach jamy brzusznej. W chorobach układu nerwowego od- 
ruch powłok brzusznych może być jednostronnie lub obustronnie 
zniesiony. lub też osłabiony. Jednostronny brak odruchu spo- 
tykuny przy mózgowych lub rdzeniowych porażeniach połowiczych 
różnego pochodzenia; tak n. p. w udarzo mózgowym już w czasie 
śpiączki (coma), a więc w czasie, gdy rozpoznanie, która strona 
uległa porażeniu, napotyka czasem na trudności, można dzięki zna- 
miennemu zachowaniu się odruchu powlok brzusznych stronę pora- 
żoną łatwo rozpoznać. To jednostronne zniknięcie, lub też osłabuię- 
cio odruchu jest objawem, nietylko bardzo wczesnym, ale tak e po- 
wstającym już przy słabych napadach udarowych i utrzymującym 
się długo nawet po nstąpienia porażeń; z tego względu może on 
mieć znaczenie w praktyce lekarskiej, dotyczącej реи na 
życie. Jak wiadomo zniesienie, lub też osłabienie odruchu powłok 
idzie zwykle tutaj w parzo ze wzmożeniem odruchu kolanowego po 
porażonej stronie. Obustronny brak odruchu jest wczesnym 
i ważnym objawom stwardnienia rozsianego (sclerosis maudlipiex), 
a w przypadkach wątpliwych, gdzie rozpoznanie waha się pomiędzy 
porażeniem rdzeniowem kurezowem (paralysis spinalis spastica), 
a stwardnieniem rozsianem, rozstrzyga na rzocz stwardnienia. Prze- 
ciwnio w wiądzie rdzenia odruch bywa utrzymany, a nawet często 
wzmożony z wyjątkiem późnych okresów wiąda i tych przypadków, 
w których skutkiem zwyrodnienia powrózków tylnych nastaje roz- 
ległe, zupełne znieczułenie powłok brzusznych. 

Wszystkie ostro przebiegające zapalne, bolesne cierpienia jamy 
brzusznej, n. p. wszelkie napady kolki, mogą — јелен tylko przy 
nich nastają znaczne zmiany w napięciu powłok, a w szczególności 
kurczowo ich zapadanie się — znieść odruch brzuszny całkowicie 
lub częściowo. Przewiekłe natomiast, powoli rozwijające się cierpie- 
nia jamy brzusznej, przy których pojemność brzucha skutkiem gro- 
madzenia się płynu stopniowo tylko wzrasta (gruźlica i vak otrzo- 
wnej, puchlina brzuszna przy wadach serca i norek) — nie zmniej- 
szają zazwyczaj odruchów. Miejscowe, ściśle ograniczono cierpienie 
jamy brzusznej, wywołujące tylko miejscową bolesność i napięcio 
powlok brzusznych. (n. p. zapalenie okołowyrostkowe, kamica żół- 
ciowa) wywołują takže tem samem tylko częściowe, ograniczone do 


zujętej strony, zniesienie lub zmniejszenie odruchu. Wilczyński. 
Prof. Lichtheim. O torbiclach mózdzku. (Dentsche 


med. Wochenschrift 1905, 28) Torbiele móżdzku nie są wcale 
rzadkie, a spotyka się je zazwyczaj w wieku młodym. Są to albo 


1) wypuklonia czwartej komory, albo 2) jakiekolwiek nowotwory 
z następowem dopiero tworzeniem się torbieli, albo 3) zwykłe su- 
rowicze torbiele, albo wreszcie 4) dawne ogniska krwotoczne i roz- 
miękczynowe. W klinice królewieckiej spostrzegał Lichtheim 2 przy- 
padki, w których na podstawie objawów klinicznych rozpoznano guz 
móżdżku; gdy próbne nakłucie rozpoznawcze wykryło w głębi 
móżdżku płyn barwy bursztynowo-żółtej, krzepliwy, bogaty w białko, — 
przystąpiono do operacyi (Garret), zakończonych pomyślnie. Lieht- 
hom uważa próbne nakłucie móżdżku za bardzo ważny środek po- 
mocniczy w rozpoznawania chorób móżdżku zarówno co do ich przy- 
rody, jak i siedziby. Moseczętnego zabiegu chirurgicznego nio należy 
długo e aby tarcza zastoinowa nie przoszła w zanik norwn 
wzrokowego. Wilczyński. 


Prof. Bollinger. Tasiemiec eliptyczny (/aenia czcnine- 
rina) u człowieka. (2. Archio у. klin. Med., 1905, T. 84). 
Obok spotykanego najczęściej u ludzi tasiemca przowiereonego (zae- 
mia saginata), samotnego (2. solin) i brózdogłowca (0otrzocephalus 
tatus) zdarza się wyjątkowo w jelicie ludskiem jeszcze i inny po- 
krewny pasorzyt — tasiemiec eliptyczny (4 cucumerina s. elliptica = 
Dipytidinm caninum), którego właściwym gospodarzem jest pios 
i kot. U awiorząt tych spotyka się go zazwyczaj bardzo często (we- 
dług statystyki Krabba w więcej niż połowie wszystkich zwierząt); 
niekiedy jelito cienkie dotkniętego zwierzęcia wypełnione bywa pra- 
wie samymi czerwiami, których ilość dochodzić mozo do kilkuset 
sztuk. Właściwy cykl rozwoju tasiemca oliptycznego jest następn- 
jący: Najstarsze, końcowe członki tasiemca odchodzą ¿o stolcem 
psa lub kota, przyczen powna ich ilość przylepia się do sierści 
w okolicy odbytu; zawartemi w członach dojrzałomi jajami karmią 
się zamioszkujące w sierści pchły (ludzka i psiy) i w ich wnętrzu 
przekształcają, się jaja w bąblowee; podług Grassiego jama brzuszna 
pchły psiej zawiera czasem i 500 sztuk bąblowca tasiemca olipty- 
cznego. Psy, lżąc się lub gryząn, połykają pchły, a razem z niemi 
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wprowadzają do swego przewodu pokarmowego zarodki tasiemca; 
w jelicie psa tasiomiee dojrzowa bardzo szybko. Człowiek zakażać 
się może w rozmaity sposób, stykające się ciągle z psem; niewyklu- 
czonem jest także, że bardzo ruchliwe pchły, zawierająco wągry, 
skacząc, dostają się п. p. do mleka i z niem połknięte zostają. Ogó- 
łem opisano dotychezas (ostatni Zschokke w Zentralb ltr f. Bakte- 
riologie. 1905) załodwie 39 przypadków tasiemca eliptycznego u czło- 
wicka, z czego 31 przypada na dzieci, a Š na dorosłych; ta prze- 
waga dzieci tłomaczy się bliższem ich stykaniem się podczas zabawy 
„ psami; być może, zo na stolea u dzieci większą zwraca się uwagę; 
z drugiej strony u dorosłych niewątpliwie częściejby notowano obe- 
cność tasiemca eliptycznego, gdyby lekarze umieli dokładnio i ści- 


śle odróżniać go od tasiemca santotncego (4 sol). Najmłodsze 
dziecko, u którego stwierdzono tasiemca eliptycznego, liczyło dni 


40; fakt ten dziwić nie może wobec tego, Ze jaja tasiemca, dosta- 
wszy się do przewodu pokarmowego, nadzwyczaj prędko się rozwi- 
jaja tak, że p. u szczeniąt miesięcznych spotykano już wyrosłe 
i płeiowo dojrzało tasiemce. (o się tyczy geograficznego rozmioszcze- 
nia tasiemca eliptycznego, to zależnie od kosmopolitycznego głó- 
wnego swego gospodarza — psa, znajdowano go we wszystkich kra- 
jach. Kuropy. Jak więc widzimy, pies, który w jelicie swojem ukry- 
wać może tasiemca bąblowcowego (Zæenta echinococcus) i elipty- 
cznego, jest dla czlowieka i zwierząt domowych (bydło, owce, niero- 
gacizna) podwójnie niebezpiecznym. MWy/czyńskt. 

В. Wagner, © sporadycznym gnilcu (scoróulns). (Afim- 
chener med. Wochenschrift 1904, Nr. 56 i 37). Autor opisuje 
dwa przypadki gnilea, dotyczące dwóch słażących (lat 40 i 21), 
które prawie równocześnie zgłosiły się do kliniki w Rostoku. 
W obu przypadkach nie zdołano znaleźć przyczyny ciorpienia, gdyż 
obie służące żyły w hygienicznych warunkach, dobrze się odżywiały 
i dlatogo autor za przyczynę uważa zakażonie. Obie chore wysoko 
gorączkowały, u obu była znaczna liczba krwinek białych (75.000, 
i 31.000). Krwinki czerwone tylko w drugim przypadku były zmie- 
nione (poikilocytoza, mikrocyty). W obu przypadkach wielka bla- 
dość powłok i błon śluzowych. badania bakteryologiczne krwi z wy- 
nikiem prawie ujemnym: — w drugim przypadku wyhodował sie 
prątek, podobny do prątka okrężnicy. W obu przypadkach śmierć 
wskutek niedomogi serca. Wszelkie próby leczenia — stosowana 
takżo adrenalinę — boz skutku. Antor omawiając oba przypadki 
godzi się na zapatrywanie Inttona (Nothnagel, T. VIII), że poszcze- 
gólno postacie rumieni nio mają zasadniczych różnie, ale tylko sto- 
pniowe, со do nasilenia sprawy chorobowej. Autor nazwał swoje 
przypadki „sporadycznym gnilcem*, bo jak wiadomo, спос zdarza 
się glównie epidenicznie lub endemicznie. Stał. 

Oswald Moritz. Przypadek plamicy Werlhofa. (Dent 
sche med. Wochs. Nr. 36, 1905). Praca zawiera opis przypadku 
choroby Werlhofa, dotyczący 18-lotniego praktykanta handlowego. 
Przypadek ton wyróżnia się tem, że wybroczyny podskórne miały 
skłonność do rozpadu. Na miejscu wszystkich wybroczyn potwo- 
rzyły się wrzody, nieskłonne do gojenia się (ziarniny). W mioj- 
scach uciskanych (łokcie, plecy, pośladki. biodra), powstały głębokie 
ubytki z rozpadu. Zgorzel gardła była punktem wyjścia posocznicy, 
która skończyła się śmiercią. Autor w końcu pracy omawia rozpo- 
znanie różniczkowe rumionia krwotocznego i gnilea i dochodzi do 
wniosku, że to nie są różne postacie chorobowe, ale tylko odmiany 
tego samego cierpienia. Sżańr. 

Rosenberg. Zakres trawienia białek w żołądku ludz- 
kim w warunkach normalnych i chorobowych. (Zschft. fir 
klin. Miedzcim, 1095, LYI, 516). Badania ilościowe nad wytworami 
trawienia w żołądku zdrowym i chorym, z myślą, czy tych wyników 
nie możnaby użyć do celów rozpoznawczych, doprowadziły do na- 
stępujących wyników: Ilość białka przechodzącego w roztwór jest 
w różnych sprawach chorobowych jednakowa, więc jako czynnik 
rozpoznawczy nieda się użyć. Przy braka soku żołądkowego n. p. 
tak jest znaczną, że autor przypuszcza działanie zastępcze psendo- 
pepsyny lub działanie trawiące śluzu żołądkowego, które mu nie- 
którzy przypisnją. 

Z badania wytworów trawienia. stojących poniżej albumoz, 
wynika, że żołądek nader szybko rozkłada białko na ciała, stojące 
już poniżej właściwych peptonów, a zatem przypuszczalnie kwasy 
di- i monoaminowe i to znowu zarówno żołądek prawidłowy, jak 
chorobowo zmieniony. W żołądku prawidłowym lub przy niczna- 
cznych zmianach wydzielniczych ilość produktów, niżej albumoz sto- 
jących, należy od stopnia kwaśności, w innych sprawach chorobo- 
wycli tej zależności nie zanważono. Jedyną wartością, mogącą być, 
zdajo się, użytą jako czynnik rozpoznawczy, jost znaczna ilość azotu 
rosztkowogo (niedającego się stracić kwasem  fosforowolframowym) 
przy raku żołądka. Odczyn tryptofanowy (różowo zabarwienie po 
dodaniu kropli wody bromowej do zakwaszonej treści) niema zna- 
czenia rozpoznawczego dla żadnej sprawy chorobowej. Mostowski. 
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Docent Gabritschewsky. Swoiste leczenie gorączki 
powrotnej. (Żscł/i. /. klin. Medicin, 1905, LVL. 1 i 2). W roku 
1596 wykazał antor, 20 krew chorych na gorączkę powrotną działa 
w okresie bezgorączkowym zabójczo na krętki (spirochaete Odgrmeyerz) 
i że przez szczepienie konia lub psa krwią, zawierającą te krętki, 
można uzyskać surowicę, która wstrzykiwana ludziom w pierwszym 
okresie bezgorączkowym działa częściowo zapobiegawczo w tom zna- 
czeniu, że znaczniejszy odsetek chorych nie ulega nawrotowi cho- 
гору, niż przy pozostawieniu choroby bez leczenia, a ewentualny, 
znacznie rzadziej występujący drugi napad skraca się, okros zaś 
bezgorączkowy przedłuża. 

W roku 1903 powtarzał autor swe doświadczenia na 20 cho- 
rych z surowicą uodpornionego mula, % wynikiem bezwarunkowo 
dodatnim, gdyż przy stosowaniu swoistego leczenia napad nie powtó- 
rzył się w 5 pre, тах się powtórzył w 40 pre. przypadków — bez 
leczenia zaś niebyło nawrotu tylko w 27 pre., jeden nawrót był 
w 64 pre. przypadków. Obok stosowania swoistego leczenia starał 
sią autor uodparniać swych chorych przed nawrotem, szczepiąc ich 
w okresie bezgorączkowym ich własną krwią, którą upuszczono po- 
przednio w czasie najwyższej gorączki і w której zabito krętki przez 
półgodzinne ogrzewanie surowicy do 58° C. Pewnych wyników autor 
nieotrzymał. Ałostowski. 

POŁOŻNICTWO FEGINEKOLOGIA. Labhardt. Uwagi 
nad biologicznemi teoryami drgawek porodowych. (Ze¿Cz- 
schrift j. Geó. und буп. Т. LIV, Z. 2, 1905), Autor roztrząsa 
trzy biologiczne teorya drgawek porodowych: 1) Veita, który, opie- 
rając się na zdaniu Sehmorla, iż komórki łożyskowe mogą dostać 
się do obiegu krwi matki i na zdaniu Ehrlicha, który stwierdził, 
iż dostanie się do krwi obcych komórek wywołuje przemiany chemi- 
сипо, twierdzi, iż pod wpływem nagłego dostania się komórek łoży- 
skowych do krwi matki wytwarza się trucizna, której zbyt wielka 
ilość wywołuje drgawki porodowe; 2) Ascoliego, który twierdzi, iż 
obce komórki, dostawszy się do krwi matki, sprawiają tworzenie 
się nowego ciała zwanego lizyną, która ma za zadanie rozpuszezać 
obce komórki i zobojętniać ich trujące działanie; skoro więc do- 
staną się liczne komórki lożyskowe do obiegu krwi matki, wytwarza 
się nadmiar lizyny i ta wywołuje drgawki porodowe; 3) Weich- 
hardta, który dowodzi, iż przy rozpuszczaniu się komórek łożysko- 
wych powstaje t. zw. syneytyotoksyna, tę zobojętnia równocześnie 
wytworzona antytoksyna; w pewnych przypadkach antytoksyna się 
nie wytwarza i wówczas pod wpływem ѕулсуіуоіокзупу powstają 
drgawki porodowe. Autor sądzi, iż każda teorya chorobowa, jeżeli 
ma być uznana za słuszną, powinna odpowiedzieć na trzy pytania, 
t. ]. czy stoi w zgodzie ze zmianami anatomiczno - patologicznemi, 
jak również z biologicznymi i patologicznymi objawami; 2) czy stoi 
w zgodzie z objawami klinicznymi; 3) czy doświadczenia są ideuty- 
czne z rzeczywistymi objawami. Otóż, zdaniem autora, żadna z wy- 
żej wymienionych З teoryi na te pytania nie odpowiada. I tak, со 
do pytania pierwszego udowadnia autor, iż zazwyczaj niewiele ko- 
mórck łożyskowych dostaje się do krwi matki, natomiast dostanie 
się znacznej ich ilości, n. p. przy ręcznych wyjęciach łożyska przy 
łożysku przodującem lub pęknięcia macicy bardzo często wcale nie 
wywołuje drgawek Co do teoryi Weichhardta, to dotąd nie wy- 
kryto ani toksyny, ani antytoksyny; gdyby zaś toksyna nawet rze- 
czywiście istniała, to dlaczegóź u jednych osobników antytoksyny 
się wytwarzają, u drugich zaś nie? Tej івогуі nie można porównać 
z chorobami, wywołanomi przez bakterye, gdzie ustrój w różny spo- 
sób i w różnym stopniu oddziaływa przeciw bakteryom W choro- 
bach tych same bakterye są nieprzyjacielem, przeciw którema ustrój 
się broni, przy drgawkach porodowych natomiast nieprzyjaciela nie 
znamy, więc nie można też twierdzić, że ustrój zdolny jest z nim 
walczyć. Następnie dlaczego komórki łożyskowe miałyby mieć dzia- 
łanie trujące? Kosmki łożyskowe zawierają tkankę łączną, komórki 
naczyń, warstwę Langhansa i syncytyum. Nie wiemy, które + tych 
składników mają mieć to trujące działanie. Synertynm nio może 
działać trująco, bo jeżeli ono pochodzi z tkanek matki, to własna 
komórki ustroju matczynego nie mogą na ten ustrój działać tru- 
jąco; jeżeli zaś syncytyum należy do płodu, to im późniejsza ciąża, 
tem komórek tych jest mniej, częstość zaś drgawek porodowych 
przy późnych ciążach przeciwnie — zwiększa się. Czy zaś wogóle 
komórki łożyskowe są ustrojowi matki obce, to jeszcze pytanie, bo 
przecież kosnki są wytworem komórki jajowej matki i јако takie 
nie mogą mioć dzialania trującego. Trudno zaś przypuscić, iżby 
mały wspóludział nasienia pociągał za sobą tak znaczne trujące 
działanie; wreszcie nasienie bądźcobądź nie są to komórki rodza- 
jowo różne, jeżeli zaś nie są obce, to nie mogą wywoływać tworze- 
ша się lizyny. Dlaczego daloj nie zdarzają się drgawki porodowe 
u zwierząt, których łożysko podobne jest do ludzkiego? Przypadki 
t zw. drgawek porodowych u suk nie są podobne do drgawek 
u ludzi, bo u suk powstają drgawki toniczno-kloniczne przy utrzy- 
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manej przytomności. Wreszcie według tej teoryi miałyby działać 
trująco oderwane komórki łożyskowo; nie mamy jednak żadnego 
dowodu, że komórki oderwane różnią się chemicznie od będących 
sin siin«. Chemiczne zmiany zależą od odżywienia tych komórek. 
Jeżeli są one odżywiane przez krew matki, otaczającą kosmki, to 
wszak po oderwaniu się nadal w niej pozostają. Jeżeli zaś są odży- 
wiane przez krew płodu, to musiałyby wszystkie matki z płodami 
nieżywymi zapadać na drgawki porodowe, wówczas bowiem kosmki 
również nie byłyby odżywiane. Atoli drgawki porodowe nie zdarzają 
się częściej u matek z płodami nieżywymi, niż u matek, których 
płody żyją; co więcej, często drgawki porodowe ustępują, gdy płód 
umiera. Na pytanie drugie równicz w wielu punktach żadna z wy- 
mienionycb trzech teoryi nie odpowiada. I tak: drgawki porodowe 
zdarzają się najezęściej u pierwiastok, chociaż według wspomnia- 
nych teoryt powinnyby pierwiastki mioć większą zdolność wytwarzania 
antytoksyn. Jeżeliby zaś przypisać mniejszą częstość drgawek porodo- 
wych u wieloródek zapasowi antytoksyn w ustroju, to dlaczegóż 
przypadki drgawek, zdarzające się u wieloródek, są zazwyczaj bardzo 
ostre, chociaż właśnie powinnyby być łagodniejsze. Następnie fakt, 

iż drgawki zdarzają, się najczęściej przy miednicach ścieśnionych, 
nie przecież nie może mieć wspólnego z dostaniem się komórek ło- 
żyskowych do krwi matki lub z niedostatocznen wytworzeniem się 
antytoksyn. Zadna z tych teoryi nie zdoła też wytłómaczyć znanej 


zależności drgawek porodowych od zmian atmosferycznych. Wre- 
szeie, jak wytłómaczyć pojawianie się drgawek w 14, 15, 94 dni, 


a uawot w 8 tygodni po porodzie, wówezas, gdy łożyska już niema 
io zawleczonia komórek łożyskowych do obiegu matczynego mowy 
być nie może? Dlaczegoż wreszcie nie powstują drgawki n. p. przy 
poronieniaci trąbkowych, przy których tak znaczna ilość kosmków 
dostaje się do jamy brzusznej i uloga zmianom chemicznym. To 
właśnie ШОК, że ani łożysko, апі plód sam nie są woboe matki 
rodzajowo różne. Со do pytania trzeciego, to doświadczenia nio dały 
wyniku dodatniogo U zwierząt bowiem nio zdołano wywołać drga- 
wok porodowych. Wprawdzie Wcichhardt, który wstrzykiwał króli- 
kom zawiesinę z łożyska ludzkiego, a następnie surowieę tych zwio- 
rząt, zmieszaną z ludzką miazgą łożyskową, wstrzykiwał апу ZWI0- 
rzętom, wywołał w 3 na 9 przypad! ków zatrucie tych zwierząt przez 
wytworzoną syncytyotoksyną ze zmianami anatomiczno-patologicznomui 
i z klinicznymi objawami drgawek porodowych; ale też wstrzykiwa- 
nia takiej mieszaniny nie można porównać и zawleczeniem komórek 
łożyskowych do krwi matki. Po pierwsze 5—6 wstrzyknięć nie da 
się porównać z ilością zawleczonych komórek u kobiety, gdyż taka 
stosunkowo ilość zawsze wywolalaby u kobiety zatory; po drugie 
jakość wstrzykniętej mieszaniny różni się swym składem, a przy- 
tem mieszanina taka jest dla królika zupełnie rodzajowo różna. 
Że na to królik oddziaływa, to z tego nie wynika jeszcze, by w po- 
dobny sposób musiał i człowiek oddziaływać. Wreszcie przygotowa- 
nie całej mieszaniny musi wywoływać różne zmiany chemiczne; na- 
tomiast zawleczone komórki dostają się zupełnie nienaruszone do 
krwi matki. Następnie fakt, iż po wstrzyknięciu królikom łożyska 
króliczego zamiast ludzkiego żadnych objawów chorobowych nie 
było. świadczy, że komórki łożyskowe tego samego zwierzącia nie 
są dla niego trujące. Na podstawie tych i wielu innych joszezo 
krytycznych poglądów na biologiczne teorye drgawek porodowych, 
dochodzi autor do przekonania, że teorye te wcale nie tłómaczą 
powstawania drgawek porodowych. Dr. Gustaw Wieraótchi, 

G. Meller. Sumozatrucie jelitowo po cięciu brzusznem. 
(Zeitschrift f. Сед. und буп. Yom LV). W 2 do 3 dni po opo- 
гасуі rozwijają się czasem objawy, przypominające niedrożność jelit- 
jak: wzdęcia owe bez bolesności, zaparcie stolca, wymioty, przy, 
spieszone i osłabione tętno, ciepłota podwyższona lub obniżona poniżej 
poziomu prawidłowego. Stan taki trwa 4—10 doi, a w przypadkach, 
kończących się śmiercią, sekcya nie stwierdza ani zakażenia ogól- 
nego zapalenia otrzewnej, ani żadnej przeszkody w drożności jelit; 
jelita cienkie bywają ogromnie rozdęto і napełnione cieczą kałową. 
Autor uważa za przyczynę tego stanu porażenie jelit, a zatrucie 
produktami gnilnytni za przyczynę śmierci. Jakie mogą być powody 
togo porażenia? Ochłodzenie, obeschnięcie, może nieznaczne uszko- 
dzenie jelit przez ucisk, zmiana warunków ciśnienia i krążenia 
w wyjątej części jelit, nawał przy wysokiem ułożeniu miednicy 
(Frondelenburg) podczas operacyi dają podstawę do przyjęcia samo- 
istnego porażenia jelit, gdyż w wielu przypadkach badania bakte- 
ryologiczne otrzewnej, jakoteż samej rany i jej otoczenia wypadły 
zupełnie ujemnie, a przypuszczenie, że drobnoustroje mogły się do- 
stać przez ścianę jelita, odpiera brak jakiegokolwiek odczynu. Zà 
powód zatrucia ustroju produktami gnilnymi przyjmuje autor także 
upośledzenie działania narządów, które usuwają lub przetwarzają 
substancyce trujące: w pierwszej liuit wątroby. Ilość glikogenu może 
być już przod operacyą zmniejszona, konieczna po oporacyi dyota 
nie przyczynia się do zwiększenia јој, a wreszcie uśpienie chloro- 
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formowe podczas operacyi oddziaływa szkodliwie na czynności wą- 
troby. Autor opisuje dwa przypadki takiego samoistnego porażenia 
jelit, wylcezone po 6 dniach zupelnie przy leczeniu nastojem sene- 
sowym 125: 100 1 lewatywami, które jednakowoż w takich przy- 
padkach działają z powodu niedowładu jolit słabo i niepewnie. 
Dr. Gustaw lVierzbicki. 
Prof, W. Stoockol Dalszy przyczynek w sprawie cic- 
czenia macicznego u ciężarnych. (ратор hoea uteri amniclis) 
(Zeutsehriji für Geb. und Gyn. T. LAV, 7. 8, 1905). Autor wspo- 
minaj: 36 pokr óteo, na czem polegają dwa kliniczne obrazy cieczenia ma- 
cicznego cigany (tJl t. j, йу rorrtoea decidualis, będąca następstwem 
zmiau zapalnych w błonie śluzowej macicy ze wamożonem wydzielaniem 
z gruczołów i żydrorrkoca атига, będąca następstwem pęknięcia pe- 
cherza plodowogo, omawia dokładnie tylko Ayarorrkoca amnialis. 
W przypadkach tych mniej więcej w ШЇ. miesiącu ciąży lub wogóle 
w pierwszej polowie ciąży pęka pęcherz płodowy, odplywają wody, błony 
plodowe ześlizgują się poza płód, tak, że płód rozwija się w takich 
warunkach przez szereg miesięcy aż do prawidlowego lub przed- 
wczesnego końca ciąży. Przypadki te opisują autorowie francuscy, 
jak Ваг, Maygrior, Dubrisay, Glaize, Bonnaire, Perrot, nazywając 
takie przypadki ciąży »grossesse cxiramcmóranmense«. Antor spo- 
strzegał 2 takie przypadki. W jednym u wieloródki w ПТ, miesiącu 
ciąży odeszło przy skoku nagle dość dużo wód żóltawych, poczem 
Z krótkiomi przerwami wody wciąż odchodziły. Mimoto ciąża trwała 
dalej. W VI, miesiącu nastąpiło silne krwawienie po spółkowaniu, 
które powtórzyło się z końcem VII. miesiąca. Z powodu znacznej 
utraty krwi przyspieszono poród przy pomocy balonu. Objawy kli- 
niczno mało różnią się od Zydrorrhoea decid. Jedyną główną ró- 
Znieą jest to, że przy pdr. decid. nigdy niema tak silnych krwa- 
wień, powtóre różnicę stanowi wybitne pomniejszenie się objętości 
macicy po odpływie wód plodowych, a wreszcie różnicę mogłoby wy- 
kryć badanie chemiczne wód, które jednakowoż jest trudne z po- 
wodu nieuniknionych w tych przypadkach zanieczyszczeń. Natomiast 
po porodzie różnicę można stanowczo stwierdzić. I tak, przy %y- 
drorrhoea antnialis wielkość jamy, objętej pęchorzem płodowym, 
jest niestosunkowo małą w porównaniu do wielkości płodu, następnie 
brzegi otworu po pęknięcia są gładkie, nieco zgrubiałe, wroszcie 
oddzielenie owodni od kosmówki jest niemożliwe z powodu zbyt ści- 
slogo związku. Wreszcie elastyczność błon jest znacznie zmniejszona. 
Te cechy, świadczące o wstecznej sprawie w pękniętym przedwcze- 
śnie pęcherzu w połączeniu z klinicznymi objawami, jak odejściem 
wód w ciąży, wybitną małością macicy, brakiem pqkmęcia pęche- 
rza przy porodzie, pozwalają stanowczo twierdzić, iż jest to 
hydrorrhoea оттай. Powody, wywołujące pęknięcie błon płodo- 
wych, mogą być rozmaite. Najprawdopodobniejszem jest zbyt wiel- 
kie napięcie pęcherza płodowego przy stosunkowo zbyt dużej ilości 
wód płodowych. Pojawienie się krwotoku stoi też w związku z pę- 
knięciem pqchorza. W przypadku. opisanym przez autora, odklejony 
dosć duży płat łożyska zwisał ku jamie płodowej. Prawdopodobnie 
przy pierwszym krwotoku odkleiła się część łożyska, a na brzegu 
jego nastąpiło pęknięcie pęcherza. Czasem jednakowoż naprzód od- 
pływają wody, a potem powstaje krwotok. Holzapfel przypuszcza, 
iż zmiany zapalne doczosuej są przyczyną Żydr. атт. bylaby to 
więc kombinacya Zydzorrkoca decid, i analis. Twierdzenio to 
jednak jest niepewne, gdyż zmiany ; zapalne mogą dopiero następczo 
pojawić się wskutek polaczenia jamy macicy и pochwą po odpływie 
wód płodowych. Jeżeli jednakowoż znajdziemy po porodzie wybitne 
łożysko obrzeżone (placenia circumvadlata), będące wynikiem 
zmian zapalnych, to wówczas z wielkiem prawdopodobieństwem przy- 
puścić trzeba łączność tych zmian z Zydrorrkaca аттіайх. Prawdo- 
podobnem jednakowoż jest, że раг. ama. wywoluje więcej czynni- 
ków, które dopiero powoli badać należy. Co do rokowania, to dla 
marki Zydr. атт. jest o tyle niebezpieczne, o ilo powstają zbyt 
silne krwotoki. Zakażenia obawiać się nie trzeba. Dla dziecka na- 
tomiast rokowanie jest złe. W шуш szeregu przypadków zaledwo 
4 dzieci udało się utrzymać przy życiu. Leczenie polega na uni- 
kaniu wszelkich podrażnień, wywołujących bóle porodowe. Mako- 
wice odgrywa tu dość zbawienną rolę. Drugi spostrzegany przez 
autora przypadek przebiegał zupełnie podobnie do pierwszego, je- 
dnakowoż zmian pęchorza płodowego nie można było stwierdzić 
z powodu zbyt silnego poszarpania błon podczas ręcznego wydoby- 
cia łożyska. Autor, podając swoje uwagi co do etyologii Avdrorrkoea 
animialis, przypuszcza, iż dla zupełnego wyjaśnienia tej sprawy 
dużo jeszcze należy badać przypadków i bardzo być może, że wre- 
87010 badanie wykaże, iż jedynym powodem Zydrorrkoea amniatlis 
są zmiany w doczesnej. Dr. (ustaw Wierzbicki. 
W. Orłowski. Zapalenie miedniczek nerkowych pod- 
czas ciąży. (Ginekologia 1905, Nr. 4). О. przytacza 3 własne 
przypadki, dwa w VIL. a jeden w VI. miesiący ciąży; wszystkie 
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z zajęciem miedniczki prawej. Przyczyna choroby niejasna. Ubjawy 
typowe: bóle w okolicy nerkowej, duże wahania ciepłoty, docho- 
dzącej do 40%, zmniejszonie się ilości moczu, wysoki ciężar gatun- 
kowy moczu, obecność w nim ciałek ropnych i śluzu (krwinki czer- 
wone i białkomocz nie są objawami stałymi), niekiedy wytworzenie 
się guza bolesnego wskutek rozszerzenia się miedniczki, czemn to- 
warzyszą objawy żołądkowe i jelitowe. Po kilku dniach ciepłota 
spada, nastaje polyurya (do 5500 gramów), a ciężar gatunkowy 
obniża się. W piśmiennictwie zebrał O. 70 przypadków, sądzi jo- 
duak, że cierpienie to nie jest tak rzadkie, lecz w lżejszych posta- 
wach bywa łatwo przeoczone. U ciężarnych często zdarza sią ucisk 
moczowodów, szczególnie prawego, wskutek przechylenia macicy ku 
tej stronie. Моси pozostaje w moczowodach pod ciśnieniem nizkiem, 
nie przekraczającem 10 mm. Utrudnienie odpływu moczu wywoluje 
rozszerzenie dróg moczowych i zmiany w nerkach, ułatwiające tamże 
rozwój drobnoustrojów i powstanie zapalenia, jak o tem świadczą 
liczne doświadczenia z podwiązaniem lub zwężeniem jednego moczo- 
wodu. Zakażenie miodniczek odbywa się wyjątkowo drogą naczyń 
chłonnych; ezęściej jest to zakażenie wstępująco wskutek stwier- 
dzonej w pewnych warunkach fali wstecznej moczu z pęchorza do 
moczowodu, lub też z przewodu pokarmowego drogą naczyń kiwio- 
nośnych. U wieloródek cierpienie to spostrzeg ano częściej, to się 
tłómaczy przebytemi chorobami narządów płciowych. Przebieg cho- 
гору rzadko tylko bywa przewlekły. ANN miodniczki nerkowej 
pozwala dobrze rokować, o ile można wykluczyć równocześne zapa- 
lenie nerki. Со do sposobu leczenia różnią się autorowie. Jedni po- 
lecają natychmiastowe przerwanie ciąży, Navas woli wykonać nefro- 
tomię, inni wreszcie, a do tych i O. się zalicza, zajmują stanowisko 
wyczokujące. О. poleca ułożenie na boku zdrowym, z nieco uniesio- 
nymi pośladkami (dla zmniejszenia ucisku macicy), ogrzewanie chorej 
okolicy, dyetę lekką, wody alkaliczne, środki odurzające. Albarran 
radzi nagłe rozszerzenie pęcherza 200—300 gramani płynu, (co 
dobrze wpłynąć może albo przez przemieszczenie macicy, lub też 
przez wpływ odruehowy na miedniczki nerkowe), a w razie wyniku 
ujemnego cewnikowanie moczowodów i przeplnkiwanie kwasem bo- 
rowym, nadmanganianem potasowym lub azotanem srebra. 
b. Wojciechowski. 
А. Czyżewieńx (junior). Kilka uwag w sprawie lecze- 
nia drgawek porodowych. (Gzzekołącia 1905, Nr. 8, 4). Sta- 
tystyka lwowskiej szkoły położnych, obejmująca 33 lai, w którym 
to okresie na 25.567 osób przyjęto 85 przypadków (0:33 pre.) drga- 
wek porodowych. Stosownie do panujących w danej chwili pojęć 
w nauco, stosowano bardzo rozmaite leczenie. W pierwszym okresie 
(do 73. przyp.) walezono z objawami choroby rozwiniętej, boz 
względn na zachowanie się czynności porodowej, a jeżeli wkraczano 
czynnie, to dlatego, że istniały wskazania i warunki, uznane także 
przy każdym innym porodzie, nie powikłanym drgawkami. W okre- 
sie drugim (od przyp. 74) panowała zasida, aby po stwierdzeniu 
napadu natychmiast matkę rozwiązać, bez względu na stopień istnie- 
jących trudności. Smiertciność w 1. okresie 30:14 pre. spadła 
w okresie I. na 0. Być jednak może, że w П. okresie nawinął się 
szereg lekkich przypadków. Stosownie do okresu i warunków po- 
rodu stosowano przy główce przerzynającej się episiotomię, w 11-01 
okresie i z końcem l-go kleszcze lub obrót i wydobycie płodu, przy 
ujściu nierozwartem rozszerzenie narzędziem bBossiego, które nawet 
u ciężarnej pierwiastki pozwalało na rozszerzenie szyi w ciągu 
30—40 minut i nie wywołało nigdy zbyt daleko idących pęknięć. 
Operacye cięższe wykonywano zawsze w chloroformie. Po wydale- 
niu płodu, tego ба zatrucia, dążono do szybkiego wydalenia jadu 
z ustroju matki i zobojętnienia go. Stosowano więc środki moczo- 
pedne, napotne, przeczyszczające, upust krwi, zawijania w koce, 
ogrzewanie ciała, pilokarpinę, (którą w końcu zarzucono), wlewania 
rozczynu fizyologicznego, w razie możności połykania podawano dużo 
płynów przez usta. Na wielką skalę stosowany dawniej chloroform 
zarzucono dziś zupelnie, natomiast morfinę i chloral stosuje się 
dotąd, aczkolwiek w znacznie mniejszych, niż dawniej, dawkach. 
B. MH ojcieckhowski. 
G. VPisarzowski. O znieczuleniu skopolaminowo-mor- 
inowem. (Gzzekoloeża 1905, Nr. 4). G. wstrzykiwał u 3 rodzą- 
cych mięszankę z 0003 scopołamini hydrobrom. Merck і 0007 
morphii mawiał. Wrażliwość pomiędzy bólami ustawała, bóle wy- 
stępowały rzadziej, przyczem były może mniej silne, leez trwały 
dłużej. Działanie trwało do 2 godzin. W jednym przypadku stwier- 
dzono, że chora ро wstrzyknięciu skopolaminy usnęła już po nad- 
zwyczaj małej dawce chloroformu. M, TFajciechowski. 
J Neumann. (Cięcie cesarskie w klinice Sehauty. 
(Жент. J. Gym. 1905, Nr. 29). W ciągu ostatnich 20 lat 175 przy- 
padków. Operowano % powodu ścieśnienia miednicy bezwzględnego 
47. względnego 111 талу, z powodu zwężenia dróg miękkich 6, 
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2 powodu guzów przydatków i miednicy 4, drgawek porodowych 5, 
endometritis sub parlu 2 тату. Technika bardzo różna, stosownie 
do przypadku. W 141 przypadkach zachowano zdolność rozrodczą, 
w 15 przypadkach wykonano operacyę Porro, raz wycięto całą ma- 
cice od strony brzucha, 18 razy zapobieżono rozmaitymi sposobami 
dalszym ciążom. Cięcie poprowadzono 141 razy podłużnie przez 
dno (zrosty), 31 razy poprzecznie przez dno. Oporowano 160 razy 
po raz pierwszy, 15 razy po raz drugi. Smiertelność bezwzględna 
З pre, zredukowana 47 pre. 111 przypadków cięcia ces. z powodu 
względnego ścieśnienia miednicy daly mę 2 pre, śmiertelności. 
Urodzono 165 dzieci żywych, 4 nieżywych (przy ścieśnienin bez- 
względnem) i jeduo omdlałe, które zmarło po '/„ godziny (również 
przy ścieśnieniu bezwzględnem). b. Wojciechowski. 

A. Mueller. Cięcie cesarskie zachowaweze przy bę: 
bnicy macicy. (22227. f. Gyn. 1905, Nr. 29). M. wykonał po- 
wyższą operacyę u karliczki z bezwzględnie ścieśnioną krzywiczą 
miednicą, a to nie dlatego, by chciał wbrew ogólnie przyjętym Zu- 
sadom postąpić, lecz że chora, przeznaczona oddawna do cięcia cosar- 
skiego, zgłosiła się dopiero wśród silnych bólów partych i podawała 
mylnie, jakoby przed paru godzinami stwierdził inny położnik vru- 
chy. W wielkim pośpiechu nie zbadał M. rodzącej bezpośrednio 
przed operacyą. Błony byly zielone, płód zmacerowany. Ponieważ udało 
się atoli uniknąć zotknięcia się treści macicy z powłokami i otrze- 
wng, wytarł M. energicznie wnętrze jamy macicznej wyskokiem, 
przeprowadził seton, napojony wyskokiem, z jamy macicy do po- 
chwy, wytarl zewnętrzną ścianę macicy wyskokiem, zeszył ścianę 
macicy, a szyjąc powłoki, stworzył kieszonkę otrzewną dokoła linii 
szwów macicznych, przyszywając otrzewnę ścienną do dna macicy 
i po bokach. Od tej kieszonki przeprowadził seton do dolnego kąta 


rany. Powłoki zeszył 5 piątrami grubego katgutu. W 3. dniu po- 
łogu 88:2, potem cuchnące odchody, lecz po wyjęciu setonów i prze- 


strzykanin macicy formaliną przebieg dalszy był pomyślny. 

b. Wojciechowski. 
Laubenburg. W sprawie skrobania macicy. (ел. 
J. Gymaekologie 1905, Nr. 26). Aby ułatwić wyskrobanie dna і ro- 
gów macicy obmyślił L. łyżeczkę, której ostrze ustawione jest prosto- 
padle (nie skośnie) do kierunku rączki. Małe okienko lyżeczki i po- 
niżej umieszezona szeroka rynienka mają zapobiegać owinięciu się 
strzępów tkanki okało (AA przez co unika się kilkakrotnego 
wyjmowania narzędzia podczas skrobania. Do wydobycia resztek po 
poronieniu służy łyżeczka tegoż samego kształtu, oczywiście z brze- 
gami stępionymi. B. Wojciechowski. 
PEDYATRYA. Mogilnicki. Błonica w przebiegu pło- 
ліву. (Czasopismo lekarskie, 7. 4, 1905). Rozprawa autora do- 
tyczy powikłań płonicy nalotami błoniczymi, będącymi wyrazem 
równoległego zakażenia płonicy zarazkiem błonicy nie paciorkowco- 
wej, lecz prątkiem Lóffera. Przytoczywszy dość obszerne piśmienni- 
ctwo tego przedmiotu, daje autor wskazówki, jak należy postępo- 
wać, by bakteryologicznie sprawa została тою ględnie wyjaśnioną: 
kładzie on tem większy nacisk na konieczność pewnego rozpozna- 
nia, Zo chorych tych należy oddzielić od chorych na ріопісе, nie 
powikłaną błonicą Lófilera; w tych zaś przypadkach, w których 
istnieje podejrzenie, a badanie drobnowidowe dla jakichkolwiek po- 
wodów nie może być przeprowadzono, należy bezwzględnie wstrzy- 
knąć sarowicę przeciwbłoniczą. Do cech klinicznych błonicy, prze- 
bięgającej równolegle z płonicą, autor zalicza: charakterystyczny 
nalot w połyku, obrzmienie gruczołów szyjnych, głównie podszczę- 
kowych, gryzący wyciek и nosa, przelotny białkomocz i objawy zwę- 
żenia krtani, W końcu doradza autor, ażeby dzieci, przynoszone do 
szpitala jako chore na płonicę, były zbadane drobnowidowo przed 
wyznaczeniem im sali, a to w celu nie narażania chorych na pło- 

пісе, którzy nio ulegli powikłaniu tej choroby błonicą Lófflera. 
Llekim. 
llisler. Przyczynki do nauki o nowotworach pęche- 
rza moczowego w wieku dziecięcym. (Jahrbuch f. Kinderh. 
tom 62, sierpioń, 1905). Autor podaje dwa własne przypadki л do- 
kładnym opisem przebiega klinicznego, badania anatomiczno-patolo- 
gicznego i histołogicznego. Z piśmiennictwa przytacza zestawienie 
Steinmotza 32 przy ypadków i 12 zebranych przez siebie spostrzeżeń. 
Na podstawie 14 nowych przypadków dochodzi do następujących 
wniosków, zgodnych w zasadzie z wnioskami Steinmetza: Co do 
przyrody nowotworów, to najczęściej zdarzają się różne mięgaki, 
zresztą zaś nowotwory łagodne: włókniaki, włókniako-gruczolaki, ślu- 
zaki, brodawczaki, mięśniaki prążkowano-komórkowe i t. d. Ulu- 
bionem miejscem wyjścia jest okolica szyjki pęcherza, trójkąt Lieu- 
tanda. Obraz kliniczny jost stosunkowo wcale znamienny, różni się 
jednak od obrazu klinicznego u dorosłych. Bez objawów zwiastuno- 
wych pojawiają sią u dziecka, przedtom pozornie znpełnie zdrowego, 
dolegliwości przy moczeniu w postaci parcia na mocz, powoli wzma- 
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gającego się, lub odrazu występującego gwałtownie. Często choroba 
rozpoczyna się ciąglem cieczeniem moczu, lub niemożnością jego 
zatrzymania, lab też częściowem lub zupołnem zatrzymaniem moczu: 
wszystko t. zw. racyonalne objawy kamienia pęcherzowego. Poje- 
mność pęcherza jest w stosunku do jego rozmiarów mała. Mocz 
zawiera białko, ropę, nabłonki pęcherzowe, śluz. Towarzyszą cier- 
pieniu zawsze ból: różnego natężenia, pojawiające się często napa- 
dowo i rozpromieniające się u chłopców często do żołędzi: stąd czę- 
sto pociąganie za prącie. Ważnem jest pojawienie się krwawień. 
Jednakże u dzieci w przeciwieństwie do tego, co się spostrzega 
u dorosłych, mocz krwawy pojawia się tylko wyjątkowo. Niekiedy 
pojawiają się w moczu cząstki nowotworu, lub też można przy na- 
pieramu na mocz dostrzedz wypustki nowotworu jako czorwonawe, 
mięsiste twory u wyjścia cewki moczowej (u dziewcząt). Przy uży- 
ciu zglębnika natrafia się w okolicy szyjki pęchorza na opór, łatwo 
dający się przezwyciężyć, gdyż nowotwory są z reguły szypułkowo. 


ро zgłębnikowaniu może nastąpić poprawa skutkiem odsunięcia 
nowotworu od wejścia do cewki, nie trwa ona jednak długo. Po- 


czątkowy okres, w którym brak objawów, tłómaczy się t także tem, 
że objawy wtedy powstają dopiero, gdy nowotwór zaczyna częściowo 
lub całkowicie zamykać cewkę moczową. Co do rozpoznania, trzeba 
zawsze przy objawach kamienia pęcherzowego pamiętać o możliwości 
nowotworu i w tym kierunku badać. Obmacanie przez odbytnicę, 
u dziewcząt także przez pochwę często niestety nie daje pownych 
wyników, a cystoskopia u dzieci zwykle jest niemozżebną. Rozpozna- 
nie wczesne byłoby bardzo ważne, gdyż jedyne skuteczne leczenie 
polega na wykonaniu zabiegu chirurgicznego; wysokie cięcie nęclio- 
rza jest jednak bardzo trudnem. Otrzymanie krótkiego dźwięku 
zgłębnikiem nie rozstrzyga na korzyść kamienia, bo powierzchnia 
nowotworu może być inkrustowaną. Przebieg po pojawieniu się 
pierwszych objawów jest bardzo szybki, i to hea względu na przy- 
rodę nowotworu. >mierć następuje w przeciągu najwyżej рага ty- 
godni, najczęściej skutkiem powikłań: zapalenia pęcherza, nerek, 
mocznicy, posocznicy, przypadkowych zmian w narządzie oddecho- 
wym lub sercu, charłactwa. W paru przypadkach udało się urato- 
wać życie chorego zapomocą operacyi. Lewkowicz. 


Finkelstein. Mleko krowie przyczyną ostrych zas 
burzeń odżywienia u osesków. (Jonatschrift f. Kinderketik. 
B. XIV. Nr. 2, 1905). Ae mieko krowie nie zastępuje należycie po- 
karmu matki i że w znacznej części przypadków żywienie niem 
wiedzie — mimo, że przeprowadzone boz zarzutu — do rozlicznych 
chorób przewlekłych przewodu pokarmowego i następowych zbo- 
czeń w odżywieniu dziecka, jest rzeczą zbyt dobrze wiadomą. Na 
inny jednak rodzaj zaburzeń zwraca autor uwagę, na mało dotąd 
uwzględniane zaburzenie ostre, majace jakby cechę zatrucia. Przed 
opisem swoich spostrzeżeń wspomina Е. o stwierdzorem pojawianiu 
się lenkocytozy u niemowląt, zmieniających pokarm matki na mleko 
krowie (Moro), dalej o spostrzeganiu znaczniejszych wahań ciepłoty 
w różnych porach dnia u takich niemowląt (Weil i Tiberius). Autor 
przytacza kilka historyi chorób, dołączając krzywe ciepłoty 1 wagi 
ciała. Widać z nich, że nie już dłuższe karmienie sztuczne, lecz 
jednorazowa mała dawka (2 razy po 5 kropli) шока krowiego wy- 
woływała u dziecka, karmionego dotąd piersią, cały szereg zabu 
rzeń: wymioty, biegunkę, podniesienie się ciepłoty ciala, szybsze, 
drobniejsze tętno, niepokój, znaczne osłabienie. Także objawy po- 
drażnienia nerek miały rzekomo tu swoją przyczynę. Na uwagę 
zasługuje przypadek, w ktorym zejścio śmiertelne uważa autor za 
bezpośredni skutek podania mleka krowiego. Było to dziecko kilko- 
tygodniowe, u którego próby zastąpienia mleka matki miekiem kro- 
wiem wywoływały groźne objawy choleryczne; wśród nich śmierć. 
Sekcya wykazała prócz małego stopnia »ezlerocolzlise stłuszezenie 
wątroby, przyćmienie istoty korowej norek i lekki obrzęk płuc. Ze 
spostrzeżeń tych wysnuwa F. wniosok, że w kazdym przypadku 
„odłączania* dziecka od piersi należy być bardzo ostrożnym, prze- 
prowadzać jo systematycznie, gdyż u żadnego z osesków mie można 
z góry wyłączyć owego, jakoby indywidualnego wstrętu do mleka 
krów. Rozważając powyższe zjawiska, F. nie przyłącza się do zda- 
nia (Hamburger, Moro i Schlossman), jakoby należało szukać dla 
nich wyjaśnienia w trującem działaniu obcego gatunkowo białka. 
Raczej przypuszcza, że mamy do czynienia z drobnoustrojami prze- 
wodu pokarmowego, w stosunkach prawidłowych (u oseska przy 
piersi) „drzemiącymi*, a obndzonymi do życia wskutek dostania 
się do ustroju czynnika obcego (mleka krowiego). A. Сейлсй. 


Hohlfeld. © mleku surowem, jako pożywieniu dla 
osesków. (Jahrbuch f. Kinderh. Y. 62, lipiec, 1905). Autor 
przedsięwziął te doświadczenia, zachęcony dobrymi wynikami Mon- 
rada. kozpoczął, ze względu na możliwo niebezpieczeństwa, trzema 
przypadkami zaniku osesków, prawie zupełnie beznadziejnymi. Wynik 
był nadspodziowanie korzystny. Podobnie dodatnie wyniki otrzymał 
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także w innych przypadkach. Być może, że w przyszłości okażo się, 
iż tylko w niektórych przypadkach można młekiem surowem osią- 
gnąć poprawę, w każdym jednak razie z doświadczeń autora wy- 
nika wskazanie, by podjąć próby z mlekiem surowen w każdym 
przypadku, gdy dziecko jest skazano na żywienie sztuczne, a przy 
niem dobrze się nie rozwija. Trudności polegają tu jednak na do- 
starczoniu mleka surowego bez zarzuta i uchronieniu go od zepsu- 
cia. U dzieci żywionych mlekiem gotowanem zdarzają się wymioty, 
które ustępują tylko wtedy, jeżeli się mleko odstawi, lub podaje je 
jako surowe. Lewkowiez. 

Risol. Zachorowania na odre po płonicy. (Jahrbuch 
J. Kinderh. T. 69, lipioe, 1905). Wnioski autora są następująco: 
Zakażenie odrą może nastąpić w każdym okresie płonicy. Osutka 
odrowa, występująca po płonicy, ma wielką skłouność do przebiegu 
nictypowego. Odosobnione nietypowo plamki zjawiają się w wiolu 
przypadkach wcześnie, pełna jednak wysypka niekiedy bardzo późno. 
Rozpoznania wczesno może być bardzo trudne; ważnym objawem 
rozpoznawczym są plamki Koplika. Krzywa ciepłoty odry nie zmie- 
nia się pod wpływem poprzedzającej płonicy, przeciwnie przejście 
płonicy w stan bezgorączkowy, jeżeli przypada па okres wylęgania 
się odry, ulega opóźnieniu. Odra następowa jost ciężkiem powikła- 
niem, a śmiertelność tych przypadków jest znaczna i wynosi 20 pre. 

Lewkowicz. 

Gillard. Bpidemia odry o typie żołądkowo = kiszko- 
wym. (Pediatrie pratigue 1905, Nr. 10). Epidemia odry, opisana 
przez autora, miała nieżwykłe cechy wskutek przewagi objawów ze 
strony przewodu pokarmowego. Z 25 przypadków, w 15-tu towa- 
rzyszyła chorobie gwałtowna biegunka o wypróżnieniach zielonych 
i bardzo cuchnących: w ośmiu przypadkach biegunka ta była po- 
łączona z żółciowemi wymiolami. Objawy te występowały najczę- 
ściej w 1—2 dni po pojawieniu się wysypki, w kilku przypadkach 
później, około 8—10 dnia. Większość przypadków miała łagodny 
przebiog, natomiast 4 zakończyły się śmiercią wśród gwałtownych 
objawów kiszkowych, lub z powodu powikłania zapaleniem płuc. 

Żeleński. 

Marfan i Le Play. Badania nad patogenczą posuro- 
wiczych przypadłości. (Revue des mal. de lenf., 1905, maj). Wo- 
dług Iamburgera i Moro w razie przypadłości seroterapeutycznych 
można zawsze stwierdzić we krwi dziecka obecność precypityn, ďa- 
jących straty z surowicą końską. Autorowie na podstawie badań 
kontrolnych dochodzą do następujących wniosków: W przypadkach, 
w których wstrzyknięcie surowicy przeciwbłoniczej nie wywołało 
Żadnych przypadów, nie nożna stwierdzić precypityn. Takže w przy- 
padkach o przypadach, któro obecnie klinicznie nie są uznawane 
za posurowicze, n. p. po rumieniach płonicowatych lub odrowatych 
ogólnych gorączkowych, niema precypityn. Jeżeli ро wstrzyknięciu 
występują przypadłości, niewątpliwie posurowicze, п. p. pokrzywka, 
rumienie miejscowe przełotne, bolo w stawach lub mięśnjach, wtedy 
należy odróżnić dwa rodzaje przypadków. Albo przypady są lekkie, 
przelotne. bezgorączkowe, nio stwierdza się wtedy strącania suro- 
wiezego, (być może jednak jedynie tylko dlatego, że sposoby bada- 
nia są zbyt grube), abo chodzi o przypady gwałtowniejsze, ogólne, 
gorączkowe. Wtedy stwierdza się precypityny zwykle równocześnio 
z chwilą pojawienia się przypadów. Wstrzykiwania surowicy przeciw- 
błoniczej, powtarzane w różnych odstępach, nie wywołują u czło- 
міска podobnego odezynu zapalnego miejscowego. jak go spostrze- 
gal Arthns u królika przy powtarzaniu wstrzykiwań surowicy kon- 
skioj, chyba że przy pierwotnem wstrzyknięciu były przypady ogólne 
gorączkowe, połączone Z wytworzeniem sią precypityn. Wtedy może 
się wytworzyć przed upływem doby w micjscu wstrzyknięcia roz- 
legły obrzęk z bolesnością, podniesieniem ciepłoty, zaczorwienieniem, 
niekiedy podbiegnięciem krwawem i zajęciem odpowiednich gruczo- 
łów chłonnych. Obrzęk uloga wessaniu w ciągu paru dni. Zależy on 
widocznie od strąconia natychmiastowego surowicy w oczkach tkanki 
podskórnej. Gdy on się wytwarza, pie powstają nigdy ogólne wy- 
sypki, ani przypady posurowiczo. Wyjątkowo po wiolokrotnom 
wstrzykiwaniu, bez wytworzenia krążących precypityn można spo- 
strzegać powstanie takiego obrzęku: trzeba wtedy przyjąć wytwa- 
rzanie miejscowe precypityn. 

Pewno zatrucia pokarbowe możnaby w sposób analogiczny 
tłónaczyć, jak powstanie przypadów pos wowiezych. mianowicie wos- 
saniem pewnych istot bez przeprowadzenia ich z różnogatunkowych 
w równogatunkowe, odbywającego sią w warunkach prawidłowych 
w przewodzie pokarmowym. Tak tlómaczyłoby się pojawienie się 
pokrzywki u pewnych osób po spożyciu poziomek, raków (Mya). 

Lewkowicz. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Fibrolizyną, nowym związkiem tiosinaminn, równie jak tam- 
ten posiadającym własność rozluźniania blizn, zajmował się Men- 
del (Ther. Młonatsh., 1905, IV) i doszedł do wniosku, że lok ten 
najlepiej jest wstrzykiwać w mięśnie. przyczem działa on lepiej, niż 
po wstrzyknięciu podskórnem, a niewielo słabiej, niż po wstrzyknię- 
ciu do żył  Wstrzykiwanie w lnięśnie nie jest zgoła bolesne, a ła- 
twiejsze, niż wśródżylne. Dawka pojodyncza, zawarta w jednej am- 
pulce, odpowiada 0,2 tiosinaminu. Hirschland (Arch. Z. Okrenhk. 
1905, Z. 2, 3) stosował oba te środki w szoregn przypadków oto- 
logieznych i rynologicznych. Przedowszystkiom zaś próbował ich Н. 
w głuchocie rozmaitego pochodzenia; nie mając jednak ścisłych 
wskazań do takiego leczenia, w wielu przypadkach skutku żadnego 
nie uzyskał. Za nienadające się do łeczenia tymi środkami uważać 
należy gluchotę z powodu zmian w błędniku i głuchotę u osób sta- 
rych, dotkniętych miażdżycą, u których przypuszczać można znaczne 
zwapnienia. W innych natomiast przypadkach można jeszcze spo- 
dziewać się skutku, a w każdym razie należy próbować leczenia 
fibrolizyną wobec tego, żo inno środki są niemal bezskuteczne. Л7. 

Lygosin -natrium zaleca Ferrua (Zkeragtst. 1905. Sty- 
tzeń-Luty) do leczenia wiewióra u kobiet. Przytoczywszy szeze- 
gółowo 10 historyi chorob, kończy F. swą pracę następującomi 
wnioskami: 1) Wczesne wykrycie dwoinek wiowiórowych dozwala 
zapobiedz zakażenia szyjki i wnętrza macicy. 2) Przypadki zanie- 
dbane można nawet po miesiącach wyleczyć wstrzykiwanianu lygo- 
sin-natriwn do pochwy i macicy, tylko leczenie trwa wtedy dłużej. 
3) Lek ten ułatwia cofanie się zmian chorobowych w tkankach po- 
chwy i macicy i 4) zmniejsza odrazu wypływ ropny, oraz ilość go- 
nokoków. 5) Lygosin-natrimn jest niedrażniącym środkiem za- 
stępczym za azotan srebrowy, protargol i t. p. 6) W przewlekłem 
zapalenia błony śluzowej macicy zapobiega lek ten potrzebie skro- 
bania. 7) Skuteczność leku jost pewna, jeżoli tylko został właści- 
wie użyty. Leku używa się w postaci wkraplań 1 cm. sz. 5 pre. 
rozczynu do macicy (zapomocą strzykawki Brauna) i przepłukiwań 
pochwy 8 pre. rozczynem. Zim. 

Sanguinal podawał w szeregu przypadków blednicy i niedo- 
ktwistości Korn (Pester med. chir. Presse 1905, 14) i na pod- 
stawie swych spostrzeżeń potwierdza korzystną opinię, jaką dotych- 
czas ma ten przetwór. Zaleią sanguinalu jest to, że zawiora on że- 
lazo i mangan w łatwo przyswajalnym organicznym związku; do- 
świadczalnie stwierdzono, że u zwierząt wcebłania się z sanguinalu 
do 17 pre. Hb. Nadto odznacza się sanguinal tem, że nietylko nie 
wywołuje żadnych zaburzeń trawienia, ale Że nawet poniekąd pod- 
nioca wydzielanie żołądkowe wskutek zawartości świeżo speptoni- 
zowanego białka mięsnego. Skład sanguinalu odpowiada odsetkowemu 
składowi krwi, a jedna pigułka sanguinalowa odpowiada 5 gr. krwi. 
K. podaje dziennie 3 razy dnia 2 pigułki. Kr. 

Validol (związok mentolu z kwasem kozłkowym z dodatkiem 
30) pre. wolnego mentolu) stosował Krogh (Zżarm. Tids. f. Кет. 
Farm. 1905, 1) ро 10—15 kropli na cukrze ze skutkiem przociw 
napadom zawrotów, kołatania serca i t. p. w neurastonii, histeryi, 
oraz przeciw chorobie morskiej. т. 

Wiewiórowe zapalenie najądrza leczy Brindol (Лона 
schrift /. Гати. uma sex. Гро, 1905, 2) zewnętrznie maścią 
Credego i 25%, maścią gwajakolową. Podobnież postępuje Frauen- 
thal (Aed. News. 1905, 18,/V.) wobec wiewiórowych zapaleń 
stawów. W. 

> 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydział lekarski rzymsko katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


Posiedzenie w dniu 1124 Marca 1905 r. 

Obecnych członków 15, gość jeden. 

1. Protokół z poprzedniego ogólnego posiedzenia przyjęto. 

И. Dr. Sowiński odczytuje rzecz pod tytułem: „Przypadek 
rzeżączki powikłanej wielolicznemn zajęciem stawów i rzeżączkowem 
zapaleniem naczyma chłonnego z zejściem 
lek 5"Ne 22 zw, D.) 

Dyskusya. Пос. dr. W. Orlowski: Zajęcie wielu stawów, jak 
również ta okoliczność, że objawy zapalne bardzo latwo przemijają, 


w zropienie* (Drukowane 
w „Przegl 


16 Września 1905. 


cechuje ostry gościec stawowy; rzeżączkowe zapalenie slawów cechuje 
się tem, Że zapalenie zajmuje zazwyczaj bardzo mało stawów, najczę- 
Ściej tylko jeden, mianowicie kolanowy; zapalenie naczynia chłonnego 
w przypadkach prelegenta wskazuje na drogę wchłaniania się do krwi 
dwoinek rzeżączkowych; wobec tego można przypuścić, że i zapalenie 
stawów było wywołane przez dwoinki wiewiórowe. Mnogość więc za- 
jętych stawów stanowi osobliwość przypadku prelegenta; dla zupełnej 
pewności należało jednak wykonać odpowiednie badanie bakteryolo- 
giczne treści stawów, które w pierwszych dniach zapalenia mogłoby 
wykryć dwoinki wiewiórowe 

Dr. Sowiński wobec braku hadania bakteryologicznego stawów 
nie orzeka stanowczo, iż pochodzenie zapaleń stawów w jego przy- 
padku było rzeżączkowe, uważa zaś swój przypadek za bardzo rzadki 
i pouczający ze względu na powikłanie ze strony skóry; wieloogni 
skowe zajęcie stawów jest, zdaniem mowcy, cechujacem dla rzeżą- 
czkowego zapalenia. 

Prof. dr. Ziemacki wygłasza zdanie, że przerzuty do stawów 
podczas rzeżączki są nader częsle i liczne; w lżejszych przypadkach, 
w których zapalenia stawów są tylko nieżytowe, rozpoznanie pocho- 
dzenia choroby jesl bardzo trudne, ponieważ próbne nakłucie zwykle 
nie wykrywa dwoinek. Inaczej rzecz sie ma w razie zropienia stawów. 
Niedawno mowca spostrzega? przypadek zapalenia stawu mostkowo- 
obojezykowego, w którym badanie otrzymanego przóz nakłucie płynu 
surowiczego dalo wynik ujenmy; lymczasem po upływie tygodnia. gdy 
sprawa pogorszyła się, ponowne nakłucie wykryło w wysięku, tym ra- 
zem ropnym, obfite dwoinki rzeżączkowe; u 9-miesięcznego dziecka, 
które karmiła ta chora, również utworzyło się wkrótce ropne zapalenie 
stawu łokciowego z obeenością dwoinek w wysięku. Wbrew zdaniu 
prelegenta, rzeżączka tworzy przerzuty ше w stawach mniejszych, lecz 
w dużych, najczęściej w stawie kolanowym, potem w biodrowym i mo- 
stkowoobojczykowym; przebieg zwykle jest nadzwyczaj ostry; bardzo 
często przerzuty zdarzają się w torebkach śluzowych; niedawno mowca 
spostrzegal u sporlsmena cyklisty podczas ostrej rzeżączki zajęcie 
wszystkich torebek z zejściem w stan przewlekły i z utworzeniem się 
mnóstwa torbiaków (hyyroma), które trzeba było kolejno wycmać; ba- 
danie wysięku, dokonane w okresie późniejszym, nie wykryło dwoinek 
rzeżaczkowych. Rzeżączka tworzy również przerzuty w innych narzą- 
dach n. p. w opłucnej, co mowca spostrzegał w jednym przypadku 
z zejściem śmiertelnem, w którym badanie ropnego wysięku wykryło 
mnóstwo dwoinek. Wreszcie mowca przytacza bardzo ciekawe spostrze- 
żenie, w którem toksyna rzeżączkowa wywarła dodatni wpływ na cię- 
żką postać liszaja czerwonego (lichen ruber). Przypadek dotyczy cho- 
rego, którego cała skóra była usiana biaszkami plaskiego liszaju czer- 
wonego, pomimo to, że chory wciąż się leczył w eiągn 16 lat; zadzi- 
wiająceim było to, Ze gdy chory zapadł na ostrą rzeżączkę, wysypka 
zupelnie znikła na pewien czas; po 6 latach mowca widział znowu 
chorego z ора wysypka; ponowne zakażenie się rzeżaczką miało 
w następstwie zupełne ustąpienie wysypki: gdy po kilku latach chory 
znowu zgłosił się do mówcy wskutek wznowienia się liszaja, który za- 
jal całą skórę, омса zaczał wstrzykiwać pod skórę bardzo słaby gli- 
cerynowodny wyciąg z czystej hodowli dwoinek rzeżączkowych; po 
6 -7 wstrzykiwaniach w ciagu B tygodni skóra oczyściła się zupełnie 
z wysypki; wstrzykiwaniu towarzyszyło podniesienie ciepłoty do 40°. 

Dr. Sowiński: Dwoinki rzeżączkowe wykryć można w stawach 
tylko we wczesnym okresie zapalenia, ponieważ pod wpływem wyso- 
kiej cieploty gina; zapalenie zaś nadal podtrzymują, jak dowiodły do- 
świadczenia mowcy, toksyny, zawarte w ciele dwoinek. 

Dr. Kozłowski Kazimierz zaznacza, że, by uzyskać dodatni 
wplyw gonotoksyny na choroby skórne, które spostrzegał prof. dr. 
Ziemacki, należy przeładować ustrój toksyną rzeżaączkowa, co jesl 
niebezpieczne. 

Dr Sowiński: Dwoinki rzeżączkowe wolnej toksyny nie za- 
wierają; warunkiem przeładowania ustroju lą toksyną jest ogólne za- 
każenie dwoinkami; doświadczenia Mołczanowa dowiodły, Że wstrzy- 
kiwania wyjałowionej hodowli dwoinek rzeżączkowych wywołuja zmiany 
w mózgu i rdzeniu kręgowym. Ponieważ liszaj czerwony jest chorobą, 
rozwijającą się na podstawie zmian w układzie nerwowym, trudno 
zrozumieć, w jaki sposób zmiany, wywołane gonoloksyna, mogłyby 
dodatnio wpłynąć na zaburzenia już istniejące i sprowadzające wy- 
sypkę па skórze. 

Prof. dr. Zaleski zaznacza, że rzeżączkowe zajęcie stawów było 
znane pierwej, niż wykryto dwoinki wiewiórowe. 


PRZEGLĄD LEKAKSKI. 
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Dr. Kossowski na podstawie swoich spostrzeżeń wyglasza 
zdanie, że w obecnym czasie nie można odróżnić ostrego gośćca sta- 
wowego od rzeżączkowego zapalenia sławów, ponieważ bakteryologia 
nie wyświetliia jeszcze czynników. wywołujących gościec; lasecznika 
Achalmea mowcy me udało się wyhodować ani razu; przypadki, przy- 
toczone przez prelegenta, w których w wysięku stawowym stwierdzono 
dwoinki rzeżączkowe, nie są żadnym dowodem, bo ich opisy pochodzą 
z lych czasów, gdy dwoinek Neissera jeszcze nie odkryto. 

Dr. Sowiński twierdzi, źe we wczesnym okresie zapalenia 
slawu można odróżnić ostry gościec od rzeżączkowego na podstawie 
bakteryologicznego badania wysięku, które, wedlug danych piśmienn- 
czych, wykrywa w zapaleniu rzeżączkowem obecność dwoinek rzeżą- 
czkowych; wbrew zdamu dr. Kossowskiego wykrył Neisser dwolnki 
w ropie już w r. 1879; w r. 1882 dowiódł on, że ten drobnoustrój 
pojawia się zawsze w rzeżączkowem zapaleniu cewki i nie może być 
wykryty w zapaleniach innego pochodzenia, wreszcie Bumm pierwszy 
otrzymał go w czystej hodowli. 

Doc. dr. Witold Orłowski: Znaczenia laseczników Achalmea 
nie stwierdziły nowsze badania; nad etyologia ostrego gośćca slawo- 
wego pracowało i pracuje wielu badaczy; stan tej sprawy nie jest tak 
smutny, jak go wystawił dr. Kossowski. Istotnie, z wysięku slawo- 
wego podczas gośćca wyhodowano paciorkowca, przez którego wstrzy- 
kiwanie udało się niejednokrotnie wywołać u zwierząl ostre zapalenie 
stawów , nawet z powiklanem zapaleniem wsierdzia; wyświetlono, że 
ten paciorkowiec wkracza do ustroju najczęściej przez migdałki pod- 
mebienne i błonę śluzową gardła; wreszcie zapomocą hodowli tego 
paciorkowca uzyskano surowicę, która działa dodalnio na przebieg 
ostrego gośćca sławowego, 

Dr. Kossowski pozostaje przy swem zdaniu co do etyologii 
ostrego gośćca stawowego i rarżączkowego zapalenia stawów i niemo- 
żliwości ich bakteryologicznego odróżnienia. 

Dr. Wierciński nie przykłada wagi do drobiazgowego rozpo- 
znanja, czy zajęcie stawów jest na tle rzeżączkowem, czy też jest to 
ostry gościec, ponieważ leczenie jest w obydwóch razach jednakowe. 

Dr Sowiński nie może pogodzić się z podobnem rozumowa- 
niem: jak staramy się wyświetlić szczegółowo rodzaj wady serca. jak- 
kolwiek leczenie zwykle jest jednakowe, tak I w zapaleniu stawów na- 
leży wyjaśnić etyologię. 

Doc. dr. Witold Orłowski: Rozpoznanie tla, na którem po- 
wstało zapalenie stawów, ma wielkie znaczenie dla rokowania: ostry 
gościec stawowy prawie w 50%, wikła się ze zmianami w sercu, które 
powsiaja nawet w lekkich przypadkach; w rzeżączkowem zapaleniu 
stawów spotykamy le powikłania stosunkowo bardzo rzadko. 

Dr Karnicki Aleksander: Różnica istnieje i w następstwach 
choroby: rzeżączkowe zapalenie stawów wiedzie zwykle do zesztywnie- 
nia stawów, со w ostrym gośćcu slawowym zdarza się rzadko. Z ró- 
żnych stawów, według spostrzeżeń mowcy, najczęściej podczas rze- 
zaczki bywają zajęte art. radio-carpalis i staw kolanowy. 

Dr. Piotrowiez zapytuje preleyenta, 
w stawach występują w rzeżączce rzadko? 

Dr. Sowiński: Dbwoinki rzeżaczkowe należą do najsłabszych 
z drobnoustrojów ropotwórczych, ponieważ giną już przy znaczniejszej 
gorączce; więc rozpoczynające się zakażenie ustroju może mijać i nie 
dochodzi do zajęcia stawów; dla zakażenia ich potrzebne są oczywi- 
ście jeszcze warunki sprzyjające. 


dlaczego powikłania 


Dr. Wolański: Rzeżączkowe zapalenie stawów zdarza się w 
2—v,50/, wszystkich przypadków rzeżączki; pojawia się tylko w ostrym 
i ostrawym okresie, które spostrzegamy o wiele rzadziej, niZ przypadki 
przewlekłej rzeżączki; najczęściej zapaleniu ulega staw kolanowy, na- 
stępnie staw stopowy i stawy biodrowe. Wbrew zdaniu doc dr. W. 
Orłowskiego objawy zapalne szybko przechodzą z jednego stawu 
na drugi; przetwory salicylowe zwykle słabo działają; gdy sprawa 
podstawowa polepsza się, objawy zapalne w stawach łagodnieją. Po- 
nieważ przypadek prełegenta posiada przyloczone przed chwilą cechy, 
mówca jest zdania, że w przypadku prelegenta było rzeżączkowe za- 
palenie stawów, nie zaś ostry gościec. Zakażeniu slawów mogą sprzy- 
Јас podrażnienia семкі podczas cewnikowania. 

Zdaniem dr. Kossowskiego, bezgnilne cewnikowanie семкі 
nie może mieć wpływu na stawy: w ambulatoryum Guyona codzień 
widział wielu chorych, którym wprowadzono ze względów leczniczych 
narzędzie do cewki, tymczasem chorych z zapaleniem stawów nie wi- 
dział аш razu. 
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Dr. Sowiński, potwierdziwszy spostrzeżenia dr. Kosso- 
wskiego u Guyona, zaznacza jednak, że brak wśród cewnikowa- 
nych — chorych na zapalenie stawów może zależeć od lego, Że chory 
taki nie zgłasza się już do ambulatoryum z przyczyn łatwo zrozumia- 
lych; narzędzie wprowadzone może być jałowe, lecz cewka u chorego 
na rzeżączkę nigdy nie jest jałową; uszkodzenie więc narzędziem błony 
cewki stwarza warunki, sprzyjające ogólnemu zakażeniu. 

Dr. Strawiński przytacza przypadek, dotyczący kobiety, cho- 
rej na upławy rzeżączkowe, w którym po jednokrotnerma nieostrożnem 
zgłębnikowaniu wystąpiły ostre objawy zapalenia otrzewnej i wewnę- 
trznych narządów płciowych i zapalenie wsierdzia, zakończone śmiercią. 

Ш. Prof. dr. Ziemacki przedstawia: 

1) Chorą, której przed 2 laty wyciął na szyi w okolicy gruczołu 
tarczowego mięsak gruczołu chłonnego wielkości jaja gęsiego; w sty- 
czniu bież. roku zgłosiła się chora ponownie z nowotworem w okolicy 
kala lewej żuchwy, między nim a większym rogiem kości gnykowej 
1z guzem między łukami podniebiennymi na zewnątrz od lewego ui- 
gdałka, skąd nowotwór przedosiawał się do jamy gardłowej, stykając 
się z nowotworem na szyi. Prelegent wykonał pharyngotomiam subluj- 
oideam, lecz ponieważ w ten sposób nie było można wydoslać guza 
z jamy gardłowej, prelegent wykonał disseclio labii inferioris et dia- 
phraymatis oris i przepiłował dolną szczękę; w ten sposób rozsze- 
rzywszy pole operacyjne, doszedł do gardła, wygarnął nowotwór i wy- 
ciął go. Przebieg pooperacyjny dobry. Badanie wykazało mięsak gru- 
czołu chłonnego. 

2) Chorą, której wytworzył nos przez wstrzykiwanie parafiny. 
Wskutek kiły, przebytej w dzieciństwie, chora miała znaczny ubytek 
nosa; prelegent wstrzyknal kilka razy strzykawka Pravatza bardzo 
Imata ilość parafiny; gdy już wytworzył u podstawy nosa tamę, prze- 
szkadzającą możliwemu dostaniu się parafiny płynnej w stronę oczo- 
dołu, wstrzyknął odrazu większą ilość i nadał nosowi odpowiednie 
kształty. Operacya powinna być dokonaną nader szybko, ponieważ już 
ро 10 sekundach parafina zastyga; używa sie zwykle paraliny, zasty- 
gajacej przy 409. 

Dr. Wolański, zaznaczywszy, że tak wyśmienitego skutku 
operacyi dotychczas nie spostrzegał, zaleca przyrząd Pflügka, w któ- 
rym parafina zastyga nie tak szybko, jak zwykle. 

IV. Odczyt doc. dr. W. Orłowskiego pod tytułem: „Zapalenie 
miedniczek nerkowych podczas ciąży“ odłożono na następne posiedzenie. 

Na posiedzeniu administracyjnem obrano w poczet członków 
Koła dr Sowińskiego i dr. Bronisława Orłowskiego. 

Witold Orłowski. 


Posiedzenie w dniu 8/21 kwietnia 1905 r. 


Obecnych członków 16. 

l. Protokół z oslatniego posiedzenia przyjęto. 

ll. Dr Sowiński przedstawia chorego, klóry przed 8 laty za- 
kazi się kila: objawy występowały tylko przez pierwsze 2 lata; po- 
mimo dobrych warunków życiowych i sumiennego leczenia, dwa lata 
temu utworzył się kilak na podniebieniu twardem, który wywołał uby- 
tek podniebienia średnicy, wynoszącej 6 ctm., i zupełne zniszczenie 
nosa, jakkolwiek w ciągu ostatniego roku chory wciąż leczył się 
w szpilalu Ałafuzowskim. 

Dyskusya: Dr. Wolański: Pomimo ogromnego zniszczenia nie 
należy twacić nadziei, że sprawa się zatrzyma. Mowca przyłącza spo- 
strzegany przez siebie przypadek kiły dziedzicznej z zajęciem mnóstwa. 
kości, w którym po roku leczenia sprawa zatrzymała się i chorej na- 
wet przybyło 82 kilo. W podobnych złośliwych przypadkach nieraz 
wybitna poprawę wywołuje stały pobyt chorego w ciepłym klimacie, 

Prof. dr. Zaleski sadzi, że Buskie wody siarczane mogłyby być 
dla chorego wielce pożyteczne. 

Dr. W. Rudzki: Doświadczenia wykazują, że wody siarczane 
przeszkadzają wchłanianiu się rięci, tworzac połączenie siarki z rtęcią. 
Tradycyjne wysyłanie chorych do wód starczanych straciło obecnie 
podstawę. 

Dr. Sowiński, potwierdzając zdanie dr. Rudzkiego, przy- 
tacza na dowód tę okoliczność, ża podczas leczenia wannami siarcza- 
nemi chorzy znoszą bez objawów zatrucia podwójne i nawet potrójne 
dawki szaruchy. Do tegoż zdania przyłącza się dr. Wolański. 


Prof. dr. Zaleski: Spostrzeżenia kliniczne dowodzą jednak, że 
wanny siarczane działają wyśmienicie u chorych na kiłę To można 
widzieć we wszystkich zdrojowiskach siarczanych, nawet w zdrojach 
Turkińskich nad Bajkalem, gdzie klimat jest bardzo surowy. W stepach 
Kirgizkich mowca widział wyśmienite wyniki leczenia kiły przez leże- 
nie chorych, zakopanych w szlamie, na słońcu — horribile dictu — 
w ciągu 6 godzin. Ci, co boją się trującego wplywu siarkowodoru ką- 
pieli siavczanych, zapominają, że te kapiele zawierają oprócz SH, 
związki siarki z metalami, których działanie nie jest jeszcze zbadanew. 
W każdym razie te kąpiele podnoszą wymianę materyi i sprzyjają przez 
to zniszczeniu zarazka. 

Prof. dr. Ziemacki na podstawie 2-lelnich spostrzeżeń w Pja- 
tigorsku dochodzi do wniosku, żę kąpiele siarczane działają wyśmie- 
nicie na różne sprawy zapalne nietylko pochodzenia kiłowego; podno- 
sząc wybitnie wymianę materyi, pobudzają one do wessania wysięki. 
Z różnych spraw chorobowych, w których leczeniu uważano dotych- 
czas kąpiele siarczane za przeciwwskazane, spostrzegał mowca bardzo 
dobre wyniki przy miażdżycy tętnic, nawet w tych przypadkach, gdzie 
były już objawy zgorzeli kończyn dolnych; poprawa wyrażała się lem, 
że kończyny dolne stawały się znów ciepłe, a w 2 przypadkach mowca 
spostrzegał nawet powról tętna w zatkanych juź tęlnicach. Wpływ taki 
zależy od współdziałania wielu czynników, mianowicie ciepłego kli- 
matu, 1° wanny i różnych jej składowych części i t. d.; rozsitrzygnać, 
w jakiej mierze działa każdy z tych czynników, niepodobna. Wanny 
siarczane działaja wreszcie nieraz uderzająco w wiądzie rdzenia, za- 
trzymując dalszy rozwój bezładu. 

Prof. dr. Zaleski, przytaczając pracę Filipowicza, dotyczącą 
slosowania kąpieli szlamowych u chorych na wady serca, lłómaczy 
dodatnie działanie kąpieli siarczanych w miażdżycy tętnie tworzeniem 
się kwaśnego siarkanu wapnia, nieco rozpuszczalnego, zwlaszcza przy 
wspóldziałaniu kwasu węglowego, który zawiera się we krwi. 

Ш, Dr. Sowiński przedstawia chorego, który zapadł na kiłę 
przed 16 laty; wtórne objawy były słabe; 6 lat temu zaczęły powsta- 
wać kilaki na kończynach, prąciu i w różnych narządach; pomimo 
energicznego leczenia sprawa posuwała się naprzód i wywołała zni- 
szczenie cial jamistych prącia aż do moszny. W klinice stosowano ką- 
piele gazowe, jodek potasowy i ostatnio odwar Zittnanna; chory wy- 
pił 24 funty słabego i 24 funty mocnego odwaru. Wynik tego leczenia 
jest ton, że kilaki zaczęły się goić, lecz w ostatnich dniach na po- 
wstałych już bliznach zaczynają pojawiać się nowe kilaki. Та okoli- 
czność zimusza odwlec operacyę plastyczna, mającą umożliwić czyn- 
ności prącia, aż do czasu, gdy odżywianie chorego znacznie się po- 
prawi i chory przejdzie jeszcze leczenie przeciwkiłowe. Przypadek ten 
uważa prelegent za pouczający i z tego względu, że zmiany prącia 
takie, jak u tego chorego, nieraz mylnie uchodzą za wrzód miękki fa- 
gedeniczny. Podobną pomyłkę spostrzegeł prelegent 2 razy; w jednym 
z tych przypadków kilaki na prąciu o cechach fagedenicznych leczono 
w ciągu calego roku, jako wrzód miękki, lecz bezskutecznie; gdy chory 
wstąpił do kliniki, z prącia został kawaleczek długości 2 ctm.; lecze- 
nie przeciwkiłowe zatrzymało sprawę. 

W dyskusyż prof. dr. Ziemacki podziela w zupełności zdanie 
prelegenta w sprawie dalszego leczenia chorego, sądzi jednak, że ope- 
racya w danym przypadku jest niemożliwą. 

IV. Doc dr. Witold Orłowski wygłasza rzecz pod tytułem: 
„Zapalenie miedniczek nerkowych podczas ciąży“. (Ogłoszono drukiera 
w „Ginekologii“ 1905 r., kwiecień). Przył sczywszy własne spostrzeżenia 
i dane piśmiennicze, prelegent omawia warunki, sprzyjające powstaniu 
zapalenia miedniczek nerkowych podczas ciąży, przebieg kliniczny, ro- 
kowanie i leczenie. Z czynników usposabiających uważa prelegent za 
rzecz najważniejszą ucisk moczowodu, najczęściej prawego, przez cię- 
żarną maciceę, wskutek czego prad moczu w moczowo lzie znacznie się 
zwalnia, i zakażenie moczowodu z pęcherza moczowego lub drogą na- 
czyń krwionośnych z narządów trawienia. Wbrew danym piśmienni- 
czym prelegent jest zdania, że zapalenie miedniczek nerkowych często 
się zdarza podczas ciąży; przeważnie dotyczy ono prawej miedniczki 
i występuje po 5-tym miesiącu ciąży, jakkolwiek zdarza się także już 
w pierwszej polowie. Pod względem objawów klinicznych zapalenie 
miedniezki podczas ciąży nie różni się od obrazu klinicznego tej cho- 
гору wogóle. Dla ciężarnej i płodu to powikłanie nie grozi zwykle nie- 
bezpieczeństwem. W leczeniu jest prelegent zwolennikiem melody za- 
chowawczej, nie zaś chirurgicznej w postaci przerwania ciąży luh 
nefrostomii. 


16 Wrzešnia 1905. 


Dyskusya: Prof. dr. Ziemacki spostrzegal kilka przypadków 
zapalenia miedniczek nerkowych. wywołanych ciążą; powikłanie lo 
rozwija się zwykle w 22—23 tygodniu ciąży i przejawia się bolami 
w krzyżu, parciem na mocz, rozwojem wodonercza, gorączką lub pra- 
widłowym stanem 1° і Е. а. Za przyczynę tej sprawy uważa mowca 
ucisk moczowodów przez główkę płodu w płaszczyznie wchodu do 
miednicy w linii bezimiennej. nie zaś przez ciężarną macicę, jak przy- 
puszcza prelegent. Swoim chorym zalecał mowca położenie na brzuchu 
z poduiesionymi pośladkami i leki, zwykle używane w zapaleniu mie- 
dniczek nerkowych; wyniki były zawsze dodatnie. 

Dr. Wierciński zaznacza, że sprawa jest interesującą i dla 
położników i dla internistów; wobec tego, że dotychczas mało zajmo- 
wano się sprawa zapalenia miedniczek nerkowych podczas ciąży, na- 
leży żałować, że prelegent nie mógł spostrzegać dalszego przebiegu 
choroby i płodu w drugim swym przypadku, Wbrew zebranej przez 
prelegenta statystyce, zdawałoby się teoretycznie, że zapalenie miedni- 
czek nerkowych powinno częściej powstawać u pierwiastek, niż u wie- 
loródek. 

Prof, dr. Ziemacki: Jeśli zważymy, że wieloródek jest wogóle 
więcej, niż pierwiastek, to dane statystyczne, przytoczone przez prele- 
веша, przemawiają właściwie za tem, że istotnie zapalenie miedniezek 
nerkowych częściej zdarza się u pierwiastek, niż u wieloródek. 

Dr. Wierciński: Podwiązanie moczowodu niezawsze wywo- 
luje wodonercze; czasami w następstwie powstaje zanik nerki, jak to 
było w przypadku prof. dr. Fenomenowa, w którym podczas ope- 
racyi przez pomyłkę przecięto, a następnie podwiązano moczowód. 

Prof. dr. Ziemacki spostrzegał również przypadki zaniku 
nerki po podwiązaniu moczowodu, lecz takie zejście zdarza się bar- 
dzo rzadko. 

Dr. Strawiński: Zapalenie miedniczek nerkowych podczas 
ciąży zdarza się istotnie często, objawiając się bolami w krzyżu; ma 
zwykle przebieg łagodny; leczenie powinno być, zgodnie ze zdaniem 
prelegenta, zachowawcze; w żadnym z przypadków mowcy o przer- 
waniu ciąży nie było mowy. Wreszcie mowca zapytuje prelegenta, czy 
jego chore przechodziły zapalenie miedniczek nerkowych lub wogóle 
choroby układu moczowego przed ciąża? 

Doc. dr. Orłowski w odpowiedzi wyjaśnia, że ma na wzglę- 
dzie tylko zapalenie miedniczek nerkowych, wywołane przez ciążę, 
więc powstające u kobiet, które przed ciążą tej choroby nie przecho- 
dziły, jakkolwiek mogły przebyć inne chorohy narządu moczowego, 
n. p. nieżyt pęcherza moczowego. Statystyka jest jeszcze zbyt ubogą, 
żeby z niej wnosić stanowczo, czy pierwiastki, czy wieloródki są wię- 
cej narażone na powikłanie ciąży zapaleniem miedniczki nerkowej. 
Zapalenie miedniczki nerkowej zdarza się i przed 5-tym miesiącem 
ciąży, kiedy mechaniczny ucisk moczowodu przez główkę płodu nie 
jest jeszcze wyraźny; w późniejszym zaś okresie ten czynnik niewątpli- 
wie ma wielkie znaczenie. Podwiązanie moczowodu w  przeważnej 
liczbie przypadków wiedzie pierwotnie do wodonercza i dopiero osta- 
tecznie do хапки nerki; zwężenie moczowodu ma natomiast zwykle 
w następstwie moczonercze, Witold Orłowski. 


VI. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


* Otrzymujemy nastepujące odezwy : 
С. k. Namiestnietwo. L. 119588. 

І. W czasie od 2 do 7 października b. r. odbędzie się w Paryżu 
międzynarodowy Kongres dla gruźlicy, Na prośbę Komitetu przygoto- 
wawczego i stosownie do reskryptu с. k. Ministerstwa spraw wewnę- 
trznych z 29 lipca b. r. 1 84.548 zwraca się uwagę interesowanych na 
ten Kongres celem wzięcia w nim udziału. W załączeniu przesyła się 
2 egzemplarze odbitki w języku niemieckini programu tego Kongresu, 
ogłoszonego w Nrze 28 z b. roku „Oesterr. Sanitatswesen*, z wezwa- 
niem zwrócenia uwagi interesowanych kół zawodowych na ten Kongres 
i zachęcenie ich do wzięcia w nim udziału. 

O nazwiskach uczestników Kongresu zechce Redakcya donieść 
zawczasu c. k. Namiestnictwu. 


Lwów, 31 sierpnia 1905. 


L. 130.155. Lwów, 4 września 1905, 
П. Galicyjskie с, К. Naimiestnictwo, chcąc zapewnić sobie na wy- 
padek potrzeby odpowiednią ilość sił lekarskich do tłumienia grożącej 
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krajowi epidemii cholery i przeprowadzania rewizyi podróżnych i pa- 
kunków, pochodzących z krajów, chorobą tą zapowietrzonych, wzywa 
niniejszem tych PP. lekarzy, którzyby byli chętni podjąć się tych 
obowiązków, ażeby zgłosili się w najbliższym czasie osobiście lub pi- 
semnie do departamentu sanitarnego с. k. Namiestnictwa, celem złoże- 
nia odpowiedniego oświadczenia. Na wynagrodzenie za takie czynności 
wyznacza się dla lekarzy, nie pozostających w służbie państwowej, dyety 
w kwocie 20 K dziennie i zwrot kosztów podróży z miejsca zamieszka- 
nia do miejsca przeznaczenia i z powrotem. Przy tem zastrzega sobie 
jednak c. k. Namiestnictwo prawo dowolnego wyboru zgłoszonych le- 
karzy i miejsca ich służbowego przeznaczenia. 

C. k. Namiestnik: Połocka. 


Międzynarodowy Kongres przeciwgrużliczy (2—2/X 1905) w Paryżu. 
Zarząd kolei francuskich zniżył dla członków tego Kongresu cenę jazdy 
od granicy francuskiej o połowę z warunkiem, że podróż ta odbędzie 
się między 80/1Х а 10/Х tą samą drogą. Ostatni już czas do wpisania 
się na członka. Opłata wynosi 25 franków. Wszelkich wiadomości 
udziela austryacki Komitet Kongresu (Wiedeń, Alserstrasse, 4. Klinika 
prof. Schrótlera). Schrótter. 


<> 


ҮП. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 14 września. 

* Minister oświaty w porozumieniu z ministrem spraw we- 
wnętrznych mianował na r. szkolny 1905/6 członkami komisyi egzam- 
nacyjnej przy egzaminach lekarskich ścisłych w Uniwer. lwowskim: 
komisarzem rządowym — Radcę dworu dr. J. Merunowicza, jego 
zastępcą -— Radcę ces. dr. J. Barzyckiego. Egzaninatorami przy 
U-gim egzaminie ścisłym — profesorów: J. Raczyńskiego, Н. Ial- 
bana, doc. J. Wiczkowskiego; przy Ill-cin egzaminie ścisłym — 
profesorów: W. Łukasiewicza, G. Żiembiekiego, Н. Schram- 
ma i doc. W. Bylickiego. 

* Cholera w powiecie mieleckim, dzięki zarządzeniom władzy, 
zostałą zlokalizowaną; nowych przypadków niema i zapewne w nie- 
długim czasie Gralicya będzie ogłoszoną, jako wolna od epidemii. 
W Niemczech nie zdołano jeszcze zapanować nad tą zarazą, chociaż 
niewielka liczba nowych przypadków zdaje się wskazywać, że szerzenie 
się jej straciło pierwotny rozmach. W Krakowie zarząd miasta poczynił 
wszelkie możebne przygotowania na wypadek pojawienia się cholery, 
a jednocześnie wspólnemi siłami gminy i starostwa zarządzono mo- 
żebnie ścisłą asanizacyę miasta i przedmieść. Z sprawozdań, złożonych 
na posiedzeniu miejskiej Komisyi sanitarnej w d. 9-go b. m., można 
nabrać otuchy, że gdyby epidemia cholery nawiedziła Kraków, nie za- 
stałaby na prawdę naszego miasta nieprzygotowanem, a z drugiej 
strony — już sama obawa cholery, wywołując szereg zarządzeń, przy- 
czyni się do uzdrowotnienia Krakowa. 

* Na sobotniem posiedzeniu Komisyi sanitarnej m. Krakowa 
oświadczył p. wiceprezydent miasta, że wkrólce ma nastąpić reorgani- 
zacya miejskiej służby zdrowia. 

* Minister oświaty, dr. Hartl, opnszcza swoje stanowisko. Szkol- 
nictwo w Austryi traci w nim znakomitego kierownika oświaty, który 
bezstronnością i sprawiedliwościa może najwięcej ze wszystkich swoich 
kolegów narodowości niemieckiej zbliżył się do idealu ministra państwa 
wielojęzycznego, jakiem jest Austrya. Za jego rządów stanął w байсу: 
szereg szkól średnich i instytutów uniwersyteckich; оп wydał akt, uzna- 
jący Uniwersytet lwowski za instytucyę wyłącznie polską, a jego udział 
w obchodzie 500-tnej rocznicy odnowy Uniwersytetu Jagiellońskiego 
i pełne taktu, ciepła, szczerości przemówienie podczas tej uroczystości, 
pozostaną na zawsze we wdzięcznej pamięci Polaków. 

* „Gazeta lwowska* zawiadamia, że uzupełniające wybory w obu 
lzbach lekarskich galicyjskich odbędą się 30 września. 

* Wiec Izb lekarskich rakuzkich odbędzie się w Insbruku 3-g0 
października. 

* Statut warszawskiego Towarzystwa dentystycznego zostal za- 
twierdzony. Towarzystwu zostało udzielone prawo wydawania wla- 
snego organu, wysyłania delegatów na Zjazdy naukowe, zakładania 
bibliotek, muzeów, miewania odczytów, wyznaczania stypendyów i t. d. 

* Ukaz carski zarządza reformy w dotychczasowej organizacyi 
uniwersytetów rosyjskich: stanowiska rektorów będa w przyszłości 
obsadzane droga wyborów uniwersyteckich, a nie na podstawie mia- 
nowań przez rzad. 
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* Prof. Babiński, znakomity neurołog paryski, bawi w Zako- 
panem. O ile nam wiadomo prof. Babiński po raz pierwszy stanął 
na polskiej ziemi. 

* Berlińskie czasopisma donoszą o sądowo-karnej sprawie Je- 
dnego lekarza i jego żony, oskarżonych o kradzież drzewa гарапедо 
ze składu. Obwinieni wyznali. że ostateczna nędza, a z drugiej strony 
litość nad drobnemi dziećmi, którym chłód srodze dokuczał (było to 
w tu. lutym), popchnęły ich do kradzieży. Sad uznał okoliczności la- 
godzące i skazał na Ż-tygodniowy areszt męża, a żonę na 1 tydzień, 
Lepsze mieliśmy wyobrażenie o organizacyi lekarzy 
w Niemczech. 


samopomocy 


* W Saksonii na 2031 lekarzy przypada 1001 partaczy; są okręgi, 
w których hezba tych ostatnich jest bardzo wysoka; mężczyzni stano- 
wią 68,60/, i rekrutują się przeważnie ze slanu kupieckiego ; następnie 
ida kolejno: tkacze, golarze, szewcy, Stolarze, krawcy, rzemieślnicy, 
piekarze, nauczyciele, rolnicy i t. d. 

* Między 20 a 26 sierpnia zaszedł jeden przypadek ospy 
w Oświęcimiu. Dur osulkowy stwierdzono w powiatach: brzeżań- 
skim. horodeńskim, przemyskim i rawskim (po 1 gminie), w nadwór- 
niańskim w 2 gminach. W tymże czasie zaszedł jeden przypadek za: 
palenia ороп mózgowordzeniowych w powiecie czortkowskim, 
a z dawniejszych chorych zmarło 7 osób w 7-miu gminach. 

Mianowania: Dr. Schlossmann — mianowany profesorem pe- 
dyatryi w Ditsseldorfie. Doc. Peter — prof. nadzw. anatomii w Gryfii. 

Nekrologia. Dr. Leon Szelągowski zmarł w Warszawie, Prof, 
Karg z Zwickau zmarł wskutek wypadku w jeździe samochodem. 

Bibliografia: 

— Przeglad higieniceny Nr. 9. Barczewski: Projekt regula- 
суі zdrojowiska Krynicy. Panek: Jarstwo wobec nowoczesnej wie- 
dzy (dok ). 

— Medycyna Nr. 35. Mutermilch: Kilka uwag o teoryach 
odporności (c. d.) Orlowski: Statystyka szczepień ochronnych prze- 
ciw wściekliznie w r. 1908. 

— Gazeta lekarska Nr. 84. Kijewski: Przyczynek do chi 
rurgii pluc. Bartkiewicz: Bliznowate zwężenie odźwiernika po opa- 
rzeniu kwasem karbolowym. Gastroenteroanastomosis. 

— Przegląd okulistyceny Nr. 7. Reis: Ropne zapalenie calej 
galki ocznej (panophthalmitis), ropień w mózgu i śmiertelne zapalenie 
opon mózgowych (док) Bol. Wiecherkiewicz: Trądzik różowaty 
i kilka słów w sprawie równorodnych przejawów chorobowych skór- 
nych na spojówce i rogówce. 

— Przegląd zdrojowy Nr. 11. Zanietowski: O kapielech ele- 
ktrycznych z wody siarczanej i zwykłej. Skóreczewski: Wspomnie- 
nia historyczne w drodze do Krynicy. 

— Kronika lekarska Zesz. 17. Sędziak: Etyologia i leczenie 
grzybicy (mycosis) górnego odcinka dróg oddechowych (c. d.). 

— Preegląd kąpielowy Nr. 11. Dłuski: Sprawozdanie z dzia 
łulności Sanatoryum dla chorych piersiowych w Zakopanem od 1/V 
1904 do 1/1У 1905 r. 

— Sbornik klinický C. 6. Реіпаї; Orthostalieka albuminurie 
(c. 4.). Winler: Nepřijemna instituce, 

— (asopis lekařů českých Nr. 36. Nový: O mimodčložnim 
tóholenstvi (c. d.). Scherer: Vrozéne vady srdečni ve vëku dótskóm 
(e. dj. Kimla: Latentni hypoplasie vrozené složitých organa žlazovych 
Polehčujici okolnosti. 


— La Presse médicale Nr. 69, Desfosses i Santos: Gimna- 


Nr, 70. Letulle: Lecznica przeciwgruzlieza paryska. Lecznica 
Jouye-Tanies. J. Voisin iR Voisin: Reguła żywienia padaczkowych. 
Dyeta jarska i dyeta podazotowa, 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 36. Beneke: О wzroście 
fizyologicznym i patologicznym. Strauss: Doświadczenia z wzierni- 
kowaniem zagięcia esowatego jelita. Bonhoff: Prątek krowianki. 
Mulzer: O znajdowaniu się krętka w wytworach kiły i chorób in- 
nych. Salge: Czy matka chora па płonicę może karmić? Herz: 
O wykazaniu zbitych utworów pod obojczykiem. Póppelmann Le- 
czenie suchot prątkową zawiesiną Kocha. 


— Münchener med. Wochenschrift Nr. 36, Schade: Katali- 
tyczny wplyw spalania cukru. Kölliker: Biodro koślawe. Hermann: 
Rumień guzowaly na tle wywióru u dziecka, wyleczony śródżylnemi 
wstrzykiwaniami kolargolu. Neumeister: Przypadek pierwotnego 
plaskokomórkowego raka płuca z przerzutem na staw lopatkowy. A x- 
mann: Leczenie ran promieniami pozafiołkowemi. SŚchinzinger: 
Rak sutka. Schüssler: Uporczywy skurcz odźwiernika; gastroentero- 
stomia; wyleczenie. Wengler: Potrzeka oznaczania ciężaru gatunko- 
wego w leczeniu tuczacem i odiluszczajacem. Schütz: Badania nad 
wydzielaniem śluzu w jelicie (dok) Schottmiiller: O nagminnem 
zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych (dok.). 


— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 36. Passini: Istota jadu 
w hodowlach prątka ropowicy gazorodnej. Hoffmann: Doświadczenia 
z choliną. Merk: O „eyloryktes Luisa * Zirkelbach: Niebezpieczeń- 
stwo nakłucia torbiela bąblowcowego. 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 36. Sahli: Spożytkowa- 
nie metody miareczkowania cukru Pavy'ego w klinice i praktyce pry- 
walnej, oraz niektóre techniczne modyfikacye tej metody. Blum: Przy- 
padek pierwotnej róży krtani Żebrowski: W sprawie badania wy- 
pociny opłucnowej na pratki gruźlicze. Вегре11: Chemizm nowotwo- 
rów rakowych. Stotzer: Alypina, nowy lek miejscowo znieczulający. 
Uffenorde: Przypadek ropienia ucha środkowego. Nigris: Krętek 
blady i „refringens* znajdujące się obok siebie we krwi chorych na 
kilę. Lengefeld: Leczenie nadmiernego pocenia się lenicetem. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 
W tygodnin 36 (od dnia 3/IX do 9/1X) urodziło sie dzieci: ży vo: 
chł. 26, dziew. 16; nieżywo: chł. 2, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 
nięż. 19, kob. 22; zamiejscowych: mez. 9, kob. 10. 


Przyczyna Śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2. 


obcych —, 2) gruźlica: miej. 9, ob. 8. 3) zapalenie płuc: miej. 4, 
ob. —. ś4)dlawiec i błonica: miej, L. ob. —. 5) krztusiec: miej. —, 
ор. —. 6) ospa: пеј. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. —. 8) ойга: 
miej, —, ob. —. 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. 1. 18) cholera azya- 


tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 7, ob. 1. 14) ciho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. 1, ob. —. 
16) zakażenie przytanne: miej, —, ob. —. 17) mae choroby zakaźne: 
miej. 1, ob, —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 3, ob. —. 20) choroby narządu krażenia: 
miej. 2, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 7, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
2 ob. —. 24) śmierć gwallowna: miej. —, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 41, obcych 19. 


Krondorf bei 
Bukowiny. 


styka oddechania i postawy. Terrien: Leczenie osesków leniwo- "a "Gg... 
rosnących. Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


167Września 1905. 


Maść z kalomelolu do 


yw przeciwkiłowych 
í g е АГС BT >, 1 wcierań (Neisser). Nie za- 
3 Łatwo 


barwia. nie brudzi. 


się wciera (najwyżej w ciągu 15 minut), Dawka pojedyncza G gr. 

W podzielonych rurkach rozsuwanych ро 80 i 60 gr.; 60-gra- 
mowe odpowiadają zwykłemu okresowi 5 wcierań. Z powodu cau- 
łości maści należy unikać przepisywania w pojedynczych dawkach. 
(Koloidalny kalomel), Zastę- 
puje kalomel jako wewnę- 


łowe. Nie tak trujący, jak kalomel. 


Feud ЕЛЕ ра он 
'Novargah _ Antigonorrhoicum 


wew wśród przetworów sre- 

browych. Niezwykle bakteryobójcze. Do wstrzykiwań rozczyn 
0.25—19/,. 

Wiprzypadkach świeżych (do leczenia poronnego) 1 —37/, roz- 

czyn (10 em *) do wstrzykiwań lub 159/, rozczyn (0,5 em ") do wkrapluń. 

Rozczyn przyrządzać na zimno; do przepłukiwania pęcherza 


Najbardziej niedrażniące 


można ogrzać do 40". 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 


| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Liquor Ferro-Mangani saccharali | 
Liquor Ferro-Mangani peptonati 


»Marka Helfenberg« 
nowoczesne przetwory żeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego. 


Oha przetwory zawierają 069/, żelaza i o 0-10 manganu 


w połączeniu organicznem, ше wywołują харагета. 


ВЕЕ Ogólne uznanie. "ҖЫ 
Główny skład dla Austro-Węgier: 


А. KREMEL Apteka pod Orłem, 
Wiedeń, XIV., Marzstrasse 49. 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 


= u Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu- 
LEU kro ll e miewającoszybko i bezwzględnie pewnie w ble- 

dnicy, niedokrwistośni i wszystkich z tego wy- 
nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol- 
wiek są złożone. Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo- 
dnie, a uderzająco w upławach białych nietryprowych. Dawka: Koła- 
czyków 5—6 na dzień. Wyciągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej. 


° m’ Nowy lek wewnetrzny, 
Faemorrhoisid. ac «ywo: icz 
wzglednie pewnie prza- 
ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 9—4 tygodni zupełnie 
usuwa, Dawki: Kołaczyków З na dzień, Wyciągu płynnego 3 razy dnia 
pa dużej łyżeczce herbacianej. 


Piśmiennictwo rozsyła się pp, lekarzom. 


Skład główny: G. & R. FRITZ, Wiedeń |. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. 
CHEMISCHE FAB 
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PPYPPP 
28 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902, = 


Linimentum Mentholi Ohloroformiatum 


compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Ir. Sedlaćka). 

Mag. farm. Franciszka $edlaćka, aptokarza w Kyjove (Gaya) па Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
Jlesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych eier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomite usługi. 
Linimentum mentholi chłorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform. compos. orig. Fr. Sedlaćka. 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Sląska Bruno Raabe, Wiodeń V/1, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 

Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze, 
ae Ceny: 


=—— Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymuja 300% opustu, === 


So $ 
%599$590@095909050 999550 oo see e oee 


i Sląska Milde & 


Wielka flaszka K. 2:40, mała К, 1:20, — Zamówienia poczta wy- 
syła кіс natychmiast. Mniej niź 2 flaszki mie wysyła się, 


‚дА. чу учын YK 


Dr. Franciszek Wobr 


ordynuje od 1-go października przez cala zimę 
i udziela jaknajchętniej wszelkich objaśnień. 202 


| Dr. ОНМУ 


| PUDER NA WŁOSY w plynie 


Doskonale odtłuszcza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło- 
sów, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych 
aptekach, drogueryach i składach perfum, W Krakowie; W. Redyk, 
Reim i K. Wiśniewski; we Lwowie: llay, Mikolasch; w Wie- 
dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. I. Spiegelg. 21. 175 


K... ° е Ш zalecany przez lekarzy we wszystkich 
Tmiovinai, chorobach dróg oddechowych, nieżycie 


= oskrzeli, gruźlicy płuc i t. d. 
próbowany, zna- 


Extr. fluid. Orthos. komity lek prze- 


ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, ) 
zatrzymaniu moczu i t. p., przewyższa wybornem działaniem znacznie | 
najużywańsze wody mineralne, Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody. 


Niryenol. 


suje się jako wcieranie. 


Od wielu lat wy- 


Działa uderzająco szybko w gośćcu, dnie, ` 
usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- 
ceniach, naciągnięciach mięśni i t. p. Sto- 


=== Sprzedaż tylko aptekom. === 


FEN. 
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16 Września 1905, 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT 


składu 0-600/, Fe i 0-100/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, małaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych slabościach. 

Sposób uzycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
Wyrób krajowy lańszy o 259%, od takiegoz niemieckiegc 
Dr. Gudego w Lipsku. 159 
Dwie flaszki wysyłam franco. 


„/ (Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekar/a). 
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i Sławne na cały świat źródła: 


1 
шнш акшы шшш шшшшы E тз [ 


КЕН || 


раан i = 
Еа, ў 
SOI 


рексиз eps ojej ZACZ 


= ранее 


йез, francuskiego Państwa. ` Ë 
Administracya: | 
Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. H 


= == 


Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: [й 
ino. W chorobach nerek, cierpieniach dróg moezo- (Ш) 
Celestins: wych, w dnie 1 cukrzycy. + 
w kolkach watrobnych i kamykach żół- I 

Grande- Gr 1116: г w zaslojach w zakıesie organów [5 
Hôpital : ` we wszyslkich niestrawnościach. ТШ 


jamy brzusznej. u 
Przetwory : 


ЕЕ ESESESESESESESE 


j] 


sole do kapieli i picia, JE 
pastylki. 


= 
5585 


| Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. (с) 
Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety- [б 
kiety nosza firmę żródła. E 

Należy zawsze podawać dokładnie nazwę in 


żądanego zdroju. 58 


5g 
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GRIES osox BOZEN 


UZDROWISKO W POŁUDNIOWYM TYROLU. 
POBYT OD POCZĄTKU WRZEŚNIA DO KOŃCA MAJA. 


1. „SANATORIUM GRIES“ wyłącznie dla piersiowo cho- 
rych: (kuracpa leżeniem na świeżem powietrzu, dye- 
tetyka, inhalacyej, — li. „KURHOTEL SONNENHOF“ 
z oddziałem leczniczym: (wodoleczenie, masaż, elektro- 
terapia, kąpiele w świetle elektrycznem i z kwasem 
węglowym, dyetetyka, leczenie winogronami) dla ozdro- 
wieńców i chorych innych kategoryi 
Oba Zakłady lecznicze otrzymały na Międzynar. Wystawie 
uzdrowisk we Wiedniu 1993 roku najwyższe nagrody, 


Lekarz kierujący: Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ, 


> p Фф > >» : 1 
PRAGA (CZESKA) Na Prikopć Nr. 2. | 
Własna pracownia mechaniczna narzędzi hygienicznych i do szpitali, {= 
wyrabia: 
łózka żelazne, stoły dia przyrządów chirurgi- 


wkładki (materace) druciane do 
lóżek, 

stoliki 1 skrzy nie nocne, 

łózka ekstencyjne, 

przyrząd do przewożenia łóżek 

przyrządy prostowawcze, 

nosze, 

stoliki umywalne, 

stoły dła bandaży, 


przyjmuje urządzenie szpitali i sal operacyjnych. 
= Cenniki illustrowane na żądanie gratis i franco. == 


z. 
Łóżko patentowane 

dla astmatyków, dla chorych w ogółe, zwłaszcza Па niemogacych opuszczać 

łoże, dla rekonwaleseentów і t. d. (Patentowane w Austryi, Węgrzech 

i Niemczech), Jednym ruchem można zmieniać ролусуд chorego wedle po- 

trzeby dowolnie (nawet z horyzontalnej, do pozycyi siedzenia) bez dot- 

176 kniecia i inkomodaeyi chorego. 


> | p Фф. н — p Ф.Р Р. |" d. | 


cznych, 

skrzynki dla instrumentów chi- 
rurgicznych, 

podstawki dla łagwi, 

podstawki dla irrygatorów, 

stołki (krzesełka), 

stoły lekarskie badawcze i ope- 
racyjne, 

Lo р», 


Fabryka mebli żelsznych | mosiężnych, tudzież przyborów do łóżek! 
108 000502 MOUEMAP A02431403 Azcpazids zj A 


Wino chinowe z żelazem. 
Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


ses przez dzieci 


kobiety. =u 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszła 3500 orzeczeń 
lekarskich. — Na żadanie przesylamy PP, lekarzom litera- 
turę i próbki. 21 


J. Serravallo = Triest-Barcola. 


I APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZON“ 
PIOTRA MIKOLASGHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
wedlug orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup ш akolowy = mysłowo - lekarskiei Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50%, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola kosztuje 2:50 K. 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


wyrabia: 


Syrup ШОУ 
1 Kolą, 


= 


Poleca: 
ustalonej sławy 


WINA LECZNICZE 


i przez Dra aarola Mikola- 
scha pierwsze w Austryi 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych ронад lekarskich i naukowych. 


Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 
barowe, Pepsynowe, Cola, 
Peptonowe, Malaga, Tokaj 


pesa. gm |. À 
Glówny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych, 
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I. Z pracowni chemiczno-bakteryologicznej Dra Serkowskiego w Łodzi. 


Telluryn potasowy (Kalium tellurosum) w medycynie 
i higienie. 
Podał 
Roman Gloger. 


Jak wiadomo, drogą witalistyczną lub zapomocą wy- 
tworów swej przemiany materyi bakterye wytwarzają z pod- 
łoża różne ciała chemiezne, jako to: kwas węglowy, wodór, 
metan, siarkowodór, amoniak i t. d. dalej wywołują naj- 
rozmaitsze fermentacye; biorą czynny udział przy takich 
zjawiskach, jak utlenienie, odtlenienie, nitryfikacya; wreszcie 
zmieniają odczyn podłoża. Bakteryologia posiłkuje się tymi 
i innymi przejawami życia drobnoustrojów w celach ich od- 
różnienia, a środki, jakich używa do wykrycia tych lub in- 
nych wytworów, nazywa wskaźnikami (indykatorami). 
Liczba takich wskaźników jest bardzo wielka: że wymie- 
nimy tu octan ołowiowy, żelatynę z winianem żelazowym, 
kwas izotynosiarkowy, serwatkę lakmusową, lakmus, błękit 
metylowy, kwas rozołowy, metodę bioskopową, czerwień 
neutralną, chlorek żelaza i żelazicyanek potasu, sól indygo- 
karminową i bardzo wiele innych. Każdy z tych związków 
slaży wprost lub jako dodatek do podłoża do wykrycia tego 
lub innego wytworu bakteryi. Pracując od dłuższego czasu 
nad zastosowaniem wskaźników, a głównie tellurynu pota- 
sowego (kalium tellurosum) do celów lekarskich i higieni- 
cznych, spotkałem się w ostatnich dniach z dwiema pracami 
В. Gosio!) w tym przedmiocie; różnica wyników, do ja- 
kich doszliśmy, oraz niektóre, nieuwzględnione przez (ўов1о 
zagadnienia skłaniają mnie do podania wytycznych pun- 
któw i wyników mojej pracy. 

W ostatnich ezasueh do liczby wskaźników zaliczono 
telluryn i selenin sodu i potasu (S$eheurleni Klett). Tellu- 
rynowi i seleninowi potasowemu przypisuje Gosio о wiele 
szerszą rolę; uważa je „prawie zawsze“ za samoistny spo- 
sób sprawdzania obecności w badanej substancyi żywych 
i czynnych bakteryj, za wskaźniki wogóle życia bakteryj, 
które pokrywają się w obecności danego związku czarnym 
(telluryn) lub czerwonym (selenin) osadem. 

Główne zastosowanie — jego zdaniem, może znaleźć 
teluryn potasowy przy wyrobie szczepionek ?) przeciwmoro- 
wych, w których związek ten w bardzo małej, nieszkodli- 
wej dla bakteryj, ani dla ustroju człowieka dawee(1:100,000— 
260,000) wskazuje, czy wszystkie pratki moru zostały za- 


1) Zeitschr. f. Hygiene und Infectionskrankiejten. 1905. Е. 50 
Ł 2, IBD, BIB (16% 675 Л, о 

*) S, Serkowski. Ispidomiologia i profilaktyka cholery. Wyd. IL 
1905 str. 48. 
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bite i czy nie nastąpiło przypadkowe zanieczyszezenie wogóle 
bakteryamiz zewnątrz. W tym podwójnym charakterze za- 
chowuje telluryn potasowy swoją działalność, jako wskaźnik 
biologiczny, w ciągu wielu miesięcy. 

Sprawa, poruszona przez Gosio, t.j. znalezienie w sk a- 
źnika obecnosci wszelkich żywych bakteryi, 
jest bezwatpienia nadzwyczajnie ważną i żywotną. Gdybyśmy 
posiadali taki wskaźnik, zastosowaćby go można nietylko 
do celów, wskazanych przez Gosio (zastosowanie do szcze- 
pionek przeciwmorowych i innych, sprawdzanie jałowości 
podłoża i czy bakterye są żywe lub zabite, zastosowanie do 
środków spożywczych i konserw — dla określenia ich trwa- 
10601), ale i do wielu innych, jako to: sprawdzania działal- 
ności komór odkażających, odkażania, kontroli przyrządów 
i plynów odkażających, filtrów do wody, sprawdzania ba- 
kteryomoczu, jałowości krwi i soków ustroju i t. d. 


Moje osobiste spostrzeżenia nad zachowaniem się tel 
lurynu potasowego w szczepionkach przeciwcholerycznych, 
w czystych hodowlach wymienionych poniżej odmian bakte- 
гу, wreszcie w pozbawionych bakteryi lub wyjałowionych sro- 
dowiskach, doprowadzają mnie do odmiennych wniosków, 
a mianowicie: 

1) Tworzenie się ciemnego zabarwienia i osadu pod wpły- 
wem tellurynu potasowego w podłożach lub płynach, następuje, 
jak się przekonałem, tylko przy udziale takich bakte- 
ryi, które wydzielają z organicznych związków pod- 
łoża siarkowodór Н,9; zjawisko to objaśnić można działa- 
niem siarkowodoru na zwiazki tellurowe i ich redukcyą. Wy- 
dzielanie się HS może być wynikiem życia bakteryj — sprawą 
witalistyczna, jak również może zależeć od ich wymiany ma- 
teryl. Gosio pomija i nie wspomina zupełnie o wpływie 
H,S na omawiane zjawisko, wiążąc je z wydzielaniem się 
metalicznego telluru; tymczasem tu wchodzi w grę siarczek 
telluru. Opadajacy szary, brunatny lub czarny osad stoi 
w związku z nasyceniem użytego tellurynu potasowego, ale 
również z właściwościami danej hodowli 3), z odczynem 1 skła- 
dem podłoża. Telluryn potasowy nie daje odczynu w obe- 
eności ukrytych, choć żywych bakteryj, i ta to właśnie 
okoliczność zmniejsza zastosowanie tego środka. Zaś co do 
szczepionki przeciwcholerycznej, to obecność w niej żywych 
przecinkowców nie zagraża żadnem niebezpieczeństwem, po- 
nieważ one pod skórą 1 we krwi szybko giną. 

2) Sprawdziłem odczyn z tellurynem potasowym wie- 
lokrotnie z następująsemi hodowlami na płynnych і stałych 
środowiskach w probówkach i płytkach: Vibrio cholerae as. 


3) N. p. nie we wszystkich szczepach prątka okrężnicy (bac. colt 
commune) tworzy się jednakowy osad, pomimo wszelkich jednakowych 
warunków (ceteris paribus). 
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proteus vulgaris, bact. colt commune, bac. typhi abdom., vi- 
brio Miecznikow, Басё. anthracis, bac. tetani, bac. botulinus, 
bact. subtilis, vibrio berolinensis, v. phosphorescens, бас. cho- 
lerae gallinarum, bac. lactis aerogenes, bac. cyanogenus (odczyn 
słaby), b. fluorescens non liquefaciens (odczyn słaby), bacillus 
proteus Zopft, b. typhi murium, b. pyocyaneus, sarcina lutea, 
басі. paratyphi А, bact. swipestifer, b. suisepticus, b. rubefaciens, 
b. pyogenes, mierococcus pyogenes, aureus, citreus. Wszystkie one 
dają z tellurynem potasowym dodatnie, mniej lub więcej wy- 
raźne wyniki. 

Dodatni odezyn dają też: Pennicillium glaucum, oidium 
albicans, aspergillus fumigatus, mucor mucedo. 

Ujemne wyniki otrzymałem z następującemi: B. #u- 
berculosis hominis, pseudotuberculosis Pfeifer, bacillus acidi 
lactici, spiridlum rubrum. Oprócz tego bae. diphteriae, pseudo- 
diphteriae, w pierwszym okresie (w ciągu tygodnia) ich roz- 
woju z tellurynem potasowym dawały wynik ujemny. Dla- 
tego też w żaden sposób nie możemy zgodzić się na zdanie 
Gosio*). „Rozkład tellurynu potasowego następuje w obe- 
eności ogromnej większości odmian bakteryi tak, iż w tym 
przypadku można twierdzić, że jest to prawidłem; wyjątki, 
jeżeliby się znalazły, nie szkodzą w praktycznem zastoso- 
waniu, do którego dąży ta metoda, ponieważ wogóle poszu- 
kujemy odczynutylkodlazwykłychzanieczyszczeń!. 
„Płyny, w których nie ma ani śladu brunatnego osadu, mo- 
żna uważać za jałowe, choćby były mętne“. 

Jak widzimy, moje wyniki niezupełnie są w zgodzie 
z wynikami Gosio, który otrzymał nieraz i silny odczyn 
tam, gdzie ja słaby, słaby lub średni tam, gdzie ja nie 
spostrzegłem Żadnego odezynu, co, być może, zależy od nie- 
jednakowych i niestałych właściwości hodowli i podłoża. 
Dla zestawienia podaję niżej tablicę, w której można poró- 
wnać wyniki Grosio z moimi, jak również wskazuję w niej 
te bakterye, które wydzielają HS. Stały stosunek między 
dodatnim odezynem, a wydzielaniem H.S potwierdza moje 
twierdzenie; ten odezyn w obeeności żywych bakteryi po- 
wstaje wtedy, kiedy dane bakterye wydzielają siarkowodór 
z organicznych związków podłoża. 


Odczyn z telłurynem 


polasowym 
w doświad. w doświad. ILS 
Gosio moich ? 
Staphyl. pyog. aureus silny takiż + 
А п Citreus slabszy silny + 
К » albus silny + 
D. pyoeyaneus A średni + 
В. prodigiosus j słaby -- (ślady) 
B. syncyaneus (cyano- т # + 
genes) 
D. subtilis 5 silny -|- 
В. acidi lactis Я żaden — 
В. coli commune А silny -1- 
D. typhi abdom. 7 a -H 
B. aquatilis silny niektóre odmiany 
dają H,S i odezyn do- 
datni, inne — ujemnie. 
B. mesentericus vulg. silny nie przeora- slady 
białem 
Proteus vulgaris silny silny + 


5) Zeitsehrift f. 
str. 76 1 124. 
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Odczyn z tellurynem 
potasowym 
w doświad. w doświad. H.S 
Gosio moich 2 
B. pyogenes foetidus silny nie przerab. 
В. megatherium т 5 De Bary -- 
Matsuschita — 
B. ozaenae A s niewiadomo 
B. cholerae gallinarum > silny = 
Streptotrix lingualis Р nie przerab. ? 
m odorifera 7 » ? 
B. suisepticus = średni A- 
B. suipestifer И silny + 
Vibrio cholerae asia- 
ticae A silny! + 
Vibrio Mietsehnikow A 7 + 
Vibrio berlinense nie przerab. sredni -l 
Vibrio phosphorescens silny silny + 
Bacillus mallei (Rotz- 
bacillus) > nie przerab. чє 
Vibrio tyrogenes » 5 + 
B. Cubonianus a 5 ? 
B. fluorescens liquefa- 
B. luteus P a ? 
B. fluorescens non li- 
quefaciens nie przerab, silny + 
B. proteus Zopti " šredni 
B. typhi murium a Я + 
Sarcina lutea silny silny | 
Micrococcus rosaceus y nie przerab. 
B. violaceus > średni | 
Penieillium glaucum Е silny! -- 
Mueor mucedo т silny ЕЕ 
Penicillium breviculare  , nie przerab. 
Aspergillus уагіапв š з 
> fumigatus 5 silny + 
R flavescens Ё nie przerab. 
ё niger л silny + 
B. tetani A 7 -+ 
B. oedematis maligni A nie przerab. +? 


B. botulinus v. Er- 
mengen 


B. rubefaciens 


nie przerab. 


silny 
> słabszy 


Z kolei przejdziemy do tych bakteryi chorobotwórczych 


i innych, przy których telluryn potasowy w moich doświad- 


czeniach nie doznał odczynu: 


Hominis tubereulos. 


Avium tubere. 

B. diphtheriae 

B pseudodiphtheriae 
B. pseudotuberculosis 
Pfeiffer 

Bacillus acidi lactici 
Spirillum rubrum 


Wyniki: 


Odczyn z tellurynem 


potasowym 
w doświad. w doświad. 
Gosio moich 
mniej silny, ujemne 
ale widoczny 
n ” 
> м 
n n 
n 
silne ~ 


nie przerab, 2, 


ślady 


5 
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Widzimy zatem, że wszystkie te bakterye, które redu- 
Каја К,Те0,, cechują się równocześnie wydzielaniem 
siarkowodoru. 

Szczepionka choleryezna, przygotowana w naszej pra- 
cowni sposobem Kollego i z dodatkiem tellurynu, nie wy- 
kazy wała żadnego odczynu; odezyn zjawiał się, o ile szcze- 
pionka była niedostatecznie wyjałowioną, lub gdy do szeze- 
pionki jałowej dodałem 1 uszko hodowli przecinków chole- 
rycznych. 

Ponieważ wszystkie powyższe drobnoustroje należą do 
grupy siarkowodorowych, a zdolność wytwarzania siarkowo- 
doru jest bardzo wśród bakteryi rozpowszechnioną, co je- 
dnak zależy nietylko od samych bakteryi, lecz także i od 
składu podłoża, od orzanicznych związków siarki, znajdują- 
cych się w pożywce (Morris-Stagnitta), więc też siarka 
musi wywierać wpływ na wyniki odczynu w znaczeniu ilo- 
ściowem i jakościowem. Та okoliczność również znacznie 
ogranicza zastosowanie tellurynu potasowego jako wskaźnika, 
ponieważ brak odezynu wcale nie upewnia co do jałowości 
szczepionki, wbrew twierdzeniu Gosio. 

Prócz H,S, wydzielanego przez bukterye, zjawisko re- 
dukcyi związków tellurowych może powstać i bez udziału 
bakteryi, pod wpływem n. p. 50, ŚnCl, FeSO, i Zn; sole 
ołowiu strącają telluran ołowiu, trudno rozpuszczalny w wo- 
dzie. Również bez udziału bakteryj, a jedynie pod wpływem 
zmiany warunków fizycznych (długotrwałe nagrzewanie) może 
powstać to samo zjawisko także we wszystkich tych przy- 
padkach, gdy w podłożu jałowem przy tworzoniu się siarko- 
wodoru i bezwodnika kwasu siarkowego następuje redukcya 
związku tellurynu potasowego, czego nie zmienia nawet do- 
datek ługu (KOH). 

Jakkolwiek dane te znacznie zwężą ramy zastosowa- 
nia tellurynu potasu, jako wskaźnika obecności bakteryj, to 
nie mniej związek ten koniecznie, zgodnie ze zdaniem Go- 
sio, powinien być używany przy wyrobie szezepionek i su- 
rowie, a mianowicie dlatego, że: a) pozwala wykryć 
obeeność żywych i czynnych prątków moru, 
przecinkowców choleryeznych i bardzo wielu, 
choć nie wszystkich odmian bakteryi; ё) zmiany, 
które mogą wywołać bez udziału bakteryi re- 
dukcyę związków kwasu tellurowego i tworze- 
nie się czarnego osadu w surowicach i szcze- 
pionkach, te zmiany wskazują na rozpad eiał 
proteinowych i białkowych i na niezdatność 
danej szczepionki lub surowiey. Wiele tlenowców 
i beztlenoweów można wykryć zapomocą tellurynu potaso- 
wego; jednakowoż istnieje dużo takich, w tej liczbie i cho- 
robotwórcze (prątek gruźliczy i inne, patrz wyżej), które nie 
wydzielają z podłoża wytworów, redukujacych związki tel- 
lurowe.Skutkiem tego telluryn potasowy( Kalium tellurosum ) i te- 
chnika bezgnilna nie mogą zastąpić w szczepionkach środka 
przeciwgnilnego, wbrew twierdzeniu Grosio. Dlatego też nie 
do wszystkich, wymienionych powyżej, różnorodnych celów 
dadzą się one zastosować (ше można ich użyć do sprawdza- 
nia konserw, działania filtrów, jałowości podłoża, bakteryo- 
moczu), lecz tylko do niektórych spraw: do sprawdze- 
nia, czy nie zginęły hodowle, które poprzednio 
redukowały i dawały odezyn, lub czy w danej 
substancyi znajduja się bakterye, wydziela- 
jące B,S. 


W celu określenia, czy i w jakich granicach zustoso- 
wać telluryn potasowy do odróżniania bakteryi, wykonałem 
szereg różnorodnych prób: na stałych podłożach (w płytkach) 
ezerniały kolonie tych tylko bakteryi, które wydzielają H,S., 
a inne nie zmieniały swej barwy; słaby roztwór tellurynu 
potasowego czerniał wprawdzie równomiernie w płytkach 
z różnorodnemi koloniami, ale pozostawał o tyle jeszeze 
przeźroczystym, że zawsze można było odróżnić zezerniałe 
kolonie od niezczerniałych. 

Do celów odróżniania bakteryi zarówno w płytkach, 
jak i w probówkach, nie posiada telluryn potasowy żadnej 
przewagi nad. wszelkiemi innymi wskaźnikami, do tego uży- 
wanyimi. 

Używać tellurynu potasowego do sprawdzania komór 
odkażających, nie można z powodu fizycznego wpływu wy- 
sokiej ciepłoty; во do sprawdzania działania środków odka- 
żających to można użyć tellurynu potasowego w hodowli, 
wydzielająeej ILS (zwłaszcza w hodowli odmieńca), umie- 
szczonej w przestrzeni odkażanej nie przez wysoką tl, o ile 
sam środek odkażająry nie wywołuje redukeyi tellurynu po- 
tasu. Małe znaczenie ma ta metoda przy badaniu bakteryo- 
moczu wskutek tego, że odczyn następuje dopiero po kilku 
dniach, a bakterye, rozimnożywszy się w moczu już na ze- 
wnątrz ustroju, mogą sprawić dodatni odczyn nawet w ta- 
kich wypadkach, gdy niema rzeczywistej bakteryuryi. Spra- 
wdzenie jałowości podłoża i jałowości środków do podskór- 
nych wstrzykiwań przez dodawanie w czasie ich przyrzą- 
dzania rozczynu tellurynu potasowego nie zawsze da się usku- 
tecznić — wbrew twierdzeniu GGosio — skutkiem wysokiej 
to przy wyjaławianiu podłoż, jak i wskutek tych chemi- 
cznych redukujących związków (płyny do podskórnych 
wstrzykiwań), jakie się w nich znajdują. 

Zgodnie z twierdzeniem G osio, dodatek cukru gro- 
nowego wzmacnia odczyn, który staje się przez to jeszcze 
wyraźniejszy. Zjawisko to, zdaniem mojem, polega na tem, 
że cukier pod wpływem fermentacyi w obecności bakteryi 
rozkłada się, przyczem wytwarzają się kwasy mleczny i ety- 
liden-mleczny, które zamiast kwasu tellurowego wstępują 
w związek KoTe0;. ТеО, (bezwodnik kwasu tellurowego) 
redukuje się do Te lub TeS,, w obecności TLS wydzielo- 
nego z podłoża przez bakterye. Dla uzupełnienia dodać mu- 
szę, że odczyn ten występuje lepiej, jeżeli badany płyn 
(resp. szczepionki przeciwmorowe i choleryczne) wstawić do 
cieplarki; przy 379% odczyn następuje szybciej i obficiej, ani- 
żeli przy t0 pokojowej. 

Nie należy zapominać, że sposób przechowywania szcze- 
pionek i surowiec jest w praktyce właśnie wprost odwro- 
tnym: przechowują się w chłodnem miejscu, w ciepłocie 
mało sprzyjającej rozwojowi bakteryj. które mogą zawierać 
się w danej szczepionce w stanie utajonym, czasowo tylko 
nie ujawniając życiowych właściwości, a więc i nie wydzie- 
lając HS. Dalej, że: „sprawność naszego odczynnika za- 
leży od wieku hodowli“ 5), co stosuje się zarówno do podłóż, 
jak i do szezepionek. 

Co zaś do czasu, rozcieńczenia i t. p. warunków od- 
czynu, to powiedzieć mogę, że osad, znamionujący, ten od- 
czyn (szary, brunatny, stopniowo czerniejący) zjawiał się 
najczęściej dopiero nazajutrz, na 2-gi lub 3-сі dzień po do- 


5) Gos1o: Zeitschrift Ё Hygiene, T. 51, z. 1, str. 92. 
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daniu tellurynu potasowego, lecz nie zawsze był jednakowo 
wielki. N. p. jeden szczep prątka okrężnicy w bulionie gli- 
cerynowym dawał mniejszy osad, niż w zwyczajnym, a drugi 
na obydwu podłożach jednakowy. 2) Najwyższe rozcieńcze- 
nie, jakie stosowałem, było 1:25000, najniższe 1:2500, naj- 
częściej zaś pracowałem z 1:5000; 1:8000; już rozczyny 
1:25000 są nieszkodliwe dla zwierząt, w tem znaczeniu. że 
ich nie zabijają. 

Przy stosowaniu rozczynów 1:5000 spostrzegłem hamu- 
Jacy wplyw na rozwój prątka wąglikowego przy równocze- 
snym dodatnim odezynie; mniej czułe na działanie tellu- 
гули potasowego były pleśniaki, których rozwoju telluryn 
w tem samem rozcieńczeniu nie hamował przy również do- 
datnim odczynie. 

Bardzo szybko następuje odczyn pod wpływem od- 
mieńca (proteus vulgaris). 


Jak widzimy więc, może telluvyn potasowy mieć za- 
stosowanie w medycynie, jako dodatek do szczepionek w po- 


staci wskaźnika, ujawniającego często niepożądane zmiany, 
bądź pod wpływem bakteryi, bądź bez ich udziału; 
nie jest jednak ten wskaźnik tak pewnym, ару mógł zasta- 
pié w szczepionkach fenol lub inny środek odkażający. 
Obecność wielu redukujących związków w moczu, sokach 
ustroju, lekarstwach i t. p. zwęża granice zastosowania tel- 
lurynu potasowego, któremu, można wyznaczyć w bakteryo- 
logii miejsce wśród wielu innych wskaźników 

Na zakończenie pozwolę sobie w tem miejscu serde- 
cznie podziękować Drowi Serkowskiemu za laskawą po- 
moe i cenne wskazówki, jakich mi nie «кари w ciągu całej 
mej pracy. 

Prócz wymienionych powyżej, posiłkowałem się źródłami z pod- 
ręczników Mendelejewa, Hollemana (wyd. 1905 т.), Treadwella, Kolle- 
Wassermanna, Matsuschita, Serkowskiego, Griinthera i encyklopedyi 
Pfeiffer-Proskauera 1905 r. 


— 


H. Z zakładu bakteryologii i higieny Prof. Dra Badzynńskiego i z zakładu 
niedycyny sadowej Prof. Dra Sieradzkiego с. к. Uniwersytetu we Lwowie. 


0 tak zwanych zatruciach mięsnych z uwzględnie- 
niem epidemii zatrucia we Lwowie w r. 1904. 
Podał 


Dr. Ferdynand Stankiewicz, 
asystent zakl. med, sądow. 


(Ciąg dalszy). 

Rozpatrujac postać i zachowanie się kolonii na żelaty- 
nie, stwierdziłem bez wielkiego trudu, że 

1) w studzeninie było kiłka rodzajów drobnoustrojów, 
z których jedne żelatynę rozpuszezały, inne zaś nie; 

2) w zwłokach nie było drobnoustrojów roztapiających 
żelatynę, lecz podobne do siebie drobnoustroje jak gdyby 
jednego gatunku, w czystej hodowli. 

Nadto można było zauważyć, że hodowle, uzyskane ze 
zwłok, wyglądają zupełnie tak samo, jak niektóre kolonie 
na płytkach żelatynowych ze studzeniny. Można to było je- 
szcze lepiej osądzić po oddzieleniu od siebie na płytkach 
drobnoustrojów ze studzeniny. W ten sposób można było 
odróżnić trzy rodzaje drobnoustrojów w studzeninie, z któ- 
rych dwa dały się bardzo łatwo rozpoznać z powodu zna- 


miennych cech, jako prątek odmieniece Zopfa (bac. proteus 
Zopf) i prątek krwawy (bać. prodtgiosus). Trzecim był ró- 
wnież prątek, który z powodu, iż kolonie jego były bardzo 
podobne do wyrosłych również na płytkach kolonii z mate- 
ryału ze zwłok, zajął nas najwięcej. Na pierwszy rzut oka 
Już miało się wrażenie, że w obu przypadkach gatunek ba- 
kteryi jest ten sam. Przypuszezenie, że są to takie same dro- 
bnoustroje, zyskiwało na pewności w miarę, jak jedne i dru- 
gie jednakie okazywały cechy przy szezepieniu na pożywkach 
sztucznych i jednakie miały własności chorobotwórcze, stwier- 
dzone doświadczeniami na zwierzętach. 4 drugiej znowu strony 
zachowanie się tych prątków na pożywkach sztucznych. wła- 
sności ieh postaciowe w preparatach mikroskopowych i w kro- 
pli wiszącej, przy uwzględnieniu okoliczności i materyału, 
w jakim je napotkano, budziły przypuszczenie, że jest to 
jeden z drobnoustrojów, napotykanych we właściwych zatru- 
ciach mięsem. a należących do grupy prątków okrężnicy 
i duru brzusznego. Powierzchowne kolonie tych prątków na 
płytkach żel. po uplywie doby w 220 ©., oglądane gołem 
okiem. wydawały się nie większe od ziarn piasku, były nad 
powierzchnię nieco wyniosłe, białawe. w powiększeniu około 
100 (Zeiss AA, ok. 4) kształtu okrągławego, o brzegu glad- 
kim. w środku niewyraźnie ziarniste, grubsze, o brzegu prze: 
źroczystym bez żadnej budowy. Znmamiennie zaczęły опе 
wygłądać po 48 godzinach lub w trzeciej dobie: w tym 
czasie kolonie powierzchowne miały pod mikroskopem 
środek wyraźnie grubo - ziarnisty, barwy żółtawo - brunatnej, 
w obwodzie zaś wązki pierścień bez żadnej budowy. prze- 
źroczysty. lekko - zielonkawy; brzeg kolonii był gładki, 
czasem lekko zatokowaty. kształt jej zaś okrągły. Golem 
okiem oglądane w tym czasie miały one postać guziezków 
szarawo-białych, okrąglawych. wyniosłych, w środku grub- 
szych, ku brzegom coraz cieńszych, czasem jakby krople 


a 
2] 


gęstej śmietany. Wielkość ich dochodziła w 2—3 dniu 2 
mm., później bardzo mało rosły; wogóle kolonii powyżej 
5—6 mm. średnicy nie spotkałem nawet po З tygodniach. 

Kolonie, w głębi żelatyny leżące, były kształtu okrą- 
glego, owalnego lub oselkowatego, o brzegu ostrym, gład- 
kim, barwy żółto-zielonkawej, drobno-ziarniste. W tem już 
miejscu nadmienię to, co właściwie dopiero po pewnym eza- 
sie dostrzeżono, że zachowanie się powierzchownych kolonii 
na płytkach żelatynowych ulegało zmianie w miarę prze- 
szczepiania tych prątków z pożywki na pożywkę. Kolonie 
takie. jak je powyżej opisałem, wyrosły nietylko ze studze- 
niny i zwłok, lecz także ze zwłok zwierzat, które zginęły 
przy doświadczeniach z tymi prątkami. Jeżeli jednak kolo- 
nie te kilka lub kilkanaście razy przeszczepiono z płytki 
na płytkę, to ten charakter kolonii powierzchownych zmie- 
niał się; zależnie od upływu czasu, od ilości szczepień na 
pożywkach sztucznych, powstawały postacie przejściowe od 
postaci powyżej opisanej aż do postaci kolonii tak zw. liścia- 
stej, jakie rozwijają się w hodowlach płytkowych prątka 
duru brzusznego lub prątka okrężniey. Mianowicie kolonie 
które po 48 godz. przedstawiały się jako delikatne, pół- 
przeźroczyste, szarawo-biale plamki lub powloczki okragławe, 
mało nad powierzchnię wyniosłe, w środku nieco tylko grub- 
sze, niż na kraju, pod drobnowidem zarysowywały się jako 
mniej lub więcej ładnie wykształcone formy liścia winnego 
o brzegu przeźroczystym, powycinanym, zatokowatym, ośrodku 
grubym, żółtawo-brunatnym, drobno-ziarnistym, porysowa- 


23 Września 1905. 


перо od środka ku brzegom rowkami i żłobkami, rozgałę- 
ziającymi się, jak żyłki na liściu; często też w środku mo- 
żna było stwierdzić jądro. 

Takie liściaste kolonie wyrastały też niekiedy í na 
płytkach, na których wysiano materyal ze zwłok zwierząt, 
wtedy jednak powstawały nierównie częściej kolonie grubo- 
ziarniste, śmietankowate. 

Liśeiaste kolonie różniły się wreszcie od gruho-ziarni- 
stych tem, iż miały charakter więcej śluzowy; natomiast 
tamte były więcej sypkie. Z upływem czasu rysunek liscia- 
stych kolonii zacierał się. po upływie tygodnia lub dłużej 
przedstawiały się one, jako lekko wyniosłe, płaskie guziczki 
szaro-białe, później z wklęsłością w środku, otoczoną dookoła 
jakby wałem. Na charakter kolonii powierzchownych na 
płytkach żelat. wpływały zresztą oprócz wymienionych oko- 
liczności także własności samej pożywki, jej oddziaływanie, 
ciepłota, w której bakterye te hodowano i t. d. Własności 
proteolitycznych bakterye te nie miały, nie stwierdzono ni- 
gdy nawet w najstarszych hodowlach ani śladu roztapiania 
się żelatyny. Wzrost ich odbywał się tak w atmosferze tlenu, 
jak i bez niego; bez tlenu wszakże rosły bakterye nieco 
słabiej 1 wolniej 

W kropli wiszącej (sporządzonej tak z hodowli ze zwłok, 
jak i ze studzeniny) drobnoustroje te miały postać prątków, 
zwykle 2—3 r. dłuższych od swej grubości, o końcach za- 
okrąglonych, i wykonywały żywe ruchy. 

W preparatach barwionych zdarzały się najczęściej posta- 
cie krótkie, grube (12—32 u. długości, zaś 1—12 —14 
grubości), niekiedy tylko spotkać można było dłuższe nitka. 
Barwiły się te pratki dobrze rozczynami wodnymi barwików 
zasadowych, lepiej wszakże ich rozczynami anilinowymi, 
zabar- 
odbar- 
vzęski, 


a wtedy wydawały się znacznie grubsze z powodu 
wienia otoczki, jaką posiadały. Sposobem Grama się 
wiały; sposobem Lófflera latwo można było zabarwić 
obwodowo ułożone, zwykle w liczbie 4—5, niekiedy mniej, 
często więcej tak, że cały prątek był niemi omszony; dłu- 
gość tych rzęsek przekraczała kilkakrotnie długość ciała ba - 
kteryi. W udatnych preparatach, barwionych tą metodą, wi- 
działo się wokoło silnie zubarwionego prątka dość szeroki, 
przeźroczysty pierścień otoczki, której jedynie rąbek ze- 
wnętrzny się zabarwił jako delikatny linijny owal, od któ- 
rego dopiero odchodziły rzęski. Nierównomiernego barwienia 
się laseczek w starszych hodowlach żelatybowych, jako zna- 
miennej cechy niektórych drobnoustrojów właściwych dla otruć 
mięsnych — nie zauważono. W bulionie Lófflerowskim ро za- 
szczepieniu tego prątka powstawało już po 24 godz. jedno- 
stajne zmętnienie, w tym też zazwyczaj czasie lub później 
na powierzchni bulionu tworzyła się delikatna, krucha, szaro- 
biała, matowa powłoczka, która zu wstrząśnieniem łamiąc 
się, częścią opadała na dół, częścią przyczepiału się do ścian 
próbówki; z czasem tworzył się w dole szaro-biały osad 
o charakterze śluzowym, bulion zaś sam się wyjaśniał; na- 
wet po dłuższym czasie nie mial on woni gnilnej, lecz prze- 
ciwnie dość przyjemna. 

Rysowa hodowla w agarze skośnym już po 24 godz. 
przedstawiała bujną pilśń w ksztatcie wstęgi szarawo-białej, 
półprzeźroczystej o brzegach karbowanych, przyczem woda 
kondensacyjna mętniala i wydzielała osad śluzowy, ciągnący 
się. Jeśli materyału szczepnego było mało, powstawały na 
agarze oddzielne kolonie, jako szarawo-białe plamki, lekko 
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wyniosłe, о brzegu półprzeźroczystym, w środku nieco 
grubsze. 

Mleka prątek ten nie ścinał nawet po dłuższym czasie; 
przeciwnie po 8—10 dniach przechowywania w termostacie 
było ono przeźroczystszem, żółtawem i silnie alkalicznem. 
W wodzie peptonowej nie stwierdzono indolu ani w mło- 
dych, 1—3-dniowych hodowlach, ani też nawet w 3-tygo- 
dniowych 38, W hodowlach żelatynowych kłutych wzrost 
odbywał się tak na powierzchni, jak i w kanale szczepnym. 
Na powierzchni tworzyła się wokoło punktu wkłucia plamka 
delikatna, szaro-biała, płaska, początkowo okrągła, później 
o brzegach karbowanych, przybierajac kształt liściasty żył- 
kowany. W kanale szczepnym wzrost odbywał się wzdłuż 
niego w postaci nitki, najczęściej bez wypustek lub rozga- 
łęzień bocznych w otaczającą żelatynę. 

W agarze z 0'30/, cukru gronowego już w dobę po 
zaszczepieniu prątka tworzyły się gazy, które rozrywały i roz- 
pychały pożywkę. 

Na ziemniaku prątek teu rósł dobrze: zależnie od ro- 
dzaju ziemniaka i stopnia kwaśności tworzył się nalot żółto- 
brunatny połyskujący, przechodzący w dość gruby i wynio- 
sły pokład pilśni, lub też powłoczka przeźroczysta, mało wi- 
doezna, matowa, niekiedy później brunatniejąca. Zazwyczaj 
ziemniak przybierał ciemną barwę. 

W agarze, zawierającym 19%, cukru gronowego, zapra- 
wionym czerwienią obojetną (Rothbergera) po wstawieniu do 
cieplarki przed upływem doby pojawiała się wyraźna fluo- 
rescencya z rozerwaniem pożywki przez gazy; w następnej 
dobie pożywka zaczynała się odbarwiać. 

W serwatce lakmusowej (Petruschkyego) powstawała 
w pierwszym dnia zmiana barwy na czerwoną, która to 
barwa utrzymywała się przez parę dni, poczem przechodziła 
w niebieską, a to bądź bezpośrednio lub też po poprzedniem 
odbarwieniu się całkewitem lub ezęściowem. Hodowle prą- 
tka, dłuższy czas przeszczepiane na pożywkach sztucznych, 
wywoływały zazwyczaj odbarwianie się pożywki lakmuso- 
wej i tworzyły nieco więecj kwasów. Co zaś do rozwoju sa- 
mej hodowli w serwatce, to w pierwszych dniach serwatka 
mętniała, tworząc na powierzchni łatwo łamliwą, szaro-ezer- 
woną lub szaro-niebieską błonkę, później w miarę tworzenia 
się niebiesko zabarwionego osadu, który opadał na dno, ser- 
watku stawała się przeźroczystszą. Do zobojętnienia 10 em. 


tej serwatki potrzeba było w jednem doświadczeniu: 


po upływie 24 godzin 09 
3 > 48 Р 05; em. 1/10 norm. Na HO 
> > 12 n 0 
$ Я 4 dnia 0:8 бий ЗО norm. H, БОЈ. 


Aby stwierdzić, czy prątki te wywołują fermentowa- 
nie cukrów z wywiązywaniem się gazów, sporządzono ho- 
dowie w kolbkach fermentacyjnych na bulionie, przyprawio- 
nym cukrami do zawartości 1. Z wyjątkiem bulionu z cu- 
krem mlecznym, w którym nawet po kilku dniach nie za- 
uważono ani śladu gazów, w innych zresztą kolbkach już 
po uplywie doky wynik był dodatni; mianowicie po upły- 
wie 24 godz. otrzymano: 


38) Badanie wykonywano w ten sposób, że do pożywki dodawano 
тше) więcej połowę objętości 10%, Н,50, a następnie 4, cm.* *4%, 
azotynu sod. 
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w kolbee z cukrem w I došw.: w Il dośw.: 
grono 0, , 88 31 
ООШ  „ e s , IE L8 
ПО o oo a a 2 2 
mannitem ОКЫ ОО Ө 


W nastepnej 
dobie zwiększała się widocznie ilość gazów jedynie w kolbee 


em.* gazów, dokładniej zresztą nie badanych 


2 eukrem gronowym, dochodzące w 1 dośw do 41, w II 
добу. do 38 em.3; 
ten był bardzo mały. 

Na pożywce Drigalski -Conradiego (agar lakmusowy 
z nutrozą, cukrem mlecznym i fioletem kryst.) przy prze- 
chowywaniu w cieplaree już po uplywie doby pojawiały się 
kolonie powierzchowne jako blado-niebieskie gwiazdki o brze- 
gach zatokowatych, lekko karbowanych, półprzeźroczyste, 
2 mu. średnicy, nieco wyniosłe. 

Od kolonii prątków durowych kolonie te łatwo odró- 
żnić, bo tamte tego samego wieku są drobniejsze, delikatniej- 


natomiast w innych kolbkach przyrost 


sze, przeźroczystsze, podobne do kropel rosy. 

Zarodników prątki te nie tworzyły; wielkość ich za- 
leżała od rodzaju pożywki: największe prątki spotykano w pre- 
paratach z narządów zwłok, nieco mniejsze (dł 1—1:6—3 
p gr. 06—1 u.) w (48g.) hodowlach z ziemniaków, gdzie 
też zdarzały się tu i owdzie w nitkach, a dość często oba 
ieh końce calkiem się nie barwiły lub słabo, przyczem prą- 
tki te na końcach tych byly więcej prosto ścięte, nie zaokrą- 
glone. W hodowli z agaru (48 0.) były one daleko drobniej- 
sze, aniżeli z ziemniaków; najdrobniejsze i najcieńsze (dł. 0:5 
do 1 p, gr. 02—04 u) były w hodowlach z surowicy. Prą- 
tki w płytkach żelat. dochodziły mniej więcej wielkości prą- 
tków z agaru. 

Starano się także oznaczyć stopień zasadowości po- 
żywki żelatynowej, przy którym prątki te najlepiej rosną. 

W tym eelu do 7 próbówek wlano po 10 em. dokła- 
dnie przy użyciu papierków lakmusowych zobojętnionej zwy- 
klej 100/, żelatyny, którą następnie po wyłączeniu jednej 
próbówki zaprawiono kolejno z jednej strony 1 em.3, 2 ew.3, 
Э cm. 1/10 norm. rozcz. МПО, z drugiej strony takąż 
ilością 1/10 norm. rozez. Н,50,, zaszczepiono mniej więcej 
równą ilością materyału i wylano na płytki. Okazało się, że 
najwięcej, najlepiej rozwiniętych kolonii było na płytce z że- 
latyną obojętną, następnie z kolei szły płytka z 1 em. 
HSO, I cm. Na HO, z 2 cm. H,S0,; na płytce z 2 em. Na HO 
było prawie tyle i to słabo rozwiniętych kolonii, co i na 
plytce z 8 em. HSO, na plytce z З cm. NallO nie nie 
wyrosło. 

Powtórzono jeszeze dwa razy to doświadczenie, ale z pe- 
wna zmianą: mianowicie dodawano do obojętnej żelatyny 
z jednej strony 1/4, !/,. 3/, em.3 rozcz. Na HO, z drugiej ta- 
kie same ilości rozcz. 11,50, (1/10 normalnych). W obu ra- 
zach najpiękniejszy i najszybszy wzrost stwierdzono na ply- 
tkuch z 4/4 i 1/5 em.3 1/10 normal. Ж ОСО: wnosić z tego 
należy, że drobnoustroje te najlepiej rosną na słabo kwaśnych 
pożywkach. 

Usiłowano również zbadać zachowanie się pratków tych 
w rozmaitej cieplocie, Już wyżej zaznaczyłem, że jak dla 
innych pokrewnych drobnoustrojów, tak i dla badanych wy- 
nosi optimum ciepłoty 37° C. Co do stopni ciepłoty nizkich, 
to zdołano stwierdzić, że 3-dniowy pobyt przy 0° ©. powstrzy- 
mywał zupełnie rozwój prątków, jakkolwiek ieh nie uszko- 
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Nr. 88. 
dził trwale, bo przeniesione po tym czasie do pokoju o cie- 
płocie zwykłej łub do cieplarki rozwijały się dalej prawi- 
dłowo. W сіеріосіе 5—6 О. rozwój prątków był minimalny, 
po upływie dni 10 wyrosły na płytkach kolonie, zaledwie 
gołem okiem dostrzegalne, w 9—1090. po upływie 10—14 
dni dochodziły kolonie powierzchowne do wielkości takiej, 
jaką miewały 2—3-dniowe kolonie, hodowane w ciepłocie 
pokojowej. Doświadczeń nad wpływem ciepłoty wysokiej 
przeprowadzono mało, stwierdzono jedynie, że przy eiepłocie 
70°С. ginęły te prątki po upływie godziny bez względu na 
rodzaj pożywki. 

Opisane powyżej własności były wspólne dla drobno- 
ustrojów, wykrytych tak w zwłokach, jak i w studzeninie. 
Gdy tożsamość prątków, otrzymanych ze zwłok i ze studze- 
niny, została stwierdzoną, nasuwało się przypuszczenie, że 
one to są przyczyną epidemii, a to tem więcej uzasadnione, że 
dwa inne prątki, znalezione w studzeninie (bac. Zopf i bac. 
prodrgłosus) trudno było о to posądzać. Należało przeto zba- 
dać własności ehorobotwóreze opisanego prątka. Aby jednak 
usunąć wątpliwości со do udziału w spostrzeganych zjawi- 
skach chorobowych prątka odmieńca 1 prątka krwawego, roz- 
poczęliśmy doświadczenia na zwierzętach próbą zakażenia 
zwierząt tymi oboma prątkami. Gdy próby te, jak było zre- 
sztą do przewidzenia, dały wynik ujemny, (hodowla prątka 
krwawego w ilości 1 em. po wstrzyknięciu gołębiowi, oraz 
w tej samej ilości wstrzyknięta śwince morskiej hodowla 
odmieńca (bae. Zopf), nie wywoływały po 48 godzinach 
u tych zwierząt wcale objawów chorobowych), zajęto się zba- 
daniem zachowania się w tym względzie prątków, które nas 
tu głównie zajmują. Pierwsze doświadczenie zrobiono, uprze- 
dzając wyniki badania bakteryologicznego, jeszcze w dniu 
8/VI z sokiem, wyciśniętym jałowo z mięśnia zwłok ludz- 
kich, a to na zdrowej myszy szarej. Awierzęciu temu wstrzy- 
knięto strzykawką Pravatza 1 em.3 soku tego pod skórę. 
Mysz ta padła w niespełna 12 godz. ро wstrzyknięciu. Przy sekcyi 
nie stwierdzono żadnych zmian anatomiczno - patologicznych, 
z wyjątkiem przekrwienia narządów wewnętrznych; wstrzy- 
knięty płyn został zupełnie wchłonięty, a tkanka podskórna 
w miejscu wstrzyknięcia i w otoczeniu nieco zaczerwieniona 
i przekewiona. Z narządów tej myszy, z krwi i t. d. za- 
szczepiono pożywki agarowe 1 płytki żelatynowe, które stwier- 
dziły obeeność drobnoustrojów o powyżej podanych cechach. 

Dalsze badania z hodowlami prątków wykonano po 
kilku tygodniach. Jako materyał służyły hodowle agarowe 
i żelatynowe prątków, szczepionych na pożywki bezpośre- 
dnio z różnych narządów zwłok denata i w wyżej opisanem 
doświadczeniu z narządów myszy, które to hodowle dla uła- 
twienia dalszego opisu doświadczeń określimy znakiem XL, 
jako też hodowle prątka, wysianego ze studzeniny, które 
określimy znakiem Z% 

Do doświadczeń służyły myszy szare i białe, świnki 
morskie, króliki i gołębie Do ustroju tych zwierząt wpro- 
wadzano prątki badź przez szezepienie podskórne, bądź przez 
wstrzykiwanie do otrzewnej, kilkakrotnie także do żył; czy- 
niono też próby żywienia zwierząt zakażonym tymi drobno- 
ustrojami pokarmem, czy to w ten sposób, że ziemniaki, 
chleb, pszenicę, maczano w hodowlach, елу też, że karmiono 
zwierzęta zdrowe mięsem, pochodzącem z trupów zwierząt 
zakażonych. 

Doświadczeń wykonano ogółem około 30, przyczem 
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użyto do tego około 70 zwierząt. Ze wszystkich tyeh do- 
świadczeń przytaczam tylko kilka dla przedstawienia spo- 
sobu, w jaki postępowano: 

L ІЛУ. Wstrzyknięto czterem świnkom morskim (mniej więcej 
jednakowej wagi 830—860 gr.) po 1 сш? 11-dniowej hodowli buliono- 
wej, a mianowicie pierwszym dwom hodowli, pochodzącej z płytki Ze- 
latynowej, na której zaszezepiono prątki (L,) ze zwłok (wątroby) de- 
nala; dwom drugim z pnia prątków, wyhodowanego ze studzieniny (Lg), 
dwie z nich (pierwszą i trzecią) podskórnie, dwie zaś (drugą i стал ќа) 
do otrzewnej, Przez pierwsze godziny po zabiegu świnki zachowywały 
się zupełnie prawidłowo, jednak juź pod wieczór jedna z nich (ill) 
stała się ociężałą, siedziała skurczona i niechętnie zmiemała miejsce, 
chyba zmuszona do lego. z oczyma bez blasku i powiekami na pół opu- 
szczonemi. podawanych przysmaków nawet nie tknęła; na drugi dzień 
rano znaleziono ją martwą; dalsze Lzy były widocznie chore, siedziały 
nieruchome z zasklepionemi od wydzieliny oczyma i sierścią najeżoną, 
smutne, w najciemniejszym kącie, pokarmu nie przyjmowały, od czasu 
do czasu tylko leniwie przesuwały się do naczynia z wodą. Objawów 
innych, porażeń lub rozwolnienia nie zauważono, Wszystkie te świnki 
zginęly, a to pierwsza w 8-mym, druga w 9-tym, czwarta już w 8-сип 
dniu po wslrzyknięciu, Sekcya dała obraz następujący (w slreszczeniu): 

1) u świnki L po wstrzyknięciu podskórnem: w jamie brzusznej 
obraz surowiczowłóknikowego zapalenia otrzewnej ze złogami włóknika, 
usadowionymi głównie w górnej części jamy brzusznej w okolicy wą- 
гору i żołądka: przekrwienie narządów brzusznych, zaczerwienienie 
jednostajne otrzewnej; w żołądku nieco płynu ciągnącego się; w dol- 
nej części jelil cienkich błona śluzowa zaczerwieniona. treść jelit cien- 
kich płynna, żółtawo-brunalna, w grubych miazgowaty kał; na prze- 
dnim brzegu wątroby jedno ognisko klinowatego kszlallu, żóllawo-białe, 
twardsze nieco od miąższu wątroby; w miejscn szczepienia zmian ża- 
dnych niema 

2) U świnki II po wstrzyknięciu do otrzewnej: obraz zupełnie 
podobny, jak w 1, ale bez ogniska w watrobie, śledziona przekrwiona, 
lecz nie powiększona, mięśnie suche, ciemno-czerwone, wychudzenie 
(waga trupa 180 gr.). 

3) U świnki [lI po wslrzyknięciu podskórnem: w miejscu szcze- 
pienia zaczerwienienie i lekki surowiczy naciek w tkankach, liczne 
wybroczyny pod opłucną, silne przekrwienie narządów brzusznych, 

4) U świnki IV po wslrzyknięciu do otrzewnej: włóknikowe za- 
palenie otrzewnej, nadto wyraźny obrzęk i powiększenie śledziony. 

We wszystkich przypadkach рогоріопо preparaly odciskowe 
z narządów, nadto założono hodowle na agarze i płytkach żelatyna- 
wych z wątroby, śledziony, krwi, nerek, w dwu przypadkach z treści 
jelila cienkiego, z wysięku włókoikowego i płynu otrzewnej i z tkanki 
w miejscu szczepienia. Hodowle, założone z narządów zwłok świnki 
Nr. IV, dały wszystkie wynik dodalni; obecność drobnoustoju, którego 
hodowle wstrzyknięto, stwierdzono we wszystkich narządach w czystej 
hodowli (z wyjątkiem płytek z przewodu pokarmowego. gdzie były one 
wespół z innymi stałymi mieszkańcami jelit). Co się lyczy trzech mnych 
zwłok, to udało się wyhodować drobnoustroje we wszystkich trzech 
razach z wątroby, dwa razy z krwi, śledziony i włóknikowego wysięku 
otrzewnej, raz z nerek i tkanki podskórnej. Na preparatach odceisko- 
wych, — dość trudnych zresztą do badania, — stwierdzono je również 
dwa razy w wątrobie, ludzież we krwi we wszystkich przypadkach 
leżały one lam zewnąlrz ciałek czerwonych pojedynczo lub po dwa 
dość skąpo w polu widzenia, rzadko bardzo znajdowały się w ciałkach 
białych. 

П. Dwie myszy szare, 17 i 20 gr. ważące, olrzymały podskórnie 
po 05 сш? 8 dniowej hodowli bulionowej obu pni L, i L,; obie też 
padły już następnego dnia. Sekcya tych zwierząt nie wykryła wybi- 
tniejszych zmian anatomicznych, tkanki podskórne w miejscu szcze- 
pienia bez zboczeń: hodowli nie zakładano, gdyż sekcyę przeprowa- 
dzono w kiłkanaście godzin po śmierci, kiedy już zwłoki ulegać za- 
częły gniciu. 

HI Z trzech szarych myszy otrzymały dwie podskórnie 0:5 10-1 
cm, trzecia zaś do otrzewnej 05 ст" 48-godzinnej hodowli buliono- 
wej, pochodzącej z soku mięśnia ze zwłok; pierwsza i trzecia mysz 
padły już po 48 godzinach, druga zaś przez trzy dni była bardzo chorą, 
skulona w kłębek nie oddziaływała na bodźce zewnętrzne, jak n. p 
Szczypanie za ogon, nie jadła, miała oczy zamknięte, zlepione wydzie- 
lina 1 oddawała kał miekki, neuformowany. Następnego dnia po wstrzy- 
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knięciu wyczuć można było w miejscu szczepienia mały jak groch 
guzek chełboczący (2). który trzeciego dnia ustąpił; zwolna mysz za- 
częła przychodzić do siebie i po tygodniu pielęgnowania i dobrego ży- 
wienia wyzdrowiała. 

Sekcya dwu padłych w tem doświadczeniu myszy prócz prze- 
krwienia narządów wewnętrznych, wybroczyn na opłucnej w obu przy- 
padkach, wykryła u myszy Nr. Ш zapalenie włóknikowe olrzewuej. 
Założone hodowle dowiodły obecności drobnoustrojów we wszystkich 
prawie narządach. 

IV. Dwie białe myszy, ważące ро 17 gr., otrzymały do otrzewnej 
po 0:5 сш? bulionu, przyrządzonego w ten sposób, że w dwu próbów- 
kach, zawierających po о cm. jałowego bulonu, rozczyniono po jednem 
uszku (około 15 my.) bodowli a) z płytki żelatynowej. otrzymanej 
przez zaszczepienie materyału z wątroby zwłok; 0) z płytki żelatyno- 
wej ze studzeniny. Pierwsza mysz padła dziewiątego. druga dziesiątego 
dnia po zabiegu wśród ogromnego wyniszczenia, wslrętu do jadła ilp. 
objawów. Sekcya slwierdziła w obu przypadkach surowiczowłóknikowe 
zapalenie otrzewnej, w obu też razach drobne jak mak lub ziarna 
piasku ogniska w liczbie 7—10 na górnej powierzchni watlroby, sza- 
rawo-biale, nieco nad powierzchnię wystające, u jednej myszy takie 
same ogniska także т w nerce. Jella cienkie byly u wszystkielt myszy 
gazami wzdęle, w dolnej ich części znajdował się płyn żółtawy: w lej 
części jelit spostrzeżono teź rozpulehnienie i przekrwienie błony slu- 
zowej ; w jelicie gruvem miękki kał, Śledziona była moze nieco większa. 
Prócz szczepień 1 preparatów mikroskopowych odciskowych, które 
stwierdzdy obecność drobnoustrojów, znajdujących się w największej 
liczbie w płynie z jamy brzusznej, we krwi i w wątrobie, sporządzono 
także preparaty mikroskopowe ze skrawków narządów, głównie z wą- 
troby í nerek, tudzież z serca. W mięśniu sercowym stwierdzono wy- 
bilne zwyrodnienie miąższowe, w komórkach wątrobnych także drobne 
kropelki Wuszczu. 

Powyżej wspomniane ogniska składały się z rozpadłych komó- 
rek, kropel Uuszczu i t. p. nie barwiły się i w skrawkach latwo się 
rozpadaly. Drobnoustroje stwierdzono w walrobie i to głównie w na- 
czyniach, w większych pojedynczo lub po kilka; w naczyniach włoso- 
watych były ich kępy większe, każda złożona z kilkunastu prątków 
wypełniające prawie zupelnie świallo naczyń. W wymienionych zapa- 
dłych ogniskach leżały one na obwodzie, w środku ich me dostrzeżono. 

V. 20/V. Dwom świnkom (830 i 350 gr.) wprowadzono do kie- 
szouki podskórnej na grzbiecie po łyżeczce hodowli agarowej 48-g0- 
dzinnej, a to jednej śwince hodowlę, pochodzącą ze studzeniny, dru- 
giej ze zwłok (soku mięśnia), poczem kieszonki te zamknięto i opa- 
trzono w należyty sposób. Obie świnki zginęły prawie równocześnie, 
bo jednego i tegosamego dnia, jedna nad ranem, a druga w południe, 
po 7-dniowej chorobie, w toku której obok objawów powyżej opisanych 
dawal się dosirzedz rodzaj niedowładu kończyn tylnych, kloremi zwie- 
rzęta powłóczyły po ziemi; objawów porażenia pęcherza nie było; kał 
mazisty, pół płynny, oddawały zwierzęla częslo. Przy sekeyi slwier- 
dzono w miejscu zakażenia nacieki guzowate, złożone z masy zółlawo- 
białawej, w środku miękkie, w obwodzie zbiisze; serowala ta masa 
dawała się w części wygarnąć łyżeczką. W narządach wewnętrznych 
zmiany zasadzały się na obrzęku śledziony, wybroczynach na błonach 
surowiczych, w jednym przypadku przekrwieniu jamy brzusznej; 
w obu przypadkach spostrzeżono leż w wątrobie kilka drobnych ognisk 
wielkości główki od szpiłki, nadto stwierdzono zaczerwienienie i prze- 
krwiene błony śluzowej przewodu pokarmowego, najwybiluiejsze 
w dolnej części jelita biodrowego, w tej leż części treść płynna, 201- 
tawa, nieco ciagnącą się. W przypadkach lych założono również, jak 
w innych, hodowle agarowe i żelaltynowę z narządów, a także przy» 
rządzono preparaty odciskowe i skrawki mikroskopowe z narządów, 
uadto zaś masę, wygarnięlą z nacieków, przechowano w bulionie jało- 
wym celem późniejszego zbadania. (iekawem jest lo, że w jednym 
z tych dwu przypadków masa ta była zupełnie jałową. 

VI. Sześć myszy białych Żywiono wątrobą z dwu powyższych 
świnek; trzy myszy otrzymały майоре z jednej świnki, trzy zaś z dru- 
mej. Żywione poprzednio samą strawą roślinną, przyjęły tę zmianę 
bardzo chętnie, ile że wątroby były całkiem świeże. A wyjątkiem jednej 
wszystkie te myszy padły ро 4—6 dniach (od 27/Х do 2/X1) Pomimo, 
Ze już naslępnego dnia stwierdzić u nich można było po najeżeniu 
sierści, zwiększonej wydzielinie powiek, niepewnym i leniwym cho- 
dzie rozpoczynającą się chorobę, niektóre z nich były lak żarłoezne, 
Ze zjadły podany kawałeczek wątroby drugiego, a nawet i częśc z da- 
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nego trzeciego dnia, Przy sekeyi stwierdzono obraz ostrego nieżytu 
żołądkowo-jelitowego z przekrwieniem i wybroczynami na błonie ślu 
zowej, u niektórych myszy także i powiększenie śledziony. Jedyna 
mysz, pozostała z tej seryi przy Życiu. przyszła zupełnie do siebie. 
straciwszy po tygodniu trzecią część ciężaru ciała (z 21 gr. na 15). 

ҮП. 18/1X. Омот świnkom wstrzyknięto do otrzewnej ро 05 
cm. bulionu, w którym rozczyniono cząstkę z kolonii żelatynowej 
z myszy pierwszej i trzeciej z doświadczenia, pod HI. opisanego. Jedna 
padła po 6, druga po 12 dniach choroby. Na obraz sekcyjny złożyły 
się objawy włóknikowego zapaleniaej olrzewn, nadto w jednej walro- 
nie duże ognisko w kształcie klina, zupelnie odosobnione, wielkości 
pestki wiśni. 

VIII. Wątroba powyższa żywiono także dwie poprzednio głodzone 
świnki wagi 270 i 300 gr. Pierwszego i drugiego dnia po spożyciu ka- 
wałka wątroby, który zjadły do szczętu, były śwmki zupełnie swobodne 
i nie objawialy niczego szczególnego. Dopiero trzeciego dnia rozpo- 
częły się pierwsze objawy choroby; śwmki nie tknęły wtedy juz wcale 
reszty wątroby z świnki zakażonej, ani leż żadnego innego pokarmu. 
Jedna z nich zginęła już 4/X, L j. 4 dnia, druga dopiero po 10 dniach. 
Spadek na wadze u pierwszej wynosił z początkiem trzeciego dnia 
60 gr., u drugiej w ciagu 10) dni doszedł do 70 gr. (Z 300 na 230 gr.). 
W obu przypadkach stwierdzono typowy ostry nieżyt żołądka i jelit 
z wybroczynami, w drugim nadto tluszczowe zwyrodnienie narządów ; 
wątrobę dużą, krucha, żółto brunatną, śledzionę nieco powiększona. 

ІХ. 15/ХІ. Dwie świnki żywiono chlebem, który zakażono 48-g0- 
dzinna hodowlą bulonową; па drugi dzień po spożyciu tego chleba 
świnki nie tknęły już ani tego chleba, ani leż innej żywności i dostały 
silnej biegunki; obie też zginęły silnie wychudłe, po 10 i 12 dniach. 
Obraz sekcyi był podobny do poprzedniego. 

X. 21/XI, Za pomoca cienkiego cewnika wlano śwince morskiej, 
ważącej 510 gr. do żołądka 20 cn? 8 dniowej hodowli balionowej 
prątków, olrzymanych z narządów z jednej > bialych myszy (dośw. 
VD. Przez pierwsze dwa dni nie spostrzegano 
objawów. 24/XI waga wynosiła 500 gr.; od tego dnia poczęła się wi- 
doczna choroba; świnka siedziała skulona, z zakaprawionemi oczyma, 
nieruchoma i smutna, nie ruszając jadła. Оа 25/XI do З/ХИ spadła jej 
waga о 133 gr. Ciepłota była podwyższona, pojawiło się roawolnienie 


zadnych widocznych 


i widoczne bole w brzuchu, który przy ucisku był bolesny, wzdęty, 
z chelbotaniem i przelewaniem się cieczy. Pragnienie było wzmożone, 
zwierzę tulilo się do królika, skubiąc i wyrywając sierść jego, którą 
połykało. Wycieńczenie było znaczne; świnka ta padła dopiero 3/1. 
Przy sekcyi stwierdzono nieco wodnistego płynu w jamie brzusznej, 
w żołądku treść śluzową i ciało wielkości grochu, rozpoznane jako 
silnie zbity kłębek sierści. Błona śluzowa calego przewodu pokarmo- 
wego była jużto mniej, już to więcej przekrwiona i rozpulchniona, 
w cienkich jelitach treść żólłtawo-brunatna, płynna. nieco śluzowa, 
w grubych rzadki żólto-brunatny kał. Śledziona duża, z licznemi. gęsto 
obok siebie ulożonemi ogniskami szarawemi, mniej ich daleko w wą- 
trobie. Nadnercza duże, mięśnie suche. ciemno czerwone. 

ХІ. Dwom królikom, wagi 2020 i 1990 gr, wstrzyknięto do otrze- 
wnej w dniu 27/X po jednej kolonii, wziętej z plytki żelatynowej 3-ty- 
godniowej, i rozbeltanej w З cm? buhonu. Choroba zaczęła się dru- 
giego wzgl. trzeciego dnia: króliki siedziały bez ruchu, jeść nie chciały, 
wzrok miały smulny, oczy bez blasku, zakaprawione, sierść nierówna, 
częste wolne stolce. Podwyższenie ciepłoty ciała było z początku, na 
2—3 dni przed śmiercią nastąpił jednak spadek poniżej poziomu pra- 
widłowego (mierzono w odbytnicy). Pierwszy królik zginął w 101 druyi 
w 8 dni po zabiegu. Wynik sekcyi był podobny, jak w poprzednich 
razach: zapalenie surowiczowłóknikowe otrzewnej, pokłady włóknika 
przeważnie wokoło watroby, żołądka i śledziony, przekrwienie narzą- 
dów jamy brzusznej. kilka wybroczyn na opłucnej, wreszcie parę 
ognisk szarawo-białych przy brzegu prawym wątroby i na jej górnej 
powierzchni, takie same i w śledzionie w jednym przypadku. Drobno- 
ustroje stwierdzono w wysięku otrzewnej, we krwi, śledzionie w obu 
przypadkach; w jednym przypadku w wątrobie, пегсе i mięśniach. 
Z założonych z treści przewodu pokarmowego hodowli płytkowych 
skutkiem pewnych okoliczności nie było można korzystać. 

XII. Gołąb zwykłej rasy i wagi otrzymał 17/ХІ 0:5 ст? 48-godz. 
hodowli bulionowej z myszy pierwszej pod Ш. do mięśnia piersiowego 
i zginął po upływie doby. Drugi takiż gołąb w pare tygodni później 
otrzymał w ten sam sposób 0:2 em. takiejże hodowli: w miejscu szcze- 
pienia utworzył sie ropień, wypełniony (тебсіа geslą, serowalą, zwierzę 
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jednak po kilkudniowej chorobie przyszło do siebie; mimo jednak wy- 
gojenia się tego ropnia nie może gołąb ten dotąd (3 miesiące przeszło) 
używać skrzydła po tejże stronie, włócząc je opuszczone i obwisłe przy 
chodzeniu po ziemi. 

XIII. Królika, wagi 2800 gr.. żywiono kapustą i chlebem, zaka- 
żonemi tymi drobnoustrojami Ponieważ len sposób zdawał się nie 
wywierać żadnego wpływu, przeło w 6:tym dniu po rozwarciu pyska 
pomazano powierzchnię języka łyżeczka platynową, zakażoną tymi 
drobnoustrojami; w ten sposób wywołano kilka dni trwającą chorobę, 
wśród której zwierzę leżało osowiałe, bez ruchu, z sierścią najeżoną, 
bez chęci do jadła. poczem jednak stan szybko się poprawił, a zwierzę 
wróciło do poprzedniej wagi ciała. Ponieważ i ta próba zakażenia nie 
miała pelnego powodzenia, spróbowano wprowadzić materyał zakaża- 
jacy do żołądka przez sondę ро uprzedniem zobojętnieniu jego treści. 
Po wprowadzeniu tedy do żołądka słabego rozczynu sody, wiano kró- 
hkowi przez sondę około 5 ст? 48 godz. hodowli bulionowej. Zabieg 
ten powiódł się o tyle, że królik był przez 5 tygodnie lak ciężko chory, 
12 zwątpiono o jego wyzdrowieniu; po tym jednak czasie przyszedł 
przecież w końcu do zdrowia. Лаа na wadze wynosiła zwyż 500 gr. 
(spadek z 2200 na 1670). (Dok. nast.) 


ш. Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Lidmanowski. O pod- 
skór»em stosowanin salicylanu sodu w reumatyzmie wielo. 
stawowym., (Czasopisnio lekarskie, 4). Uwzględniając klinicznie 
stwierdzony fakt, że salicylan sodowy czasami pozostaje bez wpły- 
wu leczniczego na gośćcem zajęte stawy, że wpływa ujemnie na 
chorych, cierpiących jednocześnie na powikłania sercowe i nerkowe, 
„e wroszeie zdarzają się chorzy, u których przetwór ten wywołuje 
zaburzenia trawienne, autor zadał sobie pytanie. czy nio byloby 
właściwszem stosować salicyl bezpośrednio na miejsce chore, co 
umozobniloby posługiwanie się mniejszemi dawkami i oszczędziłoby 
się przewód pokarmowy. Maść salicylowa i mezotan zawiodły po- 
kładane w mich nadzieje; autor, przejęty pomyslami Boucharda, 
który zalecał o ile to nożebne stosować leki podskórnie, a na pier- 
wszem miejscu doradzał tak używać salicylanu sodowego. Bouchard 
przeprowadził następujące obliczenie: ażeby osiągnąć wyleczenie 
z gośćca stawowego człowieka, ważącego 60 klgr., salicylanom sodo- 
wym, podanym przez usta, potrzeba podawać 6,0 iego przetworu 
dziennie, cząli na jeden kiłogr. wagi 0,1; jeżeli zaś przyjmiemy, że 
przy zajęciu stawu. np. kolanowego, części miękkie przez chorobę 
zajęte ważą 50,0 do 100,0, przeto przy tym sposobie leczenia przy- 
pada na 1 kilogr. 5 do 10 migr. salieylanu sodowego. Praktyka ро» 
twierdziła to wnioskowanie; Bouchard używał z dobrym wynikiem 
0,08, a tylko wyjątkowo 0,1 do 0,2 salicyjanu sodowego, rozpu- 
szezonych w 2 do 4 сіт. sz. wody przekropłonej. Zachęcony publi- 
kacyą Bouciiarda stosował autor jego metodę w leczeniu gośćc: 
stawowego: wyniki, jakie otrzymał, są nader zachęcająco do naśla- 
дозаша. Streściwszy raz jeszcze strony dodatnie nodskórnego wstrzy- 
kiwania salicylanu sodowego, autor wymienia i ujemne, do których 
zalicza ból, szczególnie u osób tkliwych: dodanie 0,01 kokainy tylko 
opóźnia ból. "Fkliwość ta na ból nie jest częstą, skoro na 42 przy- 
padki, leezone tą metodą, autor raz tylko musiał ucioc się do koka- 
iny. Autor przyznaje, że przy leczeniu ściśle miejscowom і wpływ lecze- 
nia ograniczał się tylko do jednego stawu, a inne wśród leczenia me- 
toda Doncharda uleguy czasem zajęciu gośćcowemu: nigdy atoli nie 
spostrzegał, ażeby osierdzie lub wsierdzie było śród tego leczenia 
zajęto. Autor wstrzykuje 6 ent? 8 pre. rozezynu salicylanu sodo- 
wego, czyli 0,18 na raz. W końcu rozprawy autor przytacza kilka 
przypadków, ilnstrujących dobitnie wyżej podane jego wnioski. 

Zein. 

Stanisław Klein. О odczynie Ienkocytów na nastój 
gwajuku. (Folia haematologica, 1. 2. p. 73). Jeśli do krwi 
dodamy nastoju gwajakowego i nadto albo olejku terpentynowego 
albo wody utlenionej, powstaje odczyn van Deena (niebieskawo-zie- 
lony albo szaro-niebieski). Po van Deenie podał Vitali (Chem. Ctlblatt. 
1887), że ropa sama, zmięszana tylko и nastojem gwajakowym (bez 
olejku terpentynowego lub II,0,) barwi się również niebiesko. Na- 
stępnie Brandenburg (A/mszch. med. Toch. 1900, Nr. 6) twierdził, 
że ten sam odczyn, со ropa, daje krew białaćczkowa i szpik kostny 
czerwony lab białaczkowy, że natomiast krew wogóle, a limfocyty 
w szczególności, tego odczynu nie dają. Przyczyną tego zjawiska 
mają być nentrofilne lenkocyty. Skoro jednak krow prawidłowa za- 
wiera także leukocyty neutrofilne, to wedle autora powinna również 


25 Września 1905. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 607 


dawać odczyn podobny, może słabszy, a może i daje, tylko barwę 
odczynu pokrywa czerwień krwi. Wykonawszy odpowiednie doświad- 
czenia, przekonał się autor istotnie, że każda krew daje odczyn 
gwajakowy i to tem wyraźniejszy, im więcej zawiera nentrofilów. 
Odczyn jest wyraźniejszy przy użyciu świeżego, niż przy użyciu sta- 
rogo nastoju. Najwyraźniejszy odczyn daje krow w przypadkach 
białaczki szpikowej, jednak i limfemiczna krew oddziaływa doda- 
tnio, bo zawiera także neutrofile, chociaż w mniejszej liczbie. Ró- 
ліса w nasilenia odczynu między krwią prawidłową i chorą Z je- 
dnej strony, a krwią wśród białaczki szpikowej í szpikien kostnym 
z drugiej strony jest tylko ilościowa, zależna od ilości leukocytów 
neutrofilnych. 

Jak wiadomo, daje mięsak zielony (chłoroma) bardzo czuły 
odczyn; nikt jednak dotąd nie badał krwi a takiego przypadku 
w tym kierunku. Autor otrzymał z krwią w przypadku mięsaka 
zielonego bardzo wyraźny odczyn. (W jego przypadku zawierała 
krew 10—49 pre. wielkich limfocytów, 20—37 pre. małych limfo- 
cytów, wreszcie nentrofilnych myelocytów 20—30 i bardzo niewiele 
wielojądrzastych neatrofilów). Wobec tego, że limfocyty krwi zdają 
się w takich przypadkach pochodzić ж mas nowotworowych mięsaka 
zielonego, przypuszcza autor, że odczyn wywoływały limfocyty, nie 
wyklucza jednak, że odczyn dawały obecne we krwi myelocyty 
i dlatego sprawy ostatecznie nie rozstrzyga. Przypadek ten jednak 
pozwala na następujące wnioski: Wobec tego, że krew w białaczce 
gruczołowej, a mianowicie limfocyty małe w tej chorobie nie dają 
odczynu, a natomiast komórki mięsaka zielonego dają wybitny od- 
czyn, dalej wobec tego, że komórki mięsaka zielonego należą do 
rządu wielkich limfocytów, sądzi autor, że tylko wiolkie liin fo- 
cyty mogą dawać odczyn. Skoro zaś limfocyty wielkie są prototy- 
pem wszelkich leukocytów (Pappenheim). stąd wniosek, że nie obe- 
tność ziarniny, ale raczej młodość krwinek ma wybitny wplyw 
na zjawianie się odczynu; fakt, że ropa daje ton odezyn, nie prze- 
mawia przeciw takiemu wnioskowi; przeciwnie, wszak komórki ropy 
nie są wcale staremi komórkami. 

Ostateczny wniosek, do którego autor dochodzi, brzmi: Każda 
krew, bez dodatków, może nastój gwajakowy znicebieszczyć, a nasi- 
lenie odczynu stoi w stosunku prostym do leukocytów, a raczej nen- 
trofilów, zawartych w badanej krwi. Odezyn jest w ropie z powodu 
wielkiej ilości krwinek bardzo silny, odczyn we krwi (zdrowej i cho- 
rej, ale nie białaczkowej), chociaż da się wykryć, nie ma Żadnej 
praktycznej wartości. 

W dopisku wspomina autor о pracy Ericha Meyera (zżzcź. 
med. Woch. 1908), która się ukazała, kiedy autor swoje uwagi po- 
słał już do druku: Otóż autor twierdzi, że przyczyna, dla której 
Meyer otrzymał wyniki ujemne, leży w jego motodyce, a mianowi- 
cie Meyer postępuje na wzór Brandenburga: Rozcieńcza krew wadą, 
Sączy i potem jeszcze wodą popłukuje. Tymczasem autor postępo- 
wał tak: krew rozcieńcza wodą i centryfuguje, osad zbiera na są. 
czok z bibuły i dodaje do niego 1—2 kropel nastoju gwajakowego. 
tntor godzi się 4 Meyorem, że dodatek wody do krwi ma donio- 
sle znaczenie dla odczynu, gdyż często hez wody odczyn nie po- 
wstaje. Do ropy wody dodawać nie trzeba. айт. 

Erich Meyer: Przyczynki do sprawy leukocytów. 
(Ażriszch. med. Woch, 1908, Nr. 55). Odczyn gwajakowy dają tylko 
krwinki białe ziarniste, limfocyty zaś nie dają. Dzieje się to przy 
pomocy zaczynu, który ma utleniające własności i ten zaczyn za- 
mienia kwas gwajaronowy, zawarty w nastoju gwajakowym, na hbłę- 
kit gwajarowy. Zaczynu tego nie zawierają krwinki biale rzędu lim- 
fatycznego. (А dlaczegoż mięsak zielony daje odczyn? Z%ewyb. spr.). 
Krew w toku zapalenia plne i ropienia dawała odczyn; w jednym 
przypadku białaczki ostrej ze znacznem wamożeniem się ilości wiel- 
kich, jednojądrzastych komórek z bazofilną protoplazmą (wielkie hm- 
focyty) ani krew, ani szpik kostny odczynu nie dały. Szpik kostny 
czerwony daje odczyn wyraźny. Autor zwraca uwagę, 70 dla uzy- 
skania odczynu trzeba dodawać sporo wody przekroplonej, aby za- 
czyn uwolnić z krwinek. Уайт. 

Weinberger. O leczeniu digałenem. (Zenir. Jär inn. 
Ałed. Nr. 27, 1905). Dawka digalenu wynosi 2—3 em. dziennie, 
a stopniuje się ją aż do wywołania zwolnienia tętna. Digalon ma 
tę zaletę, że można łatwiej dawkę jego oznaczyć, niż naparstniey, 
i Zo nie drażni przewodu pokarmowego. a można go wstrzykiwać 
podskórnie i śródzylnie i tym sposobem wywołać w krótkim czasie 
największy skutek. Szczególnie łatwo przez wstrzykiwania śródżylne 
duże dawki (3—5 em.) wprowadzić do ustroju. Latkowski, 

Strauss. 0 ciśnieniu osmotycznem treści żołądko- 
wej n człowieka i stosnnku tego ciśnienia do ilości soli 
kuchennej. (Zeitschr. у. klin. Medzcim., T. 57). Nowe badania 
autora dały następujący wynik: W treści żołądka, wydobytej na 
czczo w przebiegu nadmiernego wydzielania kwasu solnego, stwier- 


dzono w 4 badaniach obniżenie punktu marznięcia od — 0,35% do — 
0.39%; pozostałość (takiej treści), nie zawierająca chloru, miała tylko 
raz punki marznięcia niższy, niż — 0,00%; w 29 przypadkach niedo- 
mogi ruchowej miała treść taka punkt marznięcia od — 0,34” do 0,619, 
w tym 2 razy niżej niż — 0,55%; punkt marznięcia pozostałości, wol- 
nej od chloru, był 2 razy wyższy od— 0,15°. Punkt marznięcia tre- 
ści po śniadaniu próbnen w 28 przypadkach wahał się między — 
0,27 a — 0,38%, 3 razy tylko był niższy niż —- 0,55%; pozostałość 
wolna od chloru miała punkt marznięcia 2 razy wyższy, niż — 0,2", 
wo wszystkich tych przypadkach kwas solny wolny był obecny; 
w treści po śniadaniu próbnem bez obecności kwasu solnego i mle- 
cznego waliał się punkt marznięcia między — 0,33% a — 0,009, 4 tego 
2 razy był niższy, niż — 0,55% treść wolna od chloru miała A w 10 
przypadkach wyższe od — 0,21% w 6 przypadkach raka bez НО], 
a z obecnością kwasu mlecznego był A między — 0,52? a — 0,74, 
pozostałość wolna od chłoru miała punkt marznięcia między -— 0,21" 
a — 051. Поќ soli kuchennej w treści żołądkowej prawie nigdy 
nie jest większą od zawartości soli we krwi. Badania autora po- 
twiordzają badania Sommortelda i Róckera i Justesena; a mianowi- 
cie w żołądku nastepuje rozcieńczenie wprowadzonych rozezynów 
izotonicznych z krwią na rozezyny bipoizotoniczne. Równocześnie na- 
stępuje wymiana drohinowa tak, iż na szczycie trawienia w żołądku 
prawidłowym pozostalość wolna od chloru jest bardzo skąpa, w żo- 
łądkach z upośledzoną czynnością wydzielniczą trość nie zostaja roz- 
cieńczoną, a pozostałość miewa wyższe wartości. Przy nadmiernej 
kwaśności spotyka się już to wydzieliny o wysokim punkcie marznię- 
cia, już to о nizkim. Ciśnienio osmotyczne niższe od ciśnienia osmot. 
krwi nie daje się wylłómaczyć domieszką śliny, za czom przema- 
wiają i badania Justesnea. Latkowsket. 
Jochman. Mieszane zakażenie krwi odmieńcami i pa- 
ciorkowcami oraz przyczynek do sprawy aglutynacyi pra- 
tków durowych przy zakażeniu odmieńcem. (Zectschr. für 
klin. Med, T. 57). J. opisuje przypadek posocznicy, której począ- 
{ок dało ropienie ucha: z krwi zaś jeszcze za Życia wyhodowano 
dość liczne paciorkowce obok bardzo licznych kolonii odmieńca. 
Krew aglutynowała prątki durowe jeszcze w rozcieńczeniu 1: 160; 
przez wstrzyknięcie hodowli odmieńca królikowi zwiększała się zdol- 
ność zlepiania prątków durowych aż do 1:640. Odwrotnego działa- 
nia surowicy, odpornej na dur, względem odmieńca, nie można było 
stwierdzić, Dodnini więc wynik odczynu (rruber-Widala nio może 
dowodzić duru, gdyż zdolność aglutynowania nio jest odezynem na 
pewien rodzaj prątków. tylko jest odczynem na pewne szczególne 
składniki prątka, (Chwytniki aglntynacyjne — Aęęfułinationsrece- 
ploren). Latkowski. 
Loeb. Przyczynek do nauki o cukrzycy. Dziedziczna 
postać cukrzycy. (Zemłraddł. f. inn. Med, Nr. 32, 1905). Dzie- 
dziczna postać cukrzycy zdarza się równie często u mężczyzn, jak 
iu kobiet. Na 1000 przypadków 790 dotyczyło żydów; w przypad- 
kach autora choroba najczęściej zdarzala sią między 50 a 60 rokien 
życia chorych. Choroba zdarza się najczęsciej u Indzi, poprzednio 
zdrowych, dobrze odźżywionych, ale często obciążonych dziedzicznie 
chorobami nerwowemi. Przebieg choroby jest zwykle łagodnv. U cho- 
rych swych spostrzegał autor często miażdżycę tętnic (późny wiek 
chorych): gruźlica była rzadkiem powikłaniem. Smierć zdarza się 
najczęściej z powodu chorób przypadkowych. Wedle autora postać 
dziedziczna cukrzycy nie ma związku ze zmianami trzustki, a ya- 
czej polega na zabarzeniu w ukladzie nerwowym. Latkowski. 
Hoppe. Badania doświadczalne nad działaniem le- 
ków, pobudzających trawienie, na wydzielanie soku żo- 
łątkowego. (Bez. klin. Wochenschr., Nr. 93, 1905). Do doświad- 
czeń używał antor psów z przetoką żolądkową. Orexinum tannicum 
zwiększało wydzielanie soku żołądkowego i podnosiło kwaśność u psa 
z przewlekłym nieżytem żołądka; u psa zdrowogo nie wywierało 
dzialania. Nalewki: cehinowa, gorzka (Yra amara) V Condnrango 
wzuragały wydzielanie вока żołądkowego u zdrowych psów i podno- 
sily kwaśność soku. Ićwaśności nie podnosila tylko 77a Condurango. 
Latkowski. 

CHIRURGIA. L Israel Wpływ sposobów badania 
sprawności norek na smiertelnošó po wycięcin nerki gru- 
żliczej. (Archiv /. kiom Chira W. GT, ДОЛ, 1905). IKryoskopia 
krwi nie może praktycznie wpływać na wskazanie wycięcia nerki, 
gdyż stwierdzono, że przy zupolnie dobrze działającej drugiej norco 
punkt zamarzania może być znacznie niższy, jak znów pomimo 
zmian dragiej nerki zupełnie prawidłowy. Próba  florydzynowa 
daje równioż niepowne wyniki w obu kiernukach, a doświadczenie 
Г. poncza, 20 ilość cukru, wydzielonego w pewnym czasie, nie upra- 
wnia do sądu o stopniu sprawności nerki. Kryoskopia moczu bez 
dokładnej znajomości ilości moczu niema żadnego znaczonia, gdyż 
tylko znajomość punktu zamarzania moczu i ilość wydzielonego ino - 
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czu może dać obraz pracy nerki. Polepszenie wyników operacyjnych 
w ostatnich czasach polega nie na sposobach badania sprawności 
norek, alo na rodzaju wskazań operaevjnych. Obecnie operuje się 
już w okresach początkowych gruźlicy, gdy dawniej jedynie daleko 
posuniąto zmiany zniuszały do zabiegu, a należy pamiętać, 70 przy 
długotrwałej graźlicy jednej nerki sprawa przenieść się może na 
drugą, że wpływa ona ujemnie na serce, że zabieg jest znacznie 
trudniejszy i cięższy, a wreszcie, że stanowi ona ognisko, z którego 
gruźlica może przenieść się na inne narządy, lub nawet uogólnić 
się. Cewnikowamie nioezowodów o tyle tyłko korzystnie wpłynęło па 
wyniki operacyjne, Zo zapomocą niego możemy się przekonać 
o braku, lub zupełnej bezczynności drugiej nerki, a powtóre, że 
przez szczepienie na zwierzętach moczu z drugiej norki możemy się 
przekonać, czy nie jest ona zajęta gruźlicą. б. 


Barącz. W sprawie chirurgicznego leczenia szczeliny 
odbytu (fissura ant) na по włausuego tłoświadczenia. 
(Gazeta iekarska, 1905. Nr. 21, 22128) Na podstawie obszernego 
doświadczenia í przytoczonych Pzepudków, autor doszedł do prze- 
Колата, że w colu wyleczenia szezelmy rzyci rozszerzenie zwieracza 
według Bócamiera jest metodą najskateczniejszą, a to ze względu 
na to, 26 jest zabiegiem nader prostym, daje się wykonać ambula- 
toryjnie, czas leczenia trwa krótko, a nawrót tu występuje nadzwy- 
сла) rzadko. Wszystkich tych zalet nie posada nacięcie szezeliny, 
bodaj powierzchowne, i z tego powodu autor zaleca zaniechać tej 
metody. Darącz sądzi, że u ludzi pracujących, mniej wrażliwych na 
ból, rozszerzenie zwieracza mona wykonywać bez ogóhtego znieczu- 
lenia; natomiast u ludzi przeczulonych, którzy od dłuższego czasu 
znoszą dolegliwe cierpienia szczeliny rzyci są wyczerpani i osla- 
bieni, lepiej jest głęboko uśpić operowanego, do czego zaleca Dro- 
mek, à zwlaszeza "йшй etylu. Antor jest przeciwnikiem używania 
rozszerzadeł Trolata do leczenia szczeliny rzyci, a to ze względu na 
niedającą się obliczyć silę działania i mozliwość trwałego porażenia 
odbytu po ich zastosowania. Wreszcie doradza autor, by przy szcze- 
lnie o bolach znośnych, zanim chirurg zdecyduje się na wykonanie 
rozszerzenia, przeprowadzić leczenie bezkrwawe i łagodne, pole- 
pające na uregulowaniu wypróżnień, zastosowaniu kąpieli nasia- 
dowych, leków kojących bole i przyżeganiu kamieniem piekielnym: 
dopiero gdy te usiłowania zawodzą, należy przedstawić choremu ko- 
nieczność operacji. Г Гейт. 

Garré. 0 szwie ran płucnych. (Arch. /. klin. Chirurgie, 
T. 77, Z. 1). Z 700 zranień płuc (zebranych przez autora z piśmien- 
nictwa), leczonych zachowawczo, osiągnięto tylko w 55—60", wyle- 
czenie. Szczególnie pęknięcia i rany kłute płuc, leczone zachowaweżo, 
dają złe rokowanie. Richter wspomina р. p., że przy pęknięcin płuc 
na 37 przypadków 28 zakończyło się śmiertelnie, co odpowiada 63%, 
śmiertelności. Rany kłute pluc dają śmiertehiość 38%, a V postrzały 
3074. Najczęściej gina chorzy wskutek skrwawienia się do opłucnej, 
dalej wskutek uduszenia (pneumothorax) lub z zakażenia. Nakłacie 
klatki piersiowej celem usuniecia płynu lub i wycięcia żebra w razie 
ropy wykonuje się jako ostatnia ucieczka, lecz zwykle zapóźno. 
Wobec tego autor radzi w razie objawów ciężkiego zranienia płuca 
przy stępować do operacyi, a mianowicie zaleca wyciąć Żebro i ranę 
rozciągać hakami, lub nawet zrobić cięcie platowo, wejść ręką do 
opłne nej, pluco wyciągnąć na zewnątrz do rany, oglądnąć, zniszczone 
części wyciąć klinowato i pluco zaszyć. Rany bizko wnęki trzeba 
tamponować. Antor szyje płuco najcieńszym jedwabiem. W razie 
obawy zakażenia umocowuje autor płuco przy ranie zewnętrznej 
i lekko tamponuje. Z piśmiennictwa zebrał 8 przypadków szwu płuc, 
do tego dodaje swój 9 (wyzdrowiało z tego 6 chorych). Szew płuc, 
z innych powodów, jak zranień, wykonał już autor 6 razy na 20 
przypadków operacyi płucnych. Dr. Adotf Kiesk. 

Czerny. O wycinaniu gruczołu krokowego. (Arch. /. 
klin. Chir, W. ТТ, Z. D. Silve bole, krwotoki, kamienie, zakażenie 
pęcherza, a w MR gdy chory sum sie kateteryzować nie może, 
są według autora wskazaniami do wycinania gruczołu krokowego 
u prostatyków. Operucya Bottiniego daje zaledwo w V, przypadków 


dobre wyniki. Mimo zdarzających sią czasem po wycięciu takich 
następstw, jak niedomoga mezka, przetoki kiszki stolecowej i medo- 


mykalność pęcherza, chorzy wolą to wszystko, niż bolesne nieraz 
cownikowanie. O ile możności należy każdego chorego cystoskopo- 
wać, albowiem wpływa to nieraz na wybór metody oper acyjnej. Od 
strony krocza lepiej można drenować pęcherz: wyjęcie zl) W 
pozapuehorzowo eruezolu da się wykonać lepiej i łatwiej i pozwała 
ocalić nieraz zdolność płciową. Czerny stosuje mr od kro- 
cza: ciqeie robi łakowate kolo rzyci, oddziela mięsień opuszko- 
wo-jamisty od zwieracza rzyci, potem powięź głęboką i kiszkę stol- 
солу wziernikiem odchyla w dół i po przecięciu torebki wycina 
gruczoł nożyczkami. Następnie katgntem mmnocowuje gruby dren 

pęcherzu. Po kilku dniach usuwa dren i zastępuje go cewnikiem. 
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Operuje w znieczulemu lędźwiowem (stowainą). Z 143 Е па 
gruczoł krokowy (od r. 1897—1904) 72 leczono zachowawczo; 51 
razy wykonano operacyę Bottiniego (10 wyleczeń, 6 polepszeń, 2 
zgony, 18 razy bez efektu): 1 wytrzebienie i vasectomia (bez skutku); 
1 nakducie nadłonowe: 5 razy wycięcie pozapęcherzowe (5 wylecze- 
nia, 1 poprawa, l zgon na mocznirę); 19 kvocznych wycięć 
(2 zgony), z tych 19 w 6 napewno wyleczenie, w 7 poprawa z na- 
stępstwami (zranienie kiszki stolcowej, niedomykalność). 
Dr. Adolf Kięsk. 
Krogius. W sprawie doszczętnego operacyjnego les 
czenia. T a wrzodu żołądka. (Arch. /. kiin, Chir. 
1645 4). Większość chirurgów zaniechała obecnie doszezętnego 
i а zolądka (t. j. wycięcia), a stosuje obecnie plastyką 
odźwiernika lub połączenie żołądka z jelitem. Autor jest zwolenni- 
kiem wycinania wrzodu i operuje doszczętnie, usuwa bowiem przy 
wrzodach zo zgrubieniami nawet odźwiernik, wychodząc z założenia, 
że często Z tych wrzodów tworzą się raki. Po połączeniu żołądka 
z jelitem spostrzegano przy wrzodach śmiertelne nieraz krwotoki, 
орогасуа ta więc nietylko że czasem nie pomaga, ale i szkodzie 
może: W razie silnych krwotoków antor operuje, wycina mianowi- 
cie wrzód lub podwiązuje krwawiące naczynie. То zdecydowane sta- 
nowisko zajął autov po stracie 6 pacyentów (wskutek następowego 
krwotoku i przedziw'awienia żołądka), u których wykonał połącze- 
nie żołądka z kiszką, wzgłędnie plastykę odźwiernika. Podobne nie- 
szczęśliwe zejścia zdarzyć się muszą każdemu operatorowi. Nie 
trzeba też zapominać o następowych wrzodach, wytwarzających sle 
czasem w dwunastnicy po gastrocnterostomii. Autor przytacza 13 
przypadków, operowanych doszczętnie, z historyami chorób: umarło 
tego 3. co olpowiada 23%, śmiertelności. Z 48 chorych, operowa- 
nych dla złagodzenia tylko cierpień, wywołanych wrzodami 70- 
łądka, umarło 15, co odpowiada 31%, śmiertelności. Po odliczeniu 
przypadków, operowanych w stanie rozpaczliwym (krwotoki, prze- 
dziurawienie), śmiertelność po gastroenterostomii wynosi wprawdzie 
u autora 19'4, lecz za to rokowanie u pozostałych przy Życiu ра- 
cycntów po doszezetnej орегасуі jest naturalnie bez porównania 
lepsze. Awężenia bliznowate odźwicernika prowadzą często do odna- 
wienia się wrzodów i tu więe też wycięcie daje lepszą nadzieję 
wyleczenia trwałego. Warnecke obliczył średnią śmiertelność po ga- 
stroonterostomii na 18,8 pre. po wycięciu zaś wrzodu lub odźwier- 
nika 39 pre; nie trzeba jednak zapominać, że ostatnie operacye 
wykonywano głównie dawniej, w zaczątkach chirurgii żołądka, 
obecnie zaś ustąpiły one przeważnie miejsca operacyom łagodzącym 
tylko cierpienia chorego. Dr. Adolf Kięsk. 


Prof. O. Bier. Znieczulanie rdzeniowe. (Archiv /йк 
klum. Chir., W. 74, Ж 1, 1905). Starania, by zastąpić kokainę 


innym środkiem, któryby posiadał jej znakomite własności znieczu- 
lające, a mniej przedstawiał niebezpieczeństw, uwiończył w osta- 
tnich czasach pomyślny skutek. Środkiem tym jest stowaina. Nie 
sprawia опа, zastosowana do znieczulenia rdzeniowego, niemiłych 
towarzyszących, ani następowych objawów. Drugiem ważnem ule- 
pszeniem sposobu Biera jest użycie obok środka znieczulającego 
przetworów nadnercza, przez co unika się drażniącego wplywu na 
górne części rdzenia. Od czasu wprowadzenia tych ulepszeń znie- 
czulenie rdzeniowe przedstawia inny zupelnie obraz. To też sposób 
Biera w obecnej postaci powinien znaleźć zastosowanie przedewszyst- 
kiem, jeżeli przeciwwskazanom jest ogólne uśpienie, następnie u In- 
dzi wiekowych, wyniszczonych, wreszcie w chirurgii polowej. Sprawa 
znieczulania rdzeniowego nie jest oczywiście jeszcze zakończoną 
1 może się jeszcze znacznie udoskonalić, о usunięciu jednal wszel- 
kich niebezpieczeństw, tak jak i użyciu uśpienia ogólnego, m 
może być mowy. Wsród dobrych stron uśpienia ogólnego nie zwra 

się uwagi na jedną, bardzo ważną, t. j. że zanarkotyzowany Ba 
zdoła znieść znacznie większe urazy, niż w stanie prawidłowym. Ko- 
rzystną tę właściwość posiada i znieczulenie rdzeniowe. AN, 


Z. Kurzwelly. Znieczulenie rdzeniowe kokainą 
w połaczeniu z suprareniną. (Deutsche Zeitschrift fe Chir, 
T. 78, Z. 1-—5, 1905). Zasługą Biera jest nietylko wprowadzenie 
wstrzykiwań rdzeniowych kokainy, alə i wyjaśnienie, że niebozpie- 
czne uboczne objawy towarzyszące pochodzą nie z ogólnego zatru- 
cia, ałe z działania miejscowego kokainy na rdzeń przedłużony. 
W celu ulepszenia sposobu starano się ograniczyć działanie ko- 
kainy. W tym celu Bier polecił początkowo zakładać opaskę ela- 
styczną na szyję, aby przez wywołanie przekrwienia mózgu skiero- 
wać prąd płynu mózgowo-rdzeniowego ku dolnym odeinkom rdzenia. 
Obeenie Bier poleca używanie nadnerczyny. К. wstrzykuje rozczyn, 
sporządzony z 1 do 2 kołaczyków, podanych przez Brauna (Cocaćm 
O'OI, Suprarenin O'OOOI) i wvpuszezonego płynu mózgowo-rdze- 
miowego (Kozłowski). Użycie płynu mózgowo -rdzeniowego do roz- 
puszczenia kokainy uważa К. za bardzo korzystne. W tej postaci 
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nie przedstawia znieczulenie rdzeniowe niebezpieczeństw. a objawy 
uboczne, towarzyszące, jak i następowe, są bardzo nieznaczne. Nad- 
zwyczaj dobrze znoszą ten sposób ludzie wiekowi. Znieczulenie 
utrzymuje się okolo godziny i sięga zazwyczaj do więzadła Pouparta. 
К. zauważył, że krwawienie podczas operacyi jest mniejsze, niż 
przy uśpieniu ogólnem, wytłómaczyć jednak tego spostrzeżenia nie 
umie. W pewnej części przy padków wsmwzykiwanie rdzeniowe chyhia 
celu, znieczulenia osiągnąć nie można. Przyczyną tego prawdopodo- 


bnie są stosunki anatomiczne przestrzeni podpajęczej. AI. 
Dr. O. Fister. Znieczulenie rdzeniowe. (Beriräge zur 
kdim. Ст, TV. 46, 4. 1, 1905). Na podstawie 255 przypadków 


z kliniki Hackera wysnuwa F. następujące wnioski: Znieczulanie 
rdzeniowe tropakokainą, rozpuszczoną w płynie mózgowo-rdzenio- 
wym (Kozłowski), przy ścisłem postępowaniu bez: gnilnom nie grozi 
żadnem niebezpieczeństwem. W największej części przypadków znio- 


czulenie, sięgające aż do pępka, jest zupełne i utrzymuje się około 
godziuy. Korzyści tego sposobu w stosunku do ogólnego uśpienia 


są widoczne, a zwłaszcza u osób wiekowych, wy niszczonych długiemi 
chorobami i u gruźliczych, gdyż nio pociąga on za sobą tak ciężkich 
zaburzeń stanu ogólnego i nie wywoluje przykrych następstw. Są 
jednak przypadki, w których z czysto technicznych powodów wstrzy- 
knięcia wykonać nie można, jak z drugiej strony w pewnej części 
przy padków nie udaje się osiągnąć znieczulenia. W tych przypad- 
kach uśpienie ogólne, zastosowane następowo, przebiega bardzo ła- 
godnie, boz zwykłych przykrych przypadłości, a narkotyku zużywa 
się niewicłe. Za przeciwskazanie uważa W. wiek poniżej lat 10 
i ostre sprawy ropne. "va 

OKULISTYKA. H. Frachtman. Przyczynek do Ка» 
zuistyki jednostronnego drżenia осип. (Wystagmus nnilate- 
ralis). (iener klin. Rundschan 1905, Nr. 386). Przypadki jedno- 
stronnego drżenia gałki ocznej należą do rzadszych. Autor mial 
sposobność spostrzegać u pewnego rekruta drżenie poziome (zp- 
stagmus horizontalis) lewej gałki ocznej przy zupełnym spokoju 
prawej. Zarówno przy spoglądaniu oboma oczyma, jak i przy za- 
słonięciu oka prawego, popadało oko lewe w szybkie poziome ruchy 
drgające (około 150 wahnień na minutę). Pozornych ruchów przed- 
miotów chory nie zauważył. Bystrość wzroku oka lewego, zresztą 
zadnych innych zmian nie okazującego, obniżona była do */,,. Drże- 
nie jednostronne tłómaczą na rozmaity sposób. W przypadkach, 
w których oko, zmianą tą dotknięte, okazuje awbliopię, uważa 
A. Graefe drżenie gałki za następstwo niedowidzenia. Oko takie 
dostarcza korowemu ośrodkowi widzenia wrażeń osłabionych. Z tego 
powodu z ośrodka wzrokowego przechodzi na ośrodek okoruchowy 
podnieta, również zbyt słaba, której następstwem ma być zdaniem 
(rracfego drżenie jednego oka. К. iv. Majewski. 

Sulzer. Skąd się wzięło uprzedzenie publiczności do 
okularów. (Annales docul. Nr. т, r. 1905, T. GXXNIYV). Oku- 
liści spoiykają się często z niepokonanem uprzedzeniem do nosze- 
nia szkieł. Uprzedzenie to wychodzi zwykle na szkodę chorych, lub 
conajmniej pozbawia ich korzyści і przyjemności wyraźnego widze- 
nia. Autor szuka źródeł tego zakorzenionego wśród publiczności 
przesądu i dochodzi do przekonania, że winę ponoszą sami lekarze, 
a nawet okuliści z pierwszej połowy ХҮШ stulecia. W XVII 
і XVIII міска, gdy nie wiano jeszcze jasnego wyobrażenia o isto- 
cie wad refrakcyi, a dobór okularów spoczywał w ręku niefacho- 
wych rzemieślników, lekarze przestrzegali swych chorych przed no- 
szeniem szkieł i malowali w czarnych barwach skutki ich używania, 
wywodząc jako skutki szkodliwego ich działania przyczynę różnych 
ciężkich chorób. W ten sposób wpajali oni w szerokie warstwy 
pieufuość do okułarów. Autor przytacza liczne ustępy z obszernej 
pracy Bichela z połowy ХІХ stulecia, której okulista ten głosi 
niczem nieuzasadnione przestrogi przed używaniem szkieł, zarówno 
wypukłych, Jak wklęsłych, i twierdzi gołosłownie, że noszenie ich 
w wysokim stopniu wzrokowi zagraża. Dopiero gdy prace Doudersa 
rozjaśniły nieznane dawniej stosunki wad refrakcyi i wskazały 
drogę, jak je OE! szkieł należy wyrównywać, powszechne 
ү Жут tak lekarzy, jak i laików, do okularów zostało wreszcie 
przełamane. Nakoniec wspomina autor o niektórych innych źródłach 
niechęci do szkieł, zwlaszcza u młodych kobiet, które obawiają się 
wyglądać w okularach brzydko lub staro. Tego rodzaju przeszkody 
w należytem postępowaniu wobec wad refrakcyi są w praktyce oku- 
listycznej na porządku dziennym. K. W Majewski. 

A. Darrier. Nowe sole srebrowe, niesprawiajace bólu, 
i ich wyższość nad azotanem srebra w leczeniu Śluzoro- 
potoku noworodków. (Cz. opźtałm. 1905, Nr. 2). Autor wy- 
stępuje przeciw używaniu rozczynów azotanu srebrowego w śluzoro- 
potoku spojówki noworodków. Już protargol stanowił znaczny postęp 
w tem leczeniu, bo zarówno zapobiega tej chorobie, jak i leczy ją, 
jesli jest odpowiednio zastosowany, a nie sprawia bólu i nie przed- 
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stawia tych niebezpieczeństw, 60 azotan srebrowy, zwłaszcza W rę- 
kach niewprawnych. Protargo! ma jednak tę ujemną stronę, żo jest 
nietrwały, łatwo się rozkłada i działa wtenczas drażniąco. Tej wady 
nie posiada nowy związek згора. zwany argyrolem, zawierający 
prawie cztery razy tyle srebra metalicznego, со protargol. Avgyrol 
bólu nie sprawia, a zapuszczany często w rozczynie 20 lub 25 pre. 
bez ochraniania rogówki, której nie uszkadza, usuwa w krótkim 
czasie ropienie i leczy równie szybko, jak protargol, Pod koniec 
leczenia, gdy cierpienie przejdzie w okres nieżytowy, należy argy- 
rol, podobnie jak i protargol, zastąpić środkiem ściągającym; 
w tym celu poleca Darier 3 pre. rozczyn ichtarganu. 
KE lic 
Leczenie tarczy zastoinowej za- 
pomocą trepanacyi. (Crin. opźiatm. 1905, Nr. 9). W przypad- 
kach tarczy zastoinowej, świadczącej o nadmiernem ciśnieniu śród- 
czaszkowem. należy wedle powszechnie dziś przyjętych zapatrywań 
próbować na każdy wypadek energicznego leczenia rtęcią z jodem. 
(Niema się tn oczywiście na myśli przypadków urazowych). Gdy 
leczenie swoiste zawodzi, pozostaje do wyboru szereg zabicgów ope- 
racyjnych, mających ва celu zmniejszenie ciśnienia śródczaszko- 
wego. W tym celu polecane bywają następujące zabiegi: 1) nakłucie 
Bi К 2) trepanacyn czaszki bez otwarcia opony twardej, 
) trepanacya z otwarciem opony twardej, 4) nakłucie komory bo- 
ва mózgu, 5) założenie sączka do komory bocznej. Autorowia 
uważają nakłucie lędźwiowe za środek niedostateczny i tymczasowy, 
nakłucie i sączkowanie komory bocznej za ultimum refuginn, 
a jako zabieg, stosunkowo najpowniej działający, polecają trepana- 
сув czaszki jodnostronną i to z otwarciem opony twardej. Zdanie 
to opierają na danych z piśmiennictwa, a częścią na własnem do- 
świadczeniu. W dwóch przypadkach, niedawno operowanych, po tre- 
panacyi takiej ustąpily prawie wszystkie objawy wzmożenia ciśnie- 
nia mózgowego: w pierwszym z iych przypadków nastąpiło wyle- 
czenie i odzyskanie wzroku, w drugim natomiast śmierć wskutek 
ropnego zapalenia opon mózgowych. Jak spostrzeżenia te pouczają, 
rokowanie w przypadkach tych jest niepewne. Autorowie podnoszą 
niebezpieczeństwo wypadnięcia mózgu i możliwość zakażenia opon. 


К. M. Majewski. 


Frenkel H. Ө krótkowidztwie urazowem. (dzzales 
d'oculistigne Tom СХХХА1У, 1905, Nr. 7). Wiadomo, że jedną 
przyczyn krótkowzroczności może być także i uraz. Sposób je- 
dnak, w jaki pod wpływem urazu zwiększa się stopień łamliwości 
oka, może być bardzo rozmaity. Temu ważnomu przedmiotowi, dotąd 
omawianemu najczęściej tylko dor; wczo. poświęca autor dość obszerną. 
pracę, w której opiera się na 45 przypadkach, częścią własnych, 
częścią zebranych z piśmiennictwa. Na podstawie tych spostrzeżeń 
dochodzi on do wniosku, że uraz może na cztery sposoby wywołać 
powstanie krótkiego wzroku w oku, poprzednio dobrze widzącem, 
a to: 1) przez wywołanie skurczu akomodacyi, 2) przez przerwanie 
choćby kilku tylko włókienek więzadełka Zinna, 5) przez zwiclnię- 
cie lub nadwichnięcie soczewki i 4) przez wywołanie przowiekłej 
sprawy zapalnej w tylnym odcinku gałki ocznej, со z biegiem czasu 
wiedzie do wydłużenia przednio- tylnej osi oka, a ten вашеш do 
wytworzenia krótkowidztwa o znamionach, wielce przypominających 
zwyczajną krótkowzroczność postępującą. Rokowanie najpomyśl niej- 
sze jest w razie skurczu akomodacyi, który zazwyczaj ustępuje pod 
wpływem atropiny; najgorsze w przypadkach nadwicbnięcia, a zwla- 
Szcza zwichnięcia soczewki, grozi bowiem wtenczas wybuch jaskry 
następowej. Zazwyczaj bywa wskazane usunięcie soczewki, орогасуа, 
w tych razach zwykle trudna i nie wolna od niebezpieczeństw. 
Związek między nrazem, a powstaniem krótkowzroczności postępu- 
jącej, wykazany przez Sulzera. nasuwa jeszcze ратне wątpliwości 
і wymaga dalszych badań i spostrzeżeń. А. M. Majewski, 
Е. Valude. paki nodosa, PPE a. 
1905, Nr 7, Т. ОХХХІХ), Nazwę tę nadał Saemiseh zbiorowi obja- 
wów ocznych, wywołanych przez wniknięcie do tkanek gałki ocznej 
lub powiek włosków pewnego rodzaju gąsienic. Według Blancharda 
gąsienice to, szaro-żóltawej barwy, silnie uwłosione, należą do ga- 
tunku Czetkocampa pityocampa., Włoski ich, bardzo kończyste 
i sztywne, są nadto pokryte ostremi szezesinkami, skierowanemi ku 
końcowi włoska, zdolne są przebić nawet rogówkę i dostać się do 
W. gałki ocznej. Świadczą 0 tem doświadczenia Krugora, który 
w holenderskiem towarzystwie offalmologicznem pokazy wał rogówki 
а przebite na wskróś włoskami wspomnianej gąsienicy. 
jecker opisał przypadek opźdłałmia nodosa, gdzie guzki, bardzo 
do gruzelków podobne z komórkami olbrzymiemi, ale bez prątków 
gruźliczych, znajdowały się w spojówce, rogówce, tęczówce, à nawet 
w ciele szklistem. W środka każdego z tych guzków można było 
stwierdzić włosek gąsienicy. Valude opisuje -przypadok typowej 
ofhthalmia nodosa, gdzie chory przy rozgniataniu gniazda gąsienic 
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zaprószył sobie oko. Wywiązalo się zapalenie spojówki i rogówki, 
do których przyłączyło się następnie zażalenie tęczówki. Po kilku 
tygodniach trwania objawów zapalnych oko aspokoiło się, pozostały 
tylko tylne zrosty tęczówki i kilkadziesiąt drobnych guzków na po- 
wierzchni rogówki. Guzki te autor zeskrobał, a badanie ieh drobno- 
widowe wykryło włoski gąsienice tkwiące glęboko wśród komórek 
zgrubiałego nabłonka. Ж. W. Majewski. 

Chesnau. O pewnej szczególnej postaci miąższowcgo 
stwardniającego zapalenia rogówki (keratitis parenchyma- 
tosa scleroticans) na tle gruźliczem. (Фила docul. 1905, 6). 
Autor spostrzegał w szeregu przypadków pewną szczególną postać 
miąższowego zapalenia rogówki u osób, u których oprócz znamion 
ogólnej gruźlicy żadnej innej skazy w ustroju, a w szczególności 
objawów kiły dziodzicznej nie można było stwierdzić. Z tego po- 
wodu zmiany rogówkowe uważa on w tych przypadkach za miej- 
scowy objaw gruźliczego zakażenia. Cierpienie w izojszych przypad- 
kach rozpoczynało się od niewinnej napozów epźsczeróśs. W cięższych 
odrazu bywoła zajętą twardówka (0/2715 profunda). 4. biegiem 
czasu przechodziła sprawa chorobowa na rogówkę, występując w po- 
staci grupy szarych punkcikowatych nacieków, zazwyczaj w są- 
siedztwie ognisk twardówkowych na obwodzie rogówki i to w głęb- 
szych jej warstwach. Nacioki te powiększaty się powoli, miejscami 
zlewały się ze sobą, tworząc szaro-żóltawe głębokie zaćmienia. 
W późniejszym okresie pojawiały się także głębokie, pędzeikowato 
ułożone naczynia. Tęczówka we wszystkich spostrzeganych przypad- 
kach nie uległa zmianie. ро znamion cierpienia zaliczyć należy 
także mały stopień zadrażnienia gałki ocznej 1 brak znaczniejszych 
przypadów podmiotowych, co autor tłónaczy tem, że w sprawie 
chorobowej ani tęczówka, апі nabłonek rogówki nio uczestniczą. 
We wszystkich przypadkach, Z wyjątkiem jednego o wyjątkowo 
ciężkim przebiegu. uzyskał autor wyleczenie i przywróci chorym 
bystrość wzroku, wystarczającą do pracy, stosując obok ogólnego 
leczenia dyetetycznego wstrzykiwania podspojówkowe wyjałowionego 
powietrza. A. H. Majewski, 

Trusseau. Operaeya kosmetyczna na oku; przecięcie 
czterech mięśni ocznych z następowem zabarwieniem ros 
gówki. (Za Cziuiąne орай. 1005, 1). W przypadku zaniku 
gałki ocznej u 18-letniej dziewczyny po przebytem w dzieciństwie 
zapaleniu ropnem przeciął autor ścięgna wszystkich czterech mięśni 
prostych, przez co pomniejszona gałka wystąpiła ku przodowi, na- 
stopnie dla powiększenia szpary powiekowej wykonał autor kanto- 
plastykę, dalej staranną tatuacye zbliznowaciałej rogówki, a wro- 
szcie tatuacyę skórnej krawędzi brzegu powieki górnej z powodu 
zupełnego braku rzęs. W ten sposób usunął z zachowaniem gałki 
ocznej oszpecenie i uzyskał wynik kosmetyczny zupełuie zadawal- 
niający. Ж. W. Majewski. 


MEDYCYNA TEORETYCZNA. Lepierre. O ziaren- 
kowcu zapaleń opon mózgowych, o jadzie, uodpornieniu 
i surowicy. (Journal de phys. et pathol. gen., Vol. V. 3. p. 547 
do 557). Antor odróżnia różne własności dwóch gatunków ziaren- 
kowca: zwykłego i o wzmocnionej jadowitości. Żywe hodowle pior- 
wszego gatunku zabijają zwierzęta w doświadczeniach po części 
przez jad, zawarty w bodowlach. Obumarłe hodowle, wstrzyknięte 
w odpowiedniej ilości podskórnie lub do jamy otrzewnej, zabijają 
zwierzęta, wywolnjae liezne ropnie. Jad, zagęszezony przy ciepłovie 
5070. z dodatkiem gliceryny lub bez niej, zabija zawsze zwierzęta. 
Większe zwierzęta, jak kozy, silniej oddzialywają na jad í padają 
z powodu mocznieg, wywołanej niedomogy nerek, Jad meningoko- 
ków podobny jest wogóle do jadu dwoinek wiewiórowyeh, tylko sil- 
niejszy. Silniejszy jad otrzymuje autor z hodowli lub narządów zwiv- 
rząt, padłych na zapalenie opon mózgowych z bardzo ostrym prze- 
biegiem, i wówczas jad ten jest silniejszy, niż jad, otrzymany z dwoi- 
nek zapalenia płuc przes Kkmmericha i Mosnvego. lozpuszcza się 
w bulionie, przechodząc powoli л ciała drobnoustrojów do płynu. 
Wyskok, dolany do hodowli, wywołuje strat bardzo jadowity, część 
zaś rozpuszczalna jadu jest mniej jadowita. Jad można osłabić przez 
wpływ wyższej ciepłoty 80—100° (L; światło wywiera nicznaczny 
wpływ na jadowitość; jad monivgokoków różni się od tężeowcgo 
i błoniczego tem, że środki utleniające ani go nie niszczą, ani me 
oslabiają. Próby uodpornienia robiono na zwierzętach małych. Po 
zaszczepieniu zwykłych meningokoków, większa część zwierząt, pa- 
dała bez uodpornienia, a niektóre, nieco uodpornione, mogą oprzeć 
się wprawdzie działaniu zwykłych ziarenkowców, jednak ulegają po 
wprowadzeniu wzmocnionych ziarenkoweów do ustroju. Przy uod- 
pornieniu przeciw jadowi zwykłych ziarenkowców pada znaczna 
liczba zwierząt; chcąc je uodpornić, trzeba wprowadzać małe ilości 
jadu, gdyż dawki większe działają bardzo szkodliwie na nerki. Uod 
pornione w ten sposób zwierzęta są uclironione od zabójczego dzia- 
lania zwykłych ziarenkowców j średnich dawek wzmocnionych dro- 
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bnoustrojów. Łatwo natomiast uodpornić np. króliki zapomocą wzmo- 
cnionych hodowli, lub hodowli, zabitych przez ogrzanie albo środ- 
kami przeciwgnilnymi. Smiertolność zwierząt jest mała. Również 
latwiej jest nodpormć króliki przeciw jadom, pochodzącym z me- 
ningokoków o zwiększonej jadowitości. Surowica królików i świnek 
morskich, uodpornionych zwykłym meningokokiem, dziala anty- 
toksycznie i ochronnie, ale nie przeciw wzmocnionym meningoko- 
kom. Surowica zwierząt, uodpornionych toksynami zwykłych me- 
uingokoków, działa antytoksycznie i zapobiega zakażeniu zwyklym 
moningokokiem, działa więc leczniczo. Snrowica zwierząt, uodpor- 
nionych jadowitym meningokokiem, jest mniej antytoksyczna, niż 
surowica poprzednia, działa zapobiegawczo i leczniczo, ale nie ni- 
szczy meningokoków poza ustrojem (zn wiro). Własności agluty- 
nujące tych surowie sà nadzwyczaj słabe. Gertler. 


Ortb. Morfologia raków i pasorzytnieza ich teorya. 
(Beriin, klin. Woch, 1905, Nr. 11). Antor poświęcił swoją roz- 
prawę wykazaniu, na jak kruchych podstawach opiera się współ- 
czesna teorya pasorzytnieza raków. Omówiwszy morfologię rozmai- 
tych rodzajów raków i przytoczywszy cały szereg przykładów, w jaki 
sposób powstają przerzuty tych nowotworów, wypowiada swój w tej 
sprawie pogląd: istotną rzeczą we wszelakich rodzajach raków są 
komórki rakowe, bez których nie mogą powstać przerzuty, Do zro- 
zumienia powstawania przerzutów wystarczają nam zupołnie zdolne 
do rozwoju komórki rakowe: obejść się więc zupelnie możemy bez 
tooryi pasorzytniczoj. Co się tyczy wreszcie pasorzytów rakowych, 
to wszystko, co о nich dotąd uapisano, jeszcze jest bardzo dalekie 
od tego, aby służyło za właściwą podstawę teoryi naukowej. 

A. Wrzosek. 

Próscher. Ө doświadczalnej limfocytemii u žaby. 
(Folia kaematoł. L 1904, Nr. 10). Wedle dotychczasowych pojęć, 
opierających się na пацее Ehrlicha, powstają leukoeytozy wskutek 
czynnego przechodzenia białych wielojądrzastych krwinek ze szpiku 
kostnego do krwi, zaś limfocytoza polega na biernem wypłukiwaniu 
limfocytów z gruczołów. Ehrlich odmawia limfocytom zdolności do 
ruchów czynnych, zdolności wędrowania z gruczołów pod wpływem. 
bodźców chemicznych (chemotaksis); nie tworzą zatem limfocyty 
wedle Ehrlicha ropy, a pochodzą wyłącznie z gruczołów limiaty- 
cznych. Za zdolnością poruszania się limfocytów przemawia Pappen- 
heim, ilirschfeld, Wolff, Jolly, Maximow, w ostatnich czasach 
Wasslow i Sepp (лей. Arch. 1904). Avnold i Pappenheim do- 
wodzą, że limfocyty mogą pochodzić ze szpiku kostnego. Pappen- 
hejm nawet twierdzi, że odpowiadają na chemiczne chemotaktyczne 
bodźce. Aby rzucić światło na tę sprawę, podaje autor spostrzeże- 
nia, które poczynił, badając sztuczną odporność żab na gronkowce. 
U žab, którym wstrzyknięto 1—2 ctm.3 bulionowej hodowli gron- 
kowców do jamy otrzewnej lub do opon mózgowych, nastawał po 
24 lub 48 godzinach wybitny przybytek małych i wielkich limfocy- 
tów we krwi. Tak samo działał przesącz bulionowej hodowli gron- 
kowców, nie zawierający drobnoustrojów. Później przekonał się 
autor, że ten sam skutek wywoływały i inne chorobotwórcze drobno- 
ustroje, jak u. p. gruźlicy, duru, błonicy. Wstrzykując czyste lo- 
dowle drobnoustrojów, można było się przekonać, że limfocyty oka- 
zywały wybitną fagocytozę: w krótkim czasie wielka ich ilość była 
wypełniona drobnoustrojami. | dlatego postanowi autor uzyskać 
u Żaby ropę, złożoną z limfocytów. Otrzymuje się ją, szezepiąe żabie 
gruźlicę w opony mózgowe. Харе trzyma się potem w wodzie 
w otwartom naczyniu przy cieplocie 87° ©. Kiedy ро 3—4 tygo- 
dniach otworzy się opony mózgowe, znajduje się w miejstu szcze- 
pienia zamiast mięśni grzbiotnych rzadką ropę. Кора ta składa 
się prawie wyłącznie z wielkich i małych jednojądrzastych limfocy- 
tów z małym udziałem komórek wielojądrzastych bezziarnistych. 
Aulor więc wbrew nauce Ehrlicha dochodzi do wniosku, że lim fo- 
cyty na bodźce chemiczne oddziaływają i wnikają) do 
krwiobiegu. Jak wiadomo, wywołują te bodźce u ciepłokrwistych 
leukocytozę neutrofilną, wyjątkowo tylko wywołują limtocytozę, je- 
dnak niewiadomo, czy to wtedy dzieje się drogą bezpośrednią, czy 
pośrednią, przez substancyc tworzące się w ustroju pod wpływem 
bakteryi, wzglądnio ich jadów. Dalszym wnioskiem jest, że lim fo- 
cyty żaby mogą tworzyć typową ropę. Dalsze doświadcze- 
nia muszą jeszcze dowieść, czy ropa ta tworzy się z limfocytów, 
które wydostają się z obiegu krwi (£aematogen), czy 4 komórok 
tkanki łącznej (Zdsłogeu). айт. 

Michaelis. Dalsze badania nad preeypitynami, (224 
schrifi Y Ит. Młedicim LN|L 5 1 6, 1905). Przez szczepienie kró- 


1) Dotychczas znaliśmy jeduą tylko substancyę, która u ciepło- 
krwistych wywoływała limfocytozę, t. j. pilokarpinę. (Waldstein, 
„Berliner klin. Wochenschrift“ 1895, Nr. 12). 
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lika surowicą krwi konia otrzymał autor precypitynę, która ze skła- 
dników surowicy najsilniej strąca pseudoglobulinę, słabiej euglobu- 
linę, bardzo słabo białko surowicze, i to tylko przy użyciu jego 
nadmiaru. Ponieważ przez szczepienie królika rozczynem białka su- 
rowiczego można otrzymać precypitynę, strącającą białko surowicze, 
a nieco słabiej także ciala globulinowe, widocznie globuliny prze- 
szkadzają białka surowiezemu wytworzyć swą precypitynę, przy 
użyciu do szczepienia pełnej surowicy. Ponieważ zaś każde białko 
obok swych swoistych chwytników (receptorów), zawiera chwytniki 
białek pokrewnych, więe i globulinowa precypityna znajdzie w roz- 
czynie białka surowiezego, gdy go użyjemy w nadmiarze. dostate- 
czną ilość chwytników, by powstał słaby strąt, jak w doświad- 
czeniach. Omówiona precypityna nie dawała strątów w surowicy pod- 
danej trawiemu. Przez szczepienie natomiast królika surowicą nad- 
trawioną otrzymał autor precypitynę, strącejącą surowieę nadtra- 
wiomą, a ze składników świeżej surowicy najsilniej strąenjącą euglo- 
buling i białko surowicze, słabiej pseudoglobulinę, t. j. odwrotnie, 
jak poprzednia. Przy tworzenia się tej ostatniej precypityny muszą 
w erę wchodzić inne chwytniki, niż przy użyciu świeżej surowicy, 
bo precypityna świeżej surowicy nie strąca surowicy  strawionej. 
(hwytniki te istnieją jednak і w świożej surowicy, skoro precypi- 
tyna strawionej surowiey strąca składniki surowicy świeżej. Wią- 
zanie precypityn z ciałem precypitowanem nważa autor za odczyn 
niezupełny, odwracalny. Strąt jednak. wywołany przez precypitynę, 
ma tak różny skład, że ująć praw wiązania się precypityny z cia- 
łem precypitowanem w prostą formułę jest niemożebne.  los/owsńkż. 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Jothicnu używa się, jak wiadomo. tylko naskórnie. Uży- 
cie wewnętrzne i podskórne jest wprost przeciwwskazane, jak to 
uzasadnia Prof. Dreser (Berliner klin. Wochenschrifi 1905, 23), 
Najważniejszą ze względów leczniczych właściwością jothionu jest 
to, że lek ten, zwolna wchłaniająe się przez skórę, uloga zmydle- 
niu, przez co związek jodu z zasadą (podawany zazwyczaj dotąd 
wewnętrznie), tworzy się dopiero w samych tkankach, W miejscu 
włarcia jest przez to летни koncentracyi jodu, która w зате 
jego wnikania w tkanki staje się coraz mniejszą. Trujące dzialanie, 
jakichy mógł jothion wywrzeć na ustrój po podaniu wewnętrznem. 
zobojętnia się właśnie przy użyciu naskórnem przez zmydlenio leku. 
Przeciw użyciu podskórnemu przemawia jeszcze jego działanie dra- 
Żniące, zaznaczające się па wrażliwszych miejscach skóry. Nawet 
jednak i przy użycia naskórnem jotliona wskazaną jest pewna 
ostrożność; z doświadczeń bowiem na zwierzętach wnosi Dreser, że 
wtarcie 18 gr. jothionu mogłoby u człowieka, ważącego 60 klgr. 
wywołać śmiertelne zatrucie. Zaleca przeto Dreser używać jotlionu 
raczej częściej, ale w mniejszych dawkach: dziennie nie więcej nad 
4 gramy. Wyszyńska (AMozałschrz/t J. prakt. Derm. 1905, 11) 
używała 50 pre. lanolinowej maści jothionowej, dziennie po 40. 
Nawet bez wcierania, tylko bo posmarowaniu, można jod już po 
3 godz. stwiordzić w moczu. Skóra znosi jothion dobrze, jedynie 
ezują chorzy lekkie pieczenie. Jothion nadaje się dla chorych, nie 
znoszących jodu wewnętrznie i skłonnych do jodzicy, aczkolwiek za- 
przeczyć nie można, że i po jothionie zdarzają się przypadki lekkiej 
jodzicy. Zapatrywania W. potwierdzili w rozprawach nad jej wy- 
kładem w moskiewskiem Towarzystwie devmatologicznem Bogrow 
iCzlenow. A 

Za najlepszy lek ściągający, a zarazem lekko przeciwgnilny 
w nieżytach jelit u dzieci uważa Атоо (Gaz. egli osp. 
1905, 4) tannigen, załecając u dzieci podawać dziennie około 
1 grama, п dorosłych 2 gramy, podzielone па 4—5 dawek. Жа 


У. Wiadomości zawodowe і ogólno-lekarskie. 


Piissima medicorum desideria. 


Zadaniem lekarzy, którego wypełnienie jest sprawą piekącą. 
a przepisami państwowymi jest dozwolone, jest sprawa t. zw. „rady 
pracy“ (Ardeżfsóeżrać. A na pewno bardzo wielu lekarzy nawet 
nie wie, co to jest za instytiwya i że wogóle cos takiego istnieje. 
Tej właśnie okoliczności, że bardzo wielu rzeczy, które blizko nas 
dotyczą, wcale nie znamy, że z przysługujących praw nie korzy- 
stamy, lub o nie się nie upominamy, przypisać należy, że coraz 
bardziej stan lekarski podupada. Jedną z iustytucyi, do której na- 


PRZEGLAD LEKARSKI. 611 


leżeć lekarz ma prawo, a gdzie mimo to nie należy, chociaż 
w bardzo wielu sprawach, n. p. higienicznych, powinien mieć glos 
rozstrzygający | gdzie niejednokrotnie mógłby bronić skutecznie 
interesów całego zawodu lekarskiego, — jest t. zw. „rada pracy“. 

Otóż co to jest ta „rada pracy“? 

Na podstawie obwieszczenia ministerstwa handlu z dnia 25-g0 
lipca 1898, Dz. u. p. p. 132, powołano do życia w ministerstwie 
handlu t. zw. statystyczny wrząd pracy (arbeiisstatistisches Ami), 
którego zadaniem wedle Š. 1 tegoż obwieszczenia jest zbieranie, 
opracowywanie i poryodyczne ogłaszanie danych, odnoszących się 
do statystyki pracy w celach gospodarczego i społecznego ustawo- 
dawstwa. Instytucya ta podlega ininisterstwu handlu, na zewnątrz 
jest jednak ciałem samodzielnen. Dla popierania tej instytucyi w jej 
pracy utworzono t. zw. „stalą radę pracy“, do której należą: prze- 
wodniezący statystycznego urzędu pracy, jego zastępca, ро jednym 
przedstawicielu ministerstwa spraw wewnętrznych, finansów, rolni- 
ctwa, handlu, ministerstwa kolejowego, i prezydent centralnej ko- 
misyi statystycznej, Nadto mianuje ministerstwo handiu 24 człon- 
ków wedle swego uznania. Ci mianowani członkowie rady pracy 
mają się składać w jednej trzeciej z przedsiębiorców, w jednej 
trzeciej z robotników 1 w jednej trzeciej z osób, których fachowe 
współdziałanie w pracach rady jest pożądano, a czynności swoje 
mają pełnić a członkowie mianowani przez okres trzechletni. 

Już w roku następnym, t.j. 1899, wydaje ministerstwo handlu 
nowe rozporządzenie pod datą 6 czerwca Dz. u. p. p. 106, które 
zmienia skład rady pracy. Pokazało się widocznie, że w pracach 
rady potrzebny jest doradczy głos lekarza, skoro owo rozporządze- 
nie postanawia, 70 do rady pracy należy powołać i przedstawicieli 
najwyższej rady zdrowia. Nadto zwiększa ono liczbę mianowanych 
ozłonków z 24 na 30. 

Zdawałoby się, skoro ministerstwo handlu jeszcze w czerwcu 
roka 1899 rozporządziło. że do rady pracy należy powołać przed- 
stawiciela najwyższej rady zdrowia, to obecmie, skoro minęło już 
lat 0, na pewuo w spisie mianowanych członków rady pracy znaj- 
dziemy nazwisko jakiego lekarza. Tymczasem w urzędowym sehe- 
matyzmie anstryackim (//0/- und Staats- Mandbuch der oester.- 
ungar. Monarchie fir das Jakr 1905) na str. 368, gdzie są wy- 
mienione nazwiska wszystkich, a więc i mianowanych członków 
rady pracy, niema wcale lekarza. Między mianowanymi na drugi 
trzechletni okres członkami znajdujemy 9 przedsiębiorców, 10 robo- 
tników i 10 fachowców. Między tymi 10 fachowcami jest 9 dokto- 
rów prawa i jeden doktor teologii. Lekarza, przedstawiciela naj- 
wyższej rady zdrowia, nienia. Rozporządzenie ministerstwa handlu 
z czerwca 1899 zostało ma papierze. Jest to jeszcze jeden z li- 
cznych dowodów, że lekarze nie cieszą się zbytnią życzliwością kół 
rządowych. 

A teraz proszę zważyć, że zadaniem rady pracy jest przygo- 
towywać matervaly do ustawodawstwa ochronnego robotniczego. 
Niedawno n. p. obradowała rada w sprawie zatrucia ołowiem w prze- 
myśle i górnictwie. Nie mogąc sprawy załatwić w łonie swej in- 
stytucyi, musiało urządzić ankiotę. Слух jednak dla zebrania matec- 
rvałów, których dostarczyła urządzona ankieta, 1 wysnucia z nich 
odpowiednich wniosków. rada pracy ше potrzebuje teraz głosu fa- 
chowca, głosu lekarza? Proszę dalej zważyć, że obecnie w Austryi 
jest na porządku dziennym reforma ubezpieczenia robotniczego, 
sprawa, bardzo blizko obchodząca lekarzy, a nadto sprawa, zagra- 
zająca lekarzom wprost ruiną, o Перу przeszła w ustawę, t j. no- 
wela przemysłowa (vide Zrzeg/ąd Фей. 1905, str. 342). W spra- 
wach tych ma rada pracy wielki wpływ, ale w radzie pracy niema 
lekarza, bo głos jego nie jest wygodny апі Фа przemysłowców 
przedsiębiorców, n. p. co do zatruć, czy wogóle eo do ochrony ro- 
botników, ani władzy, n. p. co do ubezpieczenia robotników, w któ- 
rej to sprawie chce się rząd zabawić w filantropa koszten zawodu 
lekarskiego. 

Jednak to samo ministerstwo, któro miannje członków rady 
pracy, rozporządziło, że zamianować należy i lekarza. Prawo jest 
po naszej stronie, a więc nie prosić, ale żądać należy, i to jak 
najrychlej. tak w interesie własnym, jak i ogółu pracujących. 

Drugą niemniej ważną sprawą jest ustawa z dnia 22 gru- 
dnia 1891, powołująca do życia [zby lekarskie. $. 12 orzeka, „że 
obwinionym służy prawo odwołania się przeciw naganie, skazaniu 
na karę pieniężną, lub odebraniu prawa wyborczego, do władzy 
administracyjnej krajowej, gdyby [¿ba przekroczyła zakres swego 
działania, lub postąpiła sobie w sposób. niozgodny z ustawą i prze- 
pisami. Władza ta ma prawo nalegać, żeby nieprawidłowości zo- 
stały nehylone, a w razie potrzeby zarządzić rozwiązanie Izby i roz- 
pisanie nowych wyborów“, A więc przeciw orzeczeniu Izby, udzie- 
lającej nagany, słuzy lekarzowi prawo odwołania się do Namiestni- 
etwa. Izba orzekła, że jeden z jej członków postąpił w pewnej 


612 


sprawie niegodnie, niehonorowo, а Namiestnietwo, które się prze- 
cie kierujo nie względami na godność zawodową, (trudnoby nawet 
było. (żądać czegoś podobnego od roferenta-urzędnika), — ale wzglę- 
dami na ustawę i przepisy, obowiązujące w państwie, może dojść de 
wręcz odmiennego wyniku. A to tylko dlatego, że inną miarą mie- 
rzy sprawę lzba, a inną Namiestnictwo. Izba względami na godność 
zawodową, Namiestnietwo ustawą. Tak już nieraz bywało w praktyce, 
a chodziło w takich sprawach nieraz nie o honor, lub też byt jednostki, 
ale o honor i byt calego zawodu. Wszak głośny był niedawno spór 
między Izbą lekarską wiedeńską a Namiestniewom Austryi Niższej 
Kiedy ajenci handlowi protokołowanych firm postanowili założyć za- 
rojostrowaną Kasę zapomogową, rodzaj Kasy chorych, Izba lekarska 
wiedeńska, stając na straży godności stanu lekarskiego, zabroniła 
lekarzom swojego okręgu przyjmować posady w tych Kasach. Wy- 
chodziła z tego punktu widzenia: Zarejestrowane Kasy zapomo- 
gowo nie mają ustawowego obowiązku leczyć bezpłatnio swych 
członków, mają tylko obowiązek udzielać zasilków pieniężnych. 
A skoro tak jest, i gdy nadto przyjniowanie posad w tych Kasach 
grozi uszczorbkiem całemu stanowi, — Izba zabrania lokarzom pra- 
cować w tych Какас, a opornych będzie ścigać. | cóż się stało ? 
Znaleźli się tacy lekarze, którzy posady przyjęli. Izba nałożyła na 
nich kary — a Namiestnictwo, do którego lokarze się odwołali, 
zniosło i kary i całe wogóle orzeczenie Izhy, bo wedle zdania Na- 
miestnietwa stanowisko Izby nie pozwala Kasom dokonać tego, na 
со ustawa Kasom pozwala, (ale do czego nie zmusza). Izba się roz- 
wiązała — nowe wybory i dalej to samo błędno koło. 

instytucyą, ktora przypomina naszą izbę lekarską, jest laba adwo- 
Каска. Władzą nadzorczą Тиру adwokackiej jest jednak nie władza ad- 
munistracyjna krajowa, ale najwyższy trybunał państwa. Jeśli więc jakiś 
w Izbie skazany adwokat, czy cała Izba odwołuje się do trybunału pań- 
stwa, to się zwraca do ludzi, którzy tak samo myślą, tak samo na rzeczy 
patrzą 1 tą samą miarą mierzą. Członek trybunału państwa na pewno 
takie same ma pojęcia o honorze i godności zawodowej adwokata. 
jak Izba. A oficera dlaczegoż nio sądzi sąd cywilny? Bo ludzie cy- 
уши inne mają pojęcia o honorze, jak wojskowi: to co nie razi 
cywilnego, może być bolesnem dotknięciem honoru wojskowego. 
Czyżby się kiedykolwick zgodziło państwo, Żeby w sprawach ho- 
norn sądził oficerów sąd cywilny? Ale godzi się spokojnie na to, 
žo sprawy honoru lekarzy sądzi prawnik. 

A więc Izby domagać się powinny w celu ratowania godności 
własnej i całego zawodu, w celu rozpętania sobie rąk do pracy, — 
ustanowienia władzy nadzorczej, składającej się z lekarzy — a więc 
ludzi, którzy zrozumieją skarżącego się i jego położenie w spole- 
czeństwie. Wtedy Izby lekarskie skutecznie będą mogły bronić in- 
teresów swego zawodu. 

Wreszcie bardzo doniosłą dla całego stanu byłoby rzeczą, 
gdyby lekarze, szczególnie starsi, zatem doświadczeńsi i już praktyką 
nie tak bardzo się zajmujący, brali jak najszerszy udział w życiu 
pnolicznem, a więc kandydowali do rud miejskich, powiatowych, 
sejmu, parlamentu i t. d. Kandydującego lokarza powinni koledzy 
zawodowi popierać przed wszystkimi innym i za to obowiązywać 
do obrony interesów i godności zawodu. Kandydaci zaś, osiągnąwszy 
mandat, powinni zabierać głos zawszo, kiedy mowa o zdrowiu piu- 
blicznem і lekarzach, powinni ç mównie publicznych wykazywać spo- 
łeczoństwu, jak wielkich ofiar wymaga od lekarzy i jak w zamian 
za to піс im nie daje. W ciałach ustawodawczych dałoby się po- 
pierać skutecznie bardzo wiele spraw, jak zaopatrzenie wdów i sio- 
rót po lekarzach, którzy padli ofiarą w wykonywaniu obowiązków 
swoich, w wałco Z zarazą, zaopatrzenie lekarzy na starość, choćby 
na wzór zaopatrzenia na starość robotników i t d. i t d. 

айт. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dma 21 września. 
* Nowowybrana tzba lekarska wschodnio-galicyjska odbyła po- 
siedzenie dnia 16 b. m.. па klórem ukonstytuowała się na następne 
lrzechleeie. Prezydentem [zby wybrany został dr. Festenburg, wice- 
prezydentem dr. Tatareczuch, członkami wydziału: dr. Kowalski, 
dr. Mikołajski, dr. Papce 1 prof dr. Sieradzki; zastępcami wy- 
działowych: dr. Mehrer i dr Moszkowicz, Delegatem do krajowej 
Rady zdrowia wybrany zoslał dr. Piaskiewicz, a jego zastępcą dr. 
Smolarski Do komisyt kontrolującej weszh: dr. Zasacki 1 dr. 
Żukowski. 
* рша 10 października prol. Bujwid rozpoczyna w zakładzie 
higieny kurs dwutygodniowy dla lekarzy „O cholerze*. Dla 
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lekarzy rządowych wszelkich kategoryi jest rzeczą wielkiej wagi zapo- 
znać się z najnowszemi metodami rozpoznawania zarazka cebolerycznego 
i sposobami zapobiegania epidemii cholery; w tym celu prof, B. zamie- 
rza poświęc é szczególną uwagę rozpoznawaniu zapomocą aglutynacyi, 
oraz szczepieniom ochronnvm O tych zamierzonych wykładach prof. 
Bujwid uwiadomił ministra oświaty: rządowi powinno bardzo zale- 
Zeé na szybkiem i pewnem rozpoznawaniu cholery, przeto hyloby rze- 
сха uzasadnioną. ażeby lekarze rządowi, udający się na ten kurs, 
otrzymah odpowiednie dyety. Zapisywać się na kurs należy w zakła- 
dzie higieny (ul Strzelecka, 7). 

* Prof. Bujwid zawiadamia, Że posiada w zakładzie surowicę 
wysokowartościową do rozpoznawania cholery zapomoca aglutynacyi, 
oraz szczepionki przeciwcholeryczne. 

* r. Ryszard Urbanik, dyrektor szpitala w Tarnobrzegu 
(Galicya), uprasza autorów prac polskich z zakresu chirurgii o łaskawe 
nadsyłanie mu odbitek, jako sprawozdawcy z polskiego piśmiennictwa 
chirurgicznego do „Roczników Hildebranda“ 

* Cholera w Galicyi ograniczyła się na razie do znanych paru 
przypadków w powiecie mieleckim. Po zarządzonych przygotowaniach 
i oslrożnościach możnaby było Śmielej palrzeć w przyszłość, gdyby nie 
nowe ognisko niedaleko granie Galicyi, mianowicie nad Bugiem na 
Wołyniu, gdzie wedlug „Kuryera warszawskiego“ zapadło na urzędo- 
wnie stwierdzon cholerę 10 osób. „La Semaine módicale* wytyka 
rządowi rosyjskwmu, że rozwiązywał Zjazdy lekarskie, poświęcone 
cholerze nie dopuszczał lekarzy do żadnej akcyi zapobiegawczej i przy- 
gotowawczej; a „Deutsche medic. Wochenschrift“ (Nr. 37) zestawia pa- 
ragraty międzynarodowej paryskiej konwencyi sanitarnej z grudnia 1903, 
„obowiązującej państwa podpisane do wzajemnego colygodniowego za- 
wiadaniania o wydarzonych przypadkach chorób zakaźnych, z biułe- 
tymami rządowymi ros. z r. bież., stanowczo twierdzącymi, że „w Ro- 
syi nie było ani jeduego przypadku cholery“. Te kławliwe zapewnie- 
nia stały się istotną przyczyną zawleczenia epidemii do środkowej 
Europy i dalszego wytwarzania się jej ognisk w rozmaitych pun- 
ktach. „Deutsche medic. Wochenschrift“ zapytuje kanclerza, co uczyni, 
ażeby Rosya wypełniała międzynarodowe zobowiązania. 

* „Centralny związek galicyjskiego przemysłu fabrycznego* po- 
daje do wiadomości, że w Białej powstanie za parę miesięcy fabryka 
przetworów chemicznych, leczniczo-samitarnych i technicznych. Na 
czele Stowarzyszenia udzialowego z ograniczoną odpowiedzialnością 
stanęli: Eng. Świąlkowski magister farmacyi aptekarz w Białej, 
Bol. Bednarski dr. filozofii. chemik, spółwłaściciel firmy A. Man- 
duk w Warszawie i Wład. Brodacki dyrektor powiat. Towarzystwa 
zaliczkaowego í filii Banku kraj. w Białej. Fabryka pod firma „Beskid“ 
wyrabiać zamierza tylko najnowsze środki antyseptyczne i desinfek- 
cylne, dokladnie zbadane co do dobroci i wartości. Drugim rodzajem 
arlykułów, które „Beskid* zamierza wytwarzać, są przetwory chemiczne, 
mające zastosowanie w aptekarstwie. By wyroby „Beskidu“ wchodzące 
w zakres środków leczniczych, stały zawsze na poziomie wskazanym 
przez postęp naukowy, oręanizatorowie przedsiębiorstwa postanowili 
przyciągnąć zawodowe siły naukowe do udziału i zapewnić sobie ich 
pomoc: a w ten sposób przez nieustanne ulepszenia swych wyrobów 
i przez ścisłą kontrolę nad wytwórczością uzyskać trwałe podstawy 
rozwoju Ponadto organizatorowie weszli w układ z firmą „A. Manduk* 
w Warszawie, której przetwory chemiczno-farmaceutyczne są już roz- 
powszechnione w Królestwie i Коѕуі; firma ta oddaje „Beskidowi* re- 
prezentacyę i wyłączną sprzedaż na Galicyę i resztę krajów koronnych. 
Wreszcie „Beskid* będzie wyrabiać caly szereg środków technicznych 
do konserwowania drzewa, oleje wiertnicze, tłuszcze i pasty do pasów, 
lin; dalej wyskok, пае w stałej postaci do palenia i do prania itd. — 
Wysokość kapitału zakładowego oznaczuno na 100,000 K. — Udziały 
ро 500 K są imienne, płatne w powiatowem Towarzystwie zaliczkowem 
w Białej. Statutem zastrzeżono minimalne 4!/„ oprocentowanie. — Na 
przedsiębiorstwo to, pierwsze nie tylko w Gahcyi, lecz i w całej Au- 
stryj, zwracamy uwagę czytelników, a o puszezeniu fabryki w ruch 
doniesiemy w swoim czasie. 

/S.) Bezpłatne leczenie zębów u dzieci szkolnych postanowiła 
wprowadzić Rada miejska w Milhuzie. Wogóle па polu higieny szkol- 
nej Rada tego miasta dowodzi niezwykłej ruchliwości: już w r. 1908 
powolała do życia instytucyę lekarzy szkolnych, a jeszcze przedtem 
zaprowadziła udzielanie dzieciora szkół miejskie kąpieli, a uboższym 
prócz tego środków naukowych, jak książki, zeszyty i t. d. 


23 Września 1905. 


* Między 27/VLl а 2/1X zaszedł jeden przypadek ospy w Chrza- 
nowic, oraz stwierdzono dur osutkowy w powiatach: brzeżańskim. 
brzozowskim, kamioneckim, nadwórniańskim. sokalskim, stryjskim (po 1 
gminie). Nowych przypadków cholery w Galicyi nie stwierdzono. 

Mianowania: 
w Amsterdamie. Dr. Rusca — profesorem chirurgii w Barcelonie. Prof. 
Podwysockij — kierownikiem 
tersburgu. 

Nekrologia. Dr. prof. przy anat. Instytucie 
w Berlinie, zmarł we Wrocławiu w ål r. Życia. Dr. Kohtlsehitter, 
prof. меми, medycyny, zmarł w Halli. licząc lat 67, 


Dr. Burger mianowany profesorem nadzw otyatryi 
medycyny doświadczalnej — w Pe- 


nadzw, 


Schaper. 


Bibliografia: 

- Nowiny lekarskie Nr. 9. Mięsowicz: 
o sprawach septycznych. 

— 0408 lekarzy Nr. 18 zawiera: Dla wdów i sierót po leka- 
rzach, — Rozwój Kas chorych w Auslryi. — Dziesięciolecie Izb lekar- 
skich (c. d.), — Ilistorva sporu lekarzy z technikami dentystycznym 
w Ausiryi (с. d). — Odcinek. 

— Medycyna Nr. 36. Wlatau i Koelichen: O rozsianych 
sprawach zapalnych w ośrodkowym układzie nerwowym. Muter- 
mileh: Kilka uwag o teoryach odporności (c. d.). 

— Krytyka lekarska Z. 819. Pręgowski: 
wych badań psychologicznych Rzetkowski: Szkoła pielęgniarstwa, 
Lachs: Kilka wiadomości o Jakóbie, lekarza Władysława Jagielly. 


Przyczynki do nauki 


W sprawie по 


— Zdrowie Z. 9 Milewska: Śmiertelność u dzioci wiejskich 
i jej przyczyny. Puławski: Kąpiele lanie im. Bol. Prosa w Nałęczo- 
Przyrzychowski: Statystyka zakladu kąpielowego przy fabryce 
braci Pfeifer. Szlenker i Temler. Polak: Kwestyonaryusz w sprawie 
higieny wsi. 

— Gazeta lekarska Nr. 89. 
czności na występowanie zapalenia płuc. 
chirurgii płue (dok.). 

— Casopis lekařů českých Nr. 37 
vrozenć složitých organń żlazovych pri vrożene piijici (dok.). 
rer: Угохёпе vady srdećni ve vekn detskćm (с. d.). Novy: O 
dólożnim tehotenstvi (e. d.). 

— Liećnićki Viestnik Nr. 9 Matković: Tektonićna conjucli- 
valna keraloplaslika. Thierry: Ulcera crusis. Marković: Sto oče- 
kuje kriminalista od liječničkog vještaka? Belohlavek: Styptol i li- 
ječenje krvavenja maternice. 

— La Presse medicale Nr.71. Landouzy: 
Uwagi nad zastosowaniem i doniosłością ustawy. 
obowiązkowego zaopiekowania się starcami, kalekami i nieuleczalnymi, 
pozbawionymi środków do życia. Lew: Szczepienie przeciwcholeryczne 
— Nr. 72. Eskal: Groźny krwotok z nosa 
ognisk. Leczenie miejscowe. Weil 


wie. 


Gluziński L.: 
Kijewski: 


Wpływ dziedzi- 
Przyczynek do 
. Кіа; Latentni hypoplasie 
Sche- 
mimo- 


Medycyna społeczna 
odnoszącej się do 


1 przeciwmorowe Haffkina. 
u miażdżycowych Topografia 
i Clerk: Białaczka u zwierząt. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 37. B. Baginsky: Ocena 
wypadku w оіуаітуі. Meyer: Doświadczenia z bezpośredniem bada- 
niem górnych dróg oddechowych. Cursechmann: Częściowa myoto- 
nia z pozorami zawodowej nerwicy i porażenia. Wassermeyer: 


Przyczynek do działania nasennego przetworu — izoprale. Moreschi: 


Przyczynek do nauki a „antykomplnnentach*. Schlapfer: Światło- 
twórczość krwi. Beneke: Ө wzroście fizyologicznym i patologi- 
cznym (dok.). 

-- Wiener klin. Wochenschrift Nr. 37. Kraus i Prant- 


schoff: O stałem znachodzeniu się krętka bladego w tkance kiłowej 
czlowieka і małpy. Merk; Pierwotny rumień lombardzki w Oberintalu. 
Steinbiichel: O powikłaniach włókniaków macicy, osobliwie o skrę- 
cie szypuły z ciężkim krwotokiem wewnętrznym. Kirković: O prze- 
ciwgośćcowem 1 przeciwnerwobolowem działaniu maretyny. 
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Deutsche med. Wochenschrift Nr 37, Riedel 
gzakowale przy operacyi zapalenia wyrostka robaczkowego. 


(лесе zy- 
Dollin- 
ger: Siale wyniki po operacyjnem leczeniu raka w peszteńskiej klinice 
chirurgicznej Nr L — біегітеһ: Zanik jader ,nerwowych) u dzieci. 
Meyer: Przyczynek do nauki o samoistnej opuchlinie u osesków. 
Scholtz: O wykazaniu krętków w kile. Fabry: O krętkach w kile, 
Bail: Związek między „agresywnościa* a substancyą ciała bakteryi. 
Axmann; Leczenie świalłłem i maścią zapomocą gorących promieni. 
— Münchener med. Wochenschrift Nr. 37. Conradi i Rur- 
Samoistne wətrzymanie wzrostu bakteryi wskutek samoza- 
irucia. Zjeler: Patogeneza rozciągających sie prazków skóry. Ble1b- 
treu; Dwa osobliwe spostrzežema przy plonicy. Offergeld:; Leczenie 
chorób ginekologicznych tiosinaminą. sau: Przypadek gruźlicy pro- 
sówkowej z posocznicą gronkowcowa i ciężkiem krwawieniem skórnem. 
Steinhaus: Prąlek błomiczy rzekomy јако czynnik wywołujacy ropnia 
mózgowego. Moosbrugger: Leczenie zapalenia jelita ślepego. Ilecht: 
Objawy ropotoku jamy Highmora. Wederhake: Barwienie osadu mo- 
czowego i wypociny. Fertig: Urazowy wrzód żołądka. Aronheim; 
Stosowanie balsamu peruwiańskiego w leczeniu ran i przewlekłych 
wrzodów podudzia. 

Redakcya otrzymała: Puławski. 1) Go to jest cholera i jak się 
od niej bronić? 2) Kąpiele tanie im. B. Prusa w Nałęczowie, — Fizy- 
kal m. Lwowa; Pouczenie o cholerze. Pa 
z nią. Palmirski i Żebrowski: 


pjuweit. 


lmirski: О cholerze i walce 
О płonicy pod względem bakteryo- 
logicznym i o surowicy płoniczej. Friedberg: 


uczenie o cholerze, Bogdanik: 


Krótkie popularne po- 
Skręt sznurka nasiennego. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodniu 37 (od dnia 10/IX do 16/IX) urodziło się dzieci: żywo: 
сМ. 28, dziew. 42; nieżywo: chł —, dz. 2, — Zmarło: 
męż. 7, kob. 16; zamiejscowych: męż. 9, kob. 11. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: 


niiejscowych: 


miejscowych 1, 


obcych —. 2) gruźlica: miej, 7, ob. 4. 8) zapalenie płuc: miej. 2 
ор. 1. 4)dławiec і błonica: miej. —. ob. 1. 5) krztusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 4, ob. —, 14) cho- 


lera swojska: miej. —, ob. —. miej. 


16) zakażenie przyranne: 


15) gorączka połogowa: 
17) inne choroby zakaźne: 


—, ob. —. 


miej. —, ob. —. 


miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob, —. 


19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. 1. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 1, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 8, ob. 5. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 5, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa: miej, 
—.ob. 1. 24) śmierć gwaltowna: miej. —, ob. 1. Razem: miejsco- 
wych 28, obcych 20. 
e — 
De. кү: Kwaśnicki. 


Redaktor odpowiedzialny: 


DFES za z 


ile sza i naturain 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż drog 
oddechowych. 
żądanie  Brunuen - Unternehmung 


Prospekty rozsyła na Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykstuska 31. 
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Duotal „Heyden“, вре. | | 99 2299299922292239 9090 %0909040%09596%9596 


nio bezwonny i bez smaku 9 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 48 


przetwór gwajakolu, zawiera 


przeszło л, p w С RoC, śię mego SE 


Хохед ведува, pal jesze ta wise s wosk me | | [jqimentum Mentholi Choroformiatum 


na wzór duotalu wytworzone środki, Nie nadżera; nietrujący; naj- 
wraźliwsi chorzy znoszą go dobrze i chetnie zażywają. Wyborny lek сошроѕ. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlacka). 


Mag, farm, Franciszka Se dlà ë ka, aptekaraa w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganio: п ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
| lesnych cierpieniach narządu słuchowego. w nerwowych bolach głowy 


w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narządów odde- 
chowych. Odkaża jelita w durze i nieżycie jelit. 


Płynny zwiazek salicylu. Ta- 
nie, szybko skuteczne weie- 
ranie we wszelakich cier- 
pieniach gośćcowych RE na-pół z oliwą). Jest bozwonny. Z zew- | 


1 gośćcowym bolu zębów, przeciw Zion mięśni ро wytężującej 

pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 

pieniach пое na tle Комет, W chorobach żołądkowych i kobiocych 

oddaje linimentum јако wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 


Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone ой naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim, шеп. chlo- 

roform. compos. orig. Fr. sedlatka. 155 


nętrznych leków salicylowych najmniej drażni skóre, bo nie za- 
wiera formaldehydu, Nie działa ubocznie na żołądek, sereo, nerki, 


łanie salicylu i kreozotu. Do 

D š | pedalowania w róży twa- 
rzy, zapaleniu gruczołów limfatycznych i zołzowem ich 
obrzmieniu. 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/l, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Slaska Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 


ss Ceny: Wielka tlaszka K. 2:40, mata К, 1'20. — Zamówienia pocztą wy- S> 
syła się natychmiast. Mniej niż 2 faszki nie wysyła sie. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d 


=:== Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzyniuja 300/, opustu, === 


98 gË 
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== Płynny, łączy w sobie dziw | 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 
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Opracowali z poleconia Towarzystwa lekar. krak. Prof. Dr. Tadeusz Bro- 


wiez, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński, przy 

own] Ë I współudziale Tow. lek. warsz, Wydziału lek. Tow. przyj. nauk w Poznaniu, 

oraz wielu lekarzy i przyrodn. pol. Kraków, 1905, Nakładom Tow. lek. krak. 

Wielka 160, stron X + 762, Cona w Austryi zu egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech za egzemplarz 
trwale oprawny 20 Marek, z przesyłką pocztowa ОТ Marck W Warszawie Rbs. 8,00, z przesyłka pocztowa Rbs. 9. 166 


Da nabycia w Administracyi „PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO”, Kraków, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie 
(Radziwiłłowska) i we Lwowie. — W Warszawie skład główny w księgarni Е. WENDE i SP. 
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Sanguinal 


(w pigułkach). Lek, polecany gorąco praon bardzo wielu lekarzy słowem i pismem. wypróbowany od lat wielu, znakomicie 
działający przeciw niedokrwistości i blednicy, jak również jako wyborny środek wzmacniający n ozdrowieñeów 


Przetwory sanguinalu 


(x pigułkach) 2 kreozotem, gwajakolem, Natr. cynnamylic., Extr. Rhei, jodem, kwasem arsen., kwasem 
- - - - vanadyn., chininą, Am. ichtyolem, lecytyną, znanej siły i znanej wartości leczniczej, - - - - - 


Liquor Sanguinalis Krewel === 


ШІ 


trwały, płynny sanguinal (bez gliceryny). przyjemnego smaku. Liquor Sanguinalis maltosus, AR Sanguinalis 
- = - -=~ - - - cum Lecithin., Liquor Sanguinalis cum Vanadin pentoxydat. - - - > = 


=== lannoform Przetwory tannoformu === 


- - - - - - Иаѕурка tannofornowa — umnść tannoformowa — mydło tannoformowe., - - =- - 


Mitin 
nowa zaróbka maści, wprowadzona do lecznictwa przez Dr. Jessnera, nadająca się do wszystkiech prawie leków 
- -— - - - - 2 - - - - = - - = - jtworząca świeine maści. - - = - 21 m < < - = - - - = - 


е 
Vaporin 
rzeczywiście ців ому, szybko działający i przynajmniej przebieg choroby skracajacy і napady łagodzacy, ulubiony 
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Próbki dla pp. lekarzy darmo i opłatnie. 


| Fabrik pharm. Praparate. KÖLN, a. R. Eifelstrasse Nr. 53. 
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28 Września 1905. 
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Nr. 38. 


ОТКОР HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jadnej łyżeczee żelaza 0:05, wapnia 0:10, 
potasu 0'06, sodu 0:06, chininy 0:005. i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


Н jest dziel- 
S. Hypophosphit comp. Or. Egger t «ае. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 

‚ prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


cena za jedną 000 gramową flaszkę 4 koron 60 hal. 
та jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcara). 


> ee najszybciej działający 1 najpewniejszy lek 
Krvofina przeciwgorączkowy i kojący ból, szezegól- 
J nie w rwie kulszowej i innych nerwobolach. 

W7Ę f najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 
vi O orm formu, bezwonny, dający się wyjałowić. 
(nukleina żelazawa), nie ulega dzia- 


F t o łania soku żołądkowego, nie spra- 
€ Г r a og en wia zaburzeń żołądkowych. 
Sul fu r ol zastępujo ai Ra sulfo-ich- 


Piśmiennictwo, próbki łeków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie czysta. 
Fenacetyna krystaliczna i w proszku. 
Kwas acetylosalicylowy najezystszy, 
Skład główny na Austro-Węgry: 


Carl Barolin, Wiedeń, VIIA, Apollogasse 8. 


Telefon 7992. ——— 52 


= TA 
ca ер, 


scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. | Еа 


ZAPISYWAĆ ZAWSZE 


Główny skład i wyrób А. | | ç; 5. LYMFATYIMIE gej CERY A 
КА»: ORGANIGZNI 


Apteka „„Reichspalatin* ge 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. Ob zg! A 


PARIS 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 


w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


i [Ей 


| 


УЙ) 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurustenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce, 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2, 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., któro 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
watrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały, 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczna poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poezom owija takowe wata lub flanela. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciagiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne јако „Stomachicum”. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
а to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej faszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach, 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Liaboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutye 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 163/4. 


i а 
NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH ТОМ Ш. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


К. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. geg Nr. PA: 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda lezznicza 


Nr. 

I | Normalna. . . . . . flaszka 3/4 L| 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . Лава * 
II | Alkaliczna słabsza . а = s 30 | XIII | Jolowa mo*niejsza dać 
III | Alkaliczna mocniejsza . z x 35 | XIV | Bromowa słabsza . > 

IV | Słona słabsza Š < 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . x 

V | Słona mocniejsza . m 5 И) ОЎ ас o оо + 

VI | Alkaliczno-słona : + п | ЗОВ XVII | Arsenowa. . . A 5 
VII | Glauberska mocniejsza . s - 40 | ХУШ | Arsenowo-żelazista . . š 
VII | Glauberska słabsza . . < = | 30 | XIX | Dyetetyczna . . . . . Я 

IX | Magnowa . . . AE > = 40 | ХХ |]Kwaskowata. . . . . A 

X | Wapniowa ак 7 3 40 | ХХІ | Stołowa normalna . . . р 
STOLICY 2 A м 50 


RXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. . | 60 
XXIII B. Aqua alcalina eff. fortior „| 60 | XXVI | Е. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 
XXIV| C. Ziemna słabsza numerowana . . .| 40 | 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką, 
Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko. 151 
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najcieplejszej stacyi klimat. połud, Tyrolu dla chorych wewnetrz, 


tyczne. Kapiele słoneczne nawet w grudniu i styczniu. Lezal- 
nia. Wyśmienita kuchnia. Położenie prześliczne. 200 


i udziela KEANE wszelkich objaśnień. 202 


Prospekty i wszelkie informacye na żądanie. 
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„HYGEAĆ cnemrarm. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”. 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi S napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 


m” RZE morrhuolem, olejem T eynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
lem santałow ym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej. 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na roceptach: „fabr. ZAHRADNIK in | 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
Pastilli Sublimati perforati „2АНВАРМІК“, 


scat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki na żadanie. 


Rok XLIV. Kraków 30 Września 1905. Nr. 39. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


| EDWARD Sas KORCZYŃSKI. 


W dniu 23 września 1905 utraciła krakowska klinika lekarska dziewiątego z rzędu kierownika i pro- 
fesora. Następowali po sobie, począwszy od założenia kliniki: Andrzej Badurski (1780—1789); Franciszek 
Kostecki (1791—1802); О, Hildebrand (1805—1806); Wojciech Jerzy Boduszyński (1811—1817); 
Ignacy Linhard (1817—1822); Józef Maciej Brodowiez (1823-—1850); Józef Dietl (1851—1865); Karol 
Gilewski (1866—1871) i Edward Korczyński (1875 —1905). 

Urodził się On w Dobromilu 5 października 1844 roku, pobierał wykształcenie lekarskie w Uni- 
wersytecie krakowskim, a uzupełniał je przez podróże naukowe q Niemiec i do Szwajcaryi. Zawód lekarski 
rozpoczął jako lekarz praktyczny w p. з (1865—1869), gdzie zapoznał się z potrzebami lekarza prowineyo- 
nalnego, во nie pozostało bez dodatniego wpływu na kierunek praktyczny Jego wykładów jako profesora kli- 
nicznego. Wkrótce zawezwany przez ówczesnego profesora kliniki lekarskiej, Gilewskiego, objął w paździer- 
niku 1869 posadę asystenta klinieznego, pozostając na niej do lutego 1871, w którym to czasie został zamia- 
nowany prymaryuszem oddziału chorób wewnętrznych w szpitalu św. raked w Krakowie. A już 7 stycznia 
1875 r. objął kierownictwo kliniki lekarskiej jako zwyczajny profesor. Na tem stanowisku rozwinął prof. 
Korczyński niezwykłą działalność wszechstromią. Cechą bowiem јего osobistości była zadziwiająca ruchliwość 
umysłowa, dar organizacyjny, energia i niezwykły zapał do czynu. Rzutkość ta nie opnszezała go prawie do 
roku 1896, kiedy objawy przedmiotowe i podmiotowe wzmagającej się wady sercowej ujawniać się poczęły. 

Klinika, która młody profesor rozporządzal liczyła tylko 24 łóżek, bez pracowni, bez dostatecznej 
asystencyi i usługi, a pomieszczoną była najniehigieniczniej. Wysiłki profesora były przeto przedewszystkiem 
zwrócone do uzyskania zakladu odpowiadającego wymogom nowoczesnym, co jednakowoż szło z wielkim oporem. 
Dopiero w roku 1889 po przeprowadzeniu kliniki chirurgicznej do nowego gmachu, mogła klinika się rozszerzyć 
przez zajęcie opróżźnionych ubikacyi. То dało możność, że prof Korczyński mógł urządzić tak upragnione 
przez niego pracownie kliniczne i powiększyć ilość łóżek do 42. Lecz i to rozszerzenie nie poprawiło stosunków 
higienicznych kliniki, ani zadośćuczyniło potrzebom naukowym, ani też wymaganiom eoraz większej liczby 
(150—200 rocznie) garnącej się młodzieży lekarskiej. Bardzo też usilne starania robil prof. Korezyński 
u Rządu o przyspieszenie budowy nowej klniki lekarskiej. Tej sprawie poświęcił On ogromnie wiele pracy 
i czasu. Studyował liezne plany zakładów klinicznych, miewał liczne konferencye z nadradcą budownietwa 
p- Sarem, odbywał z nim podróże w celu poznania najlepiej urządzonych klinik. Włożywszy obopólnie 
w dzieło ogromny zasób pracy, przystąpiono do budowy i oddano w roku 1900 do użytku obszerny gmach 
kliniczny z pracowniami dla asystentów, docentów i profesorów, z salami dla 64 chorych i z osobnym pawilo- 
nem dla ehorób zakaźnych. Prof. Korczyński był wielce uradowany ukończeniem upragnionego dzieła, 
uważając je slusznie za ukoronowanie swej działalności profesorskiej. Znękany jednak rozwijającą się choroba, 
nie mógł dokonać wewnętrznego wykończenia we wszystkich szczegółach, gdyż nie zdołał wykołatać u Rządu 
dostatecznych funduszów 

Jako nauczyciel był prof. Korczyński niezrównany. Wielka łatwość słowa, potoczystość mowy, 
jasność wykładu, poprawność języka, wielka znajomość piśmiennictwa lekarskiego, wszechstronne i jasne obja- 
śnianie poszczególnego przypadku chorobowego przykuwały słuchacza do jego ust tak, że w pierwszych latach 
profesury nazywali go uczniowie „złotoustym* i tłumnie spieszyli do ciasnej kliniki, ару Go mogli słyszeć. 
W późniejszych latach, gdy miał już pracownie, wykłady byly więcej demonstracyjne przy pomocy mikro- 
skopu, rurki odezynnikowej, hodowli bakteryi i t. d. 

Dla wprawiania starszych uczniów w rozpoznawaniu chorób używał także jako materyalu naukowego 


chorych z ambulatoryum klinicznego, które przedtem było zaniedbane. Za Jego profesury rozpoczęto 


Je па nowo starannie prowadzić, przez eo wzrosło w ostatnich latach do pokaźnej liczby 4,000 chorych rocznie. 
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Dla młodzieży uczącej się był prof. Korczyński ojcowskim doradcą, zawsze przystępny, ujmujący i uczynny, 
a często i materyalnie ją wspierający. To też uczniowie Jego już ро 10 latach profesury z ogromnym zapałem urządzili Mu 
uroczysty obehód jego dziesięcioletniej działalności nauczycielskiej, Jakiemi nuezneiami руі on przepełniony dla uczniów, 
świadezy ustęp Jego przemowy do nich podezas obchodu: „Garnijcie się i pracujcie Panowie; będę Wam chętnie pomoenym, 
cały zakład stol Wam otworem, a materyal jego do Waszego użytku; cieszyć się tylko będę, jeżeli uczeń przewyższy 
mistrza...“ Gdy zaś w roku 1889 zawezwany do objęcia posady protomedyka we Lwowie, nie przyjął jej, wyraziła Mu 
cała młodzicż uniwersytecka swą radość tem, że urządziła Mu wspaniały korowód z pochodniami. 

Dla młodzieży pozostał prof. Korczyński do końca życia, pomimo doznawanych niekiedy trudności, zawsze 
życzliwy i uczynny, a па jej potrzeby bardzo czuły. Stąd też bardzo wiele слави i wieloletniego nakładu pracy 
zajęły Mu usiłowania około utworzenia dogodnego schroniska dla uczącej się młodzieży. Zawiązał w tym celu Towa- 
rzystwo budowy Domu Akademickiego, i swa zapobiegliwością zdołał zebrać na ten cel przeszło 50,000 koron. 
Urzeczywistnienie szlachetnego zamiaru prof. Korczyńskiego stało się jednak dopiero możliwem, gdy p. Wolodkowiez 
ofiarował dostateczną sumę na budowę Domu Akademiekiego. 

Szczególną wagę kładł prof. Korezyński na naukową stronę swej kliniki. W tym celu postarał się o zwięk- 
szenie liezby asystentów z jednego do trzech, zdolniejszych i chętniejszych z lekarzy mianował elewami kliniki, których 
to miejsce obeenie istnieje 4. Uczniów z ostatnich kursów wciągał także do pracy laboratoryjnej, mianując ich koasysten- 
tami (pomocnikami asystentów) Wszystkich zachęcał do pracy, doradzał, poddawal tematy. W kształceniu tego zastępu 
pracowników pomoeną była biblioteka kliniczna, która sam założył, jakoteż Jego własny bogaty księgozbiór sta- 
annie utrzymywany, z którego swoim pracownikom bardzo chętnie pozwalał korzystać. Wszystko też w klinice zdołał 
natehnąć ożywczem życiem, a Jego zakład był w latach 1875--1885 jedynym punktem, w którym skupiało się życie 
naukowe instytucyi lekarskich, i skąd rozeszło się na inne zaklady. e 

Prof. Korczyński nie tylko zachęcał i pomagal mlodym pracownikom, lecz gdy dostrzegl rzetelny zapal do 
nanki і wytrwałość, nagradzał ich 1 popierał, wyrabiając rokującym naukową przyszłosć docentury i profesury, w czasach, 
kiedy habilitacya, zwłaszcza z przedmiotów praktycznych, natrafiała na nieprzezwyciężone trudności. Starał on się pokazać, 
że przy zamiłowaniu do nauki i przy wytrwalości można i w Krakowie naukowo pracować. 

Nad wykształceniem naukowem lekarzy klinicznych i docentów czuwał osobiście jeszcze do ostatnich czasów, gro- 
шадиде ich raz na tydzień w klinice w celu referowania rozpraw z ostatnich numerów czasopism lekarskich i dyskuto- 
wania nad niemi. 

Z kliniki prof. Korczyńskiego wyszła też spora liczba prac naukowych, napisanych przez jego uczniów, 
z których obecnie wielu zajmuje poważne stanowiska bądź w nauce, bądź w wykonawstwie lekarskiem. Prace te, pisane także 
w języku niemieckim, przyczyniły się do rozgłosu kliniki krakowskiej w świecie naukowym. W ezasie trzydziestoletniej 
profesury M. Korczyńskiego wyszło z kliniki lekarskiej około 200 publikacyj naukowych. Stanowią one zbiór dwu- 
dziestu kilku tomów, zatytułowanych: „Zbiór prac z kliniki lekarskiej krakowskiej prof. Е. Korczyńskiego*. 

Prot. Korezyński bądź sam, bądź wspólnie z współpraeownikami bral żywy udział w pracach naukowych i ogłosił 
cały ich szereg (zob. niżej spis prac). Piśmiennictwo polskie i prace swoich poprzedników stawial na pierwszem miejscu. 

Jeszcze będąc studentem medycyny ogłósił pracę: „Doświadezenia nad barwikiem krwi, zwanym haeminą*. Potem 
jako praktyk w malej Dembicy nie rzucił pióra, lecz napisal artykuł o odnie piersiowej urazowej. Zostawszy prymaryu- 
szem szpitala św. Łazarza, ogłosili w krótkim czasie 6 publikacyj, z kliniki zaś przeszło 40. Już w r. 1875 uważał gościee 
stawowy jako chorobę zakaźną. Z zamiłowaniem pracował w mikroskopii krwi i wysięków, wykazał różnicę z wejrzenia 
mikroskopowego między wysiękami a przesiękami i pociągnął trafnie granicę między wysiękiem surowiczym a ropnym. 
Jeszcze do ostatniej chwili pracował przy pomocy swoich asystentów nad rękopisem o chorobach krwi, przeznaczonym 
do druku w dziele zbiorowem: „Nauka o chorobach wewnętrznych*. 

Wszechstronny a rzutki umysł prof. Korczyńskiego nie mógł ograniezyć swej działalności do samej tylko 
kliniki. Fracowal on we wielu jeszcze zakresach. 

Dla przyjścia w ротое autorom polskim założył prof. Korczyński w r. 1875 towarzystwo pod nazwą: „W y- 
dawnictwo dzieł lekarskich polskieh* i pozostał jego prezesem aż do swej śmierci. Dożyteczna ta instytucya 
umożliwiła wydanie 22 praktycznych dziel lekarskich, któreby dla braku nakladcy były nie wyszły. Ozynność wydawnicza 
zabierała prof. Korczyńskiemu niemało bezsennych nocy, gdyż nie tylko czytal i poprawiał sam dzieła autorów, ale 
przy swej znanej dokładności był nawet korektorem drukarskim. W czasie uczczenia 25-letniej dzialalności prof. Ko r- 
cezyńskiego otrzymało towarzystwo, na wniosek najstarszego jego członka dra Augusta Kwaśniekiego, nazwę „W yda- 
wnictwo dziel lekarskieh polskich imienia Edwarda Korczyńskiego*. 

Prof. Korczyński, znany już powszechnie ze swego talentu organizacyjnego, został zamianowany przez Wydzial 
Krajowy przewodniczącym Komitetu administracyjnego szpitala św. Łazarza (1863—1858). W ezasie tym zaprowa- 
dził wiele ulepszeń, a materyal szpitalny starał się wyzyskać w celach naukowych, wprowadzając w życie roczne spra- 
wozdania lekarskie, ogłaszane przez prymaryuszów szpitala. 

W Towarzystwie Lekarskiem krakowskiem obrany dwukrotnie prezesem (1875 1 1876), obudził niezwykły 
ruch naukowy, byl założycielem komisyi sprawozdawczej do roczników Virehowa i Hirscha w celu wprowadzenia publika- 
cyj naukowych polskich do literatury ogólno-światowej. 

Od r. 1886 aż do śmierci z wysokiego poczucia obywatelskiego, z wielkim nakładem pracy, oddawał się prof. K or- 
:zyński podniesieniu krajowego przemysłu lekarskiego. Jako przewodniezący komisyi przemysłowo-lcekarskiej 
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Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego. przy swej powadze, obszernych stosunkach w kraju, zachęcał skutecznie aptekarzy 
i przemysłowców do pracy, aby wyrugować przetwory obce. Stąd powstało w kraju kilkadziesiąt bardzo pożytecznych 
wyrobów przemysłu lekarskiego. Bardzo zaś wielką zasługą prof. Korczyńskiego w tej akeyi jest jeszcze to, Ze mię- 
dzy lekarzami naszymi nie rozwielmożniły się bezwartościowe specyfiki tak zagraniczne jak i krajowe, jak to się stalo 
w innych krajach na zgubę racyonalnej terapii i zdrowego zmysłu lekarskiego, a na korzyść partactwa lekarskiego. To 
też bezlitośnie piętnował prof. Korczyński wydawanie przez lekarzy atestów dla specyfików. 

Коти? w Polsce nieznane są prace i usiłowania prof. Korezyńskiego, zdążające do podniesienia zdrojowisk 
krajowych! Jako prezes komisyi balneologicznej, a następnie przewodniczący komisyi przemysłowo lekarskiej, idąc sla- 
dem swego nauczyciela i poprzednika prof. Dietla, nie spuszezal tej gałęzi nauki lekarskiej z oka. Uraądzał wystawy 
balneologiczne, miewał osobne wykłady w zakresie balneologii krajowej, zbieral w swej klinice okazy przetworów adrojo- 
wisk krajowych, urządził bibliotekę balneologieżną w klinice, a dla nauki wodoleeznictwa wyznaczył w swej klinice oso- 
bne ubikacye, których urządzenie z braku funduszów jeszcze do skutku nie przyszło. Jednem słowem rozbudził w całej generacyi 
lekarskiej i u publiczności ufność w skuteczność zdrojowisk polskich, dawniej tak upośledzonych. 

Usilowania powyższe prof. Korezyńskiego pochodziły z miłości do wlasnego kraju. Zwracał On też zawszt 
uwagę na wytwory krajowe, dawał im pierwszeństwo przed zagranicznymi i w tym kierunku wpływał na swyeh uczniów 
i kolegów lekarzy, zaszezepiając zamiłowanie do wszystkiego, co ojczyste. Nie był On jednak jednostronnym i wykazywał 
sam niedostatki przemysłu krajowego, lecz dążył do ich usunięcia i wydoskonalenia wyrobów krajowych. 

Nowe życie wniósł prot. Korczyński w stosunki sanitarne Krakowa, zostawszy wybranym do Rady Miasta 
Krakowa (1875—1881). Mianowicie przeprowadził w Radzie założenie osobnego biura statystycznego i osobnej komisyi 
sanitarnej, która dotąd jeszcze czuwa nad zdrowotnością miasta. 

Prof Korczyński był dwukrotnie wybierany Dziekanem Wydziału Lekarskiego, w r. 1889 Rektorem 
Uniwersytetu, а w r. 1897 zostal e. k. Radeą Dworu, klórą to godność po pierwszy raz otrzymał w Krakowie 
członek Wydziału Lekarskiego. 

Najprzyjemniejszą chwilą w życiu nazywał prof. Korezyński dzień 9 stycznia 1900 r. gdy lekarze, Jego byli 
uczniowie, rozrzuceni na calym obszarze ziem polskich, a których było wówezas przeszło 1100, — urządzili Mn uroczysty 
obchód w Auli Uniwersytetu Jagiell. ku uczczeniu dwudziestopięciolecia Jego działalności nueczycielskiej, Tu przy wspól- 
udziale Senatu Akademiekiego, władz i korporacyj uniwersyteckich, reprezentacyi władz rządowych i miejskieh, ро wanio- 
slem przemówieniu ówczesnego Rektora Uniwersytetu Jego Exe. prof. Tarnowskiego. nastąpiło składanie licznych gra- 
tulacyj dziękczynnych, adresów í upominków, od Towarzystw krajowych i zagranicznych (Odessy. Belgradu, Lublany, 
Pragi i t. dj, których był czlonkiem honorowym. Podnieść trzeba szczególnie trzy momenty uświetniające i utrwalające 
ten wspaniały obchód. Ofiarowanie Jubilatowi przez Jego współpracowników wspaniałego 1 obszernego dzieła. pod tytułem: 
„Pamiętnik Jubileuszowy, wydany na cześć Prof. Edwarda Korczyńskiego*. zawierający rys historyczny kli- 
niki lekarskiej krakowskiej, biografię Jubilata wraz z Jego podobizną i 34 rozpraw naukowych, napisanych przez Jego 
bylych uczniów. Dalej wspanialy portret Jubilata, pendzla artysty malarza Krzesza, przeznaczony przez Jego bylych 
uczniów do kliniki lekarskiej. Wreszcie kwota, złożona przez lekarzy-uczniów Jubilata na wieczystą fundacyę im. 
Edwarda Korezyńskiego, której odsetki przeznaczone są dla ubogich rekonwalescentów kliniki lekarskiej. Fundusz 
ten stoi pod zarządem Senatu Akademickiego, a zamiarem ofiarodawców było, aby fundusz teu przez dalsze datki przyjaciół 
i zwolenników Jubilata w przyszłości*) się pomnażał. 

Jako lekarzu wykonawca był prof Korczyński mistrzem w rozpoznawaniu chorób, łatwo dostrzegł naj- 
ważniejszy objaw chorobowy, który go doprowadził do rozpoznania. Jako terapeuta umiał ро mistrzowsku zastosować 
psychoterapię, zwlaszcza że szybko oryentował się w położeniu chorego i odgadywał latwo jego stan psychiczny i umial się 
do niego przystosować. Swa łatwą 1 przekonywającą wymową budził w chorym bezgraniczne zaufanie, a ciężko chory 
poznawszy Go raz, z upragnieniem oczekiwał następnej Jego wizyty. To też kiientela prot. Korczyńskicgo sięgała 
daleko poza granice kraju. 

Dla kolegów lekarzy był prof Korczyński wielee uprzejmy, uczynny. serdeczny, spiesząć często Z po- 
mocą materyalną. Swoim uczniom, którzy nie mogli dojść do praktyki lekarskiej, odstępował niejednokrotnie część swej 
klienteli. W ezasie choroby w rodzinie kolegi lekarza, lub kolegi uniwersyteckiego. spieszył na pierwszą wiadotność, 
z całem poświęceniem zajmował się chorym. a rodzinę umial pocieszyć i smutek rozwiać. Można było niejednokrotnie zoba- 
czyć Go. jak już w posuniętym okresie choroby, ledwie dysząc, spieszył po schodach do chorych rodzin lekarskich i to 
nietylko w miejscu, ale i na dalekiej prowineyi. 

Prof. Korczyński posiadał wielkie poczucie etyki lekarskiej i w tym kierunku przyświecał przykładem 
wszystkim kolegom i uczniom swoim ją wszczepiał. 

Był On z natury uczuciowym i współezującym. То też obejście Jego z chorymi klinicznymi było naco- 
chowane niezwykłą uprzejmością, ludzkością 1 współczuciem dla ich cierpień i służyło uczniom. jako budujący wzór na 
przyszłość. Wysluchiwał On cierpliwie ich żalów i skarg, oszczędzał ieh do skrajnej możliwości w czasie demonstracyi 
badając 1 omawiając ich chorobę. 

*) Kwoty przeznaczone na len cel można przesyłać do podpisanego (Klinika lekarska, Kopernika 15), klóry je złoży w Kasie 
Senalu Akademickiego. 
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Charakter uczuciowy prof. Korezyńskiego uwydatniał się szezeeó]nie w życiu rodzinnem, wobec dzieci swoich. 
które nad miarę kochał, dla których był niezmiernie troskliwym i wyrozumiałym ojcom. Choroba dziecka w domu 
wprawiała Go w ciągły niepokój. Umiał jednak zawsze nad sobą zapanować i pokryć rozdrażnienie lub rozezulenie. 

Dla swej osoby był prof. Korczyński surowy. Odpoczynek, wywczas, wakacye nie były mu znane, ciągle 
był ezynny. Od rana do południa zajmował się kliniką, popołudniu praktyką lekarską. wieczorem załatwiał liczne refe- 
aty i podania urzędowe, obszerną swą korespondencyę, nieodmawiając mkomu odpowiedzi. a następnie korygowal prace 
swych wspólpracowników klinieznych lub autorów Wydawnictwa Lekarskiego. Rano już о godz. 4 lub 5-tej był zajęty 
lekturą lekarską albo pisaniem wlasnych prac. 

Przy tak wytężającej pracy już w 50-tym roku życia pojawiły się objawy niedomogi serca, schorzałego po prze- 
byciu бозед, stawowego, i zakrzepy w żyłach kończyn dolnych, со zaczęło stawiać przeszkodę w Jego rozległej czynności 
i ruchliwem życiu. Myślał nawet w tym czasie o przejściu w stan spoczynku, lecz wplywy otoczenia i pojawienie się 
dłuższych przerw w dolegliwościach odwiodły Go od wykonania tego zamiaru. Poznanie jednak u siebie obecności niedomy- 
kalności zastawki dwudzielnej i częste odnawianie się zakrzepów wpłynęło ujemnie na cala Jego następną działalność. 
Zaczął się coraz mniej udziełać na zewnątrz i mniej intenzywnie pracować. Nie zwierzal on się jednak wobec obeych ze 
swoim. cierpieniem, a starał się je nawet przed rodziną ukryć. Stąd dla ogółu i publiczności prof. Korezyński niedawno 
tryskający energią i czynem, stawał się zagadkowym i niezrozumiałym. Od lat zaś sześciu większe wysiłki, zwłaszcza 
w czasie nadzorowania budowy kliniki i jej urządzenia, sprawiały dolegliwości i pojawianie się obrzęków zastolnowych, 
a usuwanie ich i przywracanie zdolności do pracy wymagało prawie ciąglego używania środków sercowych 1 podnie- 


cających, pomimo to tak wszechstronny i bystry umysł rwał się do ostatnich chwil do czynu. 


Cześć pamięci uczonęgo Męża, znakomitego Nauczyciela, zacnego Obywatela kraju i niestrudzonego Pracownika! 


Cześć Jego wszechstronnym niespożytym zasługom! 


Spis prac ogłoszonych przez 


1) Doświadczenia nad barwikiem krwi zwanym haeminą. Rocznik 
Tow. Naukowego Krakowskiego. Т. XX XV. 

2) Odma piersiowa nrazowa (Pucumothorax traumaticus). »Prze- 
glad lek.« 1869. 

3) Gruźlica oslra u chorego z rakiem żołądka. »Przeglad lek.« 1871. 

4) Spostrzeżenia lekarskie z Oddziału cho.ób wewnętrznych Szpi- 
lala św. Łazarza w Krakowie w miesiacu marcu, kwietniu 1 maju 1871. 
» Przegląd lek.« 1671. 

5) Najnowsze prace o pylicy płucowej (Pneumoconiosis). 

6) Nowsze (согус gorączki Służba zdrowia 1872. Sprawozdanie 
о ruchu chorych i chorób na Oddziale chorób wewnętrznych Szpitala 
św. Łazarza w т. 1872. »Przegl. lek. 1873 

7) Kilka słów o zapaleniu stawów czerwonkowyn (polyarthritis 
dysenterica). >Przeglul lek.< 1874). 

8) Zapalenie stawów ze stanowiska ajlyjologicznego z przeważnem 
uwzględnieniem tak zwanego gośćca stawowego (rheumatismus arlicu- 
lorum) i ropnicy (pycmia. (>Przegląd lek.« 1875, Nr. 9--13 i 15-17, — 
Ocena Dra Lutostańskiego В. w »Medycynie« 1876, Nr. 81, str. 496). 

9) Przedmowa do Zbioru prac z kliniki lek. (>Zbiór prac z klin. 
lek.e Zeszyt L 1876, str. 1— VD. 

10) Wstęp do Zbioru prac z kliniki lekarskiej. Zeszyt II, str. 1. 
(Warszawa 1877), 

11) Spostrzeżenia kaznistyczne z kliniki lekarskiej krakowskiej. 
(Wstęp »Przegląd lek.« 1878, Nr. 1). 

12) Tęlniak tętnicy płucnej skutkiem zapalenia przewlekłego osier- 
dzia. Niedokrewność znacznego stopnia. Skrobiawieta narządów wewnę- 
trznych przy rozroście tkanki śródmiąszowej. Irzyostre zapalenie mią- 
szowe nerek. smierć z odmy piersiowej skutkiem rozpadu zawału za- 
lorowego. (>Przegląd lek.« 1878, Nr. 1—4). 

13) Rak pierwotny w przewodzie wątrobowym. Następowa mat- 
skość przeroslowa watroby. Kilka stów o ajtyjologii raka. (»Przegląd 
lek.« 1878, Nr. 11 1 19). 

14) Przypadek niedrożności jelit, Użycie pradu indukcyjnego. Wy- 
leczenie. (> Przeglad lek.« 1878, Nr. 39). 

15) Trzy przypadki duru brzusznego zakończone śmiercią u ko- 
biet z wrodzoną wąskością układu tętniczego. Znaczenie blednicy w durze 
brzusznym. (»brzegląd lek. 1879, Nr. 18, 19, 21 i 22). 

16) Dwa przypadki metalicznych tonów sercowych skutkiem po- 
dźwięku w jamach rozpadowych, położonych w sąsiedztwie żoładka. 
Zmaczenie rozpoznawcze metalicznych objawów przysłuchowych zale- 
żnych od ruchów serca. (»Przegląd lek.« 1879, Nr. 32—34. — Zbiór prac 
z kliniki lek. krak, Zeszyt Ш). 

17) Kierunek i zadania balneologii spółczesnej wogóle, w szcze- 
gólności zaś balneologii krajowej і komisyi balneologicznej. (»Przegląd 
lek.« 1877, Nr. 13). 

18) Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat czterech 
t. j. od r. szk. 1874/5 do r. szk. 1878/9. — Wstęp do sprawozdania. 
(> Przeglad lek.« 1879, Nr. 48, — Zbiór prac z kliniki lek, krak, Zeszyt 
IV, str. 1). 

19) Zwei Fälle von metallisch klingenden Ilerztónen und motal- 
lischem Plactschergeritusch in an den Magen grenzenden und aus dem 
Zerfall von Neugebilden entstandenen Hóhlen. (Wiener medicin. Pressc« 
1879, Nr. 47). 


W. Jaworski. 


prof. Edwarda Korczyńskiego. 


20) Rozprawy i sprawozdania z posiedzeń komisy balneologicznej 
Tow. lek. krak. w r. 1877, 1878 1 1579. (Wydane staraniem Prol. Kor- 
czyńskiego. Odbitki z »brzeglądu lek.« 1677 — 1879). 

21) Domonstracya Kalarzyny Seratin. (Wedlug prolokóła pos. Tow. 
lek. krak. z d. 24. maja 1880. »łrzegląd lek.« 1880, Nr. 311 82. Zbiór 
prac z klin. lek. krak. Zeszyt МШ, str. 1). 

22) Demonstracya chorych i leków. (Prot. pos. Tow. lek. z 2 VI 
1860 i 10/V 1852, Nr. 48 — Zbiór prac z kliniki lek. krak. Zeszyt УШ, 
str. 10 i 48. 

238) O terpentynie z Chios. (Wedlug prolokółu Tow. lek. krak. 
х d. 8 listopada 1890. »Przegląd lek.« 1880, Nr. 59 Zbiór prac z klin. 
ок. krak. Zeszył VIII, str. 20). 

24) Niedokrewność swoista postępowa. Rozległe schorzenie rdze- 
nia pacierzowego. (Według protokóju pos. Tow. lek. krak. z d. З listop. 
1850, »Przegl. lek.« 1860, Nr. 52. — Zbór prac z kliniki lek. krak, Ze- 
szyt VHI, str. 23). 

25) Zaklad kliniczny. (Zbiory i zakłady przyrodnicze i lekarskie 
Krakowa. Kraków 1881, str. 139). 

26) Klinika lekarska. (Zbiory i zakłady przyrodnicza i lekarskie 
Krakowa. Upominek dla uezestników Ш-до zjazdu lekarzy i przyrodni- 
ków polskich. Kraków 1881, sir. 145). 

27) Kilka słów o działaniu fizyologicznem 1 zastosowaniu leczni- 
czem nitrogliceryny. (Pamietnik Tow. lek. warsz. Tom LNAVII, 1881, 
str. 609, — Zbiór prac z kliniki lek. krak. Zeszyt VI, str. 97). 

26) Ueber Nitroglycerin. (»Wiener med, Wochenschr.« 1882, Nr. б). 

29) Działanie lecznieze salicynu. (sPrzeglad lek.« 1682, Nr. 9—18. 
Zbiór prac z kliniki lek. krak. Zeszyt X, str. 1). 

80) Zapalenie płue pierwotne z naciekiem surowiczym. (»Medy- 
cyna« 1882, №. 11-18. Zbioru prac z kliniki lek. krak. Zeszyt VII, 
str. 1), 

a1) Pierwsze przypadki nagminnego zapalenia opon mózgowo- 
rdzeniowych (Meningitis cerebro-spinalis epidemica) w Krakowie między 
rokiem 1868 a 1871. (»Gazcta lek.« 1882, Nr. 17. — Zbiór prac z kli- 
niki lek. krak. Zeszyt 1X, str. 1). 

8 ) Kurcz gardziela z przyczyny wrzodu błoniczego (Slrietura 
oesophagi spastica ех ulcere diphtheritieo). Przedziurawienie gardziela, 
Żywienie lewatywami Lcubego. Wyzdrowienie. (»Medycyna 1872, Nr. 
17—19. Zbioru prac 2 kliniki lek. krak. Zeszyt УП. str. 14). 

33) O zdrojowiskach Morszyńskich a w szczególności o wodzie 
gorzkiej Morszyńskiej w porównaniu z iunermi wodami gorzkiemi. (»Ga- 
zela lek.« 1862, Nr. 28-96. Zbiór prac z kliniki lek. krak. Zeszyt ІХ. 
str. 11). 

34) Przyczynek do etyologii i rozpoznawania wrzodów gruźliczych 
pierwotnych w jelitach. (»Medycyna« 1852, Nr, 26—28. — Zbiór prac 
2 kliniki lek, krak. Zeszyt VII str. 25. Prot. pos. Tow. lek. krak, z 15. 
marca 1882. »Przegląd lek.« Nr. 55), 

35) O zwyrodnieniu włóknistem (fibrosis) tkanin z przeważnem 
uwzględnieniem otrzewny i tkanki podotrzewnowej. (»Medycyna« 1897, 
Nr. 88—40, 48, 45. — Zbioru prac z kliniki Јек. krak. Zeszyt УП. str, 37. 
Prot. pos. Tow. lek. krak. z 5 kwietnia 1882. »Przegląd lek.« 1889, 
Nr. 37). 

о) О soli Morszyńskiej. (Według prot. pos. Tow. lek krak. d. 10 
maja 1862. »Przegląd. lek.« 1882, Nr. 43). 
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87) Sprawozdanie naukowe ze szpitala św. Łazarza w Krakowie 
z polecenia Wysokiego Wydzialu krajowego, wydane przez Komitet admi- 
nistracyjny tegoż szpitala. Tom I. Sprawozdania za r. 1688. — Osobne 
odbicie z »Przeglądu lck.« Kraków 16638) (Tom IL Sprawozdanie za r. 
1884. — Osobne odbicie z »Przeglądu lek.« Kraków, r. 1887). Tom III. 
Sprawozdanie z r. 1868. — Osobne odbicie z »Medycyny«. Warszawa 
1888). Wszystkie trzy tomy wydane staraniem Prof. Dra Korczyńskiego 
z jego sprawozdaniem administracyjnem i statystycznem na wstępie 
każdego tomu. 

38) Korczyński Edward Prof. Dr.i Jaworski Walery Doc. Dr. — 
Klinische Befunde bei Ulcus und Carcinoma ventriculi, sowie bei Ma- 
genblutungen. — Miltheilungen ueber 52 intern untersuchte Falle der 
med. Klinik in Krakau. (»Deutsche med. Wochenschrilte 1886, Nr. 47—49). 

39) Zator tętnicy wieńcowej serca (Embolia arteriae coronariae 
cordis) za życia rozpoznany. (»Przeglad lek.< 1887, Nr. 1,3—5. — Zbiór 
prac z kliniki lekar. krak. Zeszyt ХШ], str. 35). 

40) Odezwa Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w sprawie 
zdrojowisk krajowych. (»Czus« 1889, Nr. 101). 

41) Korczyński Edward Prof. Dr i Jaworski Walery Prof. 
Dr. — O niektórych dotąd nie uwzględnionych szczegółach klinicznych 
i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrągłego i t. z. nicżytu kwaśnego 
żołądka. (» Przegląd lek.« 1889, Nr. 23—26. Zbiór prac z kliniki lek. krak. 
Zeszt NV. str. 18), 

49) To samo po niemiecku. (»Dentsches Archiv f. klinische Me- 
dicin« Tom 47. 

48) Ogólne prawidła zdrowia i choroby objaśnione przykładami 
z zakresu fizyologii i patologii krwi, Wykład inauguracyjny, miany 
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w dniu 8. października 1889 r. Z Rektoratu Prof. Dra Edwarda ior- 
czyńskieso w Uniw. Jagiell. w r. szk, 1889/90. Kraków 1890, str. 10). 

44) Korczyński Prof, Dr. iAdamkiewiez Prol. Dr. — Kilka 
uwag tymczasowych o sposobie, w jaki zdrowi i podejrzani o gruźlicę 
płuc oddziąlywują na środek Kocha. (>Przegląd lek.« 1891, Nr. 2. —- 
Zbiór prac z kliniki lek. krak. Zeszyt XVI. str. 9). 

45) To samo po niemiecku. (»lżerliner klin. Wochenschrifi« 1891, 
Nr. 4). 

46) To samo po francusku. (Bulletins et mćmoires de la soaćte 
pratique de Paris, 1891, Nr. 8). 

47) O zmianach przełotnych, jakie powstawać mogą w płucach 
osób niegruźliczych pod wpływem płynu Kocha. »lrzegląd lek.« 1891 
Nr. 8. — Zbiór prac. z kliniki lek. krak. Zeszyt XVI str. 17). 

48) To samo po niemiecku. (»Wiener klin. Wochenschrifte 1891, 
Nr. 5). 
49) Wyniki dotychczasowych doświadczeń nad działaniem szcze- 
pianki Kocha па płuca chorych dotkniętych gruźlicą płuc. (»Przegląd 
lek.« 1891, Nr. 5, — Zbiór prac z kliniki lek. krak, Zeszyt XVI, str. 42). 

50) To samo po niemiecku. (Berliner klinische Wochenschrift« 
1891, Nr. 8). 

51) Korczyński Edward Prof Dr. i Gluziñski Wł Ant. Prof. 
Dr. — Przyczynek do mięszanego zakażenia w durze brzusznym. (» №» 
winy lek.« 1892, Nr. 1 i 2). 

52) Znaczenie limfocytów w surowiczych wysiękach zapalnych 
oplueny 1 otrzewny. Doniesienie tymczasowe. (>Przegląd lek.« 1896, Nr. 
17 118. — Zbiór prac z kliniki lek. krak. Zeszyt ХҮШ, strona 155). 


ЕЕЕ — - 


II. Z kliniki położniczo-ginekaiogicznej prof. dr. А. Marsa ме Lwowle. 


Wpływ zwisłego ułożenia Walchera na wymiar prosty 
wchodu miednicy u ciężarnych w świetle najnowszych 
sposobów mierzenia. 

Podał 


Docent prywatny dr. A. Solowij. 


W r. 1889 zrobił G. Walcher (1) na miednicach 
płaskich spostrzeżenie, że sprzężna przekatna (conjugata dia- 
gonalis) nie jest wymiarem stałym i że powiększa się nawet 
o 1 etm., jeżeli ułożymy ciężarną na kraju stołu z nogami 
zwisłemi, w przeciwieństwie do sprzężnej przekątnej, mie- 
rzonej przy jak najsilniejszem zgięciu kończyn dolnych 
i przyceiśnięciu kolan do brzucha. Waleher pierwszy wska- 
zał już wtedy na praktyczna doniosłość tego spostrzeżenia 
i odtad tak zwane „zwisłe ułożenie Walehera* znalazło co- 
raz szersze zastosowanie przy niestosunku porodowym, 
a tylko eo do stopnia, w jakim ulega zwiększeniu wymiar 
prosty wehodu miednicy w zwisłem ułożenin Wałchera, ró- 
żnią się do dzisiaj zapatrywania i gdy jedni z Walche- 
rem oceniają to zwiększenie na 1 etm. i więcej, to drudzy 
nie przypisują mu prawie żadnego wpływu i oceniają to 
zwiększenie zaledwie na parę milimetrów. I tak n. p. K üt- 
tner (2) ocenia u połoźnie przedłużenie sprzężnej prawdzi- 
wej (conjugata vera) zapomocą ułożenia Walchera na 0:9— 
1:4 ctm, Krónig (3) natomiast sądzi. że przedłużenie to 
jest tak małe, iż „pod względem praktycznym zaledwie w ra- 
chubgę wehodzi*. 

Natomiast co do miednie zwłok posiadamy już dawno 
dokładne o tem wiadomości. Pierwsze spostrzeżenia co do 
ruchomości połączeń kości miednicy datuja się jeszcze od 
Luscehki (4), który wykazał na miednicach zwłok patoźnie 
większą soczystość chrząstek 1 podatność więzadeł. Seh w e- 
gel (5) i Balandin (6) wykazali również na zwłokach 
zmienność wymiarów miednicy. Korsch (7) stwierdził na 
całym szeregu (45) zwłok, że połączenia kości miednicy nie 
sa stałe i że ciażu tak samo, jak guzy macicy i jajników, 
awiększa podatność połączeń kostnych. Przedłużenie wymia- 


rów prostych miednicy zawisło od ruchomości kości krzv- 
żowej, podatność zaś spojenia łonowego ma wpływ szezegól- 
nie na zwiększenie wymiarów poprzecznych. 

Klein (8) postawił sobie za zadanie stwierdzić słuszność 
zdama Walchera, że sprzężna prawdziwa nie jest stałym 
wymiarem i na podstawie bardzo dokładnych pomiarów, 
wykonanych na 47 zwłokach (30 kobiecych i 17 męskich) 
doszedł do przekonania, że wszystkie proste wymiary mie- 
dnicy z wyjątkiem tych miednie, które uległy zesztywnie- 
niu (ankylosis) w stawie krzyżowobiodrowym, są zmiennej 
wielkości. Klein stwierdził, że wymiar prosty wchodu mie- 
dnie płaskich daje się zapomocą ułożenia Walehera jeszcze 
więcej przedłużyć, niż w miednicach prawidłowych, a mia- 
nowicie wynosi przedłużenie to przy pierwszych średnio 
0:62 ctm., przy drugich zaś średnio tylko 0:53 ctm. Klein 
stwierdził także, że zmiana ułożenia wywołuje większą ró- 
żnieę w miednicach kobiecych, niż w męskich, natomiast 
wiek nie wywiera żadnego wpływu. Mechanizm zmienności 
wymiaru prostego wchodu miednicy tłómaczy sobie Klein 
głównie rotacyą w stawie krzyżowobiodrowym, w mniejszym 
zaś stopniu sprężystościa pierścienia miednicy. 

Także badania Lebedeffa i Bartoszewieza (9) 
stwierdziły na miednicach 25 zwłok kobiecych zmienność 
wymiarów przy różnem ułożeniu ciała, a mianowicie: 1) 
w ułożeniu zwisłem jest sprzężna prawdziwa większa, niż 
w ułożeniu poziomem; 2) najmniejszą jest sprzężna prawdzi- 
wa przy bardzo silnem zgięciu końeżyn dolnych we wszyst- 
kich stawach; 3) sprzężna przekątna ulega tym samym zmia- 
nom, eo sprzężna prawdziwa; 4) wymiar prosty wychodu mie- 
dnicy zachowuje się odwrotnie i jest najmniejszy w zwisłem 
ułożeniu Walehera. Do podobnych wyników doszli także 
Bonnaire i Bué (10). 

Sprawa zmienności wymiaru prostego wchodu miednicy 
w różnem ułożeniu ciężarnej, czy rodzącej, nie schodziła 
odtąd z porządku dziennego tak w czasopismach, jak i obra- 
dach różnych towarzystw ginekologicznych. W roku 1899 
postawiono ją jako temat rozpraw na międzynarodowym 
Zjeździe ginekologów w Amsterdamie (Ref. „Centralblatt f. 
Gynaekologie 1899, Nr. 35) 


Referent Pinzani zdał sprawę z pomiarów, jakie 
wykonał u 102 położnie i ciężarnych pod konice ciąży co 
do zachowania się sprzężnej przekątnej w różnem ulożeniu. 
Różnica między ułożeniem do operacyi kamienia (Stein- 
sehnittlage), a ułożeniem zwisłem Walehera wynosiła со do 
sprzężnej przekątnej średnio 75 mm. (najmniej 2 mm. — 
najwyżej 17 mm.), Takie same pomiary na 5 awłokach 
stwierdziły mniejszą różnicę. 

Sprawozdawca Walcher określa swoje zapatrywanie 
na praktyczne zastosowanie zwisłego ułożenia podczas po- 
rodu w ten sposób; „Jeżeli główka nie chce się wstawić do 
wchodu miednicy przez czas dłuższy, wówczas jest wska- 
zane zwisłe ułożenie rodzącej, przyczem można także próbo- 
wać wcisnąć główkę do wehodu miednicy. Zwłaszcza zapo- 
mocą obrotu udaje się w ułożeniu zwislem przeprowadzić 
główkę przez wchód miednicy aż do sprzężnej prawdziwej 
= 75 ctm, granicę zaś sztucznego wczesnego porodu można 
zapomocą zwisłego ułożenia rozszerzyć aż do sprzężnej pra- 
wdziwej = 7 ейш.“ 

Sprawozdanie Lebedeffa i Bartoszewicza było 
powtórzeniem wyników doświadczeń, jakie ci autorowie ogło- 
sili w „Annales de gynécologie et d'obstetrique* (sierpień 
wrzesień 1899). 


operacyi kamienia, a ułożeniem zwisłem Walchera oceniaja 


Najmniejszą różnicę między ułożeniem do 


oni na O'L ctm., największą zaś na 0:7 ctm. 

Sprawozdawcy Bonnaire i Bué sądzą, że przedlu- 
żenie sprzężnej prawdziwej zapomoeą zwisłego ułożenia W al- 
4 mm. 


chera wynosi średnio tylko 8 

W rozprawach podniósł Pestalozza, że przedłużenie 
sprzężnej prawdziwej zapomocą zwisłego ułożenia wynosi co 
najwięcej 5 mm. Ziegenspeck zaś obawia się, czy ko- 
rzyść, jaką przynosi ułożenie Walchera, nie znika przez 
to, że z powodu zwiększenia nachylenia miednicy kierunek, 
w którym bole działają, zbacza jeszcze bardziej ku przodowi. 

Jak widzimy zatem z tych różnych publikacyi i roz- 
praw doszło tylko przy pomiarach na zwłokach do zupełnego 
wyjaśnienia poglądów pod względem mechanizmu i stopnia 
przedłużenia wymiaru prostego wchodu miednicy w zwisłem 
ułożeniu Walehera, natomiast nie można było dotychczas 
przeprowadzić ścisłych spostrzeżeń i obliczeń u cieżarnych 
i rodzących dla braku dokładnego przyrządu do bezpośre- 
dniego oznaczania wymiaru prostego wchodu miednicy. Stąd 
tak wielka różniea w ocenie praktycznej doniosłości zwislego 
ułożenia Walehera podczas porodu Wyniki bowiem, osią- 
gnięte na zwłokach. nie mogły dawać należytego wyobraże- 
ша o zachowaniu się wymiaru prostego wchodu miednicy 
pod wpływem zwisłego ułożenia Walchera u ciężarnych 
i rodzących, gdyż tkanki, stawy i więzadła zachowają się 
zupełnie inaczej za życia, а inaczej po śmierci, nie mówiac 
lo tem, Ze u ciężarnych i rodzących istnieje szczególna 
soczystość 1 podatność tkanek i że między poszczególnemi 
miednicami zachodza bardzo znaczne różnice, 

Nie zamierzam przytaczać licznych, w piśmiennictwie 
nagromadzonych, a powszechnie znanych dowodów znako- 
mitego wpływu zwisłego ułożenia Walchera na przedlu- 
żenie sprzężnej prawdziwej wchodu miednicy podczas po- 
rodu. Dzisiaj nie ma już prawie położnika, któryby nie ko- 
rzystał z tego ułożenia przy niestosunku porodowym, jak- 
kolwiek rozmaici położnicy wartość jego rozmaicie oceniają. 
Natomiast pozwolę sobie podać wyniki pomiarów, uzyska- 
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nych zapomocą mojego miednicomierza Przekonawszy się 
poprzednio („Centralblatt f. Grynaekologie 1905, Nr. 24) na 
całym szeregu miednie ciężarnych o dokładności pomiarów, 
dającej się osiągnąć zapomocą mojego miednicomierza, przy- 
stąpiłem do stwierdzenia nim stopnia przedłużenia wymiaru 
prostego wchodu miednicy w ułożeniu zwisłem Walchera 
u ciężarnych (w ostatnich tygodniach ciąży). Wyniki otrzy- 
manych przezemnie pomiarów zawiera załączona tabliczka: 
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z której wynika, że u 9 ciężarnych wynosila różnica między 
sprzężną prawdziwą w ułożeniu do operacyi kamienia (z no- 
gami jak najsilniej do powłok brzusznych przyciągniętemi 
i we wszystkich stawach zgiętemi), a w ulożeniu zwisłem 
Walehera, średnio 0 80 сіт, W szczególności wynosiła 
różnica 4 razy l ctm., 3 razy 0'75 ctm.. 2 razy 0:50 ctm. 

Jak widzimy zatem, zachodzą bardzo znaczne wahania 
w poszczególnych przypadkach. Cheąc więc w danym przy- 
padku wysnuć należyty wniosek, nie możemy postępować 
szablonowo, leez powinniśmy w każdym przypadku niesto- 
sunku porodowego oznaczyć osobno wymiar prosty wehodu 
miednicy w zwykłem ułożeniu i w zwisłem ułożeniu W al- 
chera. 

Dokładność pomiarów sprzężnej prawdziwej zapomocą 
mojego miednicomierza u tych samych 6 ciężarnych, ро- 
wtórnie mierzonych, nie pozostawia nie do żyezenia, bo ró- 
¿niea w obydwóch ułożeniach ciężarnych wynosiła średnio 
obydwa razy 0:87 ет. Tylko w przypadku czwartym, pia- 
tym i szóstym wynikła mała różnica (zaledwie 0:25 ctm 
wynosząca) między pierwszym a powtórnym pomiarem. Po- 
nieważ jednak różnica ta odnosiła się w równym stopniu 
do poszczególnych wymiarów i w niezem nie zmieniała ich 
wzajemnego stosunku w jednem i drugiem ułożeniu ciężar- 
nych, więe nie wywarła wpływu na średnią różnicę, a na- 
tomiast naprowadziła mnie na spostrzeżenie, że ramiona mie- 
dnicomierza nieco się poddają przy silniejszym ucisku na 
rękojeści. Silniejsza budowa miednieomierza zapobiegnie 
w przyszłości tej niedokładności. 

Jakkolwiek liczba przypadków, mierzonych moim mie- 
dnicomierzem, nie jest jeszcze dość wielka, by uzyskane 
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wyniki można już nazwać ostatecznymi, to jednak wobec 
prawie zupełnej zgodności moich pomiarów wolno już teraz 
przyjąć, że średnia różnica między sprzężną prawdziwą 
w ułożeniu do operacyi kamienia (z kolanami jak najsilniej 
do powłok brzusznych przyciśniętemi), a w ułożeniu zwisłem 
Walcbera, wynosi 08 do 09 сіт. 

Być może, że dalszy szereg pomiarów, do których 
z powodu zamknięcia kliniki zabrakło na razie materyalu, 
wywoła jeszeze pewną zmianę, chodzić może tu jednak tylko 
o bardzo nicznaczną różnicę. 

Tylko do nieco odmiennych wyników doszedł Gauss 
(11), który w tym samym celu używał sposobu Bylickiego 
(„Monatsehwift für Geburtshilfe und Gynaekologie, Bd. 20, 
Ergänzungsheft) i znalazł u 14 kobiet, że różnica ta wynosi 
średnio 102 etm. I u Gaussa byla różnica w poszezegól- 
nych przypadkach rozmaita, wynosząc: 8 razy 165 etm., 
3 razy 125 ctm, 2 razy I ctm, 4 razy O'5 etm 

Powiększenie sprzężnej prawdziwej zapomocą zwisłego 
ułożenia Walehera jest zatem u ciężaruych w poszczegól- 
nych przypadkach bardzo rozmaite, wynosi jednak eo naj- 
mniej 05 ctm, jak to z dokladnych pomiarów Gaussa 
i moich wynika. 

Nie ulega także wątpliwości, że różno formy miednie 
muszą mieć różny, a sobie wlaściwy wplyw na powiększe- 
nie sprzężnej prawdziwej w zwisłem ałożeniu Walchera. 
Jednakże rozstrzygnąć, czy powiększenie to jeszcze większe 
w miednicach płaskich, jak to Klein na miednicach pla- 
skich zwłok wykazał, będzie wdzięcznem zadaniem przy- 
szłości. Gdyby tak w istocie było, byłaby to okoliczność 
wielkiego znaczenia dla rokowania podczas porodu. Stwict- 
dzenie jej na materyale żywym stało się łatwo możliwe, od- 
kąd mi się powiodło zbudować prosty i dokładny przyrząd 
w celu bezpośredniego oznaczenia wymiaru prostego wchodu 
miednicy. 

Panu prof. dr. Marsowi składam serdeczne podzię- 
kowanie za łaskawe pozwolenie korzystania z materyalu 
klinicznego. 

Piśmiennietwo, 1) Walcher: Gentr. f. Gynaek. 1889. Nr. 21, 

2) Kiltner: Beitr. z. Geb. u. Gyn, Bd 1. M. 1. — 3) Krónig: Centr. 
Ё буп. 1901. Nr. 24. — 4) Luschka, Arch. f. path. Anath.. Phys. u. 
klin Med. Ва. 7. — 5) Schwegel: Monats. f. Gehurtsh. u. Frauenktr. 
Bd 13. — 6) Balaudin. Versamml. deut. Naturf. u. Arzte m Rostock 
1870. — 7) Korsch: Zeits. Ё бер. u. Gyn. Ва 6. — 8) Klein: Zeils, 
f. бер, u. Gyn. Bd 21. — 9) Lebedeff i Bartoszewicz: Ann. de 
gynce. еі d'obst. Aout-seplembre 1899. — 10) Bonnaire i Bue: Ihi- 
dem. — 11) Gauss: Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd 54. HUL 1. 


ш. Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Lawiński i Jadwiga 
Korzon. 0 działaniu teocyny (teofiliny) w chorobach serca 
i nerek. (Gas. eń. Nr. 17, 1905). W celu ustalenia wskazań do 
stosowania teocyny, oraz ocenienia wyników jej dziajania leesni- 
czego na chorych, cierpiących na zaburzenia w sercu i nerkach, 
zwłaszcza powildanych z puchliną, autorowio przeprowadzili szereg 
sumiennych badań klinicznych Dawka teocyny, którą się posługi- 
wali, wynosiła trzy razy dziennie po 0,18—0,3. W miarę potrzeby 
i uznania dodawali do teocyny naparstnicę, kamfore i t. d. Spo- 
strzeżenia te przekonały autorów, że obok wpływa moczopędnego, 
działa teocyna skrzepiająco na sereo i naczynia, ө czem dotychczas 
klnicyści nie wspominają, aibo zaznaczają wyraźnie, że teoeyna nie 
wpływa na serce, Porównywując działanie podniecające kofeiny z ta- 
kiemże działaniem teocyny na układ nerwowy, krwionośny i mię- 
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śniowy, autorowie sądzą, że jest ono zbliżone, lecz teocyna musi 
ustąpić pierwszeństwa kofeinie. (o się zaś tyczy stosunku teocyny 
do teobrominy, to pierwsza przewyższa drugą pod względem dzia- 
łania podniecająvego па uklad krwionośny i nerwowy; odnośnie zaś 
do wpływa moczopędnego powiedzieć można, że teobromina w pe- 
пеј mierze dorównywa teocynie, czasem teocyna ją przewyższa, 
działając gwałtownie, lecz za to krótko; ubocznych wpływów po- 
siada teocyna więcej, niż teobromina. Feocyna słabo rozpuszcza się 
w wodzie, więc należy ją zażywać w proszkach, atbo jeszcze lopiej, 
właśnie ze względu na rozpuszczalność, w składzie soli podwójnej 
lhcocinum natrio-acelicun (0,8—0,5 p. d. 3 razy dziennie). Dla 
uniknięcia podrażnienia żołądka łączą ją także z wyciągiem wilczej 
jagody lub z шен оош, lub polecają w czopkach, a w każdym ra- 
zie nie należy stosować teocyny na czczo. Korzystnie jest łączyć 
teocynę z gorzykwiaten wiosennym, lub za przykładem autorów 
z naparstnieą. Lekim. 

Krokiewicz. Działanie lecznicze gryzeryny w gru- 
licy płuc. (Caz. deka Nr. 17, 1905). Autor przeprowadził klini- 
czne spostrzeżenia 15 przypadków gruźlicy płuc, leczonej gryzeryną 
i stwierdził, że tylko w 2-6 przypadkach nastąpiło niewątpliwe po- 
lepszenie, w jednym zauważono nieznaczne polepszenie, w jednym 
uieznaczne pogorszenie: zresztą—w 11 przypadkach gruźlica prze- 
biegała bardzo szybko, zajmująć coraz dalsze części płuc. Nickorzy- 
stno działanie gryzeryny ujawniło się głównie w przytłamieniu ła- 
knienia, иіс? w wystąpieniu rozpływnych potów i gorączki: czyn- 
piki te wpływały bardzo wyniszczająco na podkopanie siły chorych. 
Oprócz utraty łaknienia spostrzegał autor raz ztparcie stolca, to 
znowu biegunkę. Rzeczą łatwą do odgadnienia, że chory szybko 
waei ва wadze. Po tak ujemnych wynikach oczywiście antor vie 
poleca gryzeryny do leczenia chorych na gruźlicę рше. гейі. 


Goisbóck. Znaczenie mierzenia parcia krwi dla pras 
ktyki. (Deutsch. „rek. f. klin. Med, 1005. T. 85, Z. 4). Autor 
mierzył parcie krwi zapomocą tonometru Giirtnera i przekonał się, 
iż w gruźlicy plue parcie to było prawidłowe, lub wahało się poni- 
żej prawidłowego. Powiklania nie wywieraly wpływu na parcie krwi, 
jak n. p. gorączka, duszność łab przyśpieszenie tętna. Ро wstrzy- 
knięciu „dawnej tuberkuliny* następowało zawsze w cięższych przy- 
padkach obniżenie parcia krwi, prawdopodobnie na tlo zatrucia, tak, 
iż wnosić można, że obniżenie parcia jest jeszcze czulszym odezynem 
na gruźlicę, niż podniesienie ciepłoty. W przebiegu lekkieeo zapa- 
lenia płuc, ciśnienie krwi było prawidłowem, albo podczas duszności 
nieco wyższem. W ciężkich przypadkach pareie krwi było obniżone 
od początku, lub podezas przełomu choroby. Przy powikłaniach, 
powodnjących duszność, jak n. p. zapalenia opłucnej, ciśnienie krwi 
podnosiło się powyżej granicy prawidłowej, albo obniżone, wracało 
do prawidłowego. Srodki podniecające, jak kofeina, naparstnica, 
małe dawki alkoholu, nie wywierały wpływu na parcie krwi w prze- 
biegn zapalenia płac. W przebiegu duru, parcie krwi wynosilo 
70—90 mm. kąpiel chlodna podnosila zawsze ciśnienie krwi, szcze- 
gólniej zimne polewania przy końcu kąpieli, Taksamo działał worek 
z lodem, zastosowany na brzuch chorego, co można zużytkować 
w leczeniu duru i zapalenia pluc. W ostrem zapaleniu nerek parcie 
krwi podnosi się zawsze i opada z powrotem do zdrowia chorego. 
W przewlekłem zapaleniu nerek, szczególniej przy marskości nerek, 
ciśnienie krwi bywa bardzo wysokie, dochodzące do 250 mm. 
W przebiegu zapalenia miedniczok. oraz miedniezok i nerek razem, 
parcio krwi bywa prawidłowe, jak również w zapaleniu nerok, bę- 
dącem pov.ikłaniem duru, ropnicy i gruźlicy płuc. A zatem gruźlica 
działa silniej obniżająco ciśnienie tak, iż nie ujawnia się wpływ za- 
palenia nerek na podwyższenie ciśnienia krwi. W lekkich zaburze- 
niach krążenia praca fizyczna podwyższa parcie krwi dwie, a nawet 
trzykrotnie. W spoczynku parcie krwi wraca do stanu prawidłowego. 
W wyższych stopniach niedomogi narządu krążenia parcie krwi pod- 
wyższa się więcej, niż w prawidłowych warunkach, nawet po bardzo 
nieznacznym ruchu, po zaprzestaniu którego parcie krwi spada po- 
niżej granie prawidłowych. Przy jeszcze większej medomodze ciśnie- 
nie krwi wcale się nie podwyższa, leez odrazu opada przy wysiłku 
fizycznym. Tak zachowuje się elśnienie krwi zarówno w przypad- 
kach przemijającej niedomogi sercowej, јак i w trwałrch zaburze- 
niach w krążeniu Do nich należą czynnościowe choroby serca, 
w przebiegu których pareie krwi podnosi się po pracy fizycznoj; 
po psychieznem wzruszeniu, po przyjęciu pokarmów i środków pod- 
niecających. W przebiega chorób anatomicznych serca podwyższa 
się parcie krwi po wystąpienia zaburzeń wyrównania. Ciśnionie to 
opada wraz z znikaniem obrzęków. W Jekkich przypadkach zwyro- 
dnienia mięśnia sercowogo parcie krwi bywa w spoczynku prawi- 
dlowe. Po lekkich wysiłkach zaraz podnos się, albo opada. Oko- 
liemość ta jest ważną dla odróżnienia zaburzenia w krążoniu orga- 
nieznuego od czynnościowcgo. Przy miażdżycy tętnic parcio krwi bywa 
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zwykle podwyższone, lub całkiem prawidlowe. Podwyższenie to jest 
zależne od zwężenia drobnych tętnie wskutek spraw miazdżyco- 
wych, w nich toczących się. Czasem bywa też obok miażdżycy mar- 
skość nerek. Czasem jednak podwyższenie parcia tętniczago moża 
u nerwowo chorych być przyczyną miażdżycy tętnic. Napadom du- 
szniey bolesnej towarzyszy zwykle podwyższenie parcia krwi, które 
występuje dopiero na szczycie napadu i nie może być uważane za 
jego przyczynę. Dna nie wpływa na parcie krwi. Ciśnienie krwi 
możo wykazywać różne wartości po obu stronach, jak n. p. przy 
tętniakach lub miażdżycy tętnicy głównej ze zwężeniem miejsca 
wyjścia tętnicy podobojczykowej. Miejscowe podwyższenie parcia 
pewnego obszaru naczyń może sprowadzić miażdżycę tych naczyń. 
Przy wadach zastawkowych parcio krwi zależy nie od anatemicznej 
zmiany zastawek, lecz od czynności mięśnia i naczyń. Przy dobrze 
wyrównanej niedomykalności zastawki dwudzielnej, jak również przy 
zwężcniu zastawki i tętnicy głównej, znajdował autor prawidłowe 
wartości; przy niedomykalności aorty parcie krwi wynosiło od 105 
do 180 mm. Przy niedomodze, połączonej z obrzękami, dusznością 
i sinicą, parcie było podwyższone; ро naparstnicy, środkach moczo- 
pędnych i leżeniu w łóżku obrzęki znikały i parcie krwi obniżało 
się. W tych przypadkach utradnienie krążenia obwodowego poi- 
wyższalo ciśnienie krwi. W innych przypadkach zabarzeń wyrówna- 
nia i obrzęków parcie krwi było prawidłowe. Kofema nie pod- 
wyższała ciśnienia krwi; naparstnica sprowadza ciśnienie krwi 
zawsze do stanu praw RO to znaczy raz go obniża, drugi raz 
podwyższa. Naparstnica jednak nietylko działa na parcie "kawi, 
lecz także przyspiesza ohieg krwi przez zmniejszenie oporu w kra- 
żenia obwodowem. Teocyna może олуб parcio kiwi. Nakłucie 
brzucha i wypuszczenie plynu również obniża podwyższone parcie 
kiwi. Сота sprowadza nicznaczne obniżenie parcia kawi, jod i jo- 
dotyryna — przemijające. W niektórych przypadkach podwyższo- 
nego pareja krwi z silnie napiętem tętnem znaleziono zwiększoną 
liczbę ciałek krwi czerwonych і hemoglobiny (polycythacmia hyper- 
tonica). Zdarzało się to szczególnie п mężczyzn powyżej lat 40, 
którzy stali się norwowymi wskutek ciężkiej, pełnej odpowiedzial- 
ności pracy. jak również może się zdarzyć u kobiet w okresie 
przekwitania, z objawami bicia serca i uderzeniami do głowy. 
Równioż dziedziezność odgrywa tu pewną rolę, gdyż nerwowość, 
choroby umysłowe i choroby naczyń, udary, zdarzają się w takich 
rodzinach. Chorzy tacy mają budowę apoplektyczną; w opisanych 
przez autora przypadkach, 8 na 17 doznało udarów mózgowych. 
leczniczo w takich przypadkach działają częste upusty krwi, szcze- 
gólniej przeciw bolom głowy, zawrotom i bozsenności. Obraz tej 
choroby nie da się wcisnąć w ramy miażdżycy tętnie, chociaż mia- 
żdżyca tętnie i połycylhaemia hyperlonica waja wiele cech wspól- 


nych; może być, że obie choroby mają czasem tło w zaburzeniach 
nerwowych, które działały dłuższy czas na serce i ośrodki naczy- 


niorachowe; w innych przypadkach powstają pod wpływem pewnych 
zatruć i zakażeń, a nawet mosa być konstytucyonalne. 
Latkowski. 
Fraemkel Przyczynek do leezenia zwężenia odźwier- 
nika nierakowego zapomocą gastroenterostomii. (D. Archiv. 
J. kl, Med, 1. 84, z. 1—4, 1905). Z 8 znanych metod operacyjnego 
leczenia (resectio pylori, pyloroplastyka i gastrocnterostomia ante- 
rior i posterior) obeenie przeważna liczba chirurgów zaleca w wię- 
kszościprzypadków gas. post. Nie wdając się w opis technicznej 
strony samego zabiegu, ciekawe są wyniki, jakie autor uzyskał w 13 
przez siebie operowanych, a następnie dlnższy czas postrzeganyc h 
przypadkach pod względem sprawności mechanieznej i chemieznej 
żołądka, jakotoż pod względem stanu ogólnego i podmiotowy ch przy- 
padów. W obu kierunkach nastaje z reguly po operacyi znaczna 
poprawa; skutkiem otwarcia nowej drogi dla prawidlowego opró- 
Żniania się żołądka ustają wymioty; chorzy, którzy przed operacyą 
zwracali większą część przyjętych pokarmów, znoszą je teraz dobrze: 
powodu niezalegania treści, łaknienie wzrasta nickiedy tak dalece, 
że z trudem przychodzi choremu po ustąpieniu długotrwałego cier- 
pienia — zachować konieczną jeszcze dyetę. Ciężar ciała podnosi się 
niebawem o kilka i kilkanaście kg. Skutkiem niezalegania zastoino- 
wej miazgi pokarmowej nastaje poprawa w zakresie sprawności mo- 
chanicznej, a istniejąca rozstrzeń żołądka zmniejsza się tem rychlej, 
im krócej trwała poprzednio. a ściany żolądka nie utraciły jeszcze 
w zupełności kurczliwości. Tam, gdzie przedtem istniała nadmierna 
kwasota od ПО lub kwasu mlecznego, zmniejsza się ona ороспіо 
znacznie. W przypadkach, gdzie obok zwężenia odźwiernika znajdo- 
wały się jeszcze wrzody żołądka świeże, można się obecnie po 
zmniejszenin nadmiernej kwasoty i ciągłego ich drażnienia przez za- 
legającą treść, spodziewać rychlejszego ich zabliźnienia. Badając 
sprawność chemiczną żołądka, można w wielu przypadkach wyka- 
zač po gastroenterostomii obecność żółci, która przez nowo wytworzona 
połączenie dostaje się zjelita do żołądka. Rzadko w pierwszych dniach po 
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zabiegu zjawia się silna biegunka, prawdopodobnie skutkiem nie- 
zwykłogo podrażnienia błony śluzowej jelita czczego przez bezpo- 
średnio do ni go dostającą się, nadmiernie kwaśną treść żołądkową. 
Wilczynski. 
Goldschmidt Przyczynek do kazuistyki żołądka 
Шем, atego (Sanduhrmagen). (7. Archf. kl. Med. і. 84, 
z. 1—4, 1905). U 62 -letniego mężczyzny, który od kilkunastu dni zaczął 
się skarżyć na lekkie О żołądkowe, pojawił się nagle 
wśród objawów ogólnego zapadu w lewem podzobrzu duży, mocno na- 
pięty guz, robiący wrażenie znacznie powiększonej śledziony. Chory 
nie wymiotował stolee był całkiem prawidłowy. Rozpoznanie kazało 
przypuszczać krwotok wewnętrzuy, bez możności jednak podania 
bliższego jego źródła. Sokcya wykazała żołądek klepsydrowaty, istnie- 
jący jako wada wrodzona, która nie dawała żadnych objawów za 
życia; okrężnie przebiegające жете dzieło Żołądek па część 
adźwiernikową i wpustową, która, zwieszając sią w dół, była w zi- 
połności wypełniona krwią; w części odźwiornikowej znajdował się 
duży i głęboki, bo drążący 1 odsłaniający trzustkę, świeży wrzód 
okrągły. Wpustowa część Żolądka, wypeiniona calkowicie krwią, była 
przyczyną nagłego pojawienia się za Życia guza w lowem podzebrzu. 
Mdczyński. 
POŁOŹNICTWO I GINEKOLOGIA. Schink. Реке» 
cie blizny po cięciu eesarskiem poprzgeeznem, (Zentr. für 
Gyn, 1905, Nr. 39). U 28-letviej mężatki wykonano przy 1. poro- 
dzie cięcie cesarskia poprzeczne z powodu miednicy ogólnie ście- 
śnionej płaskiej. W rok później wymóżdżenie ро Мац nio 
tętniącej pępowiny obok główki; z końcem 3. ciąży (w 8 lata po 
1.) wystąpily przez jeden dzień bóle słabe, potem przez 10 godzin 
bardzo silne, wreszcie krwawienie % pochwy, tętno 160, objawy 
pęknięcia macicy, położenie poprzeczne płodu. Przy oporacyi stwier- 
dzono pęknięcie całej blizny w macicy, od jednej do drugiej trąbki 
a całe jajo nienszkodzone w jamie otrzewnej, obok krwi płynnej. 
Brzegi pęknięcia cienkie, złożone prawie tylka z doczesnej i otrze- 
wnej. Łożysko nie rozwijało się w obrębie blizny. Po dokładnem 
okrwawieniu brzegów zeszyto je 5 piętrami. Zdaje się, że przy 
2. porodzie blizna już się częściowo rozeszła i stała się tak cienką, 
że przy 3. pękła bardzo łatwo. Z piśmiennictwa przytacza Б. trzy 
przypadki pęknięcia blizny po cięcin Fritscha. 5. Móojciechowski. 
Т. Wenczel. Dwa przypadki łożyska bliźniaczego ze 
wspólną owodnią. (Zest. f Gyn. 1905, Nr. 82). Bliźnięta ro- 
dziły się w obu przypadkach w położeniu czaszkowem, w pierwszym 
nieżywe, w drugim żywe, рісі jednakiej. Badanie błon płodowych stwier- 
dziło w obu przypadkach nietylko wspólną doczesną і kosmówkę, 
lecz także wspólną owodnię, z tą jedynie różnicą, że gdy w 1. przy- 
padku widać listewke wysokości 1 ctm. jako pozostałość istniejącej 
dawniej, a potem zniszczonej przegrody. to w 2. przypadku śladu 
takiej przegrody niema (pierwotnie wspólnie założona owodnia 2). 
Przyczyną śmierci płodów było w 1. przypadka poplątanie się obu 
pępowin i powslanie pomiędzy піоті węzła prawdziwego. 
B. Wojciechowski. 
J. Ernst. Nowa opaska połogowa. (Żem. А Сри. 
1905, Nr. 32). Opaska ta różni się tem od innych, że obejmuje 
niżej biodra i że połączona z taśmą, biegnącą pod stopy położnicy, 
nie może ku górze się zesunąć. Po opuszczeniu łóżka zastępują 
taśnię zwykłe podwiązki boczne, chwytające pończochy. 
B. IVojczechowski. 


P. Zacharias. Ө resekcyi jajnika. (2600. für Gym. 
1905, Nr. 35). Polecona przez Schródera w roku 1595 resekcya 
jajnika przy nowotworach miezłośliwych dawała różne wyniki. 


W pewnych przypadkach nietylko utrzymywała się miesiączka, leez 
nawet nastepow: цо zapłodnienie, w innych zaś zmuszał nawrót nowo- 
tworu do powtórnej operacyi. Chodzi tu o tradność określenia cha- 
rakteru pewnych nowotworów jajnikowych, czy są złośliwe, czy nie. 
Nie wdając się zresztą w ta szczegóły, podnosi tylko Z., że nawet 
wówczas daje się utrzymać sprawność jajnika, gdy zmiany są obu- 
stronne i tak daleko posunięte, iż gołem okiem nie można odkryć 
resztek zdrowego miąższu. Spostrzcżenie, że po wycięciu obu zmie- 
nionych nowotworowo jajników lab ро wytrzebieniu utrzymywała się 


niokiedy, bez jajnika dodatkowego, miesiączka, a nawet następowała 
ciąża, dowodzi, że pozostawienie najdrobniejszych szezątków utkania 


jajnikowego wystarcza do podtrzymania tych czynności. Naprowa- 
dziło to autora na myśl, by pozostawić (w 8 przypadkach) część 
ściany guza jajnikowego tuż przy wnęce, w ten sposób, że po okro- 
jonin na przestrzeni 5 marek oddzielano ostrożnie guz па tępo, 
рослет pozostawał płatek tkanki, grubości około 1 mm. Ро ostro- 
¿mem olduein iub podwiązaniu drobnych naczyń obszywano ten pła- 
tek. W przypadkach tych nie było groźniejszych objawów wypado- 
wych, a miesiączka została utrzymaną. Czas spostrzegania jest je- 
szcze zbyt krótki, być zatem może, że później owe drobne resztki 
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jajnika zanikuą zupełnie, lecz i w takim razie nie da się zaprze- 
czyć wpływ korzystny tego postępowania na ustrój, gdy miesiączko- 
wanie ustępuje powoli, nie nagle. Zresztą jest nawet możliwe czę- 
śelówe odrodzenie się jajnika и resztek, pozostałych po usunięciu 
nowotworu i po ustąpieniu szkodliwych jego wpływów. Próby na 
większej liczbie przypadków mogą te sprawy z czasem wyjaśnić. 
B. IWojciechowski. 
Wisłocki. Ochrona krocza. (Czasopismo lekarskie, 1905, 
Nr. 6). Nad kwestyą o brony krocza położnicy w ostatnich latach nie 
zastanawiają się więcej, uważając ją za zamkniętą i zadawalniając 
się powszechnie dziś przyjętemi metodami. W zasadzie jeduak po- 
lożnicy odczuwają niedostatoczność tych metod. Autor doświadczył 
dość często bezskuteczności stereotypowego podtrzymywania krocza 
i z tego powodu bądź pozostawiał tę sprawę podezas porodu natu- 
valnemu przebiegowi, bądź czynił odpowiednie nacięcia, wbrew, jak 
sam wyznaje, wewnętrznemu przekonaniu, opierającenu się krwa- 
wym zabiegom przy fizyologicznym procesie. Wyniki jego przewa- 
żnio biernego zachowania się nie różniły się od następstw stosowa- 
nia różnych metod dla ochrony krocza. Jeśli zadaniem podtrzy my- 
маша krocza jest „doprowadzenie całego otworu sromuego do ta- 
kicgo położenia, aby był równomiernie wystawiony na napór wy wią- 
zującej się główki”, to tego celu, mówi autor, nie osiąga się, uci- 
skając główkę ku górze, t. j. ku łukowi łonowemu, bo tu stoją na 
przeszkodzie niepodatne kości łonowe. Jedyną drogą do o iągnięcia 
zamierzonego celu jest usiłowanie obu żenia otworu sromnego ku 
dołowi, względnie ku tyłowi, t. j. ku osi pochwy i napierającej 
główki; w takim razie wystająca część napierającej główki znajdzie 
się w środku otworu sronniego, ucisk rozłoży się równomiernie na 
brzegi otworu i osiąga się warunek, najbardziej sprzyjający równo- 
miernemu rozszerzeniu się jego, a co za tem idzie i zapobieżoniu 
pęknięcia krocza. Wreszcie autor opisuje celowe ułożenie rąk po- 
łożnika, zmiorzające do wyżej wskazanego celu і wywierania niemi 
tu i ówdzie ucisku, a to ażeby sprowadzić otwór sromny jak naj- 
bardziej do osi wyjścia pochwy tak, by występująca główka rożcią- 
gała cały jego obwód równomiernie. liekim. 
Н. Walther. Haematoma vulvae et vaginae. (Że. 
/. Gym. 1905, Nr. 29). Rzadkie to powikłanie zdarza się raz na 
1600, według innych па 3285 porodów. Rozróżniamy Z. żzfrafa- 
sczale і suprafasciałe w stosunku do powięzi miedniczej, W pior- 
wsżym przypadku następuje wylew krwi do wiotkiej tkanki łącznej 
wargi większej, rozszerzając się na międzykrocze i tkankę przy- 
odbytniczą, w drugim, rzadszym, wyłowa się krew do wiotkiej tkanki 
łącznej miednicy, przechodzącej wyżej w przestrzeń pozaotrzewną. 
Zdarzają się również postacie mięszano. W. opisujo przypadek, do- 
tyczący 27-letnici pierwiastki, do której wezwany przez polożną 
2 powodu rzekomego położenia pośladkowego, stwierdził położenie 
czołowe IL. Z powodu wskazania do ukończenia porodu starał się 
wpierw hezskutecznie stworzyć położenie twarzowe, potem założył 
kleszcze i naśladując mechanizm położenia twarzowego, wydobył 
płód omdlały bez przedarcia międzykrocza. Płód dotknięty był wołem, 
nie dał się docucić. W 20 minut potem wygniótł W. łożysko. 
W godzinę po porodzie płodu zaczęła chora skarzyć się na parcie 
dołem i koło odbytnicy. Badania wykazało wypuklenie lewej ściany 
pochwy aż do zamknięcia jej światła. Gdy parcie się wzmagało, 
przestrzykiwania i okłady zimne nie wystarezały, i zaczęły się 
objawy ostrej niedokrwistości, zbadał W. chorą powtórnie i stwier- 
dzi, że guz sięga do linii bezimiennej. Teraz naciął ścianę pochwy 
przy dolnym brzegu obrzęku, wygarnął dużo skrzepów i wytampo- 
nował szczelnie jamę gazą. Objawy niedokrwistości zaczęły ustępo- 
wać. Po 15 godzinach usunięto tampony. Połóg bezgorączkowy, 
gdyż dzięki przestrzykiwaniom pochwy perhydrolem i opłakiwaniu 
zewnętrznych ezęści rodnych sublimatem 1: 2000 udało się zapo- 
biedz zakażeniu јашу, po wylewie krwi powstałej. Rokowanie jest 
względne, gdyż duży wylew krwi może sprowadzić szybką śmierć. 
Nadto niebezpiceznom staje się sposoczenie skrzepów, jak o tem 
Swjadezy drugi, śmiercią zakończony przypadek, w którym W. wy- 
stąpił w roli doradczej, a gdzie lekarz ordynujący zachował się wy- 
czekująco. W przypadku tym uległa napięta ściana pochwy zgo- 
rzeli. W. zgadza się na leczenie zachowawcze jedynio małych krwia- 
Коз w wardzo, zresztą oświadcza się za postępowaniem chirurgi- 
cznem. Wstrzymanie się z nacięciem aż do czasu. gdy nastąpi 
ropicnie krwiaka, uważa za błąd. M. Wojciechowski. 
M. Bonsinger. Nowe postępowanie dla wydobycia 
oderwanej, w macicy pozostałej główki. (Żeztr. jūr Gyn. 
1905, Nr. 30). B. radzi w tych przypadkach użyć sposobu, do któ- 
rego zniewolony tradnościani uciekl się dwukrotnie 4 dobrym skut- 
kiem, t. j. założyć kulocigąg na dostepny odcinek główki, od reko- 
jeści przeprowadzić sznurek przez poręcz łóżka i obciążyć go (do 17, 
klgr.). W jednym przypadku chodziło o główkę płodu 6-miesięcznego 
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przy ujściu skurezonom na palee, w drugim o zbyt dużą główkę przy 
miednicy lekko płaskiej i ujściu zupełnie rozwartem. W 1. przy- 
padku urodziła się główka dobrowotnie ро 24 godzinach, w 2. po 
14 godzinach od chwili obciążenia. B. Wojciechowski. 

G Klein. Badanie krwi przy cierpieniach jamy brzu- 
sznej, szczególnie przy włóknikach macicy. (Zeng. f. буп. 
1905, Nr. 31). Badanie krwi przyczynia się w wielu przypadkach 
zarówno do ściślejszego rozpoznania, jakoteż do uzasadnienia wska- 
zania operacyjnego. rokowania, a po operacyi do ocenienia jej ko- 
rzystnego wpływu na ustrój. Szczególnie ważnem jest badanie krwi 
przy włóknikach macicy. Wogóle zarządził K, badanie krwi 150 razy, 
а tego w 65 przypadkach włókniaków macicy, 29 torbieli jajniko- 
wych, 16 raka macicy, 7 raka jajnika, 6 ropotoku trąbki, 18 innych 
serpień ginekologiczoych, 11 zapalenia wyrostka robaczkowego. Za 
normę przyjęto 90—100 pre. hemoglobiny, 4,000.000 ciałek ezer- 
wonych i 8000 białych. W przypadkach operowanych włókniaków 
macicy stwierdzono przod operacyą znaczny spadek hgb., (raz do 
25 pre.), zmniejszenie się liczby ciałek czerwonych i wzmożenie się 
białych. Jedna chora z 50 pre. hgb. nie przetrzymała zabiegu, inna 
z 25 pre. wyzdrowiała. Przy szukaniu wskazania operacyjnego 
uwzględnić należy cały ustrój, lecz badanie krwi stanowi bardzo 
ważny punkt oparcia. Korzystny wpływ operaceyi sięgał tak daleko, 
że w jednym przypadku doszła ilość hgb. po kilkn miesiącach do 
104 pre. Przekonano się dalej, że włókniaki w; wierają wpływ szko- 
dliwy na serce i sklad krwi nawet wówczas, gdy nie wywołują 
krwoioków, a zatem za pośrednictwem swoistych wytworów wymiany 
materyi. Z przypadków włókniaków nicoperowanych był w jednych skład 
krwi niemal prawidłowy, winnych zaś tak zły, że uwzględniając jeszcze 
towarzyszące powikłania, nie miano odwagi zaproponować chorym 
operacyi. Przy torbielach jajnikowych stwierdzono mierbo, przy ra- 
kach zaś jajnika znaczniejsze pogorszenie się składu krwi. Szczegół 
ten może w wątpliwych przypadkach mieć powną wartość. W przy- 
psdkach raka maciey liczba cidek czerwonych była zawsze znacznie 
zmniejszona, po operacyi zaś następowała przeważnie widoczna po- 
prawa. W jednym przypadku ropotoku trąbki znaleziono leukocy- 
боле do 16.800 przy prawidłowej liczbie ciałek czerwonych. W tym 
przypadku chodziło o świeżą sprawę zapalną z żywotuymi drobno- 
nstrojami. Przy starych ropotokach stwierdzano zwykłą ilość ciałek 
białych. То samo odnosi się do 3 przypadków wysięku przymaci- 
cznego. Dodatkowo przytacza K. przypadek przewlekłej »wżyofóro- 
sis uteris z silnymi krwotokami i 45 pre. hgb., gdzie nie tracąc 
czasa ua inne, niepewne zabiegi ginekologiczne uratowano elorą, 
opierając się na badaniu krwi, przez wycięcie macicy. 

B. Mojciechotwski. 

C. Rindflceisch Dwa narzędzia zastępujące asysten- 
tów. (Zenir. f. Gyn. 1905. Nr. 81). R. poleca przy małych zabio- 
gach ginekologicznych wziernik pochwowy łyżkowy, który obeiążony 
bie wypada, i dźwignię ustalającą kleszczyki. któremi operator 
ściągnął część pochwową. (Rysunki). B. Iojciechowskt, 


NEUROLOGIA I PSYCIIATRYA. Bregman. Mięsuk 
ciała modzelowatego. (Kronika lekarska, Z. 9, 1905). Przypa- 
dek opisany przez autora, stwierdzony badaniem pośmiertnon, ze 
względu na mmniejscowienie należy do rzadszych. Obraz kliniezny 
nowotworów wielkiego spoidła mózgu nie jest stały i w każdym przy- 
padku przybiera cechy, zależne przedewszystkiem od ściśłejszego 
umiejscowionia się zmiany chorobowej: do tych należą zwolnienie 
czynności umysłowych, porażenie, роіоуісио zwykle mniejsze w dru- 
діс) połowie ciała, a kończyna dolna więcej porażona, niź górna; 
zaburzenia mowy, boz afazyi, którą tylko nader rzadko spostrze- 
gano; objawy uciskowe, są w prostym stosunku do rozmiarów wzro- 
stu nowotworu: wreszcie drgawki, bolo głowy, zawroty, ogólne za- 
mroczenie, араа i t. d. Usiłowania naurologów, zmierzające do 
zestawienia objawów, odpowiadających zajęciu przez nowotwór po- 
szczególnych części ciała modzelowatego, wykazały tylko olbrzymie 
trudności, z jakiemi klnieysta musi walczyć przy rozpoznaniu topo- 
graticznem tej choroby. Autor nakreślił obraz kliniczny własnego 
przypadku: do najwybifmejszych i najweześniejszych objawów, wy- 
stępujących kolejno, należały: bole głowy, ból 1 sztywność w karku, 
rzęsto wymioty; po dwóch tygodniach napad drgawek przy zacho- 
waniu przytomności, początkowo tylko w kończynie lewej górnej, 
a ku końcowi napadu przeszły i na dolną. Napad ton był jedyny 
w ciągu całej choroby. W dalszym ciągu wystąpiło nagłe porażenie 
końezyn lewych, wreszcie oslabienie wzroku. Ktyologia tego przy- 
padku ciemna: chory jest Żonaty, ma 7 dzieci żyjących; sam bu- 
dowy silnej i dobrze odżywiony; przytomność jego zamroczona , skarży 
się na ból głowy; źrenice średniej szerokości, oddziaływają na świa- 
tło: siła wzroku oslabiona: tareza zastoinowa po obu stronach. Dolna 
gałąź nerwu twarzowego słabiej unerwiona po stronie lowej, Chory 
ehodzić sam nie mozo; podtrzymywany, powłóczy lewą nogą; ruchy 
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w nodze prawej żywsze, niż w lewej, ale ogólnie niedowładne. Od- 
ruchy kolanowe słabe, w ścięgnie Achilesa b. żywe. Niedowład mierny 
w lewej kończynie górnej z bezładom ruchów. Sokcya wykazała 
mięsak dużych rozmiarów, zajmujący przednią i średnią część wiel- 
kiego spoidla, oraz sąsiednie części obu półkul mózgowych. Autor 
zestawił w końcu rozprawy wszystkie objawy, spostrzegane n swego 
pacycnta i zaznacza, że większość ich zgadza się Z obrazem klini- 
cznym nowotworów wielkiego spoidła, które wymienił na povzą- 
tku niniejszej obserwacyij, a wyjątek stanowią objawy uciskowe, 
które wywolywał szybki rozrost nowotworu Mlet'im. 

П. Curschmann. O przerostach mięśni pochodzenia 
kurczówego w przebiegu rozsianego zapalenia nerwów па 
Пе zatrucia. (Anch. med. Wochenschr, Ny. 34, 1905). Przero- 
stów mięśniowych w następstwie kurczów w chorobach nerwów ob- 
wodowych dotąd nie opisywano. Autor podaje dokładny opis dwóch 
przypadków: 1) Nałogowy pijak, dziedzicznie nie obciążony, cierpi od 
2 lat na bóle w zakresio n. kulszowego prawego i doznaje uczuciu 
zimna i parestezyj na goleni prawej; od roku porażenie prawej 
kończyny dolnej i lowostronny niedowład w zakresie n. strzałko- 
wego; u chorego jest typowy obraz zapalenia nerwów na tle zatrn- 
cia wyskokiem. Równocześnie 2 początkiem choroby zaczęły poja- 
wiać się kurcze w zakresie kończymy prawej dolnej (w łydce pra- 
woj). które trwały zwykie okolo pół godziny, a pojawiały się 4—5 
razy dziennie. Od 3⁄2 roku zauważył chory zgrubienie mięśni lydki 
prawej. Obok niedowładu w zakresie n. strzałkowych z prawostron- 
nym zanikiem i odczynem zwyrodnienia, stwierdza się u chorego b. 
znaczny przerost prawej łydki z prawidłową siłą mięśniową, Z pra- 
widłowom oddziaływaniem na prąd przerywany i nieco wzmożonem 
oddziaływaniem па prąd stały. Mięsień ten loży jednak w zakresie 
chorobliwie zmienionych nerwów, za czem przemawia bolesność n. 
piszczelowego pr, brak odruchn ścięgna Achillesa i kurcze łydkowe. 
2) Drugi przypadek dotyczy chorej, obciążonej dziedzicznie ehoro- 
bami nerwowemi, która 14 razy rodziła. przebywała kamicę żółcio- 
wą i wycięcie pącherzyka żółciowego, a zajętą była stale w fabryce 
cygar; u tej chorej rozwinęło sią w przeciągu 4 lat zapalonie ner- 
wów z zajęciem wszystkich 4 kończyn i niedowidzeniem na tle za- 
trucia nikotyny. Od początku choroby kurcze w mięśniach prostu- 
jących obie nogi, a szczególnie w zakresie m. piszczelowych prze- 
dnich. W następstwie tych knrczów powstał przerost obu m. pi- 
szczelowych przednich (ла. auf.) i strzałkowego długiego (ze. pe- 
ronens longus) z miedowładem tych mięśni. Ze mięśnie te leżą 
w zakresie nerwów chorobowo zmienionych, za tem przemawiają 
zmiany w czuciu w zakresie norwu strzalkowego (Z. peroneus), n. 
skórnego łydki (cutaneus surae lateralis) 1 bolesność n. piszczelo- 
wych, strzadkowych i kulszowych. Badanie prądom galwanicznym 
stwierdza wzmożenie pobudliwości przeroslych mięśni. Autor wyłą- 
cza na podstawie objawów w tych przypadkach tężyczkę, histeryę, 
myotonię, nerwicę kurczową Wernickego, a dodaje, iż tylko przy- 
padek Bresslera, w którym w toku rwy kulszowej powstały kurcze 
i przerost mięśni, jest do opisanego przez С. podobny. Z zachowa- 
nia sią mięśni względem prądu elektrycznego zasługuje na uwagę 
wzmożono oddziaływanie na prąd galwaniczny mięśni przerostych 
w przypadku drugipi. Latkowski. 

11. Verger i H. б. de Oardenac. Nerwoból twarzy 
i guz zwoju Gassera. (Acvze neurologigue. Nr. 14, 1905). Auto- 
rowie podają przypadek rwy nerwu trójdzielnego, w którym sekey: 
wykazała, Zo przyczyną cierpienia tego był rak zwoju Grassera. Ze- 
stawiwszy ten przypadek Z inuymi analogicznymi, zaczorpniętywmi 
2 piśmiennictwa, przychodzą oni do wniosku, iż rwa, spowodowana 
przez ucisk nowotworu na zwój pólksiężycowaty, albo wprost przez 
nowotwór jego samego, przedstawia pewne cechy kliniczne, różniąco 
go od rwy pochodzenia bardziej obwodowego. A mianowicie: 1) Bóle 
są w tych przypadkach bardziej stałe, anie napadowe. 2) Wzmagaja się 
one przez podrażnienie zakończeń obwodowych nerwu trójdzielnego, 
п. p. przez dotykanie policzków, żucie, przełykonie 1 tp. 3) Zaj- 
mują zawszo wszystkie trzy gałęzie nerwu trójdziolnego. 4) Łączą 
sią Z wyraźną zmianą czuria w zajętej połowie twarzy i to najezę- 
scioj w formie przytąpiewa czucia, rzadziej jako nezucie ziębnięcia. 
5) Częstokroć towarzyszy im porażenie Żwaczy. 6) Leczenie nie 
przynosi nawet objawowej wybitniejszej ulgi. Dr. A. Rydel. 

М. Müller. O mniej znanych postaciach przebiegu 
stwardnienia ogniskowego. (Лено. Centról, Nr. 18, 1905). 
Charcot i jego uczniowie wypracowali klasyczny typ stwardnienia 
ogniskowego i wydzielili je јако samoistne cierpienie. Późniejsze 
badania rozszorzyły dzięki coraz oblitszej kaznistyce i coraz sub- 
telniojszym sposobom  rozpoziawania głównie w frzech kierunkach 
znajomość tej choroby. Pokazsło się manowicio, 1) Że choroba td 
jest znacznie częstszą, niż pierwotnie sądzono tak, iż pod wzgiędem 
cząstości ustępuje pierwszeństwa z pośród chorób rdzenia tylko cior- 


pioniom kilowym i parasylilitycznym; 2) że tak zwane „fotrmes fru- 
stos“, t. j. postacie niezupełne tej choroby, są bez porównaniu czę: 
stsze, niż typowe jej obrazy, albowiem trzy jej klasyczne objawy, 
t. j. drżenie gałek ocznych (nystagmus), skandująca mowa i drże- 
nie zamiarowe, nietylko równocześnie, ale nawet każdy z osobna 
rzadko występują: trzeba więc umieć nawet i wtedy rozpoznać tę 
chorobę, gdy żadnego z powyższych objawów niema, a to na pod- 
stawie innych objawów, które same przez się są wprawdzie mniej 
charakterystyczne, pozwalają jednak przez swój rozwój i ugrupowa- 
nie na rozpoznanie zupełnie powne; 8) że wreszcie najpewniejszym 
i najczęstszym objawem tej choroby jeet zmiana tarczy nerwu wzro- 
kowego, występująca zazwyczaj w postaci zanikowego zblednięcia 
części skroniowej. Ta zmiana nerwa wzrokowego nie wywołuje czę- 
stokroć upośledzenia wzroku, ani nieduje się wykazać zapomocą 
регуше и. Tłómaczy się to tem, iż w przebiegu stwardnienia ogni- 
skowego rozpada się w pierwszym rzędzie osłouka myelinowa. na 
jej miejsce rozkrzewia się glej (ueurogliun), włókienka jednak, z któ- 
rych sklada się włókno osiowe nerwu, długi czas pozostają niezmie- 
nione i czynności swe mogą względnie prawidlowo spełniać. To ana- 
tomiczne zachowanie się tkanki nerwowej wykazał między innymi 
M. bielchowsky. (Weurol. Сел? 1904. Prepp. ref). 

Obok tych zmian nerwu wzrokowego wielką wartość rozpo- 
znawczą należy przypisać zachowania się odruchów brzusznych: za- 
nikają one bowiem obustronnie w wielkiej części przypadków stwar- 
dnienia ogniskowego już w okrosach bardzo wczesnych. Zdanie Op- 
penheima, 12 odruchów brzusznych brakuje cząsto u ludzi zupełnie 
zdrowych, uważa autor za nieslnszne, o ile się wykluczy osobniki 
z obwiśniętemi powłokam, z b. silnie rozwiniętą podściółką tlu- 
szczówą. lub w b. podeszbhm wieki. Autor na podstawie rozległych 
badań przyjmuje, iż па 1000 ludzi zdrowych i młodych zaledwie 
u jednego brakuje odruchów brzusznych. Jeśli się zatom zważy, iż 
początki stwardnienia ogniskowego występują prawie zawsze u lu- 
dzi młodych, to brak obustronny tych odruchów nabiera og omnego 
znaczenia. Go do różnych postaci przebiegn tej choroby, autor po- 
dnost trzy ich rodzaje, które wprawdzie różuią się od przebiegu 
klasycznego, jednak trafiają się częściej, niż on sądzi. zwlaszcza 
w początkach cierpienia. Jedną z nieh stanowią te przypadki, w któ- 
rych choroba rozpoczyna się zaburzeniem wzroku, które może na- 
wet objawić się jako zupełne zaniewidzenioe. То jednak jest chara- 
kterystycznem dla togo objawu w przobiegu stwardnienia ognisko- 
wego, że zaburzenie to równie naglo występuje, jak i znika. Jeśli 
się tylko w takim przypadku znajdzie inne, choe:ażby mniej klasy- 
czne, objawy stwardnienia ogniskowego. to uwzględniwszy zwłaszcza 
dotychczasowy rodzaj przebiegu cierpienia, można z całą pewnością 
stwardnienie rozpoznać, Za objawy takie należy uważać chociażby 
lekkie drżenie rąk, brak odruchów brzusznych, wzmożenie, zwła- 
szcza mierównomierne odrurhów ścięgnistych, objaw Babińskiego 
it. p. Objawy te pozwolą wykluczyć inne tło takiej przemijające) 
ślepoty, п. p. histeryę. Drugą atypową postacią przebiegu stwar- 
dnien'a ogniskowego są te przypadki, w których jedynym objawem, 
na który sę chory użala. jest nadmiornie łatwo występnjące znu- 
żenie i to jednej tylko kończyny, najczęściej dolnej. Znużenie takie, 
uniemożliwiające na czas krótki zupełnie używanie danej kończyny, 
po wypoczynku mija, aby po najlżejszem zmęczeniu znowu wystą- 
pić. Przelotność tego obiawu, jego ograniczenie do jednej tylko koń- 
czyny, przy braku ogólnego uczucia zmęczenia, jest tak charakte- 
rystyczno, 17 należy w tych przypadkach w pierwszym rządzie 
myśloć o stwardnienin ogniskowem. Najrzadszą wreszcie postacią 
przebiegu tej choroby jest rozpoczęcie się cierpienia nerwohobuni. 
Aczkolwiek dzisiaj już wiemy, iż w przebiegu stwardnienia zmiany 
w czuciu istnieją, aczkolwiek są zazwyczaj nioznaczne, to przocież 
nerwobole, wysnwające się 2 pośród innych objawów na pierwszy 
plan, są czemś zupełnie rzadkiem. Nowsze doświadczenie jednak po- 
neza, iż nawet rwa n. trójdzicinogo i to o bardzo wielkiem natęże- 
niu bolu, może wystąpić jako objaw stwardnienia ogniskowego (Ор- 
ponheim). Nerwoból jednak jako porzątkowy objaw jest tak nie- 
zwykły rzeczy, iż trzeba koniecznie całego szeregu typowych innych 
znamion, aby módz chorobę właściwie rozpoznać. Woboc zmieuno- 
ści i przelotności objawów, nawet ciężkich, w przebiegu tej choroby, 
zmienności, która jest właśnie dla niej chiwakterystyczm,, niepo- 
miernej wagi są. dla rozpoznania dobre wywiady. W początkowych 
zwłaszcza okresuch stwardvicwa ogniskowego rozpoznanie często- 
kroć bardziej na nich, niż na wynikach przedmiotowego badania 
opierać się musi. BB Alo a 


PEDYATRYA. Eichneyer. O wrzodliwo - błoniastem 
zapaleniu gardła Plauta i o wrzedliwem zapaleniu jamy 
ustnej. (Fałróuch f. Kinderh. T. 62, lipiec. 1905). Autor spo- 
strzegał 24 przypadków zapalenia gardła Plauta (ал070 Vincenti). 
W 20 przypadkach znaleziono mikroskopowo prawie czystą hodowlą 
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prątka wrzocionowatego (фес. /uszformes) i krętka, w czterech je- 
dynie tylko prątka wrzecionowatego. Klinicznie i anatomiczne cho- 
dzi o sprawę martwiczą. albo powierzchowną. dotyczącą głównie na- 
hłonka, albo głębiej sięgającą. Nio stoi to w zadnym związku z obe- 
cnością, jub nicobecnością krętka w nalotach, jak to mylnie twier- 
dził Vineovt. Przynależność wrzodliwego zapalenia gardła do podo- 
bny ch spraw w jamie ustnej (dzięgna, s/Zomałiłis ulcerosa, słomacace) zo 
względu na tożsamość obrazu klinicznego, zmian anatomicznych 
i obrazu bakteryologicznego nie ulega wątpliwości. Zapalenie gardła 
powstaje najczęściej pierwotnie, niekiedy łączy się z zapaleniem 
jamy ustnej lub powstaje przes rozszerzenie się zapalenia jamy 
ustnej na gardło. Krętki uważa autor za niewinne saprofity, о zna- 
czeniu prątków wrzecionowatych wyraża się powściągliwie, bo znaj- 
dowano je także w różnych sprawach ropnych i zgorzelinowych. 
Czystych bodowli nie udało mu się uzyskać, choć spostrzegał wzrost 
w bulionie w towarzystwie ziarenkowców. Letwkowicz. 

Brüning. Badunia lipskiego mleka largowego ze 
szcezególnem uwzględnieniem znajdowanych w niem pa- 
ciorkowców. (Jahrbuch f. Kinderh. T. 62, lipiec. 1905). Autor 
znalazł paciorkowce w 93 pre. badanych próbek. [ch ilość wahała 
się między 1 setką, a 1 milionom na ctm.3. W hodowlach zacho- 
тумау się to paciorkowce rozmaicie i były dla zwierząt nie cho- 
robotwórczo, lub mało chorobotwórcze. Autor przypisuje im mimoto 
wielkie znaczonie w powstawaniu biegunek letnich osesków nawet 
wtedy, jeżoli mleko zostaje przegotowane. Lewkowicz, 

Zopport. © nocnych ruchach głową u dzieci. (Zało. 
J- Kinderh. T. 62, lipiec, 1905). Siedem spostrzeżeń. Zboczenia po- 
jawia się najczęściej około 3-go roku życia. Ruchy powtarzają się 
co noc i stają się u starszych dzioci trwałą właściwością. Dzieci 
o nich nie nie wiedzą, nie czują znużenia po przebudzenin się, 
a zboczenie nie sprowadza żadnej szkody dla dotkniętego. Ruchy 
są zupełnie regularne, „jak wahadła zegara”, i polegają najczęściej 
na gwałtownem rytnicznom wahaniu głowy po poduszce. U jednego 
z dzieci spostrzegano jednak w położeniu na bok podnoszenie głowy 
i opuszczanie na poduszkę. Czasem towarzyszą cierpieniu współ- 
ruchy. Raz spostrzegano ruchy ramienia, jak przy uderzania, innym. 
razem wydawanie hrzmiących szmerów. Powno ułożenia ciała zdają 
się te wahania matwiać. Snu ruchy te nie zaburzają, owszem zdają 
się zjawiać w najprzyjemniejszym śnie. W niektórych przypadkach 
spostrzegano u dzieci jakiś czas napady lęku nocnogo, w pewnych 
razach stwierdzono silne obciążenie dziedziczne. Autor zalicza te 
ruchy do t. zw. stereotypii, rachów automatycznych z przyzwycza- 
jenia. Sądzi, że ruchy pierwotnie były wykonywane podczas zasy- 
piania, a następnie wykonywanie ich przedłużało się w okres snu. 
Popiera te zapatrywanio głównie ostatni przypadek, w którym wa- 
hania odbywały się nietylko podczas snu, lecz podczas zasypiania 
i podczas cznwania, przyczem zboczenie ustąpiło pozornie jedynie 
po zakazie. Podstawą zdają się być zatem istotnie czynniki woli. 
W reszcie przypadków nie można było stwierdzić ruchów przy 
zasypianiu. Lewkowicz. 

Bruck. Przypadek wrodzonego mięsaka wątroby 
i nadnercza z przerzutami. (Fahrónch f. Kinderkciik. Т. 62, 
1905). Dziecko 14 miesięczne. Objawy od 5 tygodni. Mimoto autor 
oświadcza się za początkiem wrodzonym. Zestawienie podobnych 
przypadków z piśmiennictwa. Mięsaki te odznaczają się wielką zło- 
śliwością. Przobiegaja z nieznacznymi klinicznymi objawami bez na- 
gromadzenia płynu w otrzewnej, bez żółtaczki, bez powiększenia 
śledziony, z objawami podmiotowymi, mało wybitnymi. | Zetwkowicz. 


IV. Zapiski lecznicze i nowe ieki. 


Quincke i Noorden zbadali liczne surogaty żelaza w celu 
ścisłego określonia wartości mineralnej, a tem samem i oznaczenia 
ich dawki. Z badań tych wynika, że chcąc wprowadzić do ustroju 
01 żelaza, należy podać karniforyny 0:88, feratyny 1:54, hemoglo- 
biny 23:0, hemogalolu 35:9, hemoln 381, hematogenu 1420, san- 
gwinalu Krewel 2500, hemelbuminy 2770. Podawanie zatem przy- 
toczonych przetworów w zwykłych dawkach jest szkodliwą igra- 
вика. ОХ 

Porównując działanie bromokolu i bromipiny zapomocą 
doświadczoń na zwierzętach, stwierdził П. Meier (Ао. med. Ctrl. 
Zig. 1905, 25), żo bromokol działa szybciej, ale krótko. bromipina 
zmacznie powolniej, ale działanie jej trwa też dłużej; bromokol 
przeto będzie wskazanym w tych przypadkach, w których zaloży na 
tem, by zadziałać rychło, bromipina zaś wtedy, gdy brom ma być 
dłużej w ustroju zatrzymanym. К 
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Lecytyna i bromolecytyną zajmował się Lewin (Aegis. 
Arinik 1905, 34). Lecytyna ulega w usvoju wedlug zdania wszy- 
stkich badaczy, wbrew zdaniu jedynie Stassano i Billona, rozszeze- 
pionia pod wpływem zaczynu, wydzielanego prawdopodobnie przez 
trzustkę. Kliniezną wartość bromolecytyny starał się L wypróbować 
w 5 przypadkach bledniey i 2 niedokrwistości nasiępowoj, oznacza 
jąc w nich przyrost hemoglobiny i liczby ciałek czorwonych pod 
wpływem tego leku, i doszedł do wniosku, że bromolecytyna jest 
wskazaną obok leków żelazistych w każdym przypadku blednicy 
i niedokrwistości. Г. 

Lygosinehinine (chininum (ugosinatum) zaloca Fürth 
(Pharm. und iher. Rundschau 1908, 12) do leczenia zanieczyszczo- 
nych ran i wrzodów. Srodek ten, którym można z korzyścią za- 
stąpić jodoform, jest związkiem 70:9 pre. chininy z diortooksydiben- 
salacetonom 1 ma postać lekkiego, bezwonnego, jasno-czerwonego, 
bezpostaciowego, nieco tłustawego proszku. Plamy na bieliznie zni- 
kają łatwo przy gotowaniu. F. stosował środek ten wogóle w 157 przy- 
padkach. Z tych w 47 przypadkach zakażonych, cuchnących ran, 
powstałych przed 8—20 dn., znikało cuchnienio już ро 3—6 dniach, 
а rany oczyszczały się po tygodniu stosowania lygosiu chininy. Wo- 
йөне się ropowie, zarówno operowanych, jak i nieoperowanych, 
samoistnie przabijających skórę, przyspiesza ten środek znacznie, 
jak F. stwierdził w 24 spostrzeżemach. Równie znakomicie działał 
lek ten w 10 przypadkach wrzodów żylakowych goleni, w 8 wrzo- 
dach rogówki i t. p. Jako środek, tamujący krwawienie, stosował 
Е. lygosinchininę 2 razy w ktwotokach z nosa i po 29 wyjęciach 
zębów z wynikiem dobrym; większych krwawień miąższowych tamo- 
wać tym środkiem F. nie próbował. Loku tego używa się jako za- 
sypki; w wodzie rozpuszcza się on bardzo trudno. Zi. 


Tannobromina jest związkiem formaldehydu z dwubromo- 
taniną, mającym postać brunatno-czoerwonego proszku, trudno w wo- 
dzie, łatwo zaś w wyskoku i płynach zasadowych rozpuszezalnego. 
Lek ten zawiera około 30 pre. br w połączeniu organicznem. 
Używa się do uśmierzenia swędzenia, przedewszystkiem jednak za- 
lecany bywa przeciw przedwczosnomu łysieniu. Woboc łupieżu 
zaleca się równocześnie ze zmywaniem głowy łagodnem mydłem 
(3 razy na tydzień, potem rzadziej), wcierać w głowę codziennie 
maść: Rp. Zannobromin. suót. pulver, 1,0, Balis. Рекно. 2,0, La- 
nolin I5, Vaselin. Јао. ad 30,0. МОЗ. Maść. W cięższych przy- 
padkach dodaje się jeszcze 0,9 kwasu salicylowego do tej maści. 
Wobec łojotokn zaś zmywa się głowę codzień (potem rzadziej) 
mydłem siarczanem lub wyskokiew mydlanym Ilebry, wcierając co- 
dzień: Ap. Tannobromin. 5'0 (potem 2:5), Spar. zielissae compos. 
ad 100'0. Af. 


V. Wiadomości zawodowe i ogólno-iekarskie. 


Kilka słów z powodu sprawozdania Dra Stalra o „pa- 
tentowaniu sposobów leczenia*. (Ор. Przegląd lekarski, 
Nr. 29, str. 468). Z powodu nader aktualnych uwag Dra Stahra 
o pracy Dra Frennda, odnoszącej się do patentowanego sposobu 
leczenia zapomocą kąpieli czterokomorowych Dra Schnee, naloży 
zwrócić uwagą, iż precedens monopolizowania metod elektroleczni- 
czych, o którym autor wspomina, nie jest niestety już dzisiaj jo- 
dynym. Istnieją nawet firmy eloktrotechniczno, zarzucające rynki 
zbytu przyrządami, których wolno nżywać dopiero po nabyciu prawa 
patentowanego, a wynikłeni stąd nadużyciami opiekowały się 
w Niemczech niejednokrotnie władze sądowe. Golem zapobieżenia 
nadużyciom, szkodzącym powadze postępowej elektroterapii, po- 
wzięto nawet, w myśl wniosków niżej podpisanego, pewne uchwały 
na ostatnim międzynarodowym Zjeździe w Bernie, które mają być 
bliżej omówione na przyszłym Zjeździe w Amsterdamie, a których 
treść podałem w artykule p. t.: „Kioktrotherapie nnd Wirthschaft* 
(Zeitschrift für Elektrotherapie, 1904). Słusznie toż zauważa Dr. 
Stahr, ż6 metoda kąpieli czterokomorowych nie jest właściwie czemś 
nowóm i nie powinna być oslonięta tajemnicą „patentowanej me- 
tody* leczenia. Całą sprawą patentów i monopolów zajmują się aż 
do przyszłego kongresu Laquerrière we Егапсуі, Kurella 
w Niemczech i Lunenborger we Włoszech. Dr. Zanielowski. 


Hasło: „wolny wybór lekarzy w Kasach chorych“ 
rozlega się w życiu lekarzy piemieckich od lat kilku; pod hasłem 
tem wiedli lekarze niemieccy przed rokiem bój z największą Kasą 
chorych państwa niemiockiego, Kasa chorych miasta Lipska, która 
ша około 400.000 członków, licząc i ubozpieczoną rodzinę człon- 
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ków Kasy i zatrudnia przeszło 250 lekarzy. Lekarze sprawę wy- 
grali i w Kasie lipskiej wolny a lekarzy wprowadzono. Przed 
lekarzami lipskimi już i w innych Kasach chorych państwa niemie 
ekiogo dopominali się lekarze o wolny wybór, a 
lipskiem prawie we wszystkich Kasach ozwało się żądania wolnego 
wyboru lekarzy. W Niemczech zatem dzisiaj istnieje już system 
wolnego wyboru ро Kasach chorych. Hasło to z Niemiec dostało 
się i do Austryi. Coraz częściej odzywają się po austryackich pi- 
smach zawodowych głosy, dopominające się wprowadzenia do Kas 
chorych Austryi wolnego wyboru. Ostatnimi czasy proponował nawet 
Dr. Stricker w Wiedniu ogólny strejk lekarzy kasowych dla prze- 
prowadzenia tego systemu. Dotąd istnieją w Austryi albo stali le- 
karze kasowi z płacą stalą boz względu na ilość członków kasy, 
albo też lekarz dostaje t. zw. ryczałt, obliczony od głowy i na rok 
wedle przeciętnej ilości członków kasy. 

Nie da się zaprzeczyć, że ideałom jest urządzić i dla człon- 
ków Kas chorych między lekarzem a chorym stosunek jaknajpodo- 
bniejszy do stosunku, jaki zachodzi między lekarzem a chorym nie 
kasowym, — a więc z jednej strony członek kasy chorych powi- 
nien mieć niczem nie ograniczony, wolny wybór lekarza, do którogo 
ma największe zaufanie, a z drugiej strony lekarz powinien mieć 
wobec chorego kasowego tuk samo, jak wobec nie kasowego, naj- 
zupełniejszą swobodę со do leczenia, t. zn. możność ОУ 
dalszego loezenia chorego. Lekarze w takım razie powinni dostawać 
zapłatę za każdą wizytę wedle umówionej taksy. 

System wolnego wyboru jest jednak też jeszcze dalekim od 
tego ideału. I tak kasa jakaś, wprowadzając u siebie system wol- 
nego wyboru, oznacza taksę za pojedyncze wizyty w domu lekarza, 
w domu chorego, za wizyty nocne i dzienne, za różne zabiegi i t. d. 
Takse tę przedkłada kasa wszystkim miejscowym lekarzom i spo- 
rządza spis lekarzy, którzy zgodzih się leczyć członków kasy za 
honoraryum, oznaczonem tą taksą. Ze taksa taka zapewnia bardzo 
małą zapłatę, jest faktem; ze nie wszyscy lekarze danej miejsco- 
wości zgodzą się przyjmować członków kasy za wynagrodzeniem 
wedle taksy, że godzić się będą przedewszystkiem lekarze, nie cio- 
szący się wielką wziętością u publiczności, zaś lekarze, których pu- 
bliczność darzy wielkiem zaufaniem i stosownie do tego drogo za 
poradę opłaca, wcale nie zechcą członków kasowych przyjmować, — 
nie ulega chyba wątpliwości. A więc wynik z wprowadzenia wol- 
nego wyboru lekarza jest naprawdę tylko ton, że lekarzy, do któ- 
rych chory kasowy może się zwrócić, będzie w pewnem mieście nie 
п. p. 10, ale 50, 60, — a na pewno nie obejmie wszystkich, 
a przedewszystkiem nie najbardziej przez publiczność odwiedzanych 
lekarzy. W zasadzie zostanie to, co było i przedtem. 

Jak długo instytucji wolnego wyboru u nas niema. wydaje 
się ona nam bez błędu. Jednak tam, gdzie już od lat istnieje, i le- 
karzy też zupełnie nie zadawalnia. I tak n. p. już dzisiaj w każdem 
mieście (niemieckiem), gdzie Kasy wprowadziły wolny wybór, uło- 
Żyły się stosunki w ten sposób, że jeden z pomiędzy lekarzy, ordy- 
nujących członkom kasy, wyrasta na t. zw. „króla kasowego*. Tło- 
czą się u niego w poczekalni chorzy, a inni lekarze nie mają co 
robić. A bardzo często ten najbardziej oblężony przez chorych ko- 
lega mio jest najtęższym, ani toż najsumionniejszym lekarzem w da- 
nej miejscowości, Zna tylko słabo рү swej klienteli, umie jej 
dogadzać, umie może dobrze nietyle loczyć, ile mówić z pacyentem. 
Trudno żądać od chorych, żeby się znali. na prawdziwej wartości 
lekarza. 

Na to, żeby raz wprowadzony wolny wybór lekarzy się utrzy- 
mał, trzeba zrozumienia i dobrej woli obu stron i członków Kasy 
i lekarzy. Członkowie Kasy powinni zwracać się o poradę tylko 
wtody, gdy naprawdę porady potrzebują, a nie, jak ich do tego 
przyzwyczaił obecny system, z takimi drobiazgami, jak czyraczki na 
twarzy, łupież głowy i t. p; — lekarze zaś powinni ograniczyć 
ilość wizyt do koniecznej potrzeby, jeśli Kasy mają finansowo po- 
dołać. Ale członkowie kasy na ogół chętnie to widzą, jośli lekarz 
często odwiedza chorego, bo to ich nie nie kosztuje; a czyż można 
znowu potępić młodego, wybijającego się lekarza, jeśli częściej od- 
wiedzi chorego, niż tego wymaga konieczna potrzeba ? 


Otóż zdaniem mojem wolny wybór tylko wtedy dałby się 
utrzymać, gdyby członkowie kasy, zasięgający porady, musieli cho- 
ciażby drobiazgiem przyczyniać się do zapłaty lekarza. Wtedyby 
bez pr awdziwej bozia do lekarza się nie zwracali, ani go do 
siebie wzywali. Wtedyby nikt i lekarzowi nie mógł zarzucić, że 
chorego niepotrzebnie i za często odwiedza. Sprawę tę możnaby 
п. р. w ten sposób urządzić. żeby lekarz nie potrzebował brać od 
chorego pieniędzy. Każdy członek kasy zaopatruje się w kasie 
w marki i płaci nimi lekarzowi — za poradę w domu u lekarza 
daje jedną markę, za poradę u siebie w domu 2 markówkę, za wi- 
zytę nocną 5 markówkę i t. d. Lekarz wystawia w jakiś określony 


po zwycięstwie. 
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czas rachunek kasie, liczy za wizyty i załącza marki (znaczki je- 
dno-, dwu- i pięcio- í t. d. markowe). Załączone marki służą równo- 
cześnie kasie jako kontrola świadczeń lekarskich. Na to jednak 
musiała być nledz zmianie ustawa о Kasach chorych, która wy- 
raźnie powiada. że kasa obowiązana jest dostarczać swym ezłonkom 
bezpłatnej porady lekarskiej. Stał. 


49-24. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 28 wrzesnia. 

* Pogrzeb š$. р. Edwarda Korczyńskiego odbył się dnia 25 
b. m. Udział mieszkańców Krakowa w oddaniu ostatniej posługi zmar- 
lemu był, rzec można, powszechny, jak powszechnym. szczerym i głę- 
bokim był żal po stracie tej miary obywatela. Ci, co nad grobem Jego 
przemówih, jak prorektor Uniw. Jag. prof. Krzymuski, dziekan Wy- 
działu tekarskiego U. Jag. prof, Łazarski, rektor Uniw. lwowskiego 


prof. Gluziński. prezes Towarz: lek, krak. prof. Nowak, asystent 
kliniki lekar krak. dr. Latkowski, prezes Tow. „Вгаіпіеј pomocy“ 
p. Wittek i słuchacz medycyny p. Michejda -— mogli każdy ze 


swego stanowiska, wymienić długi szereg doniosłych, naukowo i spo- 
lecznie ważnych czynów zmarłego, a żal głęboko odczuty ozdobić wień- 
сет, uwitym z pracy i poświęcenia, które były treścią żywota $. p. 
Kdwarda Korczyńskiego. Naukową, nauczycielską i obywatelską 
działalność zmarłego skreśliło pióro długolelniego świadka i towarzysza 
tej działalności: Redakcya „Przeglądu lekarskiego", której zmarły był 
przez 7 lal członkiem, laczy swój głos do chóru hołdn i wdzięczności, 
jakie mu dziś składa społeczeństwo i naukowe іпѕ[уіисуе nasze. — 
Zeszedł ze świata obywatel, który piastował naczelne stanowiska w na- 
rodzie, a na każdem zostawił dorobek swego trudu; nauczyciel, który 
znakomicie rozszerzył środki nauczania i wykształcił niemal całe dzisiej- 
sze pokolenie lekarzy; cziowiek, który znal każdy dźwiek duszy swego 
narodu, dolkną? każdej jego struny; — gdy taka jednostka opuszcza padól 
ziemski, pozostawia wielką po sobie próżnię; odczuwa to dziś Uniwer- 
sytet Jagielloński, odczuwa i społeczeństwo polskie, bo zeszedł ze świata 
czlowiek niepospolity, który pracą i wiedzą przewodniczył swemu po- 
koleniu i spełniał lo powołanie Szczerze, sumiennie i z wielkim dla 
narodu pożytkiem, Cześć 1 niespożyla wdzięczność zaslużonemu. 

* W oddaniu ostatnich posług 58. р. Edw. 
udział wielu lekarzy zamiejscowych, a między nimi rektor 
Uniwersytetu lwowskiego prof Gluziński i dziekan Wydziału lekar, 
tegoż Uniwersytetu, prof. Machek. Inni, jak starszy lekarz powialowy 
Obtułowicz, wyrazili droga listową żal po stracie 
tyle zasłużonego w kraju obywatela. Na trumnie złożono liczne wieńce 
od insltytucyi naukowych polskich i redakcyi czasopism lekarskich pol- 
skich, w czem nietylko Galicya wzięła udział: wyraz hołdu i żalu dała 
inteligoncya wszystkich dzielnie Polski. 


Rorczyńskiemn 
wzięło 


we Lwowie, dr. 


* Izba lekarska wschodnio galicyjska zawiadamia, że w drugiej 
połowie października b. r. nastąpi rozdział reszty przysłanej kwoty 
ze Związku austryackich Towarzystw lekarskich. 
lekarzach , których mężowie, 


Wdowy i sieroly po 
względnie ojcowie, mieszkali w obrębie 
lzby lekarskiej wsch-galie., zechcą swe należycie udokumentowane 
podania wnieść do Izby lek. wsch.-galic. najpóźniej do 15 października 
Sieroty mora korzystać z tych zapomóg,o ile nie ukończyły 20 lat życia 

* Prof. R. Koch zrobił we wschodniej Afryce ważne odkrycie: 
udowodnił on, że zarazek duru powrolnego udziela się analogicznie jak 
zarazek zimnicy drogą омади, który wessaną z zarazkiem krew za- 
szczepia przez ukąszenie chorobę człowiekowi. Owadem tym jest kleszcz 
ornithororus Larigni, żyjący w podłogach domów zajezdnych, посіеро- 
wych i w barakach tubylczej ludności. 

* Zarząd Towarzystwa lękarzy galicyjskich zawiadamia: M o r- 
szyn, zakład zdrojowy i kąpielowy, własność Towarz. lekarzy galic., 
jest do wydzierżawienia. Dzierżawa obejmować może sam zakład ka- 
pielowy lub w połąctzeniu z cksploatacyę soli gorzkiej ze zdrojów mor- 
szyńskich; od kwietnia zaś 4008 r. także folwark Morszyn. Bliższych 
wiadomości udzieli generalny sekretarz Towarz lek. райе. dr. A. Szu- 
lisławski (Lwów, ul. Jagiellońska, 8). 

* Magistrat krakowski zawiadamia, że przetwór lekarski, wyra- 
biany przez aptekarza E Matulę w Radomyślu, pod nazwą „sapo- 
mentol“. uzyskał od с. k. Najwyższej Rady zdrowia prawo ogólnego 
obrotu handlowego w obrębie aptek. 


30 Września 1905. 


* Ze względu na pojawiającą się cholerę w dwóch sąsiednich 
krajach, magistrat m. Krakowa przypomina 'ekarzom miejscowym obo- 
wiązek donoszenia fizykatowi nie tylko o przypadkach cholery, lecz 
1 o objawach podejrzanych, przypominających cholerę. 

* W bitwie morskiej pod Gzuszymą znaleźli śmierć w nurtach 
oceanu drowie: Konstanty Kaliewicz. Teodor Lukin, G. Wa- 
siliew, A. Gnadeberg, A. Nadiein, A Matawkin, P, Jurjew, 
B. Bertenson. 

* Jeden z deputowanych lzby brazylijskiej ofiarował 8 milionów 
marek, jako nagrodę za odkrycie metody zapobiegawczej lub leczniczej 
gruźlicy, kiły i raka. а tej sprawy ma być powołany komitet mię- 
dzynarodowy. 

* Dnia 7—X 1 8-—AII odbędą się w Aschaffenburgu dwa ostatnie 
kursy z zakresu rentgenografii, trwać będą ро 5—6 godziu dziennie. 
Adres zarządu: dr. Roth in Aschaffenburg. 

* Rektorem warszawskiego Uniwersytetu wybrany został prof. 
Karskij, kijowskiego — prof. Cytowicz. 

* Kolegium chirurgów w Edymburgu obchodziło 400-setną ro- 
cznicę swego założenia: z obchodem tej uroczystości połączyło опо 
mianowanie członkami honorowymi kilku najwybitniejszych chirurgów 
legoczesnych, a między nimi i &. p. prof Mikulicza; dyplom wy- 
słano wdowie. 

* Między 3 a 9 września zaszedł jeden przypadck ospy 
w Oświęcimiu; w tymże czasie stwierdzono dur osutkowy w po- 


wiatach: horodeńskim, nadwórniańskimn, przemyślańskim, rudeckim, 
staro-samborskim, stryjskim i turczańskiu — ро 1 gminie. 
Mianowania: Doc. Niebolubow mian, profesorem nadzw. są- 


dowej medycyny w Kazaniu. Dr, Tonkow — prof. anatomii w Ka- 
zaniu. Doc. Bleichsteiner mian. prof. dentystyki w Gracu. 

Nekrologia. Dr. Thorgny Brandstedt, radca stanu, 
wojskowy, zmarł w Warszawie. 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 37. Mutermiieh: 
odporności (dok.) Flatau i Koelichen: 
zapalnych w ośrodkowym układzie nerwowym (c. d). 

— Gazeta, lekarska Nr. 36. Latkow ski: O nowszych sposo- 
bach badania chorób nerkowych i sprawności wydzielniczej nerek. 
Czarnik: Intubacya i tracheotomia na podstawie spostrzeżeń, zebra- 
nych w szpitalu dla dzieci pod nazwą św, Zofii we Lwowie w lataeh 
1694— 1908. 

— Przegląd zdrojowy Nr. 12. A. M, 
Wspomnienia historyczne w drodze do Krynicy. 

— Przegląd felczerski Nr. 16 zawiera: Histerya (dok.). — Na- 
rządy rodne kobiece i ich funkcye (с. d.). — O odkażaniu w razie 
cholery. 

— Polskie dArchiwwun nauk biologicznych i lekarskich Т, 11. 
Z. 4 Markowski: O asymetrycznej budowie mostka. Janczuro- 
wicz: Przypadek pleśnicy żołądka, wywołany przez nieopisywanego 
dotychczas pasorzyta, oraz ogólny pogląd na obecność pleśni w żołądku 


b, lekarz 


Kilka uwag o tceoryach 
О rozsianych sprawach 


kuracyusz. Skórcze- 


wski: 


і na ich znaczenie kliniczne. 

— Kronika lekarska Nr. 18, Brunner: O stosunku toksyny 
do antysoksyny. Sędziak: Etyologia i leczenie grzybicy górnego od- 
cinka dróg oddechowych (c. d.). 

Casopis lekařů českých Nr. 38. Novy: O mimodćlożnim 
tóhotenstvi (c. d.) Scherer: Vrozéue vady srdečni ve veku dćtskćm 
(c. d.). Peigerovć: Spontanni výbuchy smichu рїї hemiüiplegii. 

— La Presse médicale Nr. 78. Letulle: Oddział chorych na 
gruźlicę w szpitalu Boucicaut, Valentino: Wyskok i strychnina. Wy- 
skok i trucizna. — Nr. 74. Dunbar: Stan cholery w Niemczech. le- 
ven i Barret: Radioskopia żołądka. Technika i zastosowanie klini- 
czne. S$encert: W sprawie e.ofagoskopii przy leczeniu ciał obcych 
w przełyku, 


т LEKARSKI. 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 38. Stiller: Więź sucho- 
tnicza i niestrawność u gruźliczych. Arneth: Przyczynek do zrozu- 
mienia działania promieni Rónlgena w bsałaczce. Helly: W sprawie 
t. zw. alypowej białaczki szpikowej. Соро: Doświadczenia z zakresu 
leczenia X-promieniami, Aaser: Środki zapobiegawcze przeciw błonicy. 
Dominicis: Wartość widma chromogenowego. Bra t: Działanie chlorku 
barowego i barutyny. Meier: Próby uodpornienia przeciw strychninie. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 83. Rochelt: Uzdrowisko 
Meran. Chrobak: Leczenie nienadającego się do operacyi raka ma- 
сісу. Chwostek: Uwagi nad etyologia tężyczki. kiselsberg: W spra- 
wie zatrzymywania przez kiszkę po krzyżowem wycięciu odbytnicy. 
Escherich: Oddział osesków w wiedeńskim szpitalu św. Anny. 
Fraenkel: Nieprawidłowości czaszki a padaczsa. Fuchs: Male pę- 
knięcia na granicy twardówkowo-rogówkowej Herz: Wykazanie przy- 
legającej do mostka części serca. Weichselbaum: W sprawie otyo- 
logii 1 patogenezy nagminnego zapalenia opon mózgowordzeniowych. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 38. Versć: Gnzowate 
zapalenie błony zewnętrznej tętnic. Uffenheimer: Przyczynek do 
sprawy błonicy w nosie. Strubell: Patologia i terapia otoku ropnego 
zatoki szczękowej. Friolet: Rybia luska w miejscu ograniczoneni do 
otoczki sutka. Freund: Krętek kiły Siegla. Elter i Haass: Nowa 
operacyjna metoda przy ubytkach powiek oraz ich wywinięcie zapo- 
mocą plastyki z muszli usznej. Winternitz: Uproszczona czteroko- 
morowa kąpiel elektryezna. Mohr: Przyczynek do nauki o głębokim 
przystawowym tuszczaku. Vórner: Manganian potasowy jako miej- 
scowy i tani krew tamujący lek, Conradi: Pratek durowy i prątek 
kałowy ludzki alkalizujący. 

Dentsche med. Wochenschrift Nr. 88, Brauer: Praktyczne 
przeprowadzenie zabiegu dla wywołania wielkiego ciśnienia. Liep- 
mann: Środek pomociiczy do badania chorób mózgowych. Glopatt: 
Przypadek ostrego zapalenia przednich rogów 
oczno:Źrenicznymi, Elsner: Zapalenie śluzowe okrężnicy a błonica 
Riedel: Gięcie zygzakowale przy operaeyi zapalenia 
wyrostka robaczkowego. P pm. Zgorzel moszen przy rzeżączce, 
Necker: Zastosowanie izoformu w dermatologii. 


rdzenia z objawami 


śluzowata jelita. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“, 


żywo: 
miejscawych: 


W tygodniu 38 (od dnia L7/IX do 23/1X) urodziło się dzieci: 
chł 41, dziew. 28; uieżywo: еШ. 2 dz, 2 — Zmarło: 
męż. 21. kob. 11; zamiejscowych: męż. 9, kob. 9. 

Przyczyna Śmierci: 
obcych 1, 2) gruźlica: miej, 10, ob. 4. 


1) niedostateczny rozwój; miejscowych 3. 


9) zapalenie płuc: miej, 4, 


ob. —. 4)dławiec 1 błomca: miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miej. — 
ор. —. 6) ospa. miej. —, ob. —. 7) plonica miej. 1, ob. —. 8) ойга: 
miej. —, ob, —. 9) dur osutkowy; miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. =, ob. —. 11) czerwonka: miej, —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 4, ob. —. 14) cho- 
lera ARNE miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 


16) zakażenie przyraune: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —, 16) choroby przeniesione ze zwierzat: niej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. 2. 20) choroby narządu krążema: 
miej. 2, ob. 5. 21) nowotwory: mej. 3, ob. 3. 22) iune przyczyny 
śmierci naturalnej: miej, 3, ор. 2. 23) śmierć przypadkowa: miej. 


—, ор. 2.24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ор. —, Razem: miejsco- 
wych 32, obcych 18. 
=== == 


Redaktor МАУ k p + Og) Dr. August Kwaśnieki. 
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40) Ойдо idorfska| 


uznana za ` 
najlepsza i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na źadanie Brunnen - Untornolinunzg 
narlsbad lub teź Goneralna reprezentacys dla (Gralicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


Krondorf be 
Bukowiny 
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Maść a kalomelolu do 
przeciwkiłowych 8s 1902, Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 26 


wcierań (Neisser). Nie za- 


barwia, nie brudzi. Łatwo 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (bin. montholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlatka). 
Mag. farm, Franciszka SedlAćka. aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach. odpowiada swym składem i ceną znpełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gošćcu, dnie, g gośócu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych boluch głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw oi czenia mięśni po wytężającej 
pracy, dłagich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cior- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje lnimentum jako wcierania w związku z okładami Priossnitzowski- 
mi znakomite usługi. 


B się wciera (najwyżej w ciągu 15 minut), Dawka pojedyncza 6 gw. 
W podzielonych rurkach rozsnwanych po 30 i 60 gr.; 60-gra- 
mowe odpowiadają zwykłemu okresowi 5 wcierań. Z powodu czu- 


Kia RA należy unikać r. w pojedynczych dawkach, 


= s= (Koloidalny kalomel). Zastę- 
Calome pujo kalomel jako wewnę- 
a trzny lek przeciwkiłowy 
w баан kach ро 0,01, јако Z EL ua szankra, wrzody ki- 
łowe. Nie tak trujący, jak kalomel. 
Najbardziej niedrażniące 
Antigonorrhoicum 
wśród przetworów ѕге- 
browych. Niezwykle bakteryobójcze. Do wstrzykiwań rozczyn 
0,25—19/4. 
Wiprzypadkach świeżych (do leczenia poronnego) | —-39/, roz- 
czyn (10 em ?) do wstrzykiwań lub 157, rozczyn (0.5 cm *) do wkraplań. 
асад przyrządzać na zimno; do przepłukiwania pecherza 


Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowana nakrywką flaszek, Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim, menth. chło- 

roform,. compos. orig. Fr. Зе лека. 155 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Sląska Bruno Raabe, Wiedoń V/1, handel leków 
1 2 i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Sląska Milde X Róssler, handel leków i chemika ёзу en gros w Pradze, 


można ogrzać do 40". 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a |2 Go as а оз з s 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. иса {ийнана Bino ar gaiek, denena Greya Оо 
a 
Ж! | —— БНЫН 


—— a. РА, 


Nowy, sepokowy środek leczniczy, działa zdu- {її э zalecany przez lekarzy we wszystkich í 
Ieukrol. miewajaco szybko i bezwzględnie pewnie w ble- іоміпаі, elhorobaeh dróg а. ИЕН £ 

dnicy, niedokrwistości i wszystkich z tego wy- — oskrzeli, gruźlicy płuc i t, а, ( 
nikłych stanach. Szybkościaą i skutecznością działania przewyższa wszystkie z 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol- e Od wielu lat wy- i 
wiek są złożone Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działajacy niezawo Сур. fluid. Orthos. próbowany, zna- 
dnie, а uderzajaco w uplawach białych nietryprowych. Dawka: Koła- komity lek prze- 
czyków 5—6 na dzień. Wyciagu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce | ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pecherzowym, nieżytowi pęcherza, 
herbacianej. zatrzymaniu moczu i t. p, przewyższa wybornem działaniem znacznie 
— |najużywańsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczce x 


e ә Nowy lek wewnętrzny, herbacianej w filiżance ogrzanej wody. 
Faemorrhoisid. ijay wóz 
соо OO LL ledno pewnie: prze- ə Działa uderzająco szybko w gośćcu, dnie, 
ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie | lirvemol. usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- 
usuwa, Dawki: Kołaczyków 3 na dzień. Wyciągu płynnego З razy dnia | mmm  oeniach, naciagnięciach mięśni i t. p. Sto- 
po dużej łyżeczce herbacianej. suje się jako wcieranie. 


Piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom. ms Sprzedaż tylko aptekom. == 


Skład główny: G. & R. FRITZ, Wiedeń |. BrAunerstrasse 5, Droguerya en gros. 31 
| CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m, b. H., ERFURT-ILVERSGEHOFEN. 
Legite Collegae! Legite Collegae! 


Nowość w praktyce lekarskiej u dzieci! 


ue jest przetworem sřodowym, zapomoca którego przeprowadzone kapiele daja u dzieci 


Słodowa k iel ! M А UT: ] wątłych wyniki rzeczywiście pomyślne i niespodziewane. Wskutek tych 
ар k kąpieli dzieci wzmacaiaja się i przybicrają na wadze. odżywienie poprawia sie 


COSSA i ustepują choroby, Dzieci, któro wcale chodzić nie mogły. zaczynaja stawać 
i biegać. „MALTO“ używa sie u dzieci Sac, gotzowatych i osłabionych po przebytych nieżytach żołądka, kiszek, i а. 


- — — - = = ~ Dalej zaleca się ЩИ 


Jost to słodowy pożywny lek, zawierający maltozy 22:87*/, ciał białkowatych 13967, żelaza 4.9971, fosforu 3:34, (Rozbiór prof. Czw. M. 17, Dr. 
Kabrhela w e. k. Zakładzie do badania Środków WA w Pradze). Przepisuje sie dla podwyższenia odżywienia mięśni i dla wzmo- 
żenia liczby krwinek czerwonych, w blednicy, braku miesiączki i miesiaczkowaniu bolesnem, krzywicy, zołzuch, neurastenii, u osłabionych 
i ozdrowieńców ро riężkich chorobach, u karmiących kobiet, po krwotokach i t 4, Równa się conajmniej wszystkim Zelazistym przetworon, jakoto : 
iriferryna, ferratynu, somatoza, santogelt. alboforryna, a jest od nich tmtsza. Zaleca sie „in scat. orig.“ po 80—100 gr. a to 4 proszki А 1 gr па 
dziań alho w maltoferryn tabliezkach (rurka 90 sztuk), dla dzieci 6. dla dorosłych 9 tabliezek na dzień. 


Д 
nowy słodowo- p ŻA lek podnieca łaknienie i ułatwia trawienie. Zawiera maltozy 40 r6%/,; а według farma- 
kapoi austr, PB gr. maltopepsyny równa się 0 1 gr. skutecznej pepsyny (Prof. Uniw. Dr. Kubrhel). Zaleca się w niestruw- 
ności, nicżytach i wrzodach żoładkowych i przepisuje się „in scat, orig.* po 50 ~ 100 gr., a to w proszkach a | gr. 
M 1 razy dzionnie. Ceny: 

Maltoferryna 50 gr. Koron 2:25, — 100 gr. Koron 4*50 Mitfr. tabliczki rurka (90 sztuk) Koron г80 

МаКорерѕупа 50 , s 2:40, — IOO ,, ” 4:80 | Malto 5 Klg. oryginalny worek Koron 2:50 150 


Pierwsza czeska fabryka przetworów higien. i lecz. M. U. Dr. Stasiek Rejtharek Králové Mestec, Czechy. 


30 Września 1905. 


aaa] налната 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
сотр. Dr. EGGER 


і 

ł , EE | 

! zawiera w jadnej łyżeczee żelaza 0:05, wapnia 0:10, 
š 


potasu (06, sodu 0:06, chininy 0:005, i stryehiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


Н jest dziel- 
б. Hypopkosphit comp. Dr. Egger 155 “2 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prot. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 000 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
та jedną 200 gramową flaszkę 4 korony 40 hal. 


a dla Galicyi wschodniej 
Główny skła " w aptece Piotra Mikola- 
већа we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład | wyrób 


Apteka „Reichspałatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


Bromdiacthylacetamid). Nleszkodliwy środek nasenny, doskonałe działający 
w dawkach ро 0.5—%0 i g0 gr. Działania ubocznego, јак oszołomienia, za- 
burzen ruchowych i działania zbiorowego i t, р. nigay nie zauwazaro. Koi 
рб! 1 uspakaja w nerwowym bolu głowy, także u opileptyków, i w podnie- 
ceniach przy miesiączce, w dawco 0,3—0,8 g. Zmuiejsza i łagodzi napady 
pauaczkowe. ~ Kołaczyki neuronalowe ро 0,5 gr. 


-- bez zapachu, nietrujący. Polecony przez 
największe powagi lekarskie. 
Do wdmuchiwań w praktyce Jlaryngologicznej nadaje się szezególnie 
Menthol-Jodol (drobnokrystaliczny Jodol z 1%, moutolo). 


Wybornie zastępuje jodoform, 


Dormiol | Bioferyna | Oreksyna 


Dokładne piśmiennictwo rozsyła w 


KALLE & Co. A-G. Biebrich. 
U WPW POWY BOW WZ 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr. 39 


ггоіесопе przez Swietne low. lekarskie krakowskie. 
Z pomiędzy dziś znanych brzetworow żelazistych jest 
najłatwiej swawnym i me psującyni zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%/, Fe i 0:100/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako srodek lekko strawny, pobudzający apetyt. 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach, 

Sposób uzycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lvżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używaja 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej, 

Na składzie w każdej wiekszej aptece. Cena 2 korony 
Wyrob krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiege 
Dr. Gudego w Lipsku. 159 
Dwie flaszki wysyłam Iranco 

(Preparat len wydae się jedynie na p:zepis lekarza) 


sa mor УА 


| с APTEKA POD „ZŁOTĄ ШЇ 


| 
| PIOTRA MIKOLASCHA we LOME 


ы W działalności zupełnie identyczny 
wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
wedlug orzeczenia Komisyt Prze- | 


SJ Pup sulfognajakolowy mysłowo - lekarskiei Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50%, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfognajakolowy | 
kosztuje 2:00 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy | 
z Kola kosztuje 2:50 R. £ 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


i Syrup Sulfoguajakolowy 
| 1 КО, 


Poleca: 
ustalonej sławy 


WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- ? 
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 


w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zacpatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i nankowych. 


Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 
barowe, Pepsynowe, Cola, 


— 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 
—— ай 


— 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


podajo do wiadomości. że z funduszn imienia Dra Med. i Chirargii LE- 
ONA KONITZA, przyznany zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 Pa- 
ździernika 1908 roku, jako w rocznice zgonu bra Konitza, nagroda pic- 
nieżna w kwocie Rub. 500, za najlepsza pracę oryginalna, poświęcona 
enorobom kobiecym lub aknszewyi, z liczby przedstawionych Towarzystwu 
prac, ogłoszonych drukiem w terminie od dnia 1 Kwietnia 1905 roku 
do dnia 31 Marca 1908 rokn. Nagroda ta ewentualnie może być rozdzie- 
lona, stosownie do uznania Komitetu Konkursowego. Przedmiotem prac 
moga być zarówno kliniczne, jako też laboratoryjne badania we wamian- 
kowanej specyalności, jak również i podręczniki, obejmujące wykład cho- 
rób kobieeych wogóle. Moga. także nutorowie w terminie prekluzyjnym 
do dnia 31 Marca 1908 roku przedstawić Towarzystwu prace “w rękopi- 
sach, z zachowaniem zwykłych formalności konkursowych, t. J. z dewizą 
i kopertą zapieczętowaną. zawierająca nazwisko i miejsce zamieszkania 
autora. Prace nadsyłane być mają pod adresem „Sekretarza Stałego To- 
warzystwa lekarskiego w Warszawie” (ulica Niocała Nr. 7), lub przed- 
stawione za pośrednictwem jednego z członków Towiwzystwa, z oświad- 
czeniem na piśmio, Zo praca zlożonn zostaje na konkurs imienia Konitza, 
Praca wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym języku, a na- 
stępnie przeiłomaczona na jezyk polski. nie może być nagrodzoną. Roz- 
prawa uwieńczona z liesby praec, w rekopisach przodstawionych. naloży 
do Towarzystwa lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamię- 
tniku Towarzystwa zawraca sie ра własność aulora. 

Z upoważnionia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Stałego W. Kosmowski. 
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ЕЕС š u—us—wanawaw R pawamaanas, 


„НҮСЕА“ CHEM.-FARM. LABORATORYUK M. ZAHRADNIK M. Е АРЛ у APTEKARZ, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


x pziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


| Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
RA ER. napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
em („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, "iba- M. ZAHRADNIKA. SG pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
1em santalowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej í położniczej“. 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawee 
wyrobów, upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig. | 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
Pastilli Sublimati perforati „2АНКАОМІК“, 


Piśmiennictwo i próbki na żadanie. 


LUSSINPICCOLO 


Dr. Franciszek Wobr 


ordynuje od 1-до października przez całą zimę 
udziela jaknajchętniej wszelkich objaśnień. 202 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


з przez dzieci i kobiety. = 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 
lekarskich. — Na zadanie przesyłamy IP. lekarzom litera- 
turę í próbki. 21 


GRIES овок BOZEN 


UZDROWISKO W POŁUDNIOWYM TYROLU. 
POBYT OD POCZĄTKU WRZEŚNIA DO KOŃCA MAJA. 


1. „SANATORIUM GRIES“ wyłącznie dla piersiowo cho- 
rych: (kuracya leżeniem na świeżem powietrzu, dye- 
tetyka, inhalacyel. — H. „KURHOTEL SONNENHOF“ 
z oddziałem leczniczym: (wodoleczenie, masaż, elektro- 
terapia, kąpiele w świetie elektrycznem i z kwasem 
węglowym, dyetetyka, leczenie winogronami) dla ozdro- 
- +- wieńców i chorych innych kategoryi - - - - - 
Oba Zakłady lecznicze otrzymały na Międzynar. Wystawie 
uzdrowisk we Wiedniu 1903 roku najwyższe nagrody. 


Lekarz kierujący: Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ. 


J. Serravallo = Triest-Barcola. 


„PRZEGLĄD FILOZOFICZNY". 


Pismo, rozporządzające współpracownietwem wszystkich wybitniejszych 

pracowników naszych na polu filozofii, stawia sobie za zadanie: dawać 

wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej i odźwiercie- 
dlać ruch filozoficzny zagranicą. 


w Warszawie. . Ga ao 6 o a [Dc Zh 
Rocznie ! z przesyłką pocztową ооо 2 "Z e 5 а аи 
Nowi prenumeratorzy, którzy nadeślą całoroczną RL na rok 1905, 178 
mają prawo do otrzymania bezpłatnie ас = s pm" | IRO"NEMM.SR | Фамы MP O "s. шс 


Rocznika „Przeglądu Filozoficznego” z r. 1004. 


Rocznik ten, między innemi, zawiera dwa zeszyty, specyalnie poświę- 
«one Spencerowi i Kantowi. 
Yego ustępstwa w roku przyszłym Redakcya juz zrobić nie Бейш mo- 


Dr. UHMY ` 


PUDER NA WŁOSY w plynie, 


Doskonale odiłuszcza i odkaża skórę, zapobiega Alu wło- 
sów, wzmacnia ich porost. — lo nabycia w zasobniejszych 
aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie: W. Redyk, 
Roim i K. Wiśniewski; we Lwowie: Hay, Mikolasch; w Wie- 

dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. I. Spiegelg. 21. 175 


gła, gdyż liczba roczników pisma zostanie ograniczona, — Koszta prze- 
syłki rocznika wynoszą rab |. — Cena kompletu, t j. siedmiu госапі- 


ków „Przeglądu Filozoficznego“ rub, 28, z przesyłka pocztową rub. 33; 
dla nowych pronnneratorów z przesyłką rub. 28. 

W rok ií 1905 nastąpi rozstrzygnięcie konkursu ,,Przeglądu Filozoficznego“ (nagroda 
1,000 rubli) i rozpocznie sie druk odznaczonych rozpraw. 


101 Redaktor i Wydawca: Dr. Władysław Weryho. 
Adres Redakcyi: Warszawa, Mokotowska 47. 
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Kraków 7 Października 1905. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 


Galicyjskiego 


Redaktor glówny: Dr. August Kwaśnicki. 


1. Z pracowni i kliniki dermatologicznej w Krakowie (Prof. Dr. Reiss). 


Przyczynek do roli paciorkowca w wywoływaniu 
zmian w skórze. 


Napisał 


Dr. Franciszek Krzyształowiez, 
pryw. docent dermatologii w Uniw. Jagiell. 


Wiadomości bakteryologiczne w chorobach skórnych 
zakaźnych zwiększają się powolnie, ale trwale. Przyczyna tej 
powolności jest przedewszystkiem wielka trudność, — wię- 
ksza niż w innych chorobach ustroju, — ocenienia, czy zna- 
leziony mikrob jest swoisty dla tej sprawy chorobowej, w któ- 
rej go spostrzeżono, А © swoistości przekonywamy się dopiero 
wtedy napewno, jeżeli przeszczepiony drobnoustrój wywoła 
takie same zmiany, jak te, z których go wyhodowano. Tym- 
czasem w chorobach skórnych odpadają w wielu przypad- 
kuch doświadczenia na skórze zwierząt, a przeszczepienia 
robićby trzeba na skórze ludzkiej, — eo naraża niejednokro- 
tuie na poważne niebezpieczeństwo, szezególnie wtedy, gdy 
mikrob jest zdolny do wywołania zakażenia ogólnego. 

Drugą bardzo ważną przeszkoda w oćcenieniu roli mi- 
krobów, to różność zmian, którą jeden mikrob wywołać może. 
Skóra jest narządem o budowie dość powikłanej, podzielo- 
nym na części, przeznaczone do pewnych odrębnych czyn- 
ności ustroju Czynnik to nader ważny. bo obeenie już wie- 
my, że tak, jak w innych narządach ustroju, tak i w skó- 
rze jeden i ten sam mikrob wywołać może różne zmiany, 
zależnie od tego, gdzie nastąpiło zakażenie, 
obrał siedzibę dla swego rozwoju 


gdzie mikrob 
Jako dobitny przykład 
możnaby wziąć gronkowca złotego (staphylococcus aureus), 
który wywołuje zawsze, gdziekolwiek osiędzie, ropienie, — 
w skórze zatem widzi się także pod jego wpływem powsta- 
wanie wysięku ropnego, ale postać zmiany będzie różna. za- 
leżnie od tego, czy mikrob rozwija się w samej skórze, czy 
w naskórku. czy w torebce włosowej i t. p 

Obeenie przyjęto już prawie powszechnie, że gronkowce 
odgrywają pewną rolę w grupie wyprysku (eczema), że wpły- 
wają na postać i wejrzenie różnych spraw chorobowych, do 
tej grupy należących, Mimo jednak tę świadomość, nie nmie- 
my jeszcze dokładnie ocenić, czy wpływ mikroba, tak roz- 
powszechnionego w naszem otoczeniu, jak gronkowiec, jest 
pierwotnym, czy należy on do sprawy chorobowej, czy też 
wikła sprawy już istniejące i zmienia ich postać. Sprawę tę 
pierwszorzędnej wagi poruszył Оппа 2), który wskazał pier- 
wszy w zmianach wypryskowych na obecność ziarenkowceów, 


1) Monatsh. f. pr. — Hi- 


stopalhologie d. Haut. 


Dermat. 1892, 14, 1899, 29, 1900, BL. 


morwowato ułożonych (morococcus). Badania te pobudziły 
caly szereg którzy na mocy doświadezeń 1 badań 
przypisują gronkowcom różne znaczenie, między innymi zaj- 
imowali się tą sprawą: Scholtz i Raab?) (w klinice prof. 
Nelssera), Kreibich3) (klinika Kaposiego), Jadas- 
sohn4), Galloway, Broeq5), Morgan-Dockrell7) 
Kromayer$5), Leredde9), Gastou), Sabourand!'), 
Lockhart) 

Zupełnie podobnie i rola paciorkowca (streptococcus) 
w skórze nie jest jeszeze dokladnie określona. 


autorów, 


Pomijajac 
sprawę różnych odmian tego mikroba, dotąd nierozstrzy- 
gniętą '3), pomijając zagadnienie, czy paciorkowiee róży jest 
takim samym, jak paciorkowiec, znajdowany w liszajcu zwy- 
czajnym (impetigo contagiosa) lub innych zmianach skóry, 
stwierdzić trzeba, że istnieją sprawy chorobowe pęcherzy- 
kowe w skórze (dermatoses bullosae), które bezsprzecznie po- 
wstają na tle zakażenia paciorkowcem. Do takich należy 
przedewszystkiem liszajec zwyczajny (impetigo vulgaris v. 
contagiosa). Praca Sabouranda <) w tym przedmiocie dała 
wyczerpujące wyjaśnienie, nie wszyscy jednak autorowie 
zgadzają się na to, że liszajee ten polega na zakażeniu pa- 
ciorkowcem (streptogeltes), Rola gronkowców zdaje się być 
w tym razie drugorzędną, do zakażenia przez nie bowiem 
odnieść należy następowy napływ ciałek ropnych do pęche- 
rzy surowiczych. Оппа 5) uważa ten rodzaj liszajca za na- 
stępstwo zakażenia swoistymi ziarenkowcami, Matzenauer'5) 
w ostatniej swej pracy stwierdza, że prawie wszyscy auto- 
rowie niemieccy uważają gronkowca złotego (staphyloccus 
Ten autor 
uważa liszajec zwyczajny za tę sumą sprawę, со pęcherzyca 


aureus) za przyczynę tej sprawy chorobowej. 


ostra noworodków (pemphigus acutus neonatorum), tem samem 
i w tej drugiej sprawie gronkowce za przyczyną choroby. 
Na pierwszą ezęść twierdzenia zgodzić się należy w zupeł- 
zdarzająca się tak 
często u dzieci matek, które przebywały zakażenie połogowe, 


ności; pęcherzyca zakaźnu noworodków, 


*) Annal, d. derm, et syph. 1900, str. 409. 

3) Annal d. dermat. et syph. 1900, str. 569, 
1) IV zjazd międzynarod. w Paryżu 1900. 

5) The Brit. Journ. of Derm. 1900. 

°) Annal, d. derm. et syph. 1900. 

7) ІУ zjazd międzynarod. w Paryżu 1900. 

8) Arch. f. Derm. u. Syph. 1960. 

5) Ifeczóma. maladie parasitaire 1898. 

'°) La France medicale 1900. 

11) IV zjazd międzynarodowy w Рагу? 1900 
1?) Monatsh. С prakt. Dermat. 1901. Т. 33. 
13) Besredka. Bull. de 1151. Pasteur. 1904. 
1t) Annal. d. derm. et syph. 1900. 

15) Monalsh, f. prakt Derm. 1899. 

16) Art Impetigo contag. w podręczniku Mraëka, 
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nie jest inną sprawą, jak liszajec zwyczajny, dlatego słu- 
sznie nazywa ją Leredde"") liszajcem pęcherzykowym 
(Pimpótigo pemphigoide. Idąc jednak za zapatrywaniem Sa- 
bouranda o udziale paciorkowców w liszajeu zwyczajnym, 
eo stwierdziłem niejednokrotnie badaniem histologieznem i ba- 
kteryologicznem, przyjmuję również taką samą rolę tego mi- 
kroba w pęcherzycy. Przekonały mnie także o słuszności 
tego twierdzenia badania, wykonane przezemnie w przypad- 
kach nagminnej pęcherzycy. 

Również niesztowice (ecthyma) uważa się już obecnie 
za sprawę chorobową pokrewną lub tę samą, co liszajee 
awyczajny. A również przypadki liszajeów drugorzędnych, 
powstających елу to na zmianach tocznia (lupus vulgaris), 
czy kiły (papulae tmpetiginosae) lub t. p. odnosi się już obe- 
enie do zakażenia takiego, jak wliszajeu zwyczajnym. W Колеп 
zaś udowodniono, że paciorkowce mogą wywoływać powsta- 
wanie dużych pęcherzy 18), dajacych obraz kliniezny pęche- 
rzycy i powstawanie rumieni. jak to między innymi wyka- 
zuje przypadek Bernarda 9%), mój) i Ferrettiego?) 
(pęcherzyca w przebiegu wysypki kilowej). 

Przypadki te dowodza tego, o czem wspomniałem po- 
wyżej: że jeden i ten sam mikrob może wywołać różne po- 
staciowo zmiany, zależnie od tego, gdzie nastąpiło zakażenie. 
Liszajec zwyczajny w swej typowej postaci żółtych miodo- 
wych strupów rozwija się na twarzy przeważnie u dzieci, 
gdzie powstaje zakażenie powierzchownych warstw naskórka, 
a tem samem powierzchowne pęcherzyki, łatwo pękające. 
To samo zakażenie wywola u całego szeregu noworodków 
chorobę zakaźną nagminną w postaci pęcherzyey (pempht- 
gus neonator.), lub podobną postać chorobową u starszych. 
W tych przypadkach zakażenie samej skóry następuje pra- 
wdopodobnie od zewnątrz, albo, jak to bywa u dzieci sła- 
bszych, nierzadko zołzóowych, z błony śluzowej nosa. 

Są jednak przypadki, w których zakażenie wkroczyło 
głębiej w skórę, a zarazek dostawszy się do dróg chłonnych, 
czy krwionośnych, przechodzi niemi następnie od wewnątrz 
na zewnątrz w skórę i powoduje w niej różnorakie postacie 
zmian, a zatem obok pęcherzy głębszych, rumienie (erythema) 
plaskie lub guzowate, nierzadko pokryte na powierzchni dro- 
bnymi pęcherzykami. Ta różność zmian, występująca tak 
wybitnie w rumieniu wysiękowym (erythema ewsudativ, mul- 
оте), — który niewątpliwie jest przyrody zakaźnej, — 
jest bardzo znamienną dla podobnych zmian zakaźnych. 

Jeżeli dodamy do powyższych postaci obraz niesztowie 
(ectkyma), powstających w pewnych warunkach z liszajca 
zwyczajnego (Sabourand), obraz róży i różycy (erysrpe- 
loide), to będzie to mniej więcej cały zbiór objawów posta- 
ciowych, powstających na tle zakażenia paciorkowcem. 

Wspomniałem już jednak, że nie wszyscy autorowie 
godzą się na to, iż paciorkowiec może wywołać te wszystkie 
zmiany, chociaż przyjmują zakaźność tych zmian. Z dru- 
giej strony postacie te, szczególnie pęcherzykowe, mogą być 
tak różne, że nierzadko dopiero badanie histologiczne i ba- 
kteryologiezne wskazuje na pewno na ieh pochodzenie. Xà- 


17) Rvvue prat. d. mal. cul, syph. сі vener. 1908. 

18) Sabourand. Zjazd lek. angiels. w Cheltenham. 1901. 

19) Annal. d. derm. et sypb. 1899. 

* Przegl. lek. 1902 1 Revue prat. d. 
1090 1 

21) Ghnica dermosil. Roma 1904, 8. 


mal. cul. syph. et vener. 
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Nr. 40. 
dzę zatem, że dla potwierdzenia powyższych zapatrywań ko- 
rzystnem będzie przytoczyć i opisać dwa przypadki, spo- 
strzegane przezemnie w klinice dermatologieznej krakowskiej 
Prof, Reissa, któremu za odstąpienie materyału serdeczne 
składam podziękowanie. Przypadki te, jak to wskażę w dal- 
szym ciągu, odstępowały wyraźnie od zwyczajnego typu 
1 ж tego względu zasługuja na uwagę. 

L Franciszek Z, hczący lat 18, nie był dotad chory. Na tydzień 
przed przyjęciem do kliniki (25/5 1905) wylworzył się u mego po ska- 
leczeniu drobny ropień przy nasadzie dużego palca prawej ręki, W trzy 
dni potem dozuał chory dreszczów í objawów goraczki, przyczem za- 
uważył ból w calej konczynię górnej prawej, rozpromieniujący się aż 
szyi. Wsród bolów i uczucia pieczenia powstała najpierw na ramie- 
niu, później i na przedramieniu wysypka pęcherzykowa. 

Na palcu dużym prawej ręki można spostrzedz jeszcze ograni- 
czony, zaczerwieniomy obrzęk, pokryty slrupem, z pod którego wya- 
snać można nieco ropy. Na skórze szyi po stronie prawej, ramienia 
i przedramienia prawego widać gromadki i szeregi pęcherzyków. Gro- 
madki te są różnej wielkości, licząc po kilka in» kilkanaście pęche- 
rzyków drobnych, bo od wielkości główki od szpilki do wielkości 50- 
czewicy dochodzących. Tu i owdzie widać nie gromadkę, ale raczej 
szereg pęcherzyków, ułożonych w linii wężykowalej, rzadko zaś tylko 
pojedyncze pęcherzyki. 

pęcherzyki te zawierają ciecz jasna, wodnistą, wyjątkowo tylko 
tochę zmętniałą. Skóra. na której powstały opisane pęcherzyki, jest 
w jednych miejscach blada, jak skóra prawidłowa, w innych nieco za- 
czerwieniona 1 obrzękła, W przeważnej części pęcherzyki zajmują we- 
wnętrzną stronę przedramienia i ramienia, bark i szyję w okohcy nad- 
obojczykowej prawej. 

Już następnego dnia po przyjęciu chorego do klimki, ciecz ja- 
sna niektórych pęcherzyków, szczególnie większych, mętniała i z ka- 
żdym dniem liczba lak zmienionych pęcherzyków wzrastała. Niektóre 
z nich jednak zasychały w stanie niezmienionym, inne wyjątkowo lylko 
pękały, a ciecz wylana krzepła w strup. 

Prócz tych zmian znajdują się w około warg ustnych po stronie 
prawej dwa żólte drobne ѕігиркі. Gruczoły chłonne pachowe i szyjne 
(powyżej obojczyka) strony prawej są nieco powiększone. 

Całość obrazu w tym przypadku przypominała obraz 
rozległego pólpaśca (Aerpes zoster) całej kończyny — zwłaszcza, 
że do wejrzenia przedmiotowego dołączały się i objawy pod- 
miotowe, jak ból i pieczenie, znamienne dla półpaśca. A nadto 
1 wejrzenie samych pęcherzyków czyniło obraz podobnym 
do tej sprawy chorobowej, bo ściany ieh były stosunkowo 
dość grube, niezapadajace się i niepękające, jak to bywa 
w liszaju zwyczajnym. 

Już jednak badanie mikroskopowe surowiczej treści 
pęcherzyków wykryło obecność ziareakoweów klepsydrowa- 


Но- 


dowle w pipetaeh, napełnionych mieszaniną surowicy płyn- 


tych, ułożonych w krótkie łańcuszki po 8-5 ziarn. 


nej z bulionem (wedle Sabaurunda) potwierdziły powyższy 
szezegół, dowodzący, ze mamy przed sobą zakażenie pacior- 
kowcami (dermatitis bullosa streptogenes). liyn hodowl:, prze- 
szczepiony na pożywkę stalą (agar % surowiea) dal hodowle, 
znamienne dla paciorkowca. 

Budowę pęcherzyków, ich makroskopowe wejrzenie, wy- 
jaśniło badanie histologiczne wyciętych ze skóry pęcherzy- 
ków. Badanie to wykazało, że jama pęcherzyków leżala 
w naskórku, w górnej jego części, ale nie tak powierzcho- 
wnie, јак to najczęściej рума w liszajeu zwyczajnym. Górną 
ścianę pęcherzyka tworzyły bowiem nie tylko wszystkie 
warstwy naskórka zrogowaciałego, ale i przyczep'one do 
niego pojedyncze komórki kolczaste górnych warstw. Całość 
zatem sprawiała wrażenie, że wysięk surowiczy, dostający się 
nagle w naskórek, oderwał od sieci Malpighiego część ko- 
mórek górnych warstw wraz z naskórkiem zrogowaciałym. 
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Dlatego obok przyczepionych jeszcze komórek sieci widać 
było w jamie pęcherzyka komórki, wyciągnięte we włókna. 
inne, leżące wolno w skrzepłej eieczy, a na dnie komórki 
kolczaste obrzękłe. Jama pęcherzyka była wypełniona prze- 
ważnie eiceza surowiezą i licznemi nitkami włóknika obok 
skapyeh tylko ciałek wysiękowych Zaledwo tylko w kilku 
skrawkach spostrzegałem mikroby w postaci krótkich łań- 
euszków. leżących wzdłuż nitek skrzepłego włóknika. 

Tak zatem badanie drobnowidowe treści pęcherzyków, 
jak i badanie jej bakteryologiezne, mimo wejrzenia klini- 
tznego, podobnego do zmian półpaśca. przekonywałoby. że 
było to zapalenie pęcherzykowe skóry, wywołane zakaże- 
niem paciorkowcami. A w tym przypadku należałoby tylko 
rozstrzygnąć, czy zmiany te wywołało zakażenie, powstałe 
od zewnatrz, czy też zarazek, wtargnąwszy w głąb tkanek. 
dopiero następowo dostał się w skórę i był przyczyną po- 
wyższej zmiany. Rana, powstała na palcu, wyprzedzająca 
powstanie ropnia, była najprawdopodobmej przyczyną ogól- 
nego zakażenia, o czem świadezyłoby podniesienie ciepłoty 
i opisane objawy ogólne. Dopiero następowo wywołał zara- 
zek w skórze kończyny górnej, jako najbliższej fureie, przez 
którą nastąpiło zakażenie ustroju — zmiany, wspomniane po- 
wyżej, w których wykazano і drobnowidowo 1 bakteryolo- 
gicznie swoiste dla takich zmian mikroby. W przypadku ni- 
niejszym zatem prawie na pewno można twierdzić, że miej- 
seem wejścia хагахка była rana, powstała pod wpływem 
urazu na paleu, a stąd dopiero drogą naczyń chłonnych. czy 
krwionośnych, dostał się zarazek do skóry całej kończyny 
górnej. 

H. Waleryan £, lat 26, z rodziny zdrowej i sam nigdy nie cho- 
rował. Choroba zaczęła się przed 4 miesiącami nieznacznym „pryszczy- 
kiem“ na grzbiecie stopy lewej. Po rozdrapaniu początkowej zmiany 
powstało drobne owrzodzenie, które rozszerzało się, pokrywając się gru- 
bym strupem. Prawie równocześnie zaczęły rozwijać się podobne prze- 
czosy sączące i pokrywające się strupem na skórze goleni prawej, tu- 
łowia і na kończynach górnych. 

Przy przyjęciu chorego do kliniki (15/11 1905) stwierdzono dobre 
odżywienie chorego, brak zmian w narządach wewnętrznych, brak nie- 
prawidłowych skladmków w moczu i następujace zmiany w powłokach 
skórnych. Na ramiemu i przedramieniu prawem, na plecach, klatce 
piersiowej i pośladkach znajdują się miejsca, pokryte grubymi stru- 
pami, barwy żólto-brunatnej, kształtu okragłego lub obrączkowalego, 
wielkości różnej, od korony srebrnej do wielkości pięciokoronówki. Po 
odjęciu strupa widać albo powierzchnię skóry żywo zaczerwieniona 
i sącząca, albo obnażoną z naskórka i lekko krwawiącą, albo, co naj- 
częściej, ubytek powierzchowny pod strupen, pokryty ropą lub włó 
Коому wysiękiem. Brzegi ubytku są w (ут razie meco wytwosłe 
i zaczerwienione. Na brzegu meklórych zmian spostrzega sie podnie- 
sienie naskórka. wypełnione cieczą jasna lub lekko zmętniała 

Badanie wydzieliny tych powierzchni. obnażonych z naskórka, 
wykryło obecność paciorkowców obok dość licznych gromadck gron- 
kowca złotego. Do badania brano i ciecz z miejsc saczacych i wysięk 
z pęcherza, powstającego na brzegu zmian i badano nie tylko drobno 
widówo, ale i w hodowlach, podobnie, jak w poprzednim przypadku. 

Na mocy tego obrazu klinieznego i stwierdzenia mi- 
krobów drogą bukteryologiczną rozpoznano niesztownice mno- 
gie (ecthymata multiplicia), rozwinięte prawdopodobnie na tle 
zakażenia paciorkowcem ze zmiany, powstałej początkowo 
na stopie. 

Badanie histologiczne kawałka skóry, wyciętego z brzegu 
zmiany. pokrytej pęcherzem, a w części strupem, stwierdziło 
obraz niesztowie, a w jamie pęcherza ciecz w części suro- 
wiczą, w części ropną. Z mikrobów znaleźć można było 
w niektórych skrawkach skąpe luteuszki paciorkowea (stre- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


631 


ptococcus) obok dość licznych ziarn gronkowca (staphyłococ- 
cus). leżących w górnych częściach pęcherza. 

Nie ulegało zatem wątpliwości, że w tym przypadku 
niesztowice skóry powstały na tle zakażenia paciorkowcem, 
do którego dołączyło się, jak zazwyczaj w tych przypadkach, 
zakażenie gronkowcem złotym Przypuszczać jednak można 
w tym przypadku. że najprawdopodobniej zakażenie powstało 
na drodze zewnętrznej, a nie wewnętrznej, jak w poprze- 
dnim przypadku. 

Badanie podobnych przypadków nie tylko kliniczne, 
ale ścisłe drobnowidowe i bakteryologiczne pozwoli prawdo- 
podobnie wkrótce wytworzyć całość obrazu zmian, wywoła- 


nych tem zakażeniem. 


1. Z zakładu bakteryologii i higieny Prof, Dra Badzyńskiego i z zakładu 
medycyny sądowej Prof. Dra Sieradzkiego с. К. Uniwersytetu we Lwowie. 


O tak zwanych zatruciach mięsnych z uwzględnie- 
niem epidemii zatrucia we Lwowie w г. 1904. 
Podał 


Dr. Ferdynand Stankiewicz, 
asyslent zakł. med. sadow. 


(Dokończenie). 
Gdy zdolność tych prątków do zakażenia po tych do- 
świadczeniach nie ulegała watpliwości, przedsięwzięto nowy 


szereg doświadczeń w celu wykazania, czy bakterye te wy- 


twarzają jady (toksyny), a skoro wyniki badań — jak to 
wykaże poniżej ich opis — pytanie to potwierdziły, także 


próby nad wytrzymałością tych jadów przy ogrzewaniu 
w rozczynach W tym celu albo przesąezano hodowle przez 
filtr Chamberlaina, a przesąez wstrzykiwano zwierzętom, lub 
› С 
też ogrzewano hodowle przez godzinę w ciepł. 70% C i wstrzy- 
kiwano je wraz z zabitymi drobnoustrojami. Tak w pier- 
wszym, jak i w drugim razie, tak przed doświadczeniem, 
jak i w razie sekcyi zwierząt, zakładano hodowle dla upe- 
wnienią sie o jałowości materyalu Z doświadczeń tych przy- 
toezę następujące: 

1) 10/ХИ Dwom myszom białym wstrzyknięto podskórnie po 1 
cm? 48-godzinnej hodowli bulionowej, przez godzinę poprzednio w ciepl. 
68° C ogrzewanej: zginęły obie, jedna LI/NII wieczorem, druga 13/XI 
w nocy. Za życia nie było znamiennych chjawów, przy sekcyi równieź 
zmian nie było. 

2) 12 XH. Dwie świnki morskie, około 300 gr. ważace otrzymały 
ро Xp cem? 48 -godzinnej | odowli bulionowej przesączonej, a to jedna 
podskórnie, druga do jamy brzusznej. Pierwsza zginęła 17/XII, druga 
21 XIL U tej drugiej spostrzeżono na trzy dni przed zgonem powłócze- 
nie tylnemi kończynami, porażenie pęcherza, gdyż mocz odchodzi! usta- 
wicznie kroplami 1 porażenie odbytu, który był stale powalany płyn- 
bym kałem. W tym przypadku stwierdzono napewno objawy poraźne 
(w dwóch innych przypadkach objawy były niewyraźne 1 niepewne), 
gdyż n, p. po szczypaniu nie następowały w kończynach tylnych ża- 
dne odruchy; można je było wsadzać do wrzącej wody lub przypalać 
płomieniem gazowym (przy sckcyr nie badano kręgosłupa i rdzenia). 

3) Dwie myszy szare, ważące po 20 gr., otrzymały podskórnie 
po 2 em. przesączonej 7-dniowej hodowli bulonowej, a lo jedna 
z nich po ogrzaniu tej bodowh przez pięć minut we wrzącej wodzie. 
Obie zginęly w nocy z 5-go na 61. lo jest po trzech dniach. 

4) Z dwu świnek wstrzyknięto jednej 1:5, drugiej 1'2 cm? pod- 
skórnie 3-tvgodniowej hodowli bulionowej, po poprzedniem ogrzaniu 
przez godzinę w 70°C, a następnie przez 5 minul we wrzącej wodzie. 
rierwsza zgineła po 4 dniach, druga po tygodniu. Przy ѕексуі stwier- 
‚| dzono u obu jedynie silne przekrwienie narządów klatki piersiowej 
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i jamy brzusznej, u jednej z nich nadto liczne wybroczyny pod opłucna; 
zresztą wynik sekcyi tak w tych przypadkach, jak i w innych, w któ- 
rych posługiwano się hodowlami zabitemi, bywał zazwyczaj ujemny. 

5) Z tej samej hodowli po ogrzaniu przez godzinę do 70° С, a na- 
stępnie przez 15 minut do 100° G, wstrzyknięto śwince do żyły udowej 
około 0:2 cm? zginęła po kilku godzinach w nocy. 

6) Така sama ilość tej samej hodowli, wstrzykniętu do otrzewnej 
śwince, mniej więcej tej samej wagi, co poprzednia, nie wywołała prócz 
kilkodniowej choroby żadnych gorszych następstw. 

7) Królikowi wstrzykniętło pod skórę 35 em” trzytygodniowej 
bulionowej hodowli, przesączonej i ogrzanej przez 5 minut we wrzącej 
wodzie. І w tym przypadku prócz ciężkich, tydzień przeszło trwających 
objawów chorobowych, śmierć nie nastąpiła. W tym przypadku powstał 
jednak niedowład kończyn dolnych, utrzymujący się przez kilka dni, 
tudzież silna biegunka, obok innych objawów ogólnych, 

Z doświadczeń tych wynika niewątpliwie, że drobno- 
ustroje, które wyosobniono ze studzeniny i napotkano w zwło- 
kach, wprowadzone jakiemikolwiek drogami do ustroju zwierząt, 
jak myszy (szarychi białych), świnek morskich. gołębi i króli- 
ków, wywoływały u nich objawy chorobowe, a często i śmierć, 
Ten sam skutek wywoływały również hodowle tych drobno- 
ustrojów, czyto przesączone, czy też ogrzewane poprzednio 
do 709 С przez godzinę, lub do 100% © przez parę minut. 
Własności te posiadały tak drobnoustroje ze zwłok, jak 
i ze studzeniny w jednakim stopnin, wywołując ten sam 
obraz choroby i takie same zmiany patologiczne; ulegała 
wahaniom jedynie tylko ilość tych zmian, ich nasilenie i sie- 
dziba, a to zależnie w części od ilości wprowadzonych dro- 
bnoustrojów lub ich wytworów, w części zaś także i od dróg, 
jakiemi do ustroju się dostały. 

W tym względzie poczyniono następujące spostrze- 
żenia: 

1) Między wprowadzeniem prątków i ich wytworów, 
a nastaniem pierwszych objawów chorobowych upływał pe- 
wien przeciąg czasu pozornego zdrowia; okres ten wylęga- 
nia, który trwał kilka lub kiłkanaście godzin, czasem kilka 
lub kilkanaście dni (w jednym przypadku. gdy zadano pratki 
per os), zależał od ilości wprowadzonych drobnoustrojów lub 
charakteru ich hodowli; najdłuższym był okres ten przy za- 
daniu per os hodowli, zwłaszcza starszej, z płytek żelatyno- 
wych, najsilniej działały hodowle bulionowe kilkudniowe, 
prawdopodobnie 
Bywały jednak 
następowały natychmiast po zakażeniu. 


skutkiem równoczesnego działania jadów. 
przypadki, w których objawy chorobowe 


2) Co się tyczy objawów chorobowych, spostrzeganych 
za Życia zwierząt, to jedne z nich były stałe, jak utrata 
łaknienia, żywości ruchów, gnuśność i niechęć do zmiany 
miejsca, zwiększenie się wydzieliny spojówek, osłabienie 
mięśni, chód chwiejny, wychudnięcie; inne spostrzegano 
często, jak rozwolnienie, bolesność przy ucisku i wzdęcie 
brzucha, wreszcie inne spotykano tylko kilka razy, jak nie- 
dowłady i porażenia tylnych kończyn, pęcherza i odbytu; 
ciepłota w pierwszych dniach zazwyczaj była podniesioną, 
opadała jednak w kilku przypadkach na 1—2 dni przed 
śmiercią niżej poziomu prawidłowego. 

3) Często przy wstrzykiwaniach podskórnych, niekiedy 
jednak i przy śródotrzewnych powstawał w miejscu wstrzy- 
knięcia naciek ograniczony, który niekiedy w razie powrotu 
do zdrowia znikał po pewnym czasie bez śladu, często je- 
dnak przechodził w rodzaj ropnia z trescia szarawobiałą 
lub żółtawobiałą, w obwodzie więcej spoistą i twardszą, 
w samym środku miększa i zserowaciałą; ropień taki nigdy 
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nie przebijał skóry na zewnątrz i nie wylewał się; czasem 
otwierano go przez nacięcie, często jednak pozostawiano go 
bez leczenia; nad ropniem nienaciętym raz tylko powstała 
sucha zgorzel skóry, zazwyczaj ropień trwał bez zmiany до ' 
śmierei zwierzęcia lub ulegał wessanin. Badanie bakteryolo- 
giczne nie stwierdziło w tych ropniach żadnych innych dro- 
bnoustrojów prócz tych, które wprowadzono zwierzęciu, 
w dwóch zaś przypadkach hodowle z takich ropni były 
jałowe. 

4) Obraz sekcyjny był również rozmaity, zależnie od 
przebiegu i sposobu zakażenia. W razie bardzo szybkiego 
zejścia śmiertelnego nie było zupełnie zmian anatomieznych, 
któreby gołem okiem stwierdzić się dały; im czas pomiędzy 
zakażeniem а śmiercią był dłuższy, tem też więcej bywało 
zmian. Ogólnie możnaby powiedzieć, że po zakażeniu śród- 
otrzewnem występował zazwyczaj na plan pierwszy obraz 
włóknikowego zapalenia otrzewnej; wstrzyknięcie prątków 
pod skórę lub zadanie ich per os cechowały w następstwie 
przedewszystkiem objawy w zakresie przewodu pokarmo- 
wego, chociaż tego za regułę uważać nie można, czego naj- 
lepszym jest dowodem doświadczenie I (świnka 1). 

SŚcisłemi określeniami dawki śmiertelnej tych drobno- 
ustrojów nie rozporządzam wskutek tego, że wkrótee po roz- 
poczęciu pracy nastąpiła w niej pewna przerwa, przez który 
to czas ezyste hodowle tych prątków nie były przeszcze- 
piane; stopień ich jadowitości dozwala określić tylko opisana 
wyżej próba wstrzyknięcia soku, wyciśniętego z mięśni zwłok 
osoby zmarłej z zatrucia, z której to próby można wnosić 
o wielkiej jadowitości tych prątków, gdyż ilość ich w tym 
soku, jak tego dowiodły hodowle na płytkach żelatynowych, 
była bardzo małą i wynosiła około 25 na mniej więcej 2 mgr. 
cieczy. Lecz i w czystych hodowlach, osłabionych niezawo- 
dnie wskutek przechowywania, prątek ten posiadał dość zna- 
czną jadowitość; 02—0'B em. taliej hodowli bulionowej 
48-godzin zabijało myszy, 00—92 em. świnki morskie, 2:5 
do 5 em.* króliki. ze jadowitość opisanych prątków w isto- 
cie była wielka, świadczy też przebieg epidemii; spożycie 
bowiem nawet bardzo małej ilości studzeniny wywoływało 
groźne objawy, liczba przypadków ciężkich stanowiła 1/, część 
wszystkich zasłabnięć, a w przypadku, który zakończył się 
zgonem, śmierć nastąpiła po spożyciu około 125 gr. studze- 
piny (1/4 część całości około 500 gr, kupionej za 30 hal). 

Najlepszy rozwój tych drobnoustrojów na słabo kwa- 
śnych pożywkach tłómaczy nam dobrze i czyni zrozumia- 
łem szybkie ich rozmnażanie się w mięsie, które po zabiciu 
zwierzęcia również oddziaływa słabo kwaśno. Jak zaś one 
szybko i w głąb mięsa wnikają i rozmnażają się, tego do- 
wodzi następujące doświadczenie: 

Dwa duże kawałki mięsa o przebiegu włókien równoległym wy- 
cielo aseptycznie w kształcie słupów 185445 em. z większych kawal- 
ków mięsa zaraz po zabiciu młodego wołu w rzeźni i umieszczono 
w jałowych naczyniach. Po stwierdzeniu ich jałowości zakażono oba 
na jednym końcu, a mianowicie jeden kawałek na górnej powierzchni 
przez pomazanie zakażoną tymi drobnoustrojami łyżeczką platynową, 
drugi zaś kawalek również na jednym końcu, ale wewnątrz, przez whi- 
cie igiełki strzykawki do głębokości 2 cm. (na 1 cm. do końca) i wpu- 
szezenie kropelki hodowli bulionowej tych drobnoustrojów. Naczynia 
z tymi kawałkami mięsa trzymano w 7-- 9° С. W pierwszym przypadku 
stwierdzono, że droga, jaką drobnoustroje przebyły w ciągu doby wy- 
nosi około 8 cm.; po 48 godz. wolny był jeszcze przeciwległy koniec 
mięsa, ale już w odległości 1!/,—2 em od niego stwierdzono obecność 
pratków, po upływie zaś 60 godzin całe mięso roiło się od tych bakte- 
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ryj. Co się tyezy drugiego kawałka, to na górnej powierzchni powyżej 
miejsca wkłucia wykryto prątki już na drugi dzień, lrzeciego były one 
w połowie długości kawałka, lub nawet dalej; na przeciwległym końcu 
stwierdzono je dopiero czwartego dnia. 

Doświadczenia te dowodzą z jednej strony, jak szybko 
Opisane prątki w mięsie martwem się rozmnażają, z drugiej 
zaś, że w tym samym czasie przebywają dłuższą drogę przy 
równoległym ukladzie włókien mięsnych, niż wówczas, gdy 
muszą posuwać się prostopadle lub poprzecznie do ukladu 
wiązek mięsnych 

W końcu wspomnieć należy o wynikach badań wla- 
ѕпоѕе: aglutynacyjnych. 

BSurowica, którą się posługiwano, pochodziła z dwu 
źródeł: 

a) surowica z krwi jednej z osób, chorych z zatrucia 
mięsem, uzyskana w 28 dniu od początku choroby, a ra- 
czej od chwili spożycia studzeniny; 

b) surowicu ze zwierzat, uzyskana przez wstrzykiwanie 
coraz większych dawek hodowli drobnoustrojów żywych lub 
zabitych. Nadmienić należy, iż 2 3 awierzat, użytych do tego 
celu, t j 1 królika i 2 świnek, jedna tylko świnka utrzy- 
mała się przy życiu aż do czasu, w którym można było 
użyć jej surowicy do badań. 

Aglutynacyę badano tak роет okiem w wązkich rur- 
kach, w kropli wiszącej. Doświadcze- 
nia wykonano dwa razy, każdym razem w inny sposób, 
mianowicie raz użyto hodowli agarowych 18 do 20 godzin- 
nych, których jedno uszko (= 2 mgr.) rozczyniano w 05 
em.3 fizyologieznego rozczynu soli kuchennej, poczem doda- 
wano 05 em.$ odpowiednio rozcieńczonej surowiey, drugim 
zaś razem używano 12-godzinnych hodowli bulionowych. Za 
dodatni wynik przy badaniu golem okiem uznawano ten, 
przy którym w pierwszym przypadku po godzinnem, w dru 
gim po dwugodzinnem staniu w cieplaree (w 37° C.) stwier- 
dzono zupelne skłębienie się drobnoustrojów i oddzielenie się 
wyraźne tego kłębku od przeźroczystego 1 wyjaśnionego 
Tworzenia się klaezków, choćby nawet wyraźnych, 
wobec czego podane poni- 


jak 1 drobnowidowo 


płynu. 
nie uważano zà wynik dodatni, 
żej liezby, chociaż może są niższe od rzeczywistych, jednak 
są calkiem pewne; oczywiście wykonywano równocześnie 
także badania porównawcze. 

4 surowicą ludzką (a) ze 
rozleglejszych prób nie wykonano, 
w rozcieńczeniu 1:200 aglutynuje ona drobnoustroje tak ze 
zwłok, jak i ze studzeniny, nie aglutynuje zas ani w tem 
rozcieńczeniu, ani też w niższem (poniżej 1:20 nie badano) 
prątków duru brzusznego, ani też prątków okrężnicy. 


względu na malą jej ilość 


stwierdzono tylko, że 


Surowiea świnki morskiej (ó) aglutynowału w równym 
stopniu drobnoustroje ze zwłok i ze studzeniny, najwyżej 
w rozcieńezeniu 1:800; nie aglutynowała ani prątków du- 
rowych, ani prątków okrężnicy nawet w rozezynie 1:20. Za- 
pomocą tej surowicy (0) zbadano także i drobnoustroje z in- 


nych epidemii zatruć mięsem, przyczem stwierdzono dodatni 


wynik: 
z prątkiem Giirtnera w rozczynie . 1:800 
$ Morseele . . 7 1: 200 
- АШ ооо > 1:200 
Б Basenaua . . s 1:800 
- Fischera z Rumph. Я 1: 600 
z llanstedt = 1: 800 


n ? 
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Ilaensekego 4 Wroclawia .| . ° 
"AM > { шешшу wynik nawet 1:25 
Giinthera z Poznama . | 
Wyniki, uzyskane sposobem drugim, t. j. przy użyciu 
я a WL miów 
hodowli bulionowych, były około 10%, niższe. 

W sprawie aglutynacyi dodać muszę jeszcze 
szczegół: pierwszą ofiarą epidemii lwowskiej był młody ro- 
botnik, przyjęty do szpitala w dniu 8/VI na oddział chorób 
zakaźnych ze względu na objawy, przypominające dur brzu- 
szny (osutka, powiększenie śledziony, eiepłota i t. d). W hi- 
storyi choroby szpitala znajduje się zapisek, że u tegoż cho- 
rego „odczyn Widala był wybitnie zaznaczony (lecz nie do 


Miarą 


jeden 


Я ) к m E 
tego stopnia, aby próbę možna uważać za dodatnią) 


(titre) aglutynacyjną wedle zasiągniętych wiadomości było 
w tym razie rozcieńczenie 1:100. Dowodzi to również wła- 


sności aglutynujacyeh surowicy krwi chorych z zatrucia 


mięsem 


Przed wysnuciem wniosków z przebiegu epidemii i po- 
wyżej streszezonych badań wspomnieć jeszcze należy o wy- 
niku dochodzeń urzędowych w tej sprawie. 

Studzeninę, którą chorzy kupowali w dwu sklepach 
i ŠZ, wyrabiał jeden tylko rzeźnik, mianowicie 
który część wyrobn Alam do 
rozsprzedaży rzeźnikowi z u je Na wszy z nich zeznał, że 
kupil w dniu 31 V od rzeźnika 5. v tutejszej rzeźni miej- 
skiej 3 wieprze, oglądane za życia i po zabiciu wedle obo- 
wiązujących przepisów. Wieprze te stanowiły część większej 
party!, zakupionej na Węgrzech. Nóg tych wieprzów użył 
оп do: sporządzenia studzeniny, której саши т 
w dniu 1/VI. resztę zaś 8/V1, ponieważ 2/VI było uroczy- 
ste święto. Tak Z pierwszego, jak i z drugiego wyrobu m, 
stąpil po dwie foremki tej Azad masarzowi Z ul. 
do rozsprzedaży. Skonfiskowana przez władze do ia 
(której część służyła do powyższego badania). stanowiła nie- 
rozsprzedaną część wyrobu z 3/VL Оо się stało z resztą 
mięsa z tych wieprzy, niewiadomo, gdyż w tym kierunku 
dochodzeń nie robiono; w sklepie, ani w pracowni, nie zna- 
leziono żadnego mięsa z wyjatkiem marynujących się szy- 
nek; w pracowni i w sklepie stwierdzono Czystość i higie- 
niczne warunki. Dodać należy, że wedle zeznań czeladników 
tegoż masarza studzeninę sporządzano z nóg wieprzowych, 
dodając zaawyczaj nóżek i „bruścików* (mostków piersio- 
wych) młodych byczków. Czy w tym przypadku dodawano 
do wyrobu studzeniny innego mięsa i jakiego, tego również 
nie dochodzono. 

Wreszcie jako znamienną okoliczność podnieść należy. 
że za podszepiem masarza z ul. K zataił masurz z ul. Sz. 
wobec władz posiadanie foremek ze studzeniną tak, że one 
dopiero później dostały się dv rąk władzy. Оаа nie ba- 
dano zupełnie, jaki był stan zdrowia zwierząt, których mięsa 
użyto do wyrobu studzeniny, nie stwierdzono też wiarogo- 
dności zeznań rzeźnika m ul. K. tuk, że za udowodniony 
przyjąć można tylko fakt, że masarn z ul. K. zakupił rze- 
czywiście w rzeźni w qaytu 31/V od rzeźnika Š. trzy wie- 
prze, które, wedle przepisów w rzeźni oglądane, uznano za 
zdrowe, a mięso ich za dobre; wszystkie zaś inne okoliczno- 
ści nie sa niczem poparte 1 nie mogą stanowić żadnego do- 
wodu. Nie udowodniono zatem, czy do studzeniny użyto rze- 
czywiście nóg z wymieniony ch wie przy, czy też innego mięsa, 
lub czy prócz tych wieprzy nis użyto innego mięsa, co jest 
bardzo prawdopodobne wobec zeznań cze eladników. 

Badanie chemiczne studzeniny i treści przewodu pokar- 
mowego zwłok nie wykryło ani trucizn metalicznych, ani też 
alkaloidów roślinnych. 


przy ul. K. 
właściciel sklepu 2 Ш 


Jeżeli uwzględnimy przebieg epidemii 1 rodzaj objawów 
chorobowych łącznie z wynikiem sekevi z jednej strony, 


drugiej zaś swony wyniki dochodzeń, badań chemieznych 
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i bakteryologieznych, musimy przyjąć za udowodnione, że 
epidemia lwowska była tak zw. zatruciem mięsnem, cechu- 
jącem się objawami w zakresie przewodu pokarmowego, 
a wywołanem przez spożycie studzeniny, zakażonej przez 
powyżej opisane drobnoustroje, należące do grupy prątka 
Gartnera. Jednakie własności drobnoustrojów ze zwłok i stu- 
dzeniny, obecność ich w zwłokach prawie w czystej hodowli, 
ieh własności postaciowe i biologiczne, wyniki doświadczeń 
na zwierzętach, objawy chorobowe u osób zatrutych, wyniki 
aglutynacyi, szczególnie zaś wyniki aglutynaeyi z surowicą 
jednej z chorych osób, wszystko to jest niezbitym dowodem, 
że studzenina ta, przedewszystkiem zawarte w niej mięso 
miało własności, bardzo dla zdrowia szkodliwe. Szybkie po- 
wstawanie pierwszych objawów i bardzo krótki okres wy- 
lęgania się choroby (zazwyczaj 4—5, w niektórych przypad- 
kach 3—4, a raz nawet 2 godziny) dowodzi, że w przewa- 
żnej części przypadków było to zatrucie (inłomicatio) wytwo- 
rzonymi w mięsie jadami (toksynarai), do którego później 
dopiero przyłączało się zakażenie (infectio), Jak silne były 
wytworzone w mięsie jady, dowodzi tego śmierć 56-letniego, 
poprzednio zupelnie zdrowego i nie dotkniętego żadnemi wa- 
dami organicznemi mężczyzny w ciągu zaledwie 32 godzin 
od spożycia studzeniny, wśród nieprzytomności i zapadu, mi- 
mo pomocy lekarskiej. 

Własności szkodliwe miał tak pierwszy, jak i drugi 
wyrób tej studzeniny we wszystkich częściach bez wyjątku, 
о czem świadczyło, że chorowały bez wyjątku wszystkie 
osoby, które jadły studzeninę, zakupioną z tych dwóch skle- 
pów w czasie od 1 do 5 czerwca. Ze mięso nie było tu ze- 
psute, gnijące, dowodzi tego zgodne świadectwo wszystkich 
zatrutych osób, które studzeninę tę uważały za smaczną; 
niektóre jadły ją dwukrotnie, nikt zaś nie zauważył zlego 
smaku, zapachu i t. p. objawów zgnilizny. Zresztą świadczy 
o tem także badanie części tej studzeniny w 5 dni po jej 
wyrobie, t, j. w dniu 8/VI, w którym to czasie nie było 
jeszcze śladów znaczniejszej zguilizny, gdyż nawet wiedy 
jeszcze galareta jej nie byla całkiem rozpłyniętą. Nie ulega 
zatem wątpliwości, że sam materyał, użyty dwukrotnie dv 
wyrobu studzeniny, t. j. mięso, był zakażony powyższymi 
prątkami; z jakiego zwierzęcia mięso to pochodziło, czy w stu- 
dzeninie było mięso jednego tylko zwierzęcia, czy też kilku 
zwierząt, lub nawet zwierząt różnego gatunku, tego nie wie- 
my i możemy pod tym względem wypowiadać tylko przy- 
puszczenia. Uwzględniwszy zeznania czeladników rzeźnika 
z ul. K., że do wyrobu studzeniny oprócz nóg wieprzowych 
używano zazwyczaj mostków, nóg z młodych byczków, oraz 
zachowanie się tego rzeźnika wobec władz i chęć ukrycia 
naczyń z nierozsprzedaną częścią studzeniny, należy przy- 
puścić, że albo studzenina nie była sporządzoną z nóg wie- 
przy, ogladanych w rzeźni, lub też, że oprócz tego było 
w tej studzeninie jeszeze inne mięso, w którem należałoby 
może szukać źródła prątków. Ważnem byłoby także ozna- 
czyć czas, w którym nastąpiło zakażenie mięsa studzeniny; 
jednak i eo do tej okoliczności zbyt mało mamy danych 
tuk, że pod tym względem, nie wiedząc, skąd pochodziło 
mięso, możemy jedynie wyrazić swe domysły. Z okoliczno- 
ści, że takie drobnoustroje, jak powyżej opisany, należące 
do grupy bac. enterit. Gdrineri, napotykane bywają u zwie- 
ragt, dotkniętych pewnego rodzaju chorobami (najczęściej 
u cieląt, młodych byczków, krów, rzadziej u świń), że tak 


pierwszy, jak drugi wyrób studzeniny we wszystkich swych 
częściach okazał się szkodliwym, co dowodzi, że prątki 
były w mięsie równomiernie rozmieszczone, — z okoliczności 
tych należałoby wnosić, że zwierzęta, czy zwierzę, którego 
mięsa użyto do wyrobu studzeniny, było już za życia cho- 
rem, że zatem prątki te znajdowały się w mięsie jeszcze 
przed jego ugotowaniem. A w takim razie — uwzględniwszy 
obecność tych prątków w narządach zwłok denata — wyni- 
kałoby z tego, że gotowanie mięsa nie wystarezało do zabi- 
cia prątków. nie tworzących, jak wiadomo, zarodników. Że 
gotowanie mięsa, zwłaszcza w dużych kawałkach, może nie 
wystarczać do zabicia znajdujących się w nim prątków tego 
rodzaju, dowodzi tego przebieg kilku epidemii, oraz doświad- 
czenia Forstera z gotowaniem dużych kawałków mięsa. 
W niniejszym jednak przypadku trudno przypuścić, iżby 
gotowanie nie było dostateczne dlu zabicia zakażających 
mięso prątków. Oględzinami i badaniem drobnowidowem 
kawałka mięsa ze studzeniny stwierdzono bowiem, że mięso 
to dawalo się łatwo igiełkami rozdzielić na pojedyncze włó- 
kna i włókienka, które nie miały już budowy prążkowanej 
i dawały się łatwo rozetrzeć między palcami na miazgę, co 
wobec dopiero rozpoczynającej się zgnilizny przemawia za 
dobrem ugotowaniem mięsa; z drugiej zaś strony przema- 
wiają za tem przepisy i sposób sporządzania studzeniny, we- 
dle którego mięso i inne narządy zwierzęce muszą się długo 
i dobrze gotować. wprost rozgotować, ażeby w gotującej się 
wodzie rozpuścił się wszystek zawarty w tych częściach klej 
zwierzęcy, który następnie tworzy po ostygnięciu właściwą 
galaretę. Natomiast ten sposób zakażenia mięsa jest możliwy 
wówczas, jeśli przyjmiemy, że mięso i te części narządów, 
z których przyrządzono sam bulion (tworzący po ostygnię- 
ciu galaretę) pochodziły z innego zwierzęcia czy zwierząt, 
aniżeli mięso, którego kawałki tkwiły w tej galarecie, które 
nie wymagało tak długiego gotowania, a włożone było w ga- 
laretę dopiero przed jej całkowitem zastygnięcicm. Wpra- 
wdzie rozumowanie to wydaje się może sztuczne; — jednakże 
jak pouczył mnie jeden z rzeźników — studzeninę i bulion przy- 
aządza się niekiedy właśnie na dwa zawody, z różnych ga- 
tunków mięsa. Na bulion, tworzący potem galaretę, bierze 
się mianowicie chrząstki nosowe, uszne, części mostka i czę- 
sci stawowe 
obfitują one 
się mięso Ж 


kości cieląt i innych młodych zwierząt, gdyż 
w klej zwierzęcy, a po ugotowaniu ich wrzuca 
innych zwierząt, pokrajane w dość duże ka- 
dlatego, że ludność uboższa przenosi taką stu- 
dzeninę z widocznymi kawałkami mięsa (tak zw. z kostką) 
nad tę, w której mięso jest na miazgę rozgotowane, dla oka 
mniej widoczne. 


wałki, a to 


O wiele jednak prawdopodobniejszą jest chwila zaka- 
żenia studzeniny, a raczej zawartego w niej mięsa po jej 
ugotowaniu, u w czasie jej przyrządzania lub przechowy wa- 
nia, aczkolwiek wspomniana okoliczność, t. j. zakażenie wszy- 
stkich części studzeniny z obu wyrobów, wcześniejszego i pó- 
źniejszego, prawdopodobieństwo to nieco osłabia, Kawałek 
mięsa zakażonego, jeden narząd z takiego zakażonego zwie- 
rzęcia, znajdujący się w pracowni lub w składzie rzeźnika, 
zakazić może inne, obok leżące mięso, zakażenie to łatwo 
przenieść się może na narzędzia i naczynia, do wyrobów 
masarskich służące, tudzież na ręce osób pracujących, a ta- 
kie zakażone naczynia, nie odkażone w sposób odpowiedni, 
zakazić mogą cały szereg wyrobów masarskich; ten sposób 


7 Października 1905. 


zakażenia w danym przypadku był tem możliwszy, że szyb- 
kiemu rozmnażaniu się pratków sprzyjała gorąca pora roku 
i panujące wówczas upały. Ten rodzaj i ta chwila zakaże — 
nia przemawia też więcej do przekonania, a nie sprzeciwia 
się temu przypuszezeniu to, że w pracowni rzeźnika miano 
stwierdzić czystość i higieniczne warunki, gdyż znajdujące 
się w pracowni narzędzia i naczynia badano zbyt powierz- 
chownie, a właściciel wiedział jnż poprzednio o grożących 
mu dochodzeniach (sprawa była juz podówczas rozglośna) 
i miał czas uporządkować pracownię i sklep, w których prócz 
marynujących się szynek żadnego nie znaleziono mięsiwa. 
+ Aa: powyżej przebieg dochodzeń, przedsię- 
wzięty ch 
dobnie, 


powinno było zabraknąć w komisyi 


dla wyjaśnienia tej sprawy. stanowi Л Ze po- 
jak w wielu innych przypadkach, tak 1 w tym nie 
któ- 
ryby wskazał władzom kierunek, w jakim dochodzenia prze- 


śledczej lekarza, 


prowadzić należy, aby jak najkrótszą drogą dojść do wy- 


ników 1 któryby pouczył, czy i jakiego rodzaju badania lub 
rozbiory przez odpowiednio ukwalifikowane osoby lub gza- 


klady przedsięwziać należy, w jakich naczyniach i w jaki 
sposób opakowane być powinny materyały, przeznaczone do 


badania bakteryologicznego, tudzież, że badanie to należy 
wykonać bez zwłoki, choćby nawet pominąć wypadlo pewne 
formalności, jeżeliby one miały być przyczyną zwłoki i wy- 


wrzeć przez to na wynik tego badamia wpływ niekorzystny. 


ПІ, Oceny i sprawozdania. 


Prof Schwarze I prof. Grunert (Hala): Einführung in 

das Słudium der Ohrenkrankheiten, ein Grundriss der Oto- 

logie in Form von akademischen Vortragen fiir Studierende 
und praktische Aerzte. (Vogel, Lipsk, 1905). 


Aczkolwiek same nazwisku autorów, zażywajacych 
światowej sławy, stanowią najlepsze polecenie dla tego ich 
dziela tak, że dalsze jego zalecenie uważać można za zby- 
teczne, to przecież cheemy nibiejszem podnieść niektóre 
godne uwagi szczegóły, którymi ono wyróżnia się i odzna- 
cza od innych prae podobnych. Dzieło to, właściwie prze- 
znaczone dla dawnych i przyszłych słuchaczów kliniki otya- 
trycznej w Elal, w więc dla takich lekarzy i studentów, 
którzy już przebyli ćwiczenia praktyczne w badaniu i roz- 
poznawaniu chorób usznych, odbiega znacznie od typu zwy- 
czajnych podręczników. W miejsee systematycznego upo- 
qi ы» materyzdu wedlug utartego szematu znajd ujemy 
tu ugrupowanie treści, odj owiadaj jące więcej celowi dyda- 
ktycznemu. Uwęlędniwszy w treści najważniejsze i najpo- 
spolitsze stany i zmiany chorobowe w narządzie słuchowym, 
podaje autor w krótkich i treściwych wykładach dokładny 
obraz całokształtu nowoczesnej otyatryi, a mimo przeważa- 
jącego kierunku praktycznego strona teoretyczna zostala 
należycie uwzg Лед оіор ; о Пе to jest potrzebne dla grunto- 
wniejszega zrozumienia. 

гасе swą podzielił autor na 18 wykładów, 

2 (III 11У) są pióra Већ wartzego, 
Część ogólna (5 wykładów) nosi nagłówki: L etyologia, 
П. profilatyka i higiena, III. symptomatologia, IV. dya- 
gnostyka 1 V. terapia. Anatomię autorowie zupełnie opu- 
ścili, a fizyologię słuchu skreślli tylko częściowo w odpo- 
wiednich uwagach, wplecionych do innych wykładów, 
a zwłaszcza do trzeciego. W tym rozdziale nie ogranicza się 
autor do samego opisania poszczególnych objawów, lecz wy- 
szczególnia też choroby, w których one występują, wska- 
e na ich znaczenie rozpoznawcze, tłómaczy ich powstanie 
i dołącza wskazówki lecznicze. Wykład VI z tytułem: „Die 


których 
a reszta Głrunerta. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


685 


Verletzungen des Ohres* zawiera opis wszystkich rodzajów 
uszkodzeń narządu słuchowego, ich objawy, przebieg, na- 
stępstwa i leczenie. Jest to przedmiot bardzo ważny ze 
względu na to, że zmiany, wtym narządzie napotykane, 5% 
nieraz jedynemi, które pozwalają na rozpoznanie uszkodze- 
nia czaszki, podezas gdy objawy ze strony mózgu, mimo 
tego uszkodzenia, zupełnie mogą brakować. Obszerne przed- 
stawienie tego przedmiotu , jak również wykład następny 
VIII „Begutachtung von SACO ma wysoką war- 
tość і zasługuje na szczególne uznanie. Rozdziały te zawie- 
rają bowiem dla każdego lekarza bardzo pożyteczne i po- 
ARE wiadomości, zwłaszcza w naszej dobie, gdzie sprawy 
eni s) i nieszczęśliwych wypadków w ОИ 
i przemy śle coraz więcej nabierają aktualności i lekarz coraz 
częściej znajduje się w położeniu rzeczoznawcy, mającego 
wydać orzeczenie o istniejącem lub udawanem kalectwie, 
jego przyczynach i stopniu. 

Wykłady VIII i IX traktują o nowotworach, ciałach 
obcych I nerwicach ucha, я szezególnem uwzględnieniem 
klinicznie ważnych i praktycznie potrzebnych szczegółowych 
cierpień. Choroby ucha zewnętrznego i blony bębenkowej Б 
przedmiotem wykładu X-go. Jakożn najczęstsza postać wali 
nego zapalenia ucha zewnętrz. poduje autor grzybieę uszną. 
W leczeniu czyrak u ucha zewnętrznego poleca on przecięcie, 
jednak nie wcześniej, aż można Z pewnościa liczyć na obc- 
eność ropy. Po przecięciu czyraka poleca wkładać do prze- 
wodu usznego pasek gazy, zamoczony w 196 rozczynie azo- 
tanu оарои Ten sam środek ma oddawać dobre usługi 
w celu zapobiegania nawrotom tej choroby, jeżeli się go 
zastosuje jako pędzlowanie ścian ucha zewn. Z zadówole- 
niem wspomnieć możemy, że podzial ostrych zapaleń ucha 
środkowego, przyjęty przez nutorów w wykładzie XI, bar- 
dzo jest zbliżony do podziału, którego sprawozdawca w swo- 
jem dziele!) bronił, Trudno jednak zgodzić się z autorem 
jeżeli powiada: „dass ein isolierter Tubenkatarrh anatomisch, 
nicht erwiesen und klinisch nicht wahrscheinlich ist“ (str. 218): 
jakże można maczej nazwać obraz chorobowy, przy którym 
obok npośledzenia słuchu i autofonii. nie można wykazać 
żadnych przedmiotowych zmian zapalnych, oprócz może 
lekkiego zaciągnięcia błony bęb. (zresztą prawidłowej), sil- 
nego nieżytu jamy nosowo-gardłowej, a natrysk powietrza 
sprowadza natychmiastową poprawę słuchu? Co do przekłu- 
cia, to Grunert zajmuje stanowisko skrajne, które naj- 
wybitniej charakteryzuje orzeczenie autora, że gdzie zacho- 
dzi wątpliwość eo do obecności wypociny i co do wskazania 
do tego zabiegu, to lepiej zawsze jest wykonać go, gdyż 
w każdym azie mniej tym zabiegiem zaszkodzi się, niż 
przez jego zaniechanie tam, gdzie zachodzi da tego potrzeba; 
jest to stanowisko, którego autor już dawniej bronił w ró- 
żnych artykułach i odczytach na posiedzeniach lekarskich. 
Tak zwane „snche leczenieś nie poleca się w tej chorobie, 
zwłaszcza w praktyce ogólnej. Analogicznie do zapaleń 
ostrych dziel autor także przewlekłe zapalenia ucha środk. 
na nieżyt przewlekły i przewlekłe ropienie (wykład XII). 
dake ważny objaw. przemawiaj jący za obeenością wypociny 

r jamie рер, podnosi autor ograniezone prze :krwienie dol- 
nego obwodowego odcinka blony bębenkowej. W wykładzie 
XIU „Die ossałen Komplikationen der Mittólohreitórung* 
opisuje autor chorohy wyrostka sutkowego, próchnicę i zgo- 
rzel jamy bęb i kostek usznych, огам żóleiolojak Na kwo- 
styę wydlutowania wyrostka autor zapatruje się radykalnie, 
twierdząc, że nawet w przypadkach wątpliwych należy zde- 
cydować się na operacyę. choć próbną (Kxplorativoperation), 
u nie czekać za dlugo na аша objawy, Бо „Je mehr 
Zeichen, desto mehr Leichent. Przyznaje jednakże, że nawet 
dla bardzo doświadczonego lekarza może być trudnem ozna- 
czenie chwili, w której d dalsze czekanie byłoby szkodliwem. 
Następowy żółciołojak, powstały wskutek wrastania naskórka 
z przewodu ucha zewn. do jamy bęb. po ropnem zapaleniu 


1) Krótki zarys nauki o chorobach usznych (Nakładem Wydawni- 
сіма dziel lekarskich im. Edwarda Korczyńskiego w Krakowie), 
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środk. odróżnia Grunert јако „extrauterm angele- 
gter“ od Ооо 0 prawdziwego żótoiołojal ка jako „intrau- 
terin angelegtes*, powstałego wskutek sl КП od- 
szczepienia się nabłonka płaskiego. Jako nienależący do 
żółciołojaka wyklucza Grunert czop naskórkowy w prze- 
wodzie ucha zewn. i guz perlisty na błony bębenkowej 
Wysoką wartość przyznać należy wykładowi XIV-mu, tra- 
ktującemu o „ośrodkowyeh powikłaniach ropienia usznego“ 

w którym różne te powikłania opisano pod względem róz- 
poznawczym w sposób bardzo dokładny i treściwy, stano- 
wiący wybitną zaletę tego dzieła. Tętno zwolnione i napięte, 
oraz zapalenie n. wzrokowego, dające się postrzegać w ro- 
pniu mózgowym, uważa Grunert za następstwa — nie 
wzmożonego ucisku śródczaszkowego, leez raczej za skutek 
podrażnienia przez toksyny n. błędnego, względnie n. wzro- 
kowego. Surowieze zapalenie opon mózgowych, polegające 

na abrzęku mózgu i na wamożonym płynie mózgowordze- 
niowym. może powodować te same objawy, со rozlane zapa- 
lenie opon mózgowych, od którego odróżnia się klinicznie 
tylko większa uleczalnością W leczeniu ropnicy, będącej 
następstwem zakrzepicy i zapalenia zatoki żylnej autor z za- 
ufaniem podaje ebininę, którą zapisuje w dawkach po 
0:5. — Osobny rozdział (wykład XV) poświęcony jest 
twardzieli (sclerosis). Zapatrywania autora na tę chorobę 
znane są z innych jego prac, po części także podane w wy- 
ciągach w „Przeglądzie lekarskim“. Zajmującem jest to, że 
autorowie wykazali tę chorobę już w 10—12 roku życia 
chorych. Ostatnie 3 wykłady noszą tytuły: „Erkrankungen 
des inneren Ohres* (XVD, „Taubstumkeit* (XVIL) i „Miss- 
bildungen des Gehórorganes. Prothesen u. Korrektionsappa- 
rate“ (ХУШ). Słusznie ostrzega autor przed usiłowaniami 
miejscowego leczenia choroby ucha wewn., gdyż dość ezęsto 
napotyka się na bezcelowe, a nawet szkodliwe bezkrytyczne 
zastosowanie różnych sposobów natrysku powietrza w tej 
chorobie ze strony lekarzy. Trafne uwagi, tyczące się osła- 
wionyeh,szałbierezo zachwalanych narzędzi i i olejków usznych, 
kończą cenne to dzieło. Po spisie treśei następuje w dodatku 
spis narzędzi, potrzebnych dla praktycznego lekarza w celu 
badania i leczenia ehorego ucha w codziennej praktyce, oraz 
wykaz istniejących w Niemczech zakładów dla głuchoniemych. 


ucha 


Dzieło omawiane stoi na wyżynie tegoczesnego stann 
nauki i najnowszych jej zdobyczy. Wszędzie widnieje 
w autorze wytrawny spostrzegącz, doświadczony nauczyciel 
i praktyk. Przyjemne wrażenie robi niezwykła szczerość 
i trzeźwość w ocenianiu środków leczniczych i ich skute- 
czności. Z drugiej jednak strony jako wadę uważamy, że 
strona leczniezo-kliniczna zbyt skąpo jest nwzględnioną, gdyż 
według naszego zdania lekarz praktyk powinien zawsze roz- 
porz ządzać pewnym zasobem różnych środków 1 sposobów 
leczniczych, które w przypadkach uporczywych i długo- 
trwałych często zmieniać wypada. To, że piśmiennictwo nie 
zostało przytoezono, nie jest wadą, bo tego działu w takiej 
książce nie gi oczekiwać. Ważnym í pożałowania go- 
dnym uszczerbkiem jest zupełny brak rysunków, co poży- 
teczność tej ksi: ążki dla początkujących znacznie ogranicza. 

Wydanie jest ozdobne i godne znanej firmy nakład cy. 

Optra 


+ е + 


IV. Wyciągi. 


CHIRURGIA: Kórte. O najodpowiedniejszej porze 
operacyi w еши wyrostka robaczkowego. (Arch. /. Riin. 
China Vom TT, 4. 9). Wczesne operowanie ostrego то wy- 
rostka robaczkowego datuje się od roku 1859, kiedy Schiuler 
wspomniał o takiej operacyi. W 1890 zwrócił znów uwagę chi- 
rurgów Kümmel na operowanie „na zimno”, w czasie przerwy mig- 
dzy napadami. Autor, nauczony doświadczeniem, jest ohecnie zwo- 
lennikiem jak najwcześniejszego operowania. Na 1791 przypadków 
zapalenia wyrostka robaczkowego spotkał w 541 zapaleme otrzewnej, 
z których wogóle 60 pre. (tak z operowanych, jak i z nicoperowa- 
nych) skończyło się śmiertelnie. Wiole przypadków zapaleń otrze- 
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wnej nie operowanych, wiele ostrych niedrożności jelit ma swe 
źródło w zapaleniu wyrostka i często o tem nawet nie wiemy. 
Przebiegu w żadnym przypadku przewidzieć nie można. Najlżejsze 
cierpienia biorą nagle fatalny obrót: naodwrót pozornie bardzo 
ciężkie leczą się sume. Nasze sposoby badania nie dają żadnej rę- 
kojmi. biczenie białych ciałek w początku choroby nie ma żadnej 
wartości. W początkach choroby, kiedy szanse operacyi byłyby naj- 
lepsze, nie ma zwykle objawów zajęcia otrzewnej, mimo że przy 
орегасуі znaleźć można już obficie ropę. Najczęściej jeszcze cięzszym 
stanom towarzyszy napięcie powłok brzusznych. Srodki przeczyszcza- 
jące, stosowane dawniej z zapałem w początkach choroby przez 
Francuzów i Amerykanów, często szkodzą, pobudzając błony śla- 
тоте do silniejszego wydzielania, nieraz też przyśpieszają przedziu- 
rawienie wyrostka. Z tego zapewne powodu Francuzi i Amerykanie 
stali się pierwsi zwolennikami wczesnej орогасуі. Makowiec spra- 
wia wprawdzie ulgę, nie pomaga jednak zresztą wcale, a zaciera 
obraz chorobowy. Los chorych rozstrzyga się zwykle w pierwszych 
48 godzinach. Nawet rozległe ropne zapalenia otrzewnej, wcześnie 
operowane, dają dość dobre rokowanie; tak n. p. z 157 przypad- 
ków zajęcia otrzewnej w 57 spotkał autor w bardzo wczesnym 
okresie już wolną ropę w otrzewnej. 27 и tych przypadków opero- 
wano w pierwszych 2 dniach: śmiertolność 18:8 pre. Z operowanych 
w 3 dniu 30 przypadków zmarło już 866 pre, z później jeszcze 
operowanych 66:6 pre. Operacya bardzo wczesna nigdy 
zaszkodzić nie może, a ochrania od groźnych na- 
stępstw. Z 80 chorych operowanych wcześnie, nie umarł auto- 
rowi Żaden (wspomina tu autor oczywiście o zwykłych przypadkach 
bez przedzinrawienia). Z groźnych powikłań wspomina autor szcze- 
gólnie o ropnem zapaleniu Żył i ropniach wątroby (ne 20 przypad- 
ków uratował autor 2), ropniach podprzeponowyc h (2 33 wyleczone 
91 operacyjnie, reszta umarła), dalej o zajęciu części rodnych ko- 
biecych, przetokach kalowych, ropniakach i t. d. Tworzenie się 
zrostów cechuje ostre występowanie niedrożności kiszek (z 5 przy- 
padków 2 uratowane). Wyrostek należy usuwać tuż u przyczepu 
przy kiszce ślepej, gdyż pozostawienie małego nawet kiknta uspo- 
sabia już do nawrotów. Pomyłki w rozpoznawaniu zdarzają sią często. 
Należą tu п. p. tak zwane fałszywe zapalenia na tle nerwowem. 
Wyro:tek usuwamy, a bole trwają dalej. Dalej przy nieprawidłowem 
położeniu wyrostka rozpoznajemy nieraz błędnie inne cierpienie, lub 
naodwrót inne cierpienie bierzemy za zapalenie wyrostka. Tak np. 
autor zoperował raz przypadek duru brzusznego, rozpoznawszy myl- 
nie zapalenie wyrostka, a dopiero sekcya wyjaśniła sprawę. W przy- 
padkach wątpliwych drennje autor od tyłu przy grzebieniu kości 
biodrowej. Na 600 przypadków autora, oporowanych „na zimno“, 
śmierieiność wynosiła 1 pre. Autor operuje dopiero w 4—6 tygodni 
po napadzie. Wnioski autora są następujące: 1) Każde zapalenie 
wyrostka, objawiające się silnymi bolami, podrażnieniem otrzewnej 
i napięciem powłok brzusznych, powinno być operowanem jak można 
пајгусШеј (w 1 lub 2 dni). 2) Przypadki zajęcia otrzewnej można 
często jeszcze uratować, ozoli operuje się w 1—92 dniu choroby. 
3) Po upływie 2 dni należy tylko otwierać ropnie, wyrostek usu- 
wać zaś potem „na zimno“. Dr. Adolf Klęsk. 


lloffa W rodzone biodro szpotawe (соха vara). (Deut. 
med. lVochs., Nr. 82, 1905). Autor przyjmuje prócz biodra szpo- 
tawego na tle REA lub urazu także typowe wrodzone biodro 
szpotawe, biorące początek w braku bioplastycznej energii rozrostu 
kości. W chrząstee nie spotykamy odznaczającej się warstwy roz- 
rostowej, beleczki kostne nie rosną tu przez nawarstwianie (appo- 


sitio), a szpik kostny okazuje zmiany podobne, jak w wieku star- 
czym. Dokładne fotografie Róntgenowskie pouczają najlepiej, że 


takie cierpienie istnieje. Samorodne biodro szpotawe różnie się wy- 
bitnie od krzywiezógo. Przedewszystkiem szyjka kości udowej zu- 
pełnie się niewykształca lub ledwo jest zaznaczoną , dalej linia nas: 
dowa oc. przebieg a tu pionowo, w biodrze krzywiczem 
zaś skośnie, w końcu zaś w krzywiey często spotykamy ubytki 
główki. m T w krzywicy kość udowa często bywa znamiennie 
wygięta, co nie zdarza się przy biodrze szpotawem wrodzonem. Uraz 
wyłączyć można już z tego powodu, Że cierpienie to spotykamy 
często obnstronnie, lub po jednej stronie biodro szpotawe, a po 
drugiej wrodzone zwichnięcie, a dalej, że biodro szpotawe zdarza 
się także u maleńkich dzieci. Całą sprawę objaśnia autor zdjęciami 
róntgenowskiemi przypadków, których dotąd spostrzegał 10. 
Dr. Дад КҜ. 
Bornhaupt. Zranienia naczyń i urazowe ttetniaki 
w wojnie rosyjsko-japońskiej. (Arch. J. klin. Chir, Vom 77, 
Z. 3). W szpitalu w Charbinie od 23 marca 1904 do 15 marca 
1905 poczynił autor wielo ciekawych spostrzeżeń. W obecnej pracy 
zajmuje się autor zranieniem naczyn krwionośnych i nrazowymi 
tętniakami. Przypadków takich spostrzegał autor 22. Nowoczesna 


7 Października 1905. 


broń powoduje często wytwarzanie się tętniaków, eo zapewne trzeba 
położyć na karb małego kalibru pocisków i stosunkowo gładkich 
a wąskich kanałów postrzałowych. Rannych przywożono najczęściej 
6—10 dnia do szpitala, czesto w bardzo prymitywnych opatrnnkach 
i bez szyn ustalających. W 8 przypadkach operowano z powodu 
wielkiego krwotoku. A rannych jeden umarł na posocznicę. W 8 
przypadkach nie operowano i to w jednym tętniak tętnicy biodro- 
wej zewnętrznej znikł sam, w 2 zaś innych (tętn. tętnicy udowej) 
guz znacznie zmalał i nie wywoływał żadnych przypadłości. W 11 
przypadkach zranioną była równocześnie tętnica i żyła. Z tych 9 
operowano z powodu żyłotetniaka z pomyślnym wynikiem. W jednym 
przypadku tętniaka, wyżej wspomnianym, и silnem zakażeniem ka- 
nalu, wyłuszezono tętniak, następowo jednak z powodu zgorzeli od- 
jeto kończynę. 

Zranień wielkich nawet naczyń, nie krwawiących jednak bar- 
dzo na zewnątrz, nie należy operować, jak radzi n. p. Zoege von 
Manteuffel odrazu na polu bitwy, lecz lepiej przeczekać pewien 
czas 1 operować dopiero w większym szpitalu, gdzie można być 
pewnym аѕеріукі. Szew boczny, a nawet okrężny przy doraźnem 
gojeniu sią vany (pzzzza ftużeszłio) jest postępowaniem idealnom. 
Chorych należy transportować tylko w opatrunkach ustalających 
i ostrożnie. W tętniaku tętniczym może szmer zupełnie nie wystę- 
pować. Urazowy tętniak leczy się nieraz sam, zakażenie usposabia 
do gwałtownych następowych krwotoków. Nowoczesne kule przebi- 
јаја nawet okrągłe otworki w naczyniach, a naczynia nie usuwają 
się, jak sądzono, przed niem. Najlepszymi sposobem operacyi dużego 
tętniaka jest jego wyłuszcezenie w 4 tygodnie po zranieniu wśród 
ścisłej aseptyki. Co do częstości ran różnych naczyń, to 2 razy zra- 
niong była i zostala podwiązamą tętnica szyjna wspólna; oba przy- 
padki zakończyły się szczęśliwie. Po podwiązaniu nie było żadnych 
przypadłości następowych. Z innych zranień, w których naczynie 
podwiązano, przytacza autor po jednem zranieniu tętnicy głębokiej 
uda i żyły kolanowej (1). Druga grupa obejmuje przypadki, w któ- 
rych wyłuszczono tętniaki. Były to zranienia: tętnicy paclowej (1), 
ramieniowej (1), udowej (2), kolanowej (1). W grupie trzeciej ope- 
rowano żyłotętniaki, a mianowicie: ranneniowy (1), udowy (2), ko- 
lanowy (5), strzałkowy (1), w 5 przypadkach, wspomnianych wyżej, 
wcale nie operowano. Капу, zadane bronią nowoczesną, goją s'ę 
według zdania autora przeważnie dobrze przy leczeniu zachowaw- 
czem. W końcu przytacza autor szczegółowe historye choroby. 

Dr. ddolf Klesk. 

Schulz. Zakrzepy żylnych zatok pochodzenia uszne- 
go. (Deutsche medizinische Ibochenschrifi, Nr. 35, 1905). Au- 
tor miał na posiedzeniu lekarzy w Gdańsku odczyt o zakrzepach 
zatok żylnych pochodzenia usznego. Z oznak rozpoznawczych pod- 
nosi objaw Griesingera. Ucisk palcem pomiędzy mięśniem mostko- 
wo-obojczy kowo-suikowym a dolną szczęką na wewnątrz i ku górzo ku 
podstawie czaszki (żyła szyjna) jest wtedy bardzo po stronie chorej 
bolesny. Dolesnošé ta pochodzić może narmalnie także od obrzmia- 
łych gruczołów. W omówieniu leczenia uznaje w zupełności racyę 
bytu podwiązywania żyły szyjnej, otwierania jej opuszki і oczyszcza- 
nia ze skrzepów. W dyskusyi Behrend odmawia wartości objawowi 
(riesingera, gdyż spotyka się go również często przy ropniach ze- 
wnętrzno-oponowych tylnej części czaszki. Równie% nie jest on zwo- 
lennikiem podwiązywania żyły szyjnej, nie chroni to bowiem od 
przerzutów ropnych: odpływ odbywać się może drogą zatoki skali- 
stej dolnej. Podwiązanie żyły wykonać należy, gdy skrzep nie sięga 
zanadto nizko ku sercu i spodziewać się należy, że jest natury za- 
kaźncj. Ze statystyki Iesslera wynika, iż mimo podwiązania żyły 
szyjnej około w 21%, występują przerzuty. Dr. A. Klęsk. 

Schiff. Stowaina jako środek miejscowo znieczula: 
jacy. (Deutsch. med. Госу. Nr. 85, 1905). Stowaina, środek po- 
krewny kokainie (anvlenchlorhydrat), został wprowadzony zeszlego 
roku w życie we Francyi. Jest опа dwa razy mniej trującą od ko- 
kniny. Stosowano ją w rozczynach '4%, z dodatkiem 0,85%, NaCl. 
Dawkę dozwoloną unovmowano do 0,229 (1⁄4°/o—44 em). Stowaina 
nie wywołuje przykrych przypadłości tak jak kokaina, a działa ró- 
wnież silnie. Ze stron ujemnych podnoszą tylko krwawienie z po- 
wodu rozszerzenia naczyń w miejscu wstrzyknięcia і wskutek tego 
niezarysowania się pęcherza, oznaczającego znieczulenie. Brak ten 
usunąć sią daje jednak przez dodatek adrenaliny. Stowainę dostar- 
czają w rurkach pojemności 2 sz. em. w rozczynie 1%, dalej w rur- 
kach o 10 sz. em. (0,78°%) i 1 em. 10 и dodatkiem NaCl wyja- 
łowioną, albo wreszcie 22 szdsłanłia ро 5—10 grm. Gram kosztuje 
45 fenigów, jest więc znacznie tańszą od kokainy. W Charité wy- 
próbowano stowainę w 208 przypadkach. Znicezulonio wystąpiło 
w 02:57, zawiodło głównie przy wyciąganiu zębów. Znieczulenie wy- 
stępujo zaraz po wstrzyknięciu i trwa podobnia dlugo, jak przy ko- 
kainie. Także w znieczuleniu lędźwiowom okazała się stowainu bar- 
dzo skuteczną. Dr. A. Кед. 
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OKULISTYKA. Odszkodowanie po wypadkach ocznych 
i oznaczenie jednostki bystrości wzroku. (X. congrès tn- 
ternational d'ophtaimoi. Lucerne, 1904. Wydanie książkowe, rok 
1905). Ostatni międzynarodowy zjazd okulistów obrał za glówny 
przedmiot swych obrad sprawę ogólniejszej, społecznej natury, do- 
tyczącą ustawodawstwa przemysłowego i wartości zarobkowej oka 
uszkodzonego. Z powodu powikłania sprawy czysto lekarskiej, jaką 
jest stwierdzenie charakteru uszkodzenia, z zagadnieniem ekono- 
mieznem, t. j. ovenieniem wartości zarobkowej, zależnem od ciał 
prawodawezych poszczególnych państw, nie zapadły na zjeździe żadne 
obowiązujące uchwały; mimoto wywody trzech głównych sprawo- 
zdawców, [Sulzer (Paryż), Axeufeld (Fryburg), W йт dema nn 
(Molwaukce)|, i rozprawy oświetliły niektóre sprawy sporne i po- 
dały wiele praktycznych wskazówek. 

Samo stanowisko lekarzy w sprawie określenia w odsetkach 
stopnia niezdolności do pracy nie jest wszędzie jednakie. Förster 
iSehmidt-Rimpler pozostawiają ocenę wysokości odszkodowa- 
nia zawodowcom i przytaczają jako przykład niemieckie zawodowe 
stowarzyszenie młynarzy, które od lekarza żąda tylko oceny lokar- 
skiej. Natomiast w Szwajcaryi, Francyi, Austryi, Belgii i t. d. żą- 
dają od lekarza oceny. podanoj w odsetkach, uzasadniając to żą- 
danie tem, że tylko lekarz zdoła ze stopuia uszkodzenia oka wnosić 
o jego zdolności zarobkowej. Przy ocenianiu zdolności zarobkowej 
m góry wyłączyć należy wszelką ocenę podmiotową; z drugiej je- 
dnak strony wzory matematyczne, polecane w swoim czasie przez 
Magnusa, nie odpowiadają również poczuciu słuszności i stwa- 
rzają sklonność do schematyzowania poszczególnych przypadków. 
Mogą one raczej słażyć za dane pomocnicze dla doświadczalnie 
stwierdzonych wartości. Dla tak złożonego bowiem zjawiska, jak 
stosunek bystrosci wzroku do zdolności zarobkowania, niczbędnem 
jest posiadarie całego szeregu dokładnych spostrzeżeń. Rzeczywista 
ocena wartości oka straconego lub uszkodzonego stanie się dopiero 
wienczas możliwą, gdy zdoła się określić bystrość wzroku, wyma- 
gana w różnych zawodach i stosunki, zachodzące między fizyolo- 
giczną bystrością wzroku, a jego zdolnością użytkową w poszcze- 
gólnych zawodach. Najezęściej jednak lekarz -znawca nie posiada 
żadnych danych, upoważniających go do wydania oceny, a obecnie 
w praktyee używany podział na zawody wyższe i niższe nie jest 
wystarczającym przy ocenianiu wysokości odszkodowania. Zapobiedz 
temu mogłyby tylko systematyczne badania bystrości wzroku n ro- 
botników, któreby należało przeprowadzić nietylko w poszczególnych 
zawodach, ogółem biorąc, ale i w różiych gałęziach pracy jednego 
i tego samego zawodu. An przykład mogą posłużyć zbadane dokła- 
dnie przez Sulzcera warunki pracy w dwóch wielkich zakładach 
przemysłowych: w warsztatach tkackich i fabryce lamp żarowych. 
Zależnie od rodzaju czynności wymaganą jest rozmaita bystrość 
wzroku, sila akomodacyi i zdolność bryłowatego widzenia. Ta różno- 
rodność wymagań wzrokowych, nie uwzględniona przez autorów 
wzorów matematycznych, stanowi główną przeszkodę w ich użyciu; 
według Sulzsera przeprowadzenie masowych badań bystrości wzroku 
u robotników rozmaitych zawodów stworzyłoby podstawę do осопу 
utraty zarobku i ozbaczonia wysokości odszkodowania. Przyszłość 
jednak dopiero okaże, czy badania te dadzą dodatnie wyniki i uła- 
twią rozwiązanie pytania, dotyczącego zarobkowej bystrości wzroku. 

W sprawozdaniu Axonfelda zasługują na uwagę wnioski, 
streszczone przez samego autora w końcu pracy: 1) w przypadkach 
jednostronnej ślepoty lub jednooczności należy się w każdym razie 
ronta stała w granicach od 25—230 prej czasami jednak procent 
przyznany może być wyższym ze względu na okres przyzwyczajenia 
się do nowych warunków życiowych. Wtedy jednakże należałoby już 
w pierwszoj uchwale zastrzedz sobie prawo odpowiedniego zmniej- 
szenia renty ро upływie 1—2 lat. Między okiem lewem, a prawem 
niema różnicy. 2) Przy осопіе jednostronnej utraty soczewki (aó4a- 
kia) należy uwzględniać tylko istotną bystrość wzroku bez szkieł 
poprawczych. Zmniejszanie raaty może z czasem nastąpić, nigdy zaś 
nie powinno się jej zupełnie odbierać, lec» pozostawić co najmniej 
10 pre. renty stałej. 8) Jedno:tronne obniżenie bystrości wzroku 
powyżej *4 pozostawia jeszeze nienarnszoną zdolność obuocznego 
bryłowatego widzenia i dlatego nie wymaga wyznaczenia renty. 
4) Badania bystrości wzroku dla celów zarobkowych należy wyko- 
nywać w warunkach, najbardziej zbliżonych do warunków pracy. 
A więc twarzą, zwróconą do okna lub jasno oświetlonej przestrzeni, 
a to w tym colu, by uwzględnić powstające przy pracy objawy po- 
drażnienia oka lub olśnienia, n. p. w przypadkach plam rogówko- 
wych. Badania powiem bystrości wzroku twarzą, zwróconą od okna, 
daje inne, może lepsze wyniki, nie zgadzające się jednak z rmoczy- 
wistością. O:śnienie i podrażnienie powinny być uwzględniane w wy- 
mierzaniu wysokości renty, są опо bowiem powodem przerw w pracy, 
a tem samem uszezuplają wydatność pracy robotnika. 5) Zaburze- 
nia mięśni ocznych, wywolujące widzenie podwójne, należy oceniać 
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jako jednooczność; po ustąpieniu widzenia podwójnego podobna ocena, 
jak przy braku soczewki. 6) Zwężenia pola widzenia podlegają ocenie 
w połączeniu z innymi objawami nerwicy urazowej. 7) Robotnicy 
rolni powinni otrzymywać odszkodowanie w tej samej wysokości, 
jak robotnicy fabryczni; w przypadkach jednooczności należy siç im 
rownież stała renta. 

Poza pytaniem ekonomicznej natury rozprawiano również nad 
sprawą rdzennie naukową, poruszoną w przedłożeniu francuskiego 
towarzystwa oftalmologicznego i dotyczącą oznaczenia jednostki by- 
strości wzroku. Do porozumienia również nie przyszlo, wybrano 
tylko komisyę, która ma się zająć sprawą oznaczenia bystrości 
wzroku i przedstawić wyniki swych badań na najblizszym zjeździe. 
Ponieważ uchwała, która wówczas zapadnie, obowiązywać będzie nie- 
tylko okulistów, lecz wszystkich lekarzy, mających jakąkolwiek sty- 
tzność z oznaczeniem bystrości wzroku. Nie od rzeczy będzie podać 
w krótkości wyciąg ze sprawozdania Sulzera, który jest jeduym 
z głównych przedstawicieli, domagających się zmian w tym kieranku. 
W epoce kiedy Girand-TVeulon i Snellen (1862) obrali kąt 
jednej minuty za jednostkę bystrości wzroku i oznaczyli przez ułamki 
stopnie niższe, mierzono jeszcze szkla według systemu calowego. 
Obecnie zniesiono system mierzenia na całe, a zaprowadzono po- 
dział wedlug systemu setnego (dyoptrya). Podobnie zaleca Sulzer 
międzynarodową tablicę próbną do badania wzroku, opartą na no- 
wym systemie mierniczym. Zamiast dzielić ćwiartkę obwodu kolo- 
wego na 90, a te na minuty i sekundy i oznaczać kąt jednej mi- 
nuty za jednostkę bystrości wzroku, wprowadza Sulzor system se- 
tny, według którego ćwiartka jest podzielona na 1007 z dziesiętnemi 
i setnomi stopnia, a jako jednostkę wierniezą uznaje literę, która 
w odległości 5 metrów widziana jest pod kątem jednego stopnia. 
Odpowiada to prawie 14, obecnej bystrości wzroku. Те bysttość 
wzroku chce Sulzer nazwać na wzór mianownictwa, używanego 
w fizyce, nazwą „sSnellenś, imi znowu „stopniem“, „oidoptryą*, „Lan- 
dolt zaś krótko mianem „Opt“. 

W starej zasadzie oznaczania zdolmości widzenia przez zsm- 
mun separabile nio zmienia więc Sulzer nie, bystrość wzroku ma 
się nadal oznaczać przez najmniejszy kąt, pod jakim mogą być je- 
szeze oddzielnie widziane dwa punkty lub dwie linie czarne na bia- 
łem tle. Jednostkę bystrości wzroku oznaczałoby się tylko przez 
kąt jednego stopnia, a szeregi dla oznaczenia wyższej  bysfrości 
wzroku miałyby być tak dobrane, by można je w praktyce wyrazić 
w liczbach całych. Stopniowanie bystrości wzroku, sto:owane obe- 
enio wedlug postępu geometrycznego, chee 5. zastąpić mniejszym 
postępem geometrycznym przez wprowadzenie współczynnika 0794, 
uzasadnionego fizyologicznym faktem zmniejszania się bystrości wzroku 
w miarę oddalenia od środka plamki żółtej. Sposób obliezania, po- 
dany przez Sulzera, nie zyskał sobie zwolenników. Landolt 
(Рагу?) we wlasneui пшена zastrzegł się przeciw tej nowej rachu- 
bio, podając łatwo sposób wyjścia dla dogodzenia stronie prakty- 
cznej przy zachowaniu obecnego podziału. Oznaczając dotychczasową 
jednostkę bystrości wzroku mianem 10, otrzawałoby się dla niż- 
szych stopni mierniki w liczbach całych. 

Niedogodność obecnego sposobu określana polega jednak gló- 
wnie w tem, Że wartości liczebne dla różnych stopni bystrości 
wzroku sg nieproporcyonalne do ekonomirznej wartości użytkowej, 
a wadę tę pobrali dopiero usunąć określenie wartości ekonomicznej 
każdego stopnia bystrosci wzroku na podstawie frzyologicznej i przez 
wszystkich stosowanej jednostki bystrości wzroku. «i. HE (ао 


Prof. Wiecherkiewiez. Jaskra pod względem pocho- 
dzenia, obrazn klinicznego i leczenia. (Логогир Lekarskie 
1905, 5 i 6). W pracy tej przedstawia autor szczegółowo teoryę 
powstania jaskry i omawia ją krytycznie, następnie kreśli dokiadny 
obraz objawów klinicznych jaskry, krórych znajomość jest tak 
ważna dla uniknięcia nieszczęsnych, a niestoty zdarzających się je- 
szcze Czasem pomyłek, polegających na pomięszaniu jaskry z хаб, 
albo zapaleniem tęczówki. Omawiając etyologię jaskry, podnosi zua- 
czenie różnych zaburzeń ogólnych ustrojn, jak skaza moczanowa, 
kiłowe zmiany w naczyniach, lub cierpienia odległych narządów, 
n. p. jajników, zaburzenia jelitowe i t. d. Podnosi też ważny wpływ 
silnych wrażeń psychicznych na wybuch jaskry ostrej i zwraca uwagę 
na większą częstość napadów jaskry w porze zimowej, niż w le- 
tniej. W leczenin jaskry stosuje autor z powodzeniem już dawno 
podaną przez siebie mieszankę oezeryny (0:1 prej, pilokarpiny 
(2 pre.) i kokainy (У prej. Głównym zabiegiem leczniczym pozo- 
staje w przypadkach ostrych i podostrych oczywiście irydoktomia, 
przy prostej jaskrze (głaucoma Simplex) nio kwapi się jednak 
W. z zabiegami operacyjnymi, które nie przynoszą w tem cierpie- 
ша pożytku, gdy stalo używane środki zwężające Źrenieę, mogą 
trwale powstrzymać postępy choroby. Tę samą zasadę leczenia sto- 
suje autor do jaskry dziecięcej (ełaucoma ¿nufantile), gdzie iry- 
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dektomia jest i technicznie trudną i na przebieg choroby nie wplywa 
korzystnie. W przypadkach jaskry ostrej i podostrej zaleca autor 
po irydektomii systematyczne nagniatanie gałki ocznej zapomocą 
palców przez powiekę górną. przez co opóźnia się zabliźnienie 
runki i ułatwia wytworzenie tak ważnej dla utrwalenia wyniku 
operacyjnego blizny filtracyjnej. K. IW. Majewski. 

Wolff Bruno. © uszkodzeniach oczu noworodka pod- 
czas porodu. (Zestschrifi zur Juoilaumsfeier Prof. Fulius 
/łirschóerg, 1005). Autor rozróżnia nieznaczne uszkodzenia oka 
noworodka, jak obrzmienie lub zaczerwienienie spojówki lub po- 
wiek, których powstanie samo się tłómaczy, dalej zmiany wziorni- 
kowe, mianowicie często zdarzające się drobne krwotoki siatkówkowe, 
które nważa za objaw zamartwicy (aspźyxia), przemijającej lub 
wiodącej do zupełuego uduszenia płodu; wieszcie ciężkie urazy, 
które wywołują już to złamanie kostnych ścian oczodołu, lub roz- 
darcie powiek, jużto wysadzenie lub zupełne wyrwanie gałki ocznej, 
dalej porażenia mięśni ocznych zewnętrznych, a nakoniec skalecze- 
nia ścian gałki ocznej. W szeregu tablic przeglądowych zestawia 
autor 112 przypadków ciężkich uszkodzeń oka podczas porodu, ze- 
bvanych z piśmienictwa, a w tej liczbie cztory spostrzeżenia własne. 
Ciężkie te urazy oka zdarzały się wprawdzie także w przypadkach, 
w których poród odbywał się siłami natury, o wiele częściej jednak 
podczas zabiegów położniczych, a zwłaszcza przy zakładaniu wyso- 
kich kleszczy, przyczem w znacznej większości przypadków trzeba 
było przypisać uszkodzenie oka u płodu nie zwężeniu dróg poro- 
dowych, leez uciskowi, wywartemu bezpośrednio przez kleszcze. 
U dzieci, urodzonych w polożenin miednicowem lub po obrocie na 
nóżki, gdy główka rodzi się na końcu, uszkodzenia oka należą do 
wielkich rzadkości, natomiast najczęstsze są przy główce przodują- 
cej. Ze względn na niebezpieczoństwo, jakie dla tak delikatnego 
narządu, jak oko, tworzą kleszcze porodowe, radzi autor jak naj- 
większą wstrzemięźliwość w ieh zastosowaniu, a w razie konieczno- 


ści założenia kleszczy, wielką ostrożność. А. W. Majewski, 
Moreau. Obrzęk złośliwy powieki bez krosty czar- 


пеј. Obecność prątka wąglika. Wyleczenie. (Revue odu. 
dopktładn. 1905, 5). W lagdnńskiecj klinice okulistycznej Prof. 
Rolleta spostrzegano ciężka przypadek obrzęku złośliwego powieki 
dolnej lewego oka u 50-letniego białoskórnika, przypadek tem się 
cechujący, że nie było wcałe krosty, ani ranki w obrębie obrzęku. 
We krwi, wydobytej zapomocą nalducia z obrzmiałej powieki, zna- 
leziono liczne prątki wąglika, nie znaleziono ich jednak mimo kiika- 
krotnego poszukiwania we krwi z palea. Chory gorączkował wy- 
soko, a szerzenie się obrzęka zdołano powstrzymać przez glębokie 
okrojenie galwano- kaustyczne, oraz przez wstrzykiwania podskórne 
nalewki jodowej w otoczeniu części zajętej. Obrzęk powieki skoń- 
czył się zgorzelą skóry, gałka oczna ocalała, chory wyzdrowiał, 
a ectropion palpebrae, jak dotąd, nie nastąpiło. 
К. W. Majewski, 
MEDYCYNA TEORETYCZNA. Bichol. © odporno- 
Sel pepsyny wobec nizkiej temperatury. (Dent. med. Wochs., 
1905, Nr. 85). Ogrzanie pepsyny w rozczynie do 55—57° wystarcza 
do jej zniszczenia. Według Biernackiego dodatek kwasu solnego 
niektórych soli ub peptonów czyni pepsynę odporniejszą na wplyw 
wysokiej temperatury. Pepsyna sucha znosi jeszcze temperaturę 
100°, W temperaturach niskich, poniżej 10% ustaje działanie pe- 
psyny zwiorząt ciopłokewistych; pepsyna żołądka Żabiego dziala 
jeszcze energicznie w temperaturze 0°. Doświadczenia autora wyka- 
Żaly, że oziębienie pepsyny do —160% skroplonem powietrzem nie 
niszczy jej własności nawet po kilkudziesięciu godzinach; tak samo 
nie dziala kilkakrotne zamrażanie i odtajanic. Pepsyna taka ogrzana 
do swogo optimum działa jak pierwotnie. Seúkowski. 
Croner i Oronheim. O nowej próbie na kwas 
mlekowy. (erlin. klinische Waoehsch, 1905, Nr. 54), Autorowi 
upraszczają dawniej podany sposób Vonrnasosa, polegający na przo- 
mianie kwasu mlekowego na jodoform, a tego w izonitryl. Dwa 
огт. jodku potasowego rozpuszcza się w 8 ctm. sz wody, dodaje 
1 grm. przesubiimowanego jodu, sączy przez azbest i rozcieńcza 
wodą do 50 em. sz, a do tego rozczynu dodaje się 5 cm. sz. ani- 
liny. Odczynnik, przechowywany w ciemnej flaszce, nie ulega zmia- 
nie przez kilka miesięcy. IOlka” em. treści żołądkowej alkalizuje się 
silnie potażem żrącym, zagotowujo i dodaje nieco opisanego odczyu- 
nika. W razio obecności kwasu mlekowego występuje natychmiast 
lub po powtóriem zagotowaniu przonikliwy zapach fenilokarbyla- 
minu. Granica czułości 0,0025 pre. Alkohol, aceton, aldehyd it. d. 
dają Baturalnio ten sam odczyn. Senkowski. 
Mayer. O zachowaniu się lecytyny wobec fermen- 
tów. (Berl. klin. Mochs., 1905, Nr. 35). Autor zastanawia się nad 
pytaniem, który z enzymów soku jelit cienkich działa na lecytyną: 
(хурѕупа, erypsyna czy lipaza. Doświadczonia z lipazą zwierzęcego 
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pochodzenia, mianowicie z steapsyną Griiblera, okazały, że lecytyna 
pod jej wpływem z łatwością się rozkłada i to najlepiej w oddzia- 
ływaniu kwaśnem; po zobojętnieniu sodą oddziaływanie przebiega 
znacznie wołniej. Doświadczenia ж sokiem żołądkowym, który tukże 
zawiera ferment lipolityczny, nie dały na razie rozstrzygających 
wyników. Fermenty lipolityczne roślinne działają 1ównież, lecz 
znacznie wolniej, niż zwierzęce. Działaniu lipazy Шера lecytyna na- 
turalna prawozwrotna (11,049). Lecytyna racemiczna ulega działaniu 
lipazy w ten sposób, że prawozwrotna się rozkłada, a lewozwrotna 
pozostaje. Ponieważ wytwory lecytynowe różnią się znacznie między 
sobą pod względom optycznej czynności. przeto tu może leżeć po- 
wód nierównych wyników terapii lecytynowej. Seńkowski. 


S. Rubinstein. Niezwykły przypadek czynności za 
stępczych. (Dextsche med. Mochs., 1905, Nr. 8), Istotnie niezwykły 
to przypadek, o którym pani Rubinstein wiadomość podaje. Dotyczy 
ол chorej, której kończyny, tak górno, jak i dolne, ulegiv porażo- 
niu w szóstym roku życia i w tym stanie pozostawały az do 
śmierci w ciągu 17 lat. Chora przyzwyczaiła się wiele czynności, 
które ludzie zdrowi wykonywają zapomocą rąk, spełniać li zapo- 
mocą warg i języka. Język z czasem wydłużył się nadmiernie do 
tego stopnia, iż chora końcem języka dostawała niemal do nasady 
nosa. Dzięki szczególnemu wyćwiczeniu języka mogła chora nawot 
jeść bez obcej pomocy. Ujmowała. n. p. wargami wide lee i zdojmo- 
wała zeń jadło językiem. Z czasem doszła do wielkiej wprawy w pi- 
saniu i rysowaniu ustami. Podczas czytania z wielką zręcznością 
przewracała ustumi karty książki. Wreszcie nauczyła się szyć 
ustami: zapomocą warg wbijała igłę w stół, przy którym siedziała, 
następnie wargami j językiem nietylko nawłóczyła nitkę, ale robiła 
na niej nawet wezelok. Wszystkie te, oraz wiele innych robót wy- 


konywała chora nadzwyczaj zręcznie i dokladnie. zl. Wrzosek. 
P. Е. Richter. Doświadczalnie wywołana puchlina 


w zapaleniu nerek. (Berliner klin. Wochs, 1905, Nr. 14). 
Dotychczas można było wywoływać u zwierząt zapalenie norek 102- 
maitymi środkami, jak kantarydyną, chromianem potasu, aloiną 
it. р., ale obrazu chorobnego, odpowiadającego znpełnie chorobie 
Bvighta, a więc zapalenia nerok, połączonego z obrzękami i prze- 
siękami w jamach brzusznej i piersiowej, środkami tymi nie można 
było wywołać. Udało się atoli Richterowi wywołać u zwierząt stan 
chorobny, odpowiadający całkiem chorobie Brighta, a to przez 
wstrzykiwanie królikom w ciągu kilku dni z rzędu po 0,0075 do 
0,015 azotanu uranowego i jednoczesne wlewanie do żołądka spo- 
rych ilości płynu. Okazało się przy tem, iż u zwierząt powstają 
obrzęki i przesięki w jamie brzusznej i piorsiowej zawsze po wstrzy- 
kiwaniach azotanu uranowego, niezależnie od tego, czy do żołądka 
wlewa się im płyny (woda, mleko, wody mineralne), zawierające 
sporo soli kuchennej, czy tez plyny, nie zawierające jej zgoła. 
Z badań tych wysnuwa autor wnioski pierwszorzędnej wagi za- 
rowno dla patologii. jak i dla lecznietwa, z których najważniejsze 
są następujące: 1. Zatrzymanie w ustroju części stałych wogóle 
wskutek niedostatecznej czynności nerek nie wystarcza do wywoła 
nia pnchliny. Zatrzymanie to jest jednakowe zarówno w zapaleniu 
nerek, wywołanem przez azotan uranowy, jak w zapaleniach, wy- 
wołanych przez rozmaite jady nerkowe, a jednak puchlina powstaje 
lub powiększa się tylko w zapaleniu «erek, wywołanem przoz azo- 
tan uranowy. W zapaleniu norek puchlinę wywołać można zarówno 
wtedy, gdy się daje zwierzętom sól kuchenną, jak i wtedy, gdy się 
jej nie daje. 3. Wielkie znaczenie w wywołaniu puchliny prze- 
biegu zapalenia nerek ma podawanie płynów. 4. W leczeniu zapa- 
lenia nerek, połączonego z puchliną, należy ograniczyć, o ile mo- 
ności, ilość podawanych płynów, mleka nie wyłączając. 
A. H/rzosek. 
Severin 5. A. Czy centryfagowanie mleka zmniejsza 
ilość drobnoustrojów, w niem zawartych? (Centr, für fact. 
(2) Nr. 18, 20). Ilość drobnoustrojów wzrasta znacznie po osadzaniu 
mleka w wirówee. Autor dawniej przypuszczał, 20 dzieje się to sku- 
tkiem zanieczyszczenia mleka w wirówce. Obee nie po przeprowa- 
dzeniu doświadczeń twierdzi, że źródłem tego zjawiska są wegeta- 
cyjne postacie drobnoustrojów, zawarte w samem mleku. Dunbar 
i Ister przyjmują, że czesto w surowem mlekn znajdują, się dio- 
bnonstroje, zlepione w kłębek, które przeszczepione na pożywkę 
stałą, dają jeduą kolonię. Młębla takie rozpadają się podczas osa- 
dzania w wirówce na oddzielne cząstki 1 dlatego z młeka centry- 
fugowanego wyrasta znacznie więcej kolonii drobnoustrojów. Autor 
zaś przypuszcza, że siła odśrodkowa gwałtowuie przyspiesza dziele- 
nie się komórek drobnoustrojowych. Które z tych dwóch przy- 
puszczcń jest słuszne, na razie jost rzeczą nierozstrzygniętą. 
Gertler. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Działanie eumidryny na oko badał Kostin (Xozpr. doki. 
Petersburg, 1904), dochodząc da wniosku, Ze wkraplania nawet 
10 pre. rozczynu tego środka nie sprawiają bólu, wywołują zaś roz- 
szerzenie źrenicy, со do stopnia, szybkości powstania i trwania za- 
leżne od stopnia zgęszczenia rozczynu eumidryny, jednakże zawsze 
nastające rychlej, niż rozszerzenie, które wywołują odpowiednie roz- 
czyny atropiny; przy słabszych rozczynach eumidryny trwa vozszo- 
rzenie krócej, przy silnych (10 pre.) dłużej, niż ро atropinie. Dzia- 
łauia ubocznego, właściwego atropinie, eumidryna nio wywiera lub 
w bardzo małym stopniu. Stosując równocześnie z oumidryną 2 pre. 
kokainę, można roszerzenie źrenicy jeszcze znacznie przyspieszyć. 
Kumidryna poraża akomodacyę, a porażenie (0 trwa 1—2 dni dłu- 
Же] od rozszerzenia Źrenicy. W oczach prawidłowych nie wzmaga 
eumidryna ciśnienia śródocznego, natomiast, jak się zdaje, może je 
wzmagać w oczach, dotkniętych jaskrą. 1—5 pre. rozczyny enmi- 
dryny nie działają na nabłonek rogówki, 10 pre. rozczyn wywołuje 
jego luszczenie się. [umidryna nie niszczy bakteryi. Kumidryna 
może zastąpić zupełnie atropinę. a nadaje się głównie tam, gdzie 
zależy na szybkien rozszerzeniu źrenicy, oraz u nieznoszących atro- 
piny: do celów rozpoznawczych nie nadaje się, dk 

Skuteczność protargolu podnoszą Prof. Comba (Riv. di 
Clin. Рей. 1904, 4) w zapaleniu pęcherza u dzieci na tle zakaže- 
nia prątkiem okrężnicy (przepłakiwania 1 pre. rozezynem obok 
wstrzykiwań swoistej surowicy); Doc. Waldvogel (Akad. Vorles, 
Stuttgart, 1905) jako środka, zapobiegającego zakażeniu wiewiórem: 
Rudzki A. P. (Aonalsber. f Urologie 1005, Z, 6) w leczeniu 
wiewióra cewki moczowej u chłopeów (wstrzykiwania rozczynów od 
йу Pag, Ч@ ОЕ), którym zaleca także podawanie wewnętrzne 
środków halsamicznych. yk 

Helmitolu w nieżytach pęcherza używa Spindler (7227. 
Світ. 1905, 17), zarówno do miejscowych przeplukiwań w 1 pre. 
rozczynie, jak i wewnętrznie (do 8 kolczyków po 05 па dzień). 
W 7 przypadkach ostrych skutek był wybitny, wyleczenie następo- 
wało najdałej po 4 dniach; w 3 przewlekłych „(wiewiórowy ch) dzia- 
łanie bylo powołniejsze, niemniej jednak wyraźne. В. 


Międzynarodowy Zjazd chirurgów w Brukseli. 
(9—23 września 1905.) 


W pięknej stolicy Belgii zjechali się chirurgowie z obu 
pólkul, aby założyć międzynarodowe stowarzyszenie. Najwięcej 
było przedstawicieli Anglii (21), Niemiec (23), Francyi (39), 
Belgii (34), Holandyi (19) i Szwajcaryi (15). Skromniej 
prze edstuwioną była A ustrya (9, w tej liczbie dwóch polaków: 
Rydygier ze Lwowa i Bogydanik z Krakowa). Węgry, 
Rumunia i Hiszpania wysłały po pięciu, Szwecya czterech, 
po trzech było z Grecyi i Rosyi (w tej liczbie dwóch polaków: 
Ehrlich i Zawadzki z Warszawy), po dwóch było 
z Norwegii, Finlandyi, Danii, Serbii i Poitugulii; Wloch był 
tylko jeden. Oprócz tego przybyło 16 z Ameryki, trzech 
Japończyków i dwóch z Egiptu. Wszystkie te narodowości, czy 
kraje miały reprezentantów w Komitecie międzynarodowym, 
tie było atoli Polaka, jakkolwiek Rydygiera, jako takiego, 
zaproszono do Komiteta. 


W а. 18 września otwarto przed południem Wystawę 
narzędzi; o godzinie 2 ріе) zaś po południu odbyło się 
Zgromadzenie walne w dużej sali palacu akademii. Obrady 
zagaił minister rolnictwa baron Van der Bruggen, jego 
też obrano prezesen honorowym; przewodniczącym obrad 
zaś został Teodor Kocher z Berna. Po ukonstytuowaniu 
się nastąpiła rozprawa nad pierwszą kwestyą porządku 
dziennego: „O wartości badania krwi w chirurgii“, który 
zagaił referatem Kocher. Całe to posiedzenie razem 
z rozprawą trwało zaledwie nieco więcej nad godzinę. 
Wieczorem zaś o godz. 9-tej odbyło się przyjęcie członków 
Zjazdu w hotelu Mótropole przez Towarzystwo chirurgów 


belgijskich. Był to koncert spacerowy, podczas którego 
roznoszono bulion, szampan, czarną kawę, ciasteczka, 


kanapki i lody. 
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W dniu 19 i 20 września przedstawiano w szpitalach 
„Saint-Jean“ i „Saint-Pierre“ operacye + niektóre metody 
lecznicze. W nieobecność Biera demonstrował Klapp 
% Bonn leczenie przekrwieniem żylnew i przyrządami 
ssącymi, znane czytelnikom , „Przegl. lekar.“ z demonstracyi 
kol Frommera na posiedze niu Towarzystwa lekarskiego 
w Krakowie, gdzie przedstawił chorych, u których ten 
sposób leczenia stosowano w moim oddziale. Podnieść tu 
muszę, że Bier obeenie zakłada opaskę tylko przez jednę 
godzinę dziennie Bardenheuer z Kolonii, który miał 
demonstrować swój sposób leczenia złamań i wyciąguń 
(ckstenzyi), również nie przybył. 

Po południu (19—1X) o godzinie 
rozprawy nad kwestyą „przerostu g gruczołu [оле i nad 
„chorobami chirureieznemi nerki“, a w dniu 20- go nad 
„leczeniem chirurgicznem nierakowatych sehorzeñ żołądka“. 
Rozprawy wyczerpano w zupełności mimo znacznej liczby 
zgłoszonych moweów. We czwartek dnia 2l-go września 
przedstawiano o godz. 9 rano rozmaite nowsze przyrządy, 
stoły aa і 6. d, po poludniu zaś o godz. 2 odbyła 
się rozprawa: „o lee czeniu gruźlicy stawów“ 

Wieczory o ch trzech dni wypełniły po kolei: Жое 
u prezydenta Zjazdu Kochera, przedstawienie (opera) 
w teatrze „de la Monnaie" i uezta składkowa. Wkładka 
wyuiosła po 20 franków od osoby, ale się za to Bruksela 
popisała wyśmienita kuchnią i znakomitą piwnicą. Po uezeie, 
w której brał udział i burmistra Brukseli, zaproszono nas 
do ratusza, gdzie przy dźwiękach muzyki, grającej na rynku, 
roZnoszono w a "yje salach ratusza czarną kawę, likiery, 
ciastka 1 Cygara 

W pi: atek o | godz 9-tej zakończono rozprawy naukowe 
dyskusyą „о leczeni. zapalenia otrzewnej, którą to дато 
wyznaczono pierwotnie na sobotę rano. Ро południu o g. 2-giej 
zakończono Zjazd Posiedzeniem Walnem. Przedewszystkiem 
uchwalono ostateczne brzmienie statutu Towarzystwa między- 
narodowego chirurgii. Ma ono stałą siedzibę w Brukseli, 
liczba członków jest ograniczona, a ustala ją Komitet co trzy 
lata przed Zjazdem. Każdy kraj wybiera trzech członków 
do Komitetu narodowego, z których jeden jest delegatem 
do Komitetn międzynarodowego. Oplata wynosi 40 franków 

na trzechlecie. W dyskusyi są dopuszczalne wszystkie języki 

europejskie, odezwy zaś urzędowe mają być wystosowane 
w języku francuskim, niemieckim i е Nad tym 
punktem wywiazała się obszerniejsza dyskusya, gdyż 
reprezentant Włoch upomniał się o te same prawa dla języka 
włoskiego; zebranie jeduak wniosek ten większością głosów 
odrzuejo. 

Miejscem przyszłego Zjazdu, który się ma odbyć za 
trzy lata, obrano Brukselę, a następnie przystąpiono do 
wyboru przewodniczącego. Było kandydatów trzech. Z tych 
przy głosowaniu . 1 Czerny 50 głosów, Terrier 
38, Bassini 14, а prócz tego padły 2 głosy na Kocha. 
Miano tedy zycia nić do głosowania ściślejszego; na wniosek 
franeuzów jednak obrano Ой nego przewodniczącym przez 
aklamacyę. W końcu jeszcze Zawadzki zainterpelował, 
dlaczego w Komitecie narodowym nie ma przedstawiciela 
polskiego? wytłómaczono to w ten sposób, że w Komitecie 
austryackim zasiada niemiec, polak (Rydygier) i czech, 
że zatem sprawę tę w ten sposob rozwiązano. Uchwalono 
wreszcie wystosowanie adresu do Listera i na tem 
zakończono obrady i Zjazd, który się odbył pod patronatem 
króla Belgów Leopolda 11. 

W dalszym ciągu nastąpi krótkie streszczenie obrad 
naukowych. Bogdanikt. 
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Tomasz Dower. 

Nie ma chyba dziś lekarza, któryby nie polecał pro- 
szków Dowera; ale pewno nie wielu tylko zva niezwykłą 
historyę życia Tomasza Dowera, lekarza, a przytem 
korsarza, filozofa i znawcy piśmiennictwa. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 40. 


[Tomasz Dower urodził się w r. 1660 w hrabstwie 4 
Warwich w W. Brytanii, a medycynę studyował u Syden- 
hama, dla którego mial zawsze glębokę i prawdziwą cześć. 
Sy diem ham leczyl go też na ospę. O leczeniu tem podał 
Dower ciekawe szczegóły: najpierw upuszczono mi 650 sz 
em. krwi, potem pobudzono go do wymiotów, aż oslabł mu 
wzrok i zaszedł mgłą, a wreszcię osłabionego pacyenta wpro- 
wadzono do nieogrzanego pokoju bez okien i poddano dzia- 
łaniu cblodu, przyczem bezwzględnie zabroniono chronić się 
przed chłodem jakąkolwiek szatą. W 24 godzinach musiał 
chory wypić 12 kubków piwa, zakwaszonego rozcieńczonym 
R ok kwasem siarezanym. Chory zupełnie wyzdro- 
wiał, chwali sposób leczenia swego mistrza i pisze sam, „że 
był  przedewszystkiem skuteczny w postaciach zlewającej 
się ospy*. 

W r. 1684 udał się Dower do Bristolu. Należy je- 
dnak przypuszczać, że wykonywanie praktyki lekars skiej 
nie zadawalniało go i nie zaspokajało awanturniczej jego 
żyłki, gdyż w r. 1708 wsiadł na okręt, aby odbyć podróż 
naokoło ziemi, albo, mówiące ściślej, wynajął 2 okręty, wziął 
na nie bandę awanturników, których naczelnikiem się za- 
mianował i puścił się w daleki świat na chybił trafil. W ciągu 
swej 3-letniej podróży zdobył i zrabowal Dower hiszpański 
okręt z 21 działami, obsadził i zajał miasto Guayaquil. Zło- 
ca i morderca Dower musiał tu jednak znowu objać 
rolę lekarza: zdobyte miasto padło pastwą dżumy, a także 
ludzie z jego bandy pochorowali się; 80 mężczyzn chwyciła 
zaraza. ДТ korsarzlekarz nie stracił głowy: każdemu eho- 
remu puścił krew, gdyż gorączka była „tylko niezwykłem 
wrzeniem i ruchem krwi i soków żywotnych“, a lekarz prze- 
magal ją napojami z obfitą domieszką kwasu siarkowego. 
Wynik był znakomity. Z 180 ogólem chorych aut tylko 


„bo towarzysze podawali” im za moene napoje 


w swej awanturniczej podróży morskiej к Do- 
wer Aleksandra Selkirka z wyspy Juan Fernandez, gdzie 
nieszczęśliwiec ten po rozbiciu się okrętu bawił sam zdala 
od wszelkiej x. з istoty przez 4 lata. Temat ten posłużył 
s Gl ТОВ do napisania sławnego „Robinsona 
Cruzoćgo*. С eałych pokoleń dzieci, które tę ory- 
ginalna książkę czytały i podziwiały, należy się więe po 
części i Tomaszowi Dowerowi. А 

Z wyprawy korsarskiej powrócił Dower do Londynu 

wykonywał tu praktykę lekarską aż do swej śmierci w r. 
1742. Jako lekarz Dower przedstawia ciekawy typ tera- 
peuty: Znał on właściwie tylko 2 leki; używał ich już to 
w stanie czystym, już w najrozma utszych Kombinacysch 
z innemi substaneyami. Typem tych jego „asocyacyi* jest 
proszek, noszący jego nazwę. Oryginalna recepta na proszki 
Dowera brzmi: Ор 1 uncya, saletry Ç+ siarczanu potasowego 
po 1 ипсуї. Ipeca 1 итсуа, Pulveris liqutritiae 1 uncya. Sa- 
letrę 1 węglan potasowy zmięszaj w moździerzu, postaw na 
ogniu i rozgrzej do czerwoności, aż z soli powstanie popiół; 
popiół ten zetrzej na I] pyłek; dodaj makowea, znowu 
zmiel na delikatny pyłek i „dodaj wreszcie inne składniki. 
Dawka: 40—60—70 granów (1 gran = 0.069) w kubku 
mleka z białem winem przed udaniem się na spoczynek. 

Wedle wynalazcy miał ten proszek łamać ostry napad 
dny, względnie przed nim chronić. Do przepisu powyższego 
jeszcze dzisiaj się powszechnie P (we Wloszech najzu- 
pełniej, gdzicindziej zamiast soli dają mleezny cukier), tylko 
dawkę uważają za zbyt mocną. 

Najczęściej używał Dower rtęci metalicznej Uważał 
ją za panaceum na wszelkie cierpienia i polecał ją na ro- 
baki, na dne, świerzb, piasek moczowy, dychawiceę itd. itd. 


ośmiu 


Z powodu rozległego używania rtęci nazwano go nawet 
„doktor rtęć". Współeześni koledzy zawcdowi, zazdrośni 


i sceptyczni, nie żałowali mu docinków; — ale zabiegi prze- 
eiwników jego na nie się nie zdały i zwolennik merkuryu- 
szu cieszył się do końea Życia wielką i wierną klientelą. 


(Med. Klinik, Nr. 38, r. 1905) Stahr. 
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7 Października 1905. 


VII. Wiadomości zawodowe i ogolno-lekarskie, 


Insbruk, 3 października. 

Obrady Wiecu anstryachich Izb lekarskicl zagaił prezydent 
lzby tyrolskiej prof. Lode. Obecny na posiedzeniu namiestnik Tyrolu 
baron Schwarzenau powitał w uprzejmych słowach zgromadzenie, 
zaznaczając, że stan lekarski nie 4oznaje takiego uznania, na jakie 
zasługuje i że żądania lekarzy, tak najczęściej dosadnie usprawie- 
dliwione, nie zawsze bywają uwzględniane, pomimo wszelkiej ich 
słuszności. 

Do ważniejszych dotychczasowych uchwał Wiecu należą; 1) 
Klaborat specyalnego Komitetu pod tytułem „Pierwszę dziesięciolecie 
Izb lekarskich pogląd krytyczny*. Postanowiono przedłożyć rzą- 
dowi. 2) Uchwalono powołać Komitet wykonawczy z 5, którego za- 
daniem będzie w przypadkach nagłych zastępować interesy Izb, le- 
karskich, pomagać w praey lzbie zarządzającej i wykonywać nchwały 
Wiecu Izb. Komitet na razie wybrany na rok jeden ma wypracować 
dla siebie regulamin i przedłożyć go do zatwierdzenia następnemu 
Wiecowi Izb. Do Komitetu tego wybrani zostali: Brenner, Ewald, 
Obermiller, List і Festenburg. 3) Uchwalono założyć pro- 
test przeciw projektowi rządu, zmierzającenu do ustawowego urc- 
gulowania stosunków zawodowych techników dentystycznych, albo- 
wiem projekt ten przyznaja laikom prawo wykonywania czynności 
ściśle lekarskich. 4) W sprawie zamierzonej reformy o zabezp:eczenin 
robotników uchwalono polecić wyżej wspomnianemu Komitetowi wy- 
konawczemu, by życzenia Izb lekarskich przedłożył rządowi i miaro- 
dajnym ózynnikom, przyczem Wiec Tab stangl па stanowisku, okre- 
ślonem w tak zwanem „Memorandum“, wydanem przez Izby lekar. 
austryackie w r. 1901. 5) Wobec zamierzonej reformy ustaw cywil- 
nych wzywa Wiec Izby lekarskie, by o życzeniach swych со do pa- 
ragrafów, dotyczących interesów lekarskich. zawiadomiły Komitet 
wykonawczy, który na podstawie tych życzeń przedłoży referat na- 
stępnemn Wiecowi. Za podstawę do tych stndyów posłużyć może 
lzbom bardzo gruntowny elaborat Izby wiedeńskiej, rozdany dele- 
gatom na Wiecu. Dr. Stefan Schónęut. 


Konferencya Izb lekarskich, a mianowicie czeskiej, mo- 
rawskiej i dolno-austryackiej, odbyła się tymi dniami w Wiedniu. 
Udział brali prezydenci tych Izb. Postanowiono na najbliższym 
wiecu Izb wnieść, aby Izby wybrały 4 lub 5 zastępeów, którzyby 
stanowili osobną komisyę (Geschdfisau sschuss der Kammern) 4 sic- 
uzibą w Wiednin. Kamisya ta miałaby za zadanie stanowić w imie- 
nin wszystkich lab w sprawach, obchodzących czy to ogół, czy 
wielką część lekarzy, a nie cierpiących zwłoki. Nadto postanowiono 
na wiecu uczynić następujący wniosek: „Należy poczynić odpowie- 
dnie kroki, aby powołano do życia Izby w Kramio i Karynfyi, Izby, 
które już od lat nie istnieją“. Star. 


Z 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 5 października, 

* Wiec auslryackich lzb lekarskich wybrał Izbę krakowską do 
pełmenia obowiązków Izby zarządzającej w roku następnym. 

* Prof. Bujwid zawiadamia, że „wykłady dla lekarzy kursu 
dwutygodniowego o cholerzeć rozpoczną się dina 12 października w Za- 
kładzie higieny (ul. Strzelecka. 7). Wykłady będą odbywać się od godz. 
9 do 10 rano, ćwiczenia zaś od 10 do 12 we wtorki, czwartki i piątki. 
Wykłady sa bezpłalne. 

+ Od dr. Biera, с. К. inspektora Zakładu dla badania środków 
spożywczych, otrzymaliśmy hst, w klórym donosi, że „czyniąc zadość 
Życzeniu kolegów lekarzy rządowych, postanowił urządzić w czasie 
kursu cholerycznego w Zakładzie higieny — równocześme kurs higieny 
i środków spożywczych z uwzględnieniem napotykanych w байсу: za- 
falszowań. oraz podręcznych metod badania Kurs ten dojdzie do skutku, 
jeśli się zgłosi przynajmniej 8 nezestn ków“. 

* Үе Sprawozdanie roczne zarządn Towarz Domu Zdrowia 
uczącej się młodzi ży polskiej „Pomoc Bratnia“ w Zakopanem za rok 
administracyjny 1901/5 wykazuje dalszy postępujący rozwój tej o ile 
szlachetnej o tyle potrzebnej iustytucy Rozwój ten był y stokroć po- 
myślniejszy, gdyby zasoby Towarzystwa odpowladalły tym lieznym zg1o 
szeniom о przyjęcie. którym z prawdziwym ża em zarząd uczynić nie 
jest w stame. By zaradzić choć w części gwałtownej potrzebie, zarząd 
wskazuje potrzebującym drogę do Wydziału krajowego, który ua ped- 
stawie osobnej umowy z zarządem przychodzi w pomoc, lecz tylko 


PRZEGLAD LEKARSKI. 61. 


= 
= 


przynależnym do Galicyi. W Sprawozdaniu podkreślono, że podania 
należy wnosić przez zarząd Towarzystwa „Pomoc Bratnia“ i wystarać 
się poprzednio o świadectwo lekarza tego Towarzysiwa, który jedynie 
może ocenić kwalifikacye, objęte regulaminem do przyjęcia. Wyliczając 
trudności, z któremi zarząd musi walczyć, wymienia „Sprawozdanie“ 
z naciskiem ciągły brak lekarza pomocniczego, któryby przez dłuższy 
czas pełnił obowiązki w sanatoryum. Z części lekarskiej „Sprawozda- 
nja“ dowiadujemy sie, że przecietny przybytek na wadze, przyjmując 
3-miesięezny pobyt w sanatoryum, wynosi 3 kgr, l. j. 1 kgr. miesie- 
cznie że na 59 chorych u 11 stwierdzono wyraźne polepszenie i zdol- 
ność do pracy, u 27 -- poprawę, u 16 slan pozostał bez zmiany, u 4 
wysląpiło pogorszenie, a 1 umarł. 

Dyrektor sanatoryum, dr. J. Żychoń, zakańcza część lekarską 
„Sprawozdania“ następującemi słowami. „A że liczba zgłoszeń stale 
wzrasta, więc czas pomyśleć społeczeństwu naszemu o naszej instytu- 
суі, o stworzeniu jej jakichś pewnych podstaw, by nietylko wegetować, 
ale i rozwijać się mogła“ 

* Epidemia cholery w Prusach została opanowaną: sprawozda- 
nia wspominają już tylko o pojedynczych przypadkach; natomiast two- 
rzą się nowe ogniska w Królestwie Polskiem. Pojawienie się cholery 
w takich zbiorowiskach ludnych, jak Łódź i Warszawa, przejmuje oba- 
wą dłuższego i złośliwszego grasowama epidemii. Obawę tę opieramy na 
niedopuszczeniu społeczeństwa do samoobrony, oraz na znanej powsze- 
chnie nieudolności czynownictwa rosyjskiego w tego rodzaju działaniach. 

* Dr, Julian Trapp, b. profesor farmacyi i farmakognozyi 
w Petersburgu, obchodził w 90 tą rocznicę swoich urodzin. Sędziwy 
jubilat przed powołaniem go do Pelersburga mieszkał w Warszawie. 
Z prac jego w polskim języku wyszły: 1) O zwiazku chloru z jodem 
(Тур. lekar., 1854) 1 2) Farmakognozya: Т. L Farmakognozya królestwa 
roślinnego (Warszawa. 1969. Т. П. Farmakognozya królestwa roślin- 
nego i zwierzęcego (Tamże. Wydanie Biblioteki Umiej. lekarskich). 
Dzieło to ocenił š. p. prol. Skobel w „Przegl. lekar.“ 1871). 

* Dr. Zamenhof, wynalazca powszechnego języka 
гапіо“, otrzymał francuski order legii honorowej. 

* Delegatem Izby lekarskiej zachodnio-galie. na obecnie odbywa- 
jacym się Wiecu Izb jest dr. Stefan Schóngut sekretarz lej Izby; 
delegatem Izby wschodnie galic. jest prezydent Izby dr. Festenburg. 

* Na zebraniu członków żarzadu m. Lwowa i grona lekarzy 
lwowskich zapadła uchwała zorganizowania w stolicy Galicyi Towarzy- 


„espe- 


stwa „Kropli mleka“. 

* 9. p. dr. Wszebor poczynił liczne zapisy, z których przyta- 
слату tylko te, które dotyczą instytucyi lekarskich: 10,000 rb. dla 
Towarz. doraźnej pomocy lekar. w Warszawie; 10,000 rb. па Kasę im. 
Mianowskiego; 10,000 rb. dla Towarz. kolonii letnich w Warszawie; 
5,000 rb. dła szpitalika dzieci przy ulicy Aleksandrya; 1,500 rb. dla 
Tow. lek. warsz. pod warunkiem, aby odsetki od (еј sumy przeznaczano 
na nagrodę konkursową, przyznawaną co lat 4 przez Towarz. za naj- 
lepszą oryginalną po polsku napisaną pracę; 500 rb. dla Kasy wspar- 
cia wdów i sieról po lekarzach. 

* Posel do Rady państwa, dr. Mugdan (Berlin), mówił na 
„VII Zjeździe międzynarodowym ubezpieczenia robotników“ o wolnym 
wyborze ! karza, Oświadczył on, że sprawa la może być rozwiązana 
tylko z punktu widzenia spałeczno-politycznego, a tak pojęta, jest istotna. 
koniecznością. Istnieje analogia między niezależnościa sędziowską 
a wołnym wyborem lekarza: tak jedna jak druga jest wynikiem, po- 
slulatem i cechą kultury nowoczesnej, 

ж Powrót lekarzy. biorących udział w świeżo zakończonej woj- 
nie po stronie rosyjskiej, nie nastąpi tak rychło. „Birżewyje Wiedomo- 
mosti* obliczają, że wojska rosyjskie mogą powrócić z pola walki nie 
prędzej, jak za 7 miesięcy; natomiast zwinięcie szpitali, gdzie teraz 
przebywa bardzo wiele ciężko chorych żołnierzy, nie nastapi przed 
upływem 2—3 lat; przeto lekarze, zatrudnieni w tych szpilalach nie 
powrócą do kraju przez lon cały czas, 

* Kurator okręgu warszawskiego zarządził, ażeby we wszystkich 
naukowych zakładach żeńskich, jeśli opróźni się posada lekarza szkoł- 
nego, obsadzać te stanowiska lekarzamn- kobietami. 

* We Francyi zwrócono uwagę, że kroplomierze, w których tak 
powszechnie wydawane dziś bywaja leki, sa, co do ścisłości miary, 
nadzwyczaj wadliwym przyrządem. To nam przypomina inny fakt: 
jeden lekarz amerykański przyniósł przed paru laty na posiedzenie 
Towarz. lekarskiego 40 łyżek, między którena nie znalazł dwóch tej 
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samej miary. Wogóle ścisłość dawkowania leków w każdej postaci 
wiele pozostawia do życzonia 

* W r. 1907 odbędą się w Ameryce dwa Zjazdy międzynarodowe: 
anatomiczny w Boslonie і dermatologiczny w Nowym Yorku, 

* Niemieckie Izby lekarskie otrzymają wkrótce petycye zbiorowe, 
domagajace się, by Izby zakazały lekarzom pisywać oceny nowych le- 
ków za pieniądze, wypłacane przez właścicieli fabryk. 

* Między 10 a 16 września zaszedł jeden przypadek 
w Chrzanowie; 


ospy 
w tymże czasie stwierdzono dur ови кому w na- 
stępujących powiatach Galicyi 
skim, przemyskim, Śmatyńskim i lurczańskim (po 1 gminie) i jeden 
przypadek we Lwowie. 

Mianowania: Doc. Kandaratskij mian profesorem nadzwycz. 
chirurgii w Kazaniu. Dr. Sadowski — profesorem nadzw. położnietwa 
w Instytucie lekar. dla kobiet w Petersburgu. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Tadrusz $oczołowski, 
w Warszawie, Dr. Daniel Rubner, 


drohobyckim, horodeńskim. nadwórniań- 


lat 44 — 


1, 36, Iwowianin, zmarł w Meranie. 


Bibliografia : 
— bareta lekarska Nr. 97. Gabszewicz: bezskuteczność 
zabiegów operacyjnych przy zwężeniu gardzieli i krtani, Czarnik, 


Intubacya í tracheotomia na podstawie spostrzeżeń, zebranych w szpi- 
taln dla dzieci pod nazwą św. Zofii we Lwowie w latach 1894— 19035 
(с. d) Latkowski: O nowszych sposobach badania chorób nerko- 
wych í sprawności wydzielniczej nerek с. d.) 

— Medycyna Nr. 38. Sokołowski: 
Flatau i 


Rozcięcie tchawicy w su- 
Koelichen: O rozsianych sprawach za- 
palnych w ośrodkowym ukladzie nerwowym (c. d.). 

— Preegląd dentystyceny Ne 718 Dzierzawski: 
sowaniu paranefrynv w dentystyce. 

— Głos lekarzy Nr. 


chatach krtani. 
О zasto- 
Próba 


19 zawiera: upaństwowienia po- 


mocy Jekarskiej w Austryi. — Z lzby tlekarskiej wschodnio-galicyj- 
skiej. — Sprawozdanie Wydziału krajowego w sprawach sanitarnych. 


— wagi nad reformą opieki nad 
— Z Towarzystw naukowych. 


— Partactwo lecznicze w Galicyi. 
obłąkanymi, zapoczęta przez с. К. rząd. 
— W sprawie szczepień ochronnych przeciw cholerze. 

— Casopis lekaft českých Nr 39. Prettner 
ochraunych na Zivola foetaln ho. Scherer: Vrozóne vady srdećni ve 
veku dćtskóm (c. dj. Nova: O mimodóloźnim tchotenstvi (dok) 
Pachner: O bodnuti včelou a immunitć proti jeho následküm. 

— La Presse médicale Nr. 75. Charriere; Wielka śledziona 
w pedyatryi. Garamano: Gorączka u histeryczek. = Nr. 76. Gosset: 
Technika apendicektomii. Labbe: O białku w produktach spożywczych. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr.59. Dunbar: O bakteryo- 
logieznam rozboznaniu cholery. Kuttner: О niektórych ważniejszych 
praktycznych zagadnieniach odnoszących się do sprawy zapalenia wy- 
О leczniczej wartości lecylyn i o pożyw- 


: O tvofeni latek 


rostka robaczkowego. Levy: 
kach zawierajacych lecytynę. 
ienia stawów zastoinowa metodą Biera. Freer: 


Hirsch Leczenie rzeżaczkowego zapa- 
Okienkowe wycięcie 
O wpływie ludzkiego 
moczu na kwas jodawy I va jod, oraz o ocenie niego urykomelru przez 
Eschbanma ı Krafta, Rosenberg: Znieczulenie miejscowe w dentystyce. 

— Wiener klin, Mochenschrift Nr. 39. Kraus i Pribram; 
W sprawie wytwarzama się toksyny nętwika cholery. Prochnik: 
Przypadek komunikacyi le- 


w skrzywionej przegrodzie nosowej Ruhemannu: 


Mętwik cholery bez cholery. Kaufmann. 
Iniaka wslępującej aorty z stożkiem tętniczym lętmcy płucnej. Niko: 
lié: Przytwierdzenie матору w przebiegu jej marskości Lazar: Zna- 
czenie tuszczowo zwyrodniałej materyi czerwonych ciałek krwi dla 
mechanizmu aglutynacyi. 

—  Miinchener med. Wochenschrift Nr. 39. Sobernheims 
i Tomasczewski: O krętku bladym. łłerxheimer: Przyczynek do 
nauki o krętku bladym. Schridde: Zdolność wędrowania lunfoeytów. 


Hofmann: Przeobrażonie tkanki ziarninowej grzybowatych ognisk 
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Nr. 40. 


przetokowych zapomocą przekrwienia. 
cymi. Bail: Stosunek 


wywołanego przyrządami ssą- 
między agresywnością a substancya Życiowa 
bakteryi Fraenkel: O paciorkowcu chorobotwótczym dla człowieka. 
Treupel: Wartość poszczególnych objawów klinicznych daru brzu- 
sznego dla rozpoznania tej choroby. Lindenstein: 
Gebels: 


Leczenie surowi- 


cze krupowego zapalenia płuc Leczenie złamań. Lossen: 


Przekrwienie zastoinowe metoda Biera w leczeniu ropówki pochewek 
ścięgnistych. Steinbiicheł: Osobliwe powikłanie po próbnem wycie- 


ciu w celu rozpoznawczym. Groyer: 
żołądkowo-jelitowe. Zeissl: Uwagi nad leczeniem kiły. Backhaus: 
Zasady і doświadczenia z zakresu przyrządzania mleka dla dzieci. 
Gaertner: Prosty sposób mierzenia ciepłoty powłok skórnych. 
Dentsche med. Wochenschrift Nr. 39. Pick: О powrocie do 
stanu pierwotnego po zaburzeniach połowiczego widzenia w następstwie 
napadów poraźżnych. Vlach: Przyczynek do nauki o posocznicy pneu- 
mokokowej jako zakażeniu następowem. Hacker: Dalszy przyczynek 


Choroby oczne a samozakażenie 


do wydobycia ciał obcych przy pomocy ezofagoskopu. Lorenz: O bo- 
cznem skrzywieniu kręgosłupa w następstwie rury kulszowej — w teo- 


ryj i praktyce. Knauer: Rokowanie przy mięśniakach macicy i ich 
leczenie. Franquś: Operacyjne i nieoperacyjne leczenie zapalnych, 
zwłaszcza ropnych chorób przydatków. Gzermak: Osleoplastvczne 
Chiari: Rozpoznanie nowo- 
r: Chirurgiczne leczenie zapa- 
Kreibieb; Problemat 
Dyetetyka dzieci, które wyszły 


wycięcie zewnętrznych ścian oczodolów. 
Lworów zatoki szczękowej. Aleksande 
lenia opon mózgowych pochodzenia usznego. 
leczenia nerwie naczyniowych. Monti: 
z okresu osesków. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego о ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 39 (od dnia 24/1X do ЗОЛХ) urodziło się dzieci: żywo: 
chl. 26, dziew. 25; nieżywo: chł. 1. dz. 2. — Zmawło: miejscowych: 


męż. 18, kob. 15; 
Przyczyna śmierci: 


kob. 7. 


1) niedostateczny rozwój: 


zamiejscowych: męż. 12, 


miejscowych 1, 


obcych —. 2) gruźlica: miej. 7, ob. 5. 8) zapalenie płuc: miej, —, 
ор. —. 4)dławiec i blouica: miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miej. 

ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) plonica miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. ~, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera алуа- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 5, ob. 1. 14) cho- 


lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. 1. 


16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —, 
19) krwotok mózgowy: miej. 8, ob. —. 20) ehoroby narządu krążenia: 


miej. 6, ob. 5. 21) nowotwory: miej. —, ob. 2 
śmierci naturalnej: miej. 10, ob. 2. 23) 
1, ob. —. 24) śmierć gwallowna: 
wych 88, obcych 19. 


22) inne przyczyny 
śmierć przypadkowa: miej. 
miej. —, ob. 1. Razem: miejsco- 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


l “uznana za ° 
_najlepsza i naturalna. 


Najlepsze БОЙ w niezytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła па żadanie Brunnen- Unternehnang 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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Ćreosotal „„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- 38 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 
n А.а г б ciwgruźliczym ; należy go SB А j] © 
podawać naprzemian % dnotalem. Jest on doskonałym wewnę- Bi» 1 1 

trznym Ikie przeciwzokzowym. W asses ачаа 10-155. | | Linimentum Mentholi Chloroformiatum 
dziennie, dla dzioci 1—6 g, w 4 częściach) jest pewnie i szybko 
działającym lekiem we wszystkich ostrych chorobach dróg od- 


compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptokarza Fr. Sedlacka). 
Mag. farm, Franciszka Sedlaćka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 


dechowych od zwykłych zaziębień aż do najpowikłańszego za- wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
palenia płuc. — Creosotal „„Heyden'* ma czyste własności a jest znakomitym środkiem w gośćen, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lecznicze BAD KE bez jogo ubocznych własności żrących, lesnych cierpieniach narządu słachowego, w nerwowych bolach głowy 
sassa ТЫ ZW: А w i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotezeniu mięśni po wytężającej 
(Сй | Zmakomity lek w sprawach pracy, dłagich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
septycznych, szczególnie pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
w posocznicy i zaka- oddaje lininientum jako wcierania w związku z okładami Priossnitzowski- 

man осет w WW wyrostka robaczkowego i t. d. mi znakomite usługi. 


Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
pony i zarogestrowaną nalerywką flaszek. Naloży 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim., теп. chlo- 

roform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 155 


także zapobiegawczo przeciw gorączce połogowej. Јако roz- 
czyn do wstrzykiwań do żył i do odbytnicy i do użytku we- 
wnętrznego, jako „maść RE do wcierań, Także do lecze- 
nia ran. ON po 0,05 i 0,2 

B= a Ester kreozotowy kwasu sa- 4 RETE roca Gzach, NIe: 
licylowego. Do zewnętrz- WA RADA ҮЙ аачы Teksi 
— == wiodły песо leczonia obrzmienia i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 
gruczołów limfatycznych przy zołzach, po odrze, płonicy, gry- i Śląska Milde X Róssler, handel leko? i ООЛАК en gros w Pradze, 


pie i t. d. Ceny: Wielka flaszka K. 2:40, mała К, 1:20. — Zamówienia nocztą wy- ca 
= ОАЕ : Р Ж š усі Mniej niż 2 ñasgki nie yayta się. 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b | Š syła się nstychminst. Mniej niź 2 faski nio wysyła sie 


= Lekarze, utrzymujacy aptekę domowa, otrzymują 300/9 opustu. ww 


| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. R о наны 


R PE им R PP POPR PPP ww— a. 
oss s ses = tTsTm U t 
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Opracowali z poleconia Towarzystwa lekar. krak, Prof. Dr. Tadeusz Bro- 

wież, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński. przy 

współudziale Tow. lek. warsz., Wydziału lek. Tow. przyj. nauk w Poznaniu, 

oraz wielu lekarzy i przyrodn. pol. Kraków, 1905. Nakładem Tow. lek, krak. 

Wielka 16°, stron X + 762. Cena w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, и przesyłką pocztowa 21 koron. W Niemczech za egzemplarz 
trwale oprawny 20 Marek, z przesyłką pocztowa 21 Marek, W Warszawie Кіз, 8,50, z przesyłką pocztową libs. 9. 166 

Do nabycia w Administracyi „PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO“, Kraków, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie Іекагѕкіет w Krakowie 

(Radziwiłłowska) i we Lwowie. — W Warszawie skład główny w księgarni E. WENDE i SP. 


MC ET NT NTT д у, АУ р ETA TA арр ра TAA NAA AE TAE 
i... + EE + ч» + ч» + ч 4 ч» OT 0 > + 2 4 ДА АХ АХА АА ДАКА ААДА 9 ч 4 <> D ДААХ А Дь 
ма АМААМ ААРААН 
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Sangufnał ZZ 


(w pigułkach). Lek, polecany gorąco przez bardzo wielu lekarzy słowom i pismem, wypróbowany od lat wiolu, znakomicie 
działajacy przeciw niedokrwistości i blednicy, jak również jako wyborny środek wzmacniający u o s 


= Przetwory sanguinalu 


(i pigułkach) z kreozotem, gwajakolem, Natr. cynnamyjlic., a Rhei, jodem, kwasem arsen., kwasem 
-+~ - - vanadyn., chinina, Am. ichtyolem, lecytyną, znanej siły i znanej wartości leczniczej. - - = - = 


== Liquor Sanguinalis Krewel == 


trwały, płynny i (bez gliceryny), przyjemnego zeń Liquor Sanguinalis maltosus, Liquor Sanguinalis 
- - - - - - - - cum Lecithin., Liquor Sanguinalis cum Vanadin pentoxydat, - - = = = 


== lannoform Przetwory tannoformu = 


#7 
- - - - = - - = Zasypka tannoformowa — maść tannoformowa — mydło tannoformowe, - - -=-= - = A 


A ZZ O_O Mi i i š H 


nowa zaróbka maści, wprowadzona do lecznictwa przez s Jessnera, nadająca się do EG prawie loków 
- - - - - - - - = - - - = - - — jitworząca Świctne maści. - - - - - - - - - - - - - - >- 


— V V U. 


е 
Уарогіп 
rzeczywiście Ba zka lim) szybko działajacy i przynajmniej przebieg choroby vkracający i napady СЗУ «BE di 24 
Ge BOJE O s 5 - - - - »- - lek przeciwkrztuścowy. - -= - =- = - - - 5 = = o 


Próbki dla pp. BAY darmo i opłatnie. 


Fabrik pharm. Präparate. KÖLN, a. R. Fifelstrasse Nr. 55. | Nr. 53. 
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Rok II GINEKOLOGIA Rok II 


miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło- 

żnictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj- 
wybitniejszych sił fachowych polskich. 

Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 
Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 

Adres Redakcyi: Złota 3, w Warszawie. 

Składy główne na Galicyę: 
Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie, 
Zeszyt okazowy na żądanie. 102 
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ОТКОР HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


Н 

а „см ; 
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0-05, wapnia 0:10, 

i potasu 0706, sodu 0:06, ehininy 0:005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

| farmakopei Unit. St. 


т jest dziel- 
5, Hypophosphit comp. Dr. Egger x geod 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- — 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- (a 


р 


Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prot. Mra- | * 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthórna i t. d. Meran -~ =~- Meran 
R 
Cena za jedug 600 gramową Hasta 4 koron 80 hal. i W || St f . 66 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. I a 55 е any a 
a dla (байсу! wschodniej pierwszorzędna lecznica fizykalno- 
Główn skła "= w aptece Piotra Mikola- dyetetyczna, jesienno-zimowa. 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece Š # 
Konstantego . Wiszniewskiego w Krakowie. ezon od l-go września do 15-go czerwca. 
} Zaklad ро raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowo zaprowa- 
| a apnd угор. « б туж с еы 
ni ntralne, win r  — n miarkowan 
Apteka „„Reichspalatin mage E 
| Dr. Binder, 
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. | | —— Y (leczy także po za Zakładem). 


Laboratoryum chemiczno-farmacentyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Egyera itp. 


Nleoceniony jaka tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpioniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej fiaszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2, 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


[TOO CHAYTAKA Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak. alkohol, mentol itp., które 
ODY DLA DOG OFAY( z ; : . 

бү ААО we IEK przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
Wy wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
| nych różnych postaci, specyalnie w reamatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywiorały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele ШІ. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczom owija takowe watas lub fanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
ałoik К. 1:40, za duży К. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist, spraw. wewn. w Petersburgu. 


= ZW 


RATEL) A PAWKA' JARÓG 10 


* grey 7 


„RZE AWK 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królowskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim, 
Wyhorne jako „Stamachicum*, Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa apa- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarnm* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymmojąc wymioty i nudności. Dla ciorpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej faszki 
K. 2., większej К. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formulki: 
original Matula, Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty- 

cznych Eugeniusza Matoli w Radomyśla koło Tarnowa. 168/4. 


1 Października 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 40. 
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Hi SYNAPIZMY »AUSTRIA« 8 J z FRANKFURTAM. 
t polecone przez 
4 Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 


wy abia 167 
4 DUSSELDORFSKA FABRYKA 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 
4 ) „Ин? Panowie Lekarze raczą łaskanie po- 
| [есаб do użytku ten jedyny wyrób krajowy 
«© "Jej 59 2 ж A З 
4 polski, lepszy i tańszy od wszelkich ligoltotów 
4 і kigollelów zagranicznych“. 


ALLL X XXXXZXXXXXLLXX 


bezwonny, nietrujący, niodrażniący i osuszający, suchy lek prze- 
ciwgnilny, wypróbowany środek na rany, oparzenia, nad- 
шісгпе poconie się, odparzenie i inne choroby skórne, przo- 
wyższa inne środki, zastępujaco jodoform, swoją taniaścią. 


LYGOSIN-CHININ 


niotrujący, niedrażniiycy lek przeciwynilny, wypróbowany Śro- 
dek na czyraki, ropowice (phlegmone), wypryski, ropienia i t, d, 


LYGOISN-NATRIUM 


wypróbowany, środek na wiewióra macicy, badany i polecony 
przez Dr. Гагаду, I. asyst. kliniki chorób skórnych i we- 
nerycznych Uniworsytetu w Klausenburgu. 3. IV. 


< 


na CŁO 


Rzy 


Gena w Warszawie; £ przes. poczt, i zagranica : 
rocznie rb., 6 k.— - W EDYGYNA rocznie rb. 7 k.— = 
półrocznie „ 3 kólrocznie „ З „50 

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 
wychodzi w Warszawie со sobote w zwiększonym formacie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 2) Spo- — 
strzeżenia z klinik i szpitali. 8) Kazuistykę lekarską. 4) Najważniejsze 


wiadomości 2 dziedziny hygieny współczosnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranieznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografię. 9) Kwestye za- 


wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bie- 
żące krajowe i zagraniczne. 15) Wzmianki о dziełach nadesłanych do 


redakcyi, 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. D Г? F ra n c I sze k Wo b r 


Wydawca Redaktor 108 
Dr. GURANQWSKI (Jasna 6). Dr. тей. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7), ordynuje od 1-00 października przez całą zime 


udziela jaknajchętniej wszelkich objaśnień. 202 


Probki i piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom na Żądanie darmo i opłatnie, 


jako „naturalne pożywienie żelaziste* wskazane w niedokrwistości, blednicy, 

° ogólnem osłabieniu i okresie zdrowienia. Oryg. flaszki, zawierające po 25 g. 

Ferratyna | Ferratoza ferratyny lub 250 g. ferratozy, ta ostatnia także w opakowaniu „kasowem*. 

== Dawka: 3—4 r. dnia 0:9—1 g, terratyny, 3—4 r. dnia 1 łyżka forratozy (l)zie- 
(Liquor ferratini) ciom połowa). 


(Syrup. ferratini jodat,) z 03°, Fe. i 0:39, J. Wskazania: Znaczne zołzy, krzy- 
od-Ferratoza wica, przewlekła endomotritis, zimnica, doleczanie w kilo i chorobach skórnych 

(wyborne roborans і tonicum). Oryg. flaszki, ро 250 g., także w opakowaniu 
a „kasowem*. Dawka: 8—4 r. dnia po łyżce (Dzieciom połowa). 


pewny lek przeciwgorączkowy, przeciwnorwobolowy i kojący, wskazany w du- 


. 
Lactofenina rz R OKE grypie, gośćcu, rwie kulszowej, migrenie, nerwobolu, neuraste- 


. Dawka (po jedzeniu) naprzód: 04—05 g., dziennie najwyżej 5 g. 


rę" oye wybitny lek moezopedny. Działa rychlej i w mniejszych dawkach, niż znane 
Í eofilina dotąd leki. Dawka: 0:75—1:0 dzionnio w mniejszych dawkach po jedzeniu. Koła- 
mama 2 czyki z teofiliny i łatwo rozpuszczalne teofil, natrioacetic. w oryg. opakowaniu. 


leczniczy składnik tłuszczowy drożdży, wypróbowany lek w czyrakąch, trą- 


° 
Cerolina dziku i pokrewnych sprawach. Pigułki сего!іпоме (oryg. opakowanie) à 0,10. 
Dawka: 3—9 pig. dziennie. < 


uzyskany z paprotki lek czerwiogubny; w przo- 


Filmaton ciwioństwie do Extr. fil. mar. aeth, działa pe- 


wnie i nie jest niebezpieczny. Dawka dla do- 
rosłych: 07 do 1:00 g. 


Piśmiennictwo i próbki rozsyła się pp. lekarzom bezpłatnie. 


Nr. 40. PRZEGLĄD LEKARSKI. 7 Października 1905. 


Legite Collegae! Legite Collegae! 


Nowość w praktyce lekarskiej u dzieci! 


jest przetworem słodowym, zapomocą którego przeprowadzone kapiele daja u dzieci 
Słodowa k iel M A L T 0 wątłych wyniki rzeczywiście pomyślne i niespodziewane. Wskutek tych 
ар kąpieli dzieci wzmacaiaja sie i przybierają na wadze, odżywienie poprawia sie 
А i ustępują choroby. Dzieci, które wcale chodzić nie mogly, zaczynaja stawać 
i biegać, „MALTO“ używa sie u dzieci krzywiczych, zołzowatych i osłabionych po przebytych nicżytach żołądka. kiszek, i t. d. 


-=== = — — Dalej zaleca się Maltoferryna 


Jest to słodowy pożywny lek, zawierający maltozy š 22:870/,, ciał białkowatych 18: 367, żelaza 4/990/,, fosforu 3:34, (Rozbiór prof. Uniw. М. U. Dr. 
Kabrhela w c. k. Zakładzie do badaniu środków spożywczych w Pradze). Przepisuje się dla podwyższenia odżywienia mięśni i dla wzmo- 


żenia liczby krwinek czerwonych, w blednicy, braku miesiączki і miesiączkowaniu bolesnem, krzywicy, zołzach, neurastenii, u osłabionych 
dzień albo w AO 08 ОТШ (rurka 90 sztuk), dla dzieci 6, dla dorosłych 9 tabliczek na dzień. 
ności, nicżytuch i wrzodach żoładkowych i przepisuje się „in scat. orig.* ро 50—100 рг, a to w proszkach dr | p, 
Maltopepsyna50 ,, e 2:40, — 100 ,, s 4:30 Malto 5 Klg. oryginalny worek Koron 2:50 loco Mestec 180 


i ozdrowieńców ро ciężkich chorobach, u karmiących kobiet, po krwotokach i t. d, Równa się conajmniej wszystkim zaleje m przetworom, jakoto: 
= | [ру PORA -рерѕупоу lek podnieca łaknienie i ułatwia trawienie. Zawiera maltozy 40:76%/,; a wedlug farma- 
Р ИМ ) yz "2 
Maltópepsyna 
c. PPE 4 razy dziennie. Ceny: 
Pierwsza czeska fabryka przetworów higien. i lecz. M. U. Dr. Stanisław Rejtharek Králové Mestece, Czechy. 


triforryna, forratyna, somatoza, sanatogen, alboferryna, a jest od nich tańsza. Zaleca się „in scat. orig.“ po 50—100 gr. u to 4 proszki à | gr. na 
kopci austr. 1:8 gr. maltopepsyny równa się 0:1 gr. skutecznej popsyny (Prof. Uniw. Dr. Kabrhel). Zaleca się w niestraw- 
Maltoferryna 50 gr. Koron 2:25, — 100 gr. Koron 4'50 | Mitfr. tabliczki rurka (90 sztuk) Koron 180 


- 0 позора kere 
Dr. F. NAVRATILA Ç 


LECZKICH „BELLARIA 


w ARCO, > 


УХ 


najcieplejszej stacyi klimat. połud. Tyrolu dla chorych wewnetrz, 
i nerwowych, dla rekonwalescentów. Leczenie fizykalno-dyete- 
tyczne. Kąpiele słoneczne nawot w grudnin i styczniu. Leżal- 

nia. Wyśmienita kuchnia. Położenie prześliczne. 200 
Prospekty i wszelkie informacye na żądanie. 


ЖҮ ЖОБО ЗО 


oi 


va APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" BH 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE MEBLE 250222 
4 


š] 


DO BADANIA CHORYCH 
Р W działalności zupełnie identyczny | DO OPERACYI. 
wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 


Syrup ш akolowy myte tns ii Towarzystwa URZĄDZANIE SZPITALI 
POLECA 177 


NE HAJEK 


0 50%, tańszy od ЙЕР | 
Syrup Suwfognajakolowy | 
I 


Syrup ЧТ, Kosztuje 200 К, 


Syrup Salfoguajakolowy 


7 Kola. z Kolą kosztuje 250K. $ 
2 Wydaje się tylko na przepis lekarski. | P R A G A (C ZECH Y) 
-oo ea KRAL. VINOHRADY 880. 
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- ! = 
ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- 
WINA LECZNICZE rango, Borów. Ro ESA] 
przez Dra Karola Mikola- barowe, Pop uraz a Abacya 199 
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 


Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


Dr. Xawery Gorski 


ordynuje od 15-go września przez całą zimę. 
Васа се: a a POZZO 


— 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


Rok XLIV. 


Kraków 14 Października 1905. 


Nr. 41. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśni:ki. 


1 Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniwersytetu lwowskiego 
prof. dr. Marsa. 


Przypadek obustronnej owaryotomii w ciąży. 
Podał 


Docent prywatny dr. F, Kośmiński. 


Na istniejące guzy, wychodzące z jajników, może roz- 
wijająca się ciaża, a dalej poród i połóg wpłynąć nieko- 
rzystnie. Guzy takie mogą zostać znacznie przemieszczone, 
uciśnięte, a nawet zaklinowane przez rozrastającą się ma- 
civę; skręt szypuły guzów przydarza się częściej; ściany 
guzów mogą pęknąć albo skutkiem ucisku lub też w na- 
stępstwie skrętu; torbiele w połogu łatwo ulegają zropieniu, 
a nawet zdaniem niektórych autorów mają guzy takie przy 
równoczesnej ciąży rozwijać się szybciej i częściej ulegać 
przeobrażeniu w nowotwory złośliwe. I naodwrót guzy, wy- 
chodzące z jajników. mogą zadziałać niekorzystnie na roz- 
wijająca się ciążę i przerwać ja skutkiem działania mecha- 
nicznego, podczas porodu wobec zaklinowania guzów stano- 
wić moga przeszkodę porodową, a przy znacznych rozmia- 
rach guza przesunąć macicę i zmniejszyć wydatność skur- 
czów macicy; w Czasie połogu zaś przez znaczne bardzo 
przemieszczenie macicy lub uciśnięcie szyjki mogą być 
powodem zatrzymania się odchodów połogowych. 

Wobec tego rokowanie w przypadkach ciąży, powikła- 
nej guzami jajnika, wcale nie jest dobre. Heiberg!) po- 
daje, że na 271 przypadków guzów jajnikowych, powikła- 
nych ciążą, '/4 matek, а ?/⁄ płodów zginęło. — Podobne 
liczby zawierają zestawienia Jertera?) i Rómyego$3). 
Wedlug najnowszych zestawień przy zachowaniu się wy- 
czekującem w takich przypadkach wynosi śmiertelność ma- 
tek 59'29/,, a śmiertelność płodów 6797, (Piersig- Win- 
tkel*) według innych śmiertelność matek = 81319, (T ar- 
nowsky-Menge5). 

Z tych powodów o zachowaniu się  wyczekującem 
można myśleć tylko w poszczególnych, wyjątkowych przy- 
padkach tego rodzaju. Trojakie postępowanie uważano da- 
wniej za wskazane wobec guzów jajników, powikłanych 
ciążą. Najczęściej ciążę przerywane. Przy znacznych obja- 
wach uciskowych wobee dużych torbieli guzy nakłuwano, 
P. Muller. H. d. Geburtsb. T. П. Str. 822. 

2) Jelter: Ueber den Einfluss der Eierstocksgeschwitlste auf die 
Konception. (шапе, Dissert. Tübingen 1861). 

» 5. Rémy: De la grossesse compliquée de kyste ovarique. 
(Ref Annales de gynćcol. XXVI. Str. 205). 

4) Piersig: 14 Fälle von Ovarotomie in der Schwangerschaft. 
(Inaug. Dissert. München 1901). 

5 Tarnowsky: Die Ovariotomie während der Schwangerschaft. 
(Inaug. Dissert. Leipzig 1901). 


1) Heiberg: 


stosunkowo rzadko guzy doszczętnie usuwano. Obecnie za- 
patrywania się zmieniły i większość autorów radzi przede- 
wszystkiem doszezętne usunięcie guzów, uważając ciążę, ró- 
wnocześnie się rozwijającą, nie za przeciwwskazanie, lecz 
przeciwnie za ścisłe wskazanie do niezwłocznego zabiegu 
operacyjnego. Do tak radykalnej zmiany zapatrywań dopro- 
wadziły wyniki, uzyskane przy takiem postępowaniu czyn- 
nem, które dowiodły, że wycięcie jajników przy równoczesnej 
ciąży wcale nie jest dziś o wiele niebezpieczniejszym gabie- 
giem dla operowanej, niż w przypadkach, nie powikłanych 
ciążą. W tej sprawie zestawienia statystyczne nowszej daty 
stwierdzają wyniki, które nazwać można wprost świetnymi. 
I tak według zestawienia Orglera*) śmiertelność matek 
po wycięciu jajników w czasie ciąży wynosi 2:70j, Grae- 
fe") podaje 2:380/,, a Heil$) tylko 2'10/,. W pewnej liczbie 


przypadków po wycięciu jajników ciąża zostaje przerwaną. 


"Według Olshausena?) przerwanie ciąży następuje w 209%, 


przypadków. Nowsze zestawienia dają podobne wyniki, I tak 
Orgler*) w swojem zestawieniu podaje 22 55, Graefe7) 
21:1/,, a Heil5) 19470/, przerwania ciąży w następstwie 
wycięcia jajników. 

Nawet po wykonaniu owaryotonni przez pochwę wyniki 
nie o wiele są gorsze. Diihrssen*%), gorący zwolennik 
operowania od strony pochwy, podaje, że po owaryotomii, 
wykonanej tą drogą. ciąża została przerwaną tylko w 269, 
przypadków. 

Na pierwszy rzut oka odsetek ten wydaje się znacznym. 
Uwzględnić jednak należy tę okoliczność, że wogóle i w przy- 
padkach, nie powikłanych guzami jajników, ciąża stosunkowo 
często, bo według Hegara i Schródera") w przeszło 
100/, przypadków przerywa się bez znanej przyczyny. Wobec 
tego i poprzednio wspomniane liczby, wskazujące w odse- 
tkach częstość przerwania ciąży po owaryotomii, nie będą się 
przedstawiać tak niekorzystnie. 

Należałoby przypuszczać, że bezwzględnie gorsze wy- 
niki będa po obustronnej owaryotomii. Tymczasem z naj- 
(Orgler-Graefe-lleil) 
przekonać się można, że tak nie jest 1 że wyniki po obu- 


większych liczbowo zestawień 


5 Orgler: Zur Prognose und Indikation der Ovariotomie wäh- 
rend der Schwangerschaft. (Arch. Ё Gyn., Tom 65). 

7) Graefe: Zur Frage der Ovariotomie in der Schwangerschaft. 
(Munch. med. Wochs Nr. 48. 1909). 

8) Heil: Beitrag zur Оуагіоіотіе in der Schwangerschaft als 
Fortsetzung der Orgler-Gravfeschen Statistik, (Münch. med. Wochschr. 
Nr. 3. 1904). 

9 Olshausen: Р. Muller H. а. Gebursh. T. IL Str. 214. 

10) Duhrssen: Zur Behandlung der die Schwangerschaft und 
Geburt kompbzierenden Tumoren. speziell der zystischen Ovarialtumo- 
ren (Deutsche med. Wocl.ens. Nr. 42—43. 1904). 

u) Schröder: Lehrbuch der Geburtshilfe. Str. 460. 1888 
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stronnej owaryotomii w czasie ciąży wcale nie są gorsze, 
aniżeli po owaryotomii jednostronnej. Na ogólną bowiem 
liczbę 241 przypadków, zestawionych razem przez wszystkich 
trzech wymienionych autorów. spotykamy 48 przypadki 
obustronnej owaryotomii w czasie ciąży, z których w 10 
ciąża została przerwana, co odpowiada 28%, Przy rozpatry- 
waniu poszczególnych przypadków, a uwłaszeza tych, które 
przebiegały niekorzystnie, nabiera się natomiast przekonania, 
Ze na rokowanie tak ze względu na matkę, jakoteż i na 
płód, wpływa przedewszystkiem rodzaj i jakość guzów jaj- 
nikowych, oraz stosunek guzów do otoczenia i narządów 
sąsiednich. Dn przypadek mniej powikłany, a zatem im pod- 
jęty zabieg łatwiejszy, prostszy, tem wogóle lepsze rokowa- 
nie. A zatem zupełnie tak samo, jak przy zabiegach, mają- 
cych na celu usunięcie guzów jajnikowych, a nie powi- 
kłanych ciążą. 

Jeden taki przypadek obustronnej owaryotomii w czasie 
ciąży miałem sposobność spostrzegać i operować w klinice. 

О. T., lat 30 licząca, przyjęta do kliniki 6 stycznia 1903 roku. 
L. prot. gin. 11. 

Według podania zawsze przedtem zdrowa, miesiączkowanie za- 
wsze prawidłowe. ostatnia miesiączka przed 5 tygodniami, t. j. z po- 
czątkiem grudnia 1902 r. Rodziła pięć razy prawidłowo, ostatni raz 
przed 14 miesiącami. Od kilku miesięcy doznaje chora bolów w dolnej 
części brzucha і w tejże okolicy zauważyła równocześnie guz. Od kilku 
zaś dni miewa dolegliwości, jakie zwykle występują u chorej z po- 
czątkiem саду. 

Badanie wykazało: sutki obwisłe, zrazy gruczołów nieco powię- 
kszone. Powłoki brzuszne wiotkie. W dolnej częś рги: Һа wyczuć 
można dwa osobne guzy, Guz leżący po stronie prawej wielkośc! 
główki noworodka, o powierzchni równej, gładkiej i sprężystych ścia- 
nach, chełbocze i daje sie łatwo poruszać, a nawet przesunąć aż do 
luku żebrowego prawego. Drugi guz, usadowiony nad pachwiną lewą, 
jest znacznie mniejszy, wydaje się twardszym i daje się tylko trochę 
ku górze wysnnąć. Badając przez pochwę stwierdzić można. że ściany 
pochwy i część pochwowa są nieco rozpułchnione, а lrzon macicy, le- 
žacej w przodozg'gciu, jest nieco pojeniniejszy i sprężysiszy, Od rogu 
prawego macicy wyczuć można wyraźnie dość grubą. szeroką szypule. 
lączącą macicę z guzem prawym; szypuły drugiego guza tak dokładnie 
czuć nie można, zdaje się być krótką, napięta, szeroką. 

Dnia 13 stycznia 1908 r. wykonałem w uśpieniu chloroformowcm 
obustronne usunięcie guzów jajnikowych. Gięcie w linii środkowej. 
Rozlegly zvost sieci ze ścianą guva prawego przecięto, a naczynia pod- 
wiązano. Szypuła guza prawego kilka centymetrów dluga, lewego guza 
zaś bardzo krótka, a szeroka. Po usunięciu guzów podwiazano z osobna 
pojedyncze naczynia krwionośne w jednej i drugiej szypule, a kikuty 
pokryto ошхемпа. Zespojenie powłok brzusznych w trzech warstwach. 
Oba guzy były torbielami skórzastymi. a w ścianie guza mniejszego, 
lewego. w miejscu, w klórem widoczną była reszta utkania jajnikowego, 
znajdowało się całko żółte prawdziwe. 

Przebieg pooperacyjny prawidłowy, rana w powłokach brzusznych 
zgolła się doraźnie 1 w trzy tygodnie po zabiegu. to jest dnia 5 lutego 
1903 r. chora opuściła klinikę. 

Ciąża przebiegała dalej zupełnie prawidłowo. a dnia 18 września 
1908 r. nastąpił u osoby tej poród w obecności miejscowego lekarza 
siłami przyrody, prawidłowo. bológ bez zaburzeń. Osoba ta ma się 
zupełnie dobrze. Płód płci żeńskiej, żywy, okazujący wszelkie cechy 
plodu donoszonego, rozwija się zupelnie prawidłowo. 

Poród zatem u osoby tej nastąpił 249 dni po obustron- 
nej owaryotomii. Zabieg operacyjny zaś, który pozbawił ją 
doszczętnie obu jajników i usunął ciałko żółte prawdziwe, 
został wykonany prawdopodobnie w 31 dniu trwania ciąży, 
jeżeli przyjmiemy, że ciąża trwa prawidłowo u kobiety śre- 
dnio około 280 dni. Wyraźnie zaznaczyć muszę. iż w przy- 
padku opisanym nie może być mowy o pozostawieniu resztki 
utkania gruczołowego jednego z jajników, ani też o przeo- 
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czeniu jajnika dodatkowego. nadliczbowego, gdyż w czasie 
zabiegu operacyjnego zwrócono w tym kierunku uwagę. co 
wobec prostych stosunków anatomicznych. jakie napotkano, 
nie budziło najmniejszych wątpliwości, ani nie sprawiało 
trudności. 

Przypadek opisany wydaje mi się zasługiwać na uwagę 
z tego powodu. że jajniki i ciałka żółte usunięto w poczatku 
ciąży, a pomimo tego ciąża calej prawidłowo się rozwijała. 
Takie przypadki zaś są wogóle bardzo rzadkie. W jeszcze 
wcześniejszym okresie ciąży, gdyż prawdopodobnie w kilka- 
naście dni po zastąpieniu, usunięto oba jajniki wraz z ciał- 
kiem żóltem prawdziwem tylko w jednym przypadku, który 
przed rokiem opisał Eissen-Móller !2), 
wnież ciąża dobiegła końca. 

Tem większe zajęcie budzą podobne przypadki obecnie, 
gdy sprawa czynności jajników, a zwłaszcza ciałka żółtego, 
jest, rzec można, na porządku dziennym. Wymownym do- 
wodem tego są liczne prace doświadczalne, podjęte w tym 


a w którym ró- 


kierunku w ostatnich czasach, a dalej bardzo zajmujące 
i szerokie rozprawy na posiedzeniu wiedeńskiego Towarz. 
położniczo-ginekologicznego w dniu 15 grudnia 1903 roku. 
Zagadnienie to było również przedmiotem rozpraw w sekcyl 
ginekologieznej na zjeździe niemieckich lekarzy i przyrodni- 
ków we Wrocławiu 1904 roku 

Wedlug przypuszczenia embryologa Gustawa Borna 
należy uważać ciułko żólte prawdziwe, odpowiednio do jego 
budowy i sposobu powstawania, za gruczoł o wydzielaniu 
wewnętrznem, który ma umożliwić usadowienie się 1 rozwój 
W celu 


sprawy przedsięwział L. Fraenkel liezne badania doświad- 


zapłodnionego jajka w maciey. wyświetlenia tej 
czalne i na podstawie ich wyników wystąpił z teoryą, nana 
powszechnie jako teorya Born-Fraenkla 8) Wedlug tej 
teoryi rależy uważać ciałko żółte za gruczoł o wydzielaniu 
wewnętrznem, który ciągle na nowo tworząc się w jajniku. 
во pewien елаз działa jako bodziec na macieę. wskutek 
czego zwłaszcza błona śluzowa maciey ulega okresowo zna- 
cznemu przekrwienia i przerostowi, Stan ten umożliwia w na- 
stępstwie usadowienie się i dalszy rozwój zapłodnionego jajka 
w macicy, a w braku jego — miesiączkę. Jeżeli nastąpiło 
zapłodnienie, to ciałko żółte jeszcze przez dłuższy czas działa 
na macieę, aby tu zwiększonym wymaganiom sprostać mogła; 
w przeciwnym razie ciałko żółte ulega zanikowi Jeżeli zaś 
cialka żółte nie wytwarzają się, w takim razie macica ulega 
zanikowi, miesiączka się nie pojawia, a stan macicy, jaki 
napotykamy u bardzo młodych dziewcząt i kobiet starszych 
po okresie przekwitania. należy odnieść do braku pobudza- 
jącego działania ciałka żółtego na macicę. 

Jak widzimy, teorya szeroko zakreślona i zdolna wy- 
tłómaczyć wiele zagadnień, dotąd niejasnych, a mogąca mieć 
nawet poważne znaczenie w zastosowaniu praktycznem wobec 
wielu zmian chorobowych Nie chcąc odbiegać od przed- 
miotu, zaznaczę tylko, że doświadczenia iunych badaczy co 
do działania ciałka żółtego nie są zupelnie zgodne z bada- 
niami Fraenkla. 


Со do bliżej obchodzącej nas sprawy wpływu ciałka 


12) [6115 Essen-Móller: Doppelseitige Ovariotomie im Anfange 
der Schwanugerschalt. Ausgetragenes Kind. (Gentralblatt f. Gynäkologie. 
Nr. 28. 1904). 

13) L. Fraenkel: Die Funktion des Corpus luteum. (Archiv Ё. 
Gynaek. Tom. 68). 


14 Października 1905. 


żółtego na dalszy rozwój zapłodnionego jajka, przypuszezał 
początkowo Fraenkel, że u królików wpływ ten rozciąga 
się aż do połowy ciąży, a zapatrywanie to zdawały się po- 
twierdzać doświadczenia, które wykonał W. Magnus). 

W ciągu rozpraw w wiedeńskiem Towarzystwie ginekol. 
podniesiono, że sprawa dalszego rozwoju ciąży prawdopodo- 
bnie nie zależy tylko od czynności samego ciałka żółtego, 
lecz raczej od całego jajnika. Za tem przemawiałyby prze- 
dewszystkiem doświadczenia Mandla !5). Bardzo zajmujące 
są dalej wyniki doświadczeń Skrobanskyego?5), z któ- 
rych należałoby wnosić, że aby ciąża dalej się rozwijała 
(u królików pe "upływie 10 dni), muszą być w ustroju 
zachowane jajniki i ciałka żólte, albo też równocześnie tak 
jajniki, jakoteż i ciałka żółte usunięte. Po usunięciu tylko 
samych ciałek żółtych ciąża w doświadczeniach S$kroban- 
skyego dalej się nie rozwijała. 


Doświadczenia, które wykonał Kleinhans*7) wspól- 
nie z Sehenkiem, stwierdzają, że wpływ ciałka żóltego 
na dalszy rozwój ciąży trwać może tylko krótki ezas. Na 
25 tych doświadczeń otrzymali oni w 6 przypadkach wy- 
nik dodatni, to jest ciąża rozwijała się dalej. Z tych 6 
w dwu przypadkach usunięto ciałka żółte w 9-tym, w je- 
dnym przypadku w Il-tym, a w trzech przypadkach 13-g0 
dnia po zapłodnieniu. Również i Fraenkel!) na podsta- 
wie doświadezeń innych autorów i licznych dalszych swcich 
własnych przyznaje obecnie, że wpływ cialka żółtego na 
dalszy rozwój ciąży prawdopodobnie trwa w ogóle tylko 
kiótki czas. U królików prawdopodobnie najwyżej do 9-go 
dnia, wobec trwania ciąży przez 80 dni. 

Jak z dotychczas ogloszonych przypadków obustronnej 
owaryotomii w czasie ciąży wnosić można, wpływ ten cialka 
żółtego u kobiet trwać może również tylko bardzo krótko. 


Fraenkel oceniał w przybliżeniu, że wpływ ten u ludzi 
trwać może 7—8 tygodni. Dlatego radzi w odpowiednich 
przypadkach operować guzy jajnikowe dopiero w później- 
szym okresic ciąży, powolując się równocześnie na zesta- 
wienie, które ogłosił Dsirne 19). Tymezasem przypadek, po- 
wyżej już wspomniany, który ogłosił przed rokiem Essen- 
Móller*2) dowiódł, że tak nie jest i że usunięcie obu jaj- 
ników i ciałka żółtego. wykonane znacznie wcześniej, bo 
już w kilkanaście dni po zastapieniu, nie wpłynęło nieko- 
rzystnie na dalszy przebieg ciąży. Opisany zaś właśnie 


przypadek nasz stwierdza, że przypadek Essen-Mollera 
nie jest wcale odosobnionym i że po usunięciu doszczętnem 
obu jajników wraz z ciałkiem żółtem we wczesnym okresie 
ciąży, rozwijać się może ciaża dalej zupełnie prawidłowo aż 
do końca bez uszczerbku dla prawidłowego rozwoju płodu. 

W końcu poczawam się do obowiązku złożyć szezere 
podziękowanie prof. dr. Marsowi za łaskawe odstąpienie 
powyższego przypadku. 


1) W. Magnus: Bedeutung des Corpus luteum für die Schwan- 
yerschaft (Ref. Centrbl. f. Gyn. Nr. 34. 1902) 
5) Mandl: Gentrbl. Gyn Str. 624 i 633. Nr. 19. 1904). 
16) Skrobansky: Centrbl. f Gyn. Str. 657 i 659, Nr. 20 1904). 
17) Kleinhans: Fxoerimentelles zur Corpus luteum Frage. 
med. Woclis. Ne. 49. Sir. 1880. 1904). 
18) Fraenkel Centrbl. f. Gyn. Nr. 43. Str, 1269. 1904). 
1) Dsirne: Die Ovariotomie in der Schwangerschaft. (Archiv 
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П. Z oddziału chorób wewnetrznych prof. Stan. Pareńskiego 
w Szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


jothion, nowy przetwór jodu, w leczeniu chorób 
wewnętrznych. 


Podal 
Dr. Kazimierz Habicht. 


Do najbardziej rozpowszeehnionyeh leków, używanych 
w tegoczesnej medycynie, należą bezsprzecznie połączenia 
jodu; pominąwszy bowiem zastosowanie ich w leczeniu cho- 
rób skórnych i wenerycznych, w chorobach. wchodzących 
w zakres chirurgii i ginekologii, to mamy jeszcze cały dział 
chorób wewnętrznych, w leczeniu których bez podawania 
polączeń jodu, bądź zewnętrznie, bądź wewnętrznie, obejść 
się nie możemy. 

Podawanie wewnętrzne jodu w postaci soli napotyka 
nieraz na bardzo wielkie trudności; sam smak podawanego 
przetworu jest dla osób wrażliwych, szczególnie dla kobiet, 
wstrętny i to do tego stopnia, że mimo różnych środków, 
poprawiających smak, jak woda sodowa lub inne wody mi- 
neralne, zawierające wolny kwas węglowy, chorzy bezwa- 
runkowo odmawiają ich używania. 

Sole jodowe, podawane wewnętrznie, nieraz już po pier- 
wszych dawkach sprowadzają u wielu chorych podrażnienie 
błony śluzowej żołądka, — objawiające się brakiem łaknie- 
nia, zgagą i gnieceniem, względnie bolami żołądka; — 
w częstszych jeszcze przypadkach wywołują podrażnienie 
błon śluzowych dróg oddechowych, oraz inne zmiany, znane 
jako ostre lub przewlekle zatrucie jodem (jodismus). Przy 
zastosowaniu połączeń jodu zewnętrznie chodzi nam o to, by 
jod przez naskórek dostał się do naczyń tkanki skórnej 
i tutaj, wszedłszy w połączenie z płynami ustroju, zadziałał 
na miejsce chorobowo zmienione. Srodki, powszechnie do- 
tychczas używane, nie zawsze odpowiadają temu celowi, — 
gdyż wiele z nich tylko powoli i w nieznacznej ilości ulega 
wessaniu przez naskórek i skórę, co spowodowało używanie 
w cełu osiągnięcia większej pewności połączeń jodu do 
wstrzykiwań podskórnych; sposób ten jednak zmusza do 
zabiegu, połączonego 2 bolem Ша leezącego się, i narażamy 
się na możliwość sprowadzenia cięższego cierpienia w po- 
staci ropnia, a nawet zakażenia krwi; — zresztą nawet 
po podskórnem zastosowaniu przetworów jodu, — lek tylko 
powoli ulega wessaniu. 

Przed niedawnym czasem fabryka „Bayer i Ska“ w El- 
berfeld oddała do wypróbowania nowe połączenie jodu jako 
ester kwasu jodowedorowego pod nazwą „jothion*, zawie- 
rające 800/, czystego jodu. Środek ten, zastosowany naskór- 
nie, czy to w stanie czystym, елу też w połączeniu z wy- 
skokiem lub oliwa, елу też w postaci maści z waselina lub 
lanolina w rozlicznych stosunkach, przechodzi do ustroju 
i ulega wessaniu według badań Wesenberga do blizko 
500/, użytego leku. Zastosowany w leczeniu kiły w oddziale 
prof Fingera w Wiednia i klinice chorób skórnych prof. 
Picka w Pradze, że tylko o tych dwóch wspomnę, oddał 
doskonale usługi. 

Na zlecenie prof Pareńskiego używano tego środka 
dla osobistego doświadczenia w oddziale chorób wewnętrznych 
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kazały dużo dodatnich stron jothionu, środka rzeczywiście 
godnego polecenia, zamierzam podzielić się z czytelnikami 
naszego pisma. 

Jothion, zastosowany naskórnie w rozczynach lub 
w stanie czystym, nie wywołuje nawet po kilkakrotnem 
użyciu żadnych zmian miejscowych; powstajace w chwili 
zastosowania i to tylko czystego przetworu nieznaczne pie- 
czenie, — w niektórych zaś razach lekkie zaczerwienienie 
skóry znika w krótkim czasie; jeszcze mniej drażni skórę 
zastosowany w шіеѕлапіпіс z wyskokiem albo oliwą, lub też 
jako maść. Jedynie na czulszych ezęściach powłok, jak na 
skórze moszen, jothion wskutek bardzo silnego pieczenia 
nie da się użyć, chyba w postaci maści. Jako najwyższa. 
dawkę używano do 4 gramów czystego jothionu dziennie. 

Spostrzeganie nasze dotyczy 20 chorych, przyczem prze- 
konano się, że po zastosowaniu jothionu już w przeciągu 
jednej godziny bez wyjątku da się wykazać wolny jod tak 
w ślinie, jak i w moczu. Próby odpowiednie wykonywano 
w ten sposób, że po zamaczaniu w ślinie badanej osoby pa 
pierka, napojonego skrobią — zwilżaliśmy go kwasem azo- 
towym, przyczem na brzegu kropli kwasu powstaje w razie 
obecności jodu czerwonawe zabarwienie. W moczu zaś wy- 
kazywaliśmy jod w ten sposób, że do probówki z moczem 
dodawaliśmy nieco kwasu azotowego dymiącego, poczem 
dolewaliśmy chloroformu; po zakłócenia, w razie obecności 
połączeń jodowych w badanym moczu jod metaliczny się 
uwalnia I rozpuszczony w chloroformie zabarwia go na czer- 
wono. Przy zastosowaniu jothionu nawet przez dłuższy czas 
chorzy nie doznawali żadnych z dolegliwości wyżej przy- 
toczonych, towarzyszących leczeniu przetworami jodowyni; 
jedynie smak metaliczny w ustach, występujący w kilka 
godzin po zastosowaniu leku, świadezył, że jod, krążący 
w ustroju, wydziela się błonami śluzówemi. W jednym tylko 
przypadku u chorego, dotkniętego gruźlicą płuc, zauważono 
silniejszy nieżyt nosa, lecz nie tak silny, by okazała się 
potrzeba odstawienia tego leku. 

Podrażnienia nerek nie zauważono w żadnym przy- 
padku; — а u jednego chorego, cierpiacego od dłuższego 
czasu na zapalenie nerek mimo stosowania przez czas dłuż- 
szy jothionu ilość białka, oznaczona za pomocą przyrządu 
Essbacha, nie zwiększyła się. 

W spostrzeganych przez nas przypadkach wessanie 
jothionu nie zawiodło w żadnym; dla kontroli więc stoso- 
walismy kilkakrotnie pędzlowanie jodwasogenem i nalewką 
jodową i mieliśmy sposobność przekonać się, że u tych cho- 
rych, u których nawet w 24 godzin po użyciu wymienio- 
nych przetworów jodu w moczu wykazać nie można było, 
to po zapędzlowaniu jothionem, nawet niewielkiej przestrzeni 
skóry, już w godzinę występował tak w ślinie, jak w moczu, 
wybiiny ślad jodu. 

Среде mówić o działaniu leczniczem jothionu, trzebaby 
powtórzyć to wszystko, co wiemy o działaniu przetworów 
jodu, — o wskazaniach do ich używania i otrzymanych sku- 
tkach leczniczych; przekraczałoby to jednak ramy arty- 
kułu o nowym przetworze jodowym; — dlatego też wspomnę 
tutaj tylko o kilku przypadkach z owych dwudziestu, pod- 
danych leczeniu jothionem, jako objaśniających wybitne 
i szybkie działanie jodu, pochodzacego z naskórnego zasto- 
stosowania jothionu, na sprawę chorobową, przytaczając 
w krótkości przebieg choroby pojedynczych przypadków. 
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1) Chory Z. 0., 1. 32, kilkakrotnie zapadał na zapalenie stawów, 
obecnie od tygodnia cierpi na gośćcowe zapalenie kolana ze znacznym 
obrzękiem i bolesnością zajętego stanu; stan bezgorączkowy. Zastoso- 
wano pędzlowanie zajęlego stawu jothionem z wyskokiem w równych 
częściach, raz dziennie. Bole ustąpiły już w 3-cim dniu, w piątym zaś 
nie było ani śladu obrzęku. 

2) Chory Fr. Sw., 1, 34, uległ nawrotowi zapalenia gośćcowego 
wszystkich stawów z znacznym obrzękiem, zaczerwienieniem i bole- 
snością obu stawów kolanowych i skokowych; сіеріоіа dochodziła do 
38:20; już ро jednorazowem napędzlowaniu zajętych stawów jothionem 
w гохступіе wyskokowym bole znacznie się zmniejszyły, a po 6 
dniach ustąpiły zupelnie bolesność i obrzęki, ciepłota zaś spadła do 
prawidłowej, 

3) Chora W. W., 1. 22. cierpi na gośćcowe zapalenie stawów. 
Żajęty staw barkowy i łokciowy lewy, nad koniuszkiem serca szmer 
skurczowy, cieplota podniesiona, dochodzi do 38:39; po 6 dniach 
leczenia jothionem z oliwą w równych częściach — bole, obrzęk i go 
rączka ustąpiły; po odstawieniu pędziowania nastąpił nawrót bolów 
bez obrzęków i gor czki, ponownie więc zastosowano jolhion przez 
2 dni, poczem chora opuściła szpital jako uleczona. 

4) Chora W. R., 1. 27, cierpi na zapalenie płac i opłucnej z na- 
віврома wypociną oplucną; w cztery dni po przesileniu występują 
silne bole i kłucie w boku prawym, przyczemm zgromadziła się znaczna 
ilość wysięku w jamie opłucnej. Chora z powodu bolu nie może 
spać. — oddychanie nadzwyczaj utrudnione; — po zastosowanu jo- 
tlionu z wyskokiem w równych częściach bole ustają; narkotyku nie 
podawano; chora czując się zupełnie swobodną już w 8-cim dniu 
opuszcza szpital i usuwa się z pod obserwacyi tak, że niestety nie 
można było oznaczyć, o ile jothion dziala w leczeniu świeżych wysięków. 
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ш. Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Arneth. W sprawie 
wytłómaczenia zachowania się krwinek białych i ezerwo- 
nych w leczeniu białaczki promieniami Roentgena. (Лйтсй. 
med. Wochenschrift Nr. 82, 33 i 84, 1905). W przypadku bia- 
łaczki szpikowoj zmniejsza się liczba krwinek białych pod wpływem 
naświetlania promieniami Roentgena, a liczba ciałok krwi czerwo- 
nych zwiększa się. Е tak ро 14-dniowem naświetlaniu zmniejszyła 
się liczba ciałek białych do ilości prawidłowej, znacznie później 
liczha krwinek czerwonych stała się prawidłową, podczas gdy ilość 
hemoglobiny wzrosła się tylko do 61 pre. Ciałka krwi jądrzaste zu- 
pełnie znikły; gdy później nastało pogorszenie stanu ogólnego 
i składu krwi (po zaprzestaniu naświetlania) ciałka jądrzaste znowu 
się pojawiły we krwi, przy tej samej ilości hemoglobiny i ciałek 


krwi czerwonych. Liczba neutrofilów wzrastała równocześnie ze 
zmniejszeniem się ogólnej ilości krwinek białych i doszła do 


70—80 pre.: natomiast liczba krwinek białych o0zynochłonnych 
malała do ilości prawidłowej; tak samo zachowywała się liczba lim- 
focytów; ilość komórek tucznych najpierw wzrastała pod wpływem 
naświotlania, później zaś malała (do połowy piorwotnej ilości), nigdy 
jednak nie stała się całkiem prawidłową. Autor tłómaczy to zachowa- 
nie się krwi wpływem niszczącym lub osłabiającym promieni Roent- 
gena na zarazek dotąd nieznany, wywołujący białaczkę. Poprawa 
składu krwi i przybranie postaci prawidłowej nio da się wytłóma- 
czyć wedle посо leukolizą, bo pod wpływem promieni Roentgena 
następuje zmniejszenie się liczby ciałek białych krwi, ale ilość krwi- 
nek czerwonych wzrasta. Latkowski. 

Losson i Morawitz. Chemiczne i histologiczne bada- 
nia chorych na białaczkę, leczonych zapomocą promieni 
Rónigena. (Deutsches Archiv f. klin. JfeQ. 1905, T. 85). W je- 
dnym przypadku białaczki szpikowej zmniejszyło się wydzielanie 
kwasu moczowego i stało się pod wpływem naświetlania prawidło- 
wem, równocześnie liczba ciałek białych krwi stała się równieź pra- 
widłową. Na podstawie tego można wnosić, iZ pod wpływem pro- 
mieni Róntgena zmniejsza się wytwarzanie leukocytów. lecz przy 
najwyższej loukopenii wydzielanie kwasu moczowego może przy tem 
leczenin pozostać nadmiernie wysokiem. Pod wpływem naświetlania 
może liczba leukocytów, we krwi krążących, stać się prawidłową, 
może jednak się wytworzyć obraz tak zwanej „białaczki aplasty- 
cznej”. W pewnych przypadkach może naświetlanie promieniami 
A0ntgena wywołać niedokształcenie (hypoplasia) narządów krwio- 
twórczych. Latkowski. 


14 Października 1905. 

Grober. Ө losie f(ermentów trawiennych, rozpuszcza- 
jących białko, w przewodzie pokarmowym. (Dezlsches Archiv 
fir kiin. Mledizin T. 85, 1905). Na podstawie swych doświadczeń, 
przeprowadzonych w klinice jenajskiej, przychodzi autor do wnio- 
sku, że formenty wydziciane moczem nie pochodzą z feumentów, 
wydzielanych do przewodu pokarmowego. Fermonty, pojawiające się 
w moczu, zostają wessane z wydzielających je gruczolów: fermenty 
zaś wydzielane z gruczołów do jelit zostają w nich rozłożona i nio 
ulegają wsale wossaniu I tak pepsyna niszczy treść jelita cien- 
kiego alkalicznie oddziaływującą, dlatego można ją wykazać tylko 
w górnej części jelita cienkiego. U zwierząt roślinożernych trypsyna 
rozkłada się w jelicie prostem wskutek kwaśnego oddziaływania 
treści jelitowej, U człowieka kal nie zawiera ani pepsyny, ani 
trypsyny. Przy biegunce można wykazać najpierw trypsynę, potem 
także i pepsyną. Pewne pasorzyty, żyjące w przewodzie pokarmo- 
wym, n. p. glisty psie, posiadaj; pewien ferment w swem ciele, 
ochraniający je przed strawieniem. Latkowski, 

Baer. Wpływ wydzielania kwasów glikuronowych 
na zatrucie kwasami (acidoze). (Zeitschrift J. klin, Med. UV L 
1 i 2) Wobec teoryi, uważających kwas glikaronowy za przetwór 
niedokładnego spalenia eukru, po połączeniu się tegoż z ciałami 
wiążącemi (kamfora, fenol, wodnik chioralu) na ciała glikozydowe, 
które przy utlenieniu niedokładnem mają dawać związane kwasy 
glikuronowe, należałoby się spodziewać, że zwiększonemu wydziela- 
uniu kwasów glikuronowych będzie towarzyszyło zwiększone wydzie- 
lanie substancyi acetonowych (kwas 2- oksymasłowy, acetooctowy, 
a z nich aceton) i zatrucie tymiż kwasami, tak jak јо zawsze spo- 
tykamy przy zwiększonem wydzielaniu cukru drogą moczu. W do- 
świadczeniach swych wykazał autor, że zwiększone wydzielanie kwasu 
glikuronowego, wywolane zatruciem kamtorą lub wodnikiem chlo- 
гаја, nie powodnje zwiększonej wytwórczości kwasów, ani amoniaku. 
Owszem, przeciwnie, obniża znacznie ilość tych substancyi w mo- 
czu, jeśli byly poprzednio zwiększone przez wywołanie cukrzycy za- 
truciem fHoryzynowem, działając równocześnie różnie na wydzielanie 
cukru i amoniaku. Przemawiałoby to na korzyść tych tcoryi, które 
uważają kwas glikuronowy za ciało macierzyste dla suhsiancyi aceto- 
nowych, bo ilość tych ostatnich musi się zmniejszyć, skoro zwiększymy 
wydzielanie ich maciorzystego ciała: w każdym razie kwas glikuro- 
nowy pochodzi nie z cukru, alo z jakichś innych grup drobinowych 
bialka, z produkcyą cukru nie mających nie wspólnego. 27. 55, 

Sehwariz і Kayser. Pochodzenie igiełek kwasów 
tłuszczowych w czopkach Diettricha i wykazanie drobno- 
ustrojów, rozkładających tłuszcze. (Zeitschrift f. klin. Med. 
LVL 1 i 2). Autorowie wykazali, że z wielu drobnoustrojów, znaj- 
dujących się w czopkach Dittricha, tłuszcze rozkłada tylko jeden 
gatunek białogo gronkowca, posiadającego charakter pasorzytniczy. 
Rozklada on równie silnie tłuszcze, jak znane chorobotwórcze gron- 
kowce. Enzymu, któryby te drobnoustroje wytwarzały, nie znale, 
ziono. Do rozkładu tłuszczu potrzebują te pasorzyty dluższego czasu 
dlatego działanie ich występuje tylko w cierpieniach, połączonych 
z zaleganiem treści w oskrzełach, sprzyjających równoczesnemu roz- 
wojowi gnicia. Ора te procesy przebiegają równolegle, ale rozkład 
tłuszczu nie stoi w przyczypowym związku z gniciem, co stwier- 
dzają przypadki, gdzie przy daloko posuniętym gnilnym procesie 
kwasów tluszczowych w wydzielinie nie spotykamy. Lecytyny opi- 
sane drobnoustroje nie rozkładają. S 44 

Kiiencborger i Oxenius. Ө zachowaniu się moczu 
1 osadów moczowych w chorobach gorączkowych, żółtaczee 
1 cukrzycy. (Demlsches Archivo für klin. Леа, '\. 85, 1905). 
Zmiany, występujące w mocza pod postacią białkomoczu, pojawienie 
się wałeczków i innych składników osadu moczowego, powstają pod 
wpływejn jadów, wytwarzających się w ustroju w przebiegu cho- 
rób zakaźnych lub w żółtaczce i cukrzycy. Zmian tych nie wy- 
woluje ani wysoka gorączka, ani ciężki stan chorego. Podrażnienio 
nerek, ujawniające się białkomoczom, lub pojawieniem się wałeczków 
i nabłonków nerkowych, jest zwykle przemijające і nio uprawnia 
nas do rozpoznania zapalenia nerek. Podrażnienie to bywa zwykle 
większem w żółtaczce i cukrzycy, niż w chorobach zakaźnych. Wa- 
łeczki ziarniste i nabłonkowe są objawem rozpadu komórek cowo- 
czek nerkowych. Wałeczki szklisto nie moją tego znaczenia. Białko- 
mocz, jak i wałeczki, mogą się nagle pojawić w moczu. Czy w da- 
nym przypadku mamy do czynienia х zapaleniem verek, czy też 
z przemijającem zaburzeniem, można tylko orzec na podstawie ogól- 
nego obrazu choroby i przebiegu choroby. Latkowski. 

Chauffard. O zapaleniu nerek pod wpływem subli- 
matu. (Za semaine medicale Nr. 2, 1905). Spostrzenia u ludzi 
i doświadczenia na zwierzętach doprowadziły autora do wniosku, 
że ostre zapalenie nerek, powstałe pod wpływem sublimatu, ma po- 
wne, wyszczególniające je cechy. Znamiennym mianowicie i stałym 
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objawem bywa wybitna oligurya, lub też nawet zupełny bezmocz, 
trwający przez kilka pierwszych (około pięciu) dni. Po bezmoczu 
następuje zwolna z dnia na dzień stopniowe zwiększenie się ilości 
wydziolanege moczu. Drugim, mniej stalym objawem jest skąpy tylko 
bialkomocz, brak krwiomoczu, obrzęków i objawów mocznicy. Autor 
nie spostrzegał opisywanego przez Fischera zabarwienia czerwonego, 
ani też urobilinuryi, o której wspomina Iloppe-Seyler. Badania dro- 
bnowidowe osadu dowodzą niezbicie, żo przyczyną bezmoczn jest 
mechaniczne zatkanie przewodów i kłębków nerkowych obumarłymi 
nabłonkami i wałeczkami, a wraz z ustąpieniem przyczyny, wydzie- 
lanie w nerkach powraca do stanu prawidłowego. Te same objawy 
można doświadczalnie wywołać na królikach. Zapalenie nerek pod 
wpływem sublimain jest zapaleniem boz zjawisk przelatwienia i prze- 
nikania krwinek (dzapedeszs). Badanie wydzielania w nerkach stwier- 
dza oddzielne przełamanie się linii wydzielania chlorków: azotu 
wydzielanie azotu pierwej powraca do stanu prawidłowego, aniżeli 
chlorków. Rokowanie co do ostatecznego wyleczenia jest niepewne, 
ponieważ chorzy, dotknięci toksycznem zapaleniem nerek, zapadają 
później na mawskość nerek (nepńroselerosts). W colach leczniczych 
przeciwwskazane jest podawanie środków moczopędnych, jako działa- 
jących na nabłonki nerkowe, atoli autor zaleca wstrzykiwanie dużych 
dawek (3 litr. w ciągu 4 dni) fizyologicznego rozczynu soli. 
Dr. Mlassóerg, 
Giirber Ө sposobie wykrycia indykanu w moczu. 
(Mmuchencr med. Wochenschrift Nr. 93, 1905). Autor radzi uży- 
wać 19, kwasu osmtowego, jako środka utleniającego, zamiast pod- 
chlorynu wapniowego, gdyż ilość podchlorynu wapniowego w próbie 
ЈаЌесо musi być dokładnie trafiona. Jeźli dodamy za mało podchlo- 
rynu wapniowego, odczynu nie będzie, jeźli zaś tego odczynnika ża 
dużo, wtedy błękit indygowy utleni się na inne połączenia bezhar- 
wne. Próbę Giirbera wykonywa się w (еп sposob, że /, probówki 
napelniamy moczem i dodajemy drugie tyle zgęszezonego kwasu sol- 
nego i 2—3 kropel 1%, rozczynu kwasu osmowego. Po kilku se- 
Iundach powstaje zabarwienie fioletowo-niebieskie lub niebieskie od 
błękitu indygowego. Nadmiar kwasu osmowogo nie szkodzi odczy- 
nowi, dopiero po dłuższym czasie zabarwienie niebieskie znika. 
Próba ta wykrywa prawie takie same ilości indykanu, со próba 
z chiorkiem żelazowym, która znów nadaje się lepiej do ilościowego 
oznaczania, ponieważ chlorek żelaza nie utlenia dalej bląkitu indy- 
gowogo. Latkowski. 
Langer. 0 tworzeniu się niweczników w ustroju ży- 
wieieli tasiemców. (AZżuch. med. MWochs. Nr. 35, 1905). Na pod- 
stawie swych badań antor przychodzi do następujących wniosków: 
1) w ustroju ludzi, żywiących taśmowec, (jak i u psów), nie wytwa- 
rzają się niwoczniki; 2) białko pasorzyta nie przechodzi do krwi 
żywiciela pod wpływom surowicy odpornej na tasiemca; 3) wysoko- 
wartościowe surowice, odporne na tasiemca, strącają. rozczyny bialka 
równorzędnego pasorzyta, a nawet rozczyny białka pasorzytów po- 
krownych; dlatego tego rodzaju surowice mogą być użyto do roz- 
poznawania; 4) taśmowce żywią się białkiem rozpuszczonem, pocho- 
dzącem 4 pokarmów żywiciela; 5) działania surowiec odpornych wy- 
dalającego tasiemca dotąd nie stwierdzono. Latkowski. 
Siegel. © wykryciu kewi w kale. (Ażtuchener med. 
IVocheschrzft Nr. 38, 1905). Badając czułość próby gwajakowej, 
autor przekonał się, że ona daje często niepewne wyniki i że 
na podstawie dodatniego jej wyniku, nie można twierdzić, iż stolec 
zawiera krow, Przedewszystkiem przy wykonywaniu próby Webera 
należy do stolca dodać zawsze wody, aby uzyskać wyciąg etorowy 
z kału. Naczynia i probówki powinny być czyste, gdyż solo mic- 
dziowo i żelazowe barwią również na niebiesko nastój gwajakowy 
z terpentyn}, Z pokarmów przedewszystkiem mięso napół surowe, 
a nawet gotowane daje zabarwienie niebieskie tej próby, dalej po- 
karmy, zawierające krew, leki, zawierające żelazo, n. p. ga. ferr. 
albumin. (pigułki Blauda nie), w końcu fermenty. Dalej przekonał 
się autor, iż słabo rozczyny krwi lub małe domieszki krwi w stol- 
sach, tracą zdolność przenoszenia ozonu, gdy się utlonią na powie- 
trzu lub zapomocą środków utleniających. Jako drugą próbę na 
krew, niejako próbę kontrolną, gdyż próba gwajakowa nie jest bez- 
względnie pewuą, poleca Siegel próbę Adlera z wodą utlenioną 
z wyskokowym rozczynom benzidiny. Próba ta jost daleko czulszą 
od próby gwajakowej. Najpewniejszym sposobom wykrycia krwi w kale 
jest wedle autora, badanie spektroskopowe po zredukowaniu krwi na 
homatynę zredukowaną. Matkowski, 


POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Kermanner. 
W sprawie powstawania położeń skośnych i poprzecznych. 
(Жел. /. Сул. Nr. 84, 1905). U 19-letniej pierwiastki z miednicą 
ogólnie ścieśnioną (с. vera 10 um.) wytworzyło się w L okresie poro- 
dowym położenie skośne płodn. Gdy możenie na пок odpowiedni po- 
zostało bez skutku, zbadał К, wewnętrznie i stwierdził guz tor- 
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biełowaty wielkości główki dziecięcej, zajmujący całą miednicę matą; 
ujście było bardzo wysoko po stronie lewej. Po odprowadzeniu ce- 
wnikiom 900 grm. moczu, guz znikł i wstawiła się czaszka. Ро 2Y, 
atoli godzinać h znowu z tej samej przyczyny przesunęła się słówka 
na talerz biodrowy i ponownie zstąpiła do wehodu po odprowadze- 
nia 500 grm. moczu. Dalszy przebieg powodu był prawidłowy. Cie- 
kawą stronę przypadku stanowi kwostya, dlaczego pęcherz moczowy 
piorwiastki nie unosił się zupełnie ponad miednicę małą. Musimy 
sobie zjawisko to wytłómaczyć nieprawidłowym związkiem 4 macicą, 
bądź toż istnieniem zrostów po przobytem zapaleniu w tej okolicy. 
Przepukliny pęcherzowaj przed porodem nie było. Jestlo pierwszy 
przypadek, w którym stwierdzono zboczenie główki u pierwiastki 
powyższój przyczyny. Także wypełniony pęcherz moczowy w po 
logu nie dawał się ponad spojeniem wybadać. Æ. Hojezechowskz. 


llaagn. Przebieg porodu w przypadku przerostu szyi 
znacznego шии. (Żenir. /. Сут. 1905, Nr. 85). (Шш cier- 
piala od 15 roku życia na obniżenie macicy, tak znacznego stopnia, 
że guz sięgał па parę em. przed szparę sromową. W 84 Toku Życia 
była chora w końcu 1-5,0] ciąży. H. stwierdził wówczas silny prze- 
rost i obrzęk szyi i obniżenie się macicy, jakoteź obu ścian pochwy. 
Przy okładach i spokoju część pochwowa się cofnęła. Poród prze- 
ciągał się mimo dobrych bolów 4 powodu niepodatności szyi, a gdy 
po 87 godzinach ciepłota dosięgła 89° przy ujściu na 5 kor, nacięto 
przednią i tylną ścianę szyi i wrodzono kleszczami płód, niezupełnie 
donoszony, ważący 2700 grm. Po zoszyciu szyi, przestrzykano ma- 
cicę. Połóg prawidłowy. Pierwotną rzeczą był w tym przypadku za- 
pewne przerost szyi, poczem bez jakiegokolwiek urazu przyszło do 
opadnięcia macicy I wynicowania pochwy. Stan taki naraża chorą 
zarówno podczas ciąży, jak i porodu, na wielkie niebezpieczeństwo 


zakażenia. B. Wojciechowski. 
Hoeslin. 0 porażeniach obwodowych u ciężarnych. 


(Münch. m. Wochft Nr. 14, 1905). W przeciwstawioniu do porażeń 
ośrodkowych u brzemiennych więcej są znane porażenia obwodowe, które 
П. dzieli według pochodzenia na spowodowane: 1) schorzeniem mię- 
śni; 2) zapaleniem nerwów. Do piorwszej kategoryi należą poraże- 
nia wskutek rozmiękczenia kości, gdyż schorzenie mięśni według naj- 
nowszych badań idzio ręka w rękę ze sprawą chorobową kości, 
wywołaną tymi samymi czynnikami. Pierwsze objawy w takich przy- 
padkach stanowią znużenie, bole i drgania mięśniowe, a co najwa- 
żniejsze — skłonność do przykurczeń mięśni przywodzących udo. 
Niedowład w wspomnianych mięśniach rozwija się bardzo powoli, 
będąc nieraz przez przociąg kilkalotni jedynym zwiastunem zbliża- 
żającej sią choroby następowej. Znamieniem tego porażenia jest po- 
rządek przy dalszym jego rozwoju, w jakim on zajmuje pojedyncze 
gromady mięśniowe; pod tym względom znachodzimy, że najpierw 
podlegają temu porażeniu m. biodrowolędźwiowy, czworogłowy i od- 
wodziciele uda, wskutek czego chód chotych staje się charaktory- 
stycznym, kuczkowatym; po tych mięśniach następuje kolej na mię- 
Sioń naramienny, piersiowy, kapturowy i inne dużo mięśnie, przy 
których pomocy podnosimy w stosunkach prawidłowych ramię do 
linii poziomej i wyżej. Zanik mięśni, towarzyszący powyższemu po- 
rażeniu, podobny jest do formy młodzieńczej porażenia postępują- 
jącego, z tą jednak różnicą, że tu nie mamy przerostu rzekomego 
i że tu nie słabną odruchy kolanowe stosunkowo do zaniku mięśni, 
tylko są one nawet wzmożone. Autor stosuje w początkach tego 
cierpienia fosfor i kąpiele słone, później połoca trzebienie. Inna 
forma porażenia, wywołana schorzeniem mięśni, tj. zapalenie wielu 
mięśni, ma dla swej rzadkości tylko wartość teoretyczną. О wiele 
częściej spotykamy się natomiast z porażeniami wskutek zapalenia 
nerwów, objawiającego się л stanowiska patogenetycznego pod 4 
rozmaitemi postaciami, mianowicie jako: 1) urazowe zapalenia ner- 
wów w połogu i porażenie; 2) zapalenio nerwów połogowe, powstałe 
przez styczność; 3) zapalenie nerwów połogowe zakaźne; 4) toksy- 
nowo zapalenie nerwów u ciężarnych i położnie. Pierwszą postać 
spotykamy nietylko po porodach ciężkich, choć zniekształtnienia 
miednicy i jej ścieśnienia usposahiają kobiety do takiego zapalenia; 
występuje ono też tam, gdzie główka noworodka przy dluższem za- 
trzymaniu się nad małą miednicą wywiera znaczny ucisk na znaj- 
dnjące się tamże nerwy, jak to ma miejsce u pierwiastek, a szeze- 
gólnie u starszych pierworodek z mniej podatnymi mięśniami. Pier- 
wszym znamiennym objawem tej choroby jest to, że zawsze rozpo- 
czyna się podczas porodu, lub bezpośrednio po nim; co do umiej- 
scowienia porażenia, to wyłącznie miarodajne są stosunki anatomi- 
czne; zwykle zajęte są 3 nerwy: zasłonowy. strzałkowy i piszcze- 
lowy. Ponieważ bieg i rozgałęzienia nerwów bywają niozawsze te 
same, więc i przypadłości, cechująco urazowe zapalenia nerwów, są 
rozmaite. Według Romberga і Dasedowa, bardzo często spostrzega 
się bole znaczne w okolicy biodrowej wzdłuż tylnej strony uda, aż 
do łydki, a równocześnie z nimi pojawiają się nieraz w mięśniach 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 


tych drgania, a później dopiero wytwarzają się porażenia. № cie- 
żkich przy padkach, t. j. takich, gdzie wszystkie nerwy miednicowe 
podlegają porażenin, widzimy zupełny bozwład obu kończyn; są to 
fakty stosunkowo często stwierdzone, choć ze stanowiska ginekolo- 
gów nie jasno. Na szczęście choroba zwykle kończy się ulecze- 
niem i odzyskaniem władzy; nieraz jednak pozostaje porażenie mię- 
śni, należących do n. strzalkowego z następowym zanikiem na dłu- 
ższy czas, a nawet na zawsze. Rokowanie w tych razach zależne 
jest jedynie od przestrzeni, jaką choroba tuż po porodzie zajmuje; 
wspomnieć jeszcze trzeba, iż z etyologii tej choroby wynika, że ta 
sama osoba skłonna jest przy każdym następnym porodzie do (po- 
nownego) zachorowania. Co się tyczy połogowego zapalenia norwów, 
powstalogo per continuitalem, przez ciągłość, to przyczyniają się do 
togo w pierwszym rzędzie takie sprawy, jak zapalenie żył połogowe, 
bolesny obrzęk uda u polożnie, a szczególnie wysięk przymaciczny, 
wywołujący dość często stan zapalny w spłocie kulszowym. Tak jak 
przyczyna, tak i przebieg choroby jest inny, aniżeli przy porażeniu 
urazowem. Sprawa rozwija się w tych przypadkach stopniowo 
w miarę postępu pierwotnego zapalenia, nio spotyka się tutaj pora- 
żeń zupełnych, leczenie jost wyłącznie przyczynowe. Znown inny 
obraz chorobowy przedstawiają przypadki, których wchłanianie 
substaneyj zakaźnych wywoluje połogowo zakaźne zapal. nerwów (zcz- 
rilis puerp. postinfeciiosa).  Usadawia się ono szczególnie w ner- 
wach górnej kończyny, a mianowicie w pośrodkowym i łokciowym; 
rozpoczynając się w pierwszych tygodniach po asie wywołuje 
naprzód bole w przedramiovach, którym nieraz towarzyszą zaburze- 
nia czucia, a zanik mięśn: wśród zajętej przestrzeni; wszystkie te 
objawy mijają zawsze w przeciągu kilka miesięcy. Nieco podobną 
do tej postaci jest ostatnia kategorya zapalenia norwów, powstałego 
na tle zatrucia u ciężarnych i п kobiet, które przebyły połóg prawi- 
dłowy. Co do etyologii, to w tych przypadkach odgrywa rolę cho- 
roba przypadkowa, jak grypa, różne stany gorączkowe, niepowścią- 
gle wymioty i t. р. Te ostatnie, powstające nieraz równocześnie 
z zapaleniem nerwów, wskazują mozo, iż wytworzone w ustroju to- 
ksyny są przyczyną chorobową; tylko tak można sobie wytłóma- 
czyć podobieństwo przebiegu tego zapalenia z zapaleniam nerwów, 
pozostałem na tle nadużycia wyskoku lub jakiegoś innego zatrucia; 
dlatego ta się spotykamy z wiądem rdzenia rzekomym, a przede- 
wszystkiom z ciękiemi zmianami umysłowemi, taksamo jak w zapa- 
leniach nerwów z zatrucia wyskokiem. Zależnie od przestrzeni, jaką 
zajmuje zapalenie, objawy chorobowe są odmienne. Bywają przy- 
padki, w których ono jest ograniczone li tylko do nerwów twarzy, 
lub 1 kończyny; inne znowu, gdzie nie zachowuje żadnego typu 
i wówczas są możliwe najrozmaitsze kombinacye, jak np. porażenie 
prawego n. pośrodkowego, a równocześnie porażenie lewej kończyny 
dolnej, albo 1 nerwu pachowogo i obu kończyn dolnych i t. d.; 
w połowie przypadków spostrzegamy ogólne zapalenie nerwów z na- 
stępowym zanikiem mięśni, równoległym kończyn górnych i dol- 
nych. Ważne powikłanie w przypadkach tego rodzaju, stanowi zbo- 
czenie umysłowe Korsakowa z charakterystycznym niedowładem pa- 
mięci o rzeczach bieżących; H. miał na 40 przypadków tej kate- 
goryi aż 16 razy wspomniane powikłanie. Rokować należy tem nic- 
korzystniej, im szybciej porażenie się rozwija i im większą zajmuje 
przestrzeń: na 50 ciężkich przypadków umarło 10, tj. 20%. Autor 
przekonał się, że przerywaniem ciąży nie zawsze zapobiega się roz- 
wojowi choroby i dlatego poleca zastosowanie tego środka ograni- 
czać do przypadków z bardzo groźnym przebiegiem. Korm. 


Sellhoim. Czy zbyt duża główka płodu usprawiedli- 
wia także przy malem Ścieśnieniu miednicy operacyjne jej 
rozszerzenie. (Zentr. f. Gym. 1905, №. 85) Kobiota 38-letnia 
rodzila 7 razy siłami przyrody, 8-mv zaś poród przeciągał się przy 
dobrych bólach przez 12 godzin. Š. znalazł ujścio zupełnie rozwarte, 
główkę dua, twardą, nieustaloną, przy miednicy lekko płaskiej 
Z coni. diag. 10V,. Ostatnia ciąża pochodziła od drugiego męża, 
który w porównaniu z pierwszym miał ogromną głowę (Nr. 60 ka- 
pelusza). Š. przeznaczył przypadek do pnbiotomii. Wśród przygoto- 
май pękła macica. Operacya wykazała płód, łożysko i krew płynną 
w jamie brzusznej, przedarcie poprzeczne ściany przedniej i rozpo- 
czynające się pęknięcie ściany tylnej na wysokości pierścienia skur- 
czowego. Przez wycięcie maciey uratowano matkę. Płód płci mę- 
zkiej 3740 grm., obwód główki czołowo-potyliczny 36 ctm., czaszka 
twarda. В. Wojciechowski. 


Nebesky. Przypadek torbiela polipowego. (ену. fir 
Gym. 1905, Nr. 84). Przed operacyą rozpoznano torbiel jajnikowy. 
Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono gnz o budowie groniastej, 
w związku z przydatkami lewoj strony. Pojedyneze guzy o ścianach 
cienkich, z treścią przejrzystą, czasem żółtawą, są wielkości orzecha 
aż do wielkości główki dziecięcej, Po oddzieleniu zrostów silniej- 
szych z pęcherzem i otrzewną miedniey małej, wycięto całość wraz 
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z przydatkami strony lewej. Na preparacie widać zdrową trąbkę 
i jajnik, podstawa zaś guza znajdowała się w odległości у, em od 
wnęki jajnika w kierunku „lig. infundibulo-pelvicum*. Gruz cały roz- 
pada się па Zgrupy, połączone ze sobą szypulą. Golem okiem wi- 
dać na wewnętrznej w całości gładkiej ścianie błiżej podstawy po- 
jedynczych torbieli drobne brodaweczki. Pod drobnowidem ściana 
torbielków, јакобой wspomniane brodaweczki złożone ze zbitej tkanki 
łącznej, wnętrze zaś wyścielone przyblonkiem jednowarstwowym kostko- 
wym. Przydatki strony przeciwnej zupełnie zdrowe. Olshausen, który 
pierwszy ten rodzaj guzów opisał, nadał im nazwę: torbieła polipo- 
watego lub groniastego. Są one bardzo rzadkie, powstają zdaniem 
Amanna z rozsianych drobniutkich ognisk jajnikowych i pozbawione 
są charakteru złośliwego. B. IVFojciechowski. 


Tnsenbrook. O zmiennej jędrności mięśnia maci- 
cznego ze względu na niebezpieczeństwo przebicia go przy 
skrobance. (ен. /. Gym. 1905, Nr. 54). Przeciw spostrzeżeniu 
Kossmanna, że podczas skrobanki powiększa się nickiedy bardzo 
znacznie jama macicy wskutek t. zw. porażenia macicy nieciężarnej, 
wystąpił niedawno Strassmann, uważając to twierdzenie za błąd, 
który może mieć w praktyce zgubne następstwa i sądził, że cho- 
dziło tu o przebicie macicy. W obronie IKossmanna przytacza T. 
przypadek, w którym podczas skrobanki пели nagłe zwiotczenie 
ściany przedniej, podczas gdy tylna pozostała jędrną. Po ostroznem 
zoskrobaniu wiotkiej ściany przedniej uczuł w pewnej chwili, gdy 
posuwał łyżeczkę wzdłuż dna, brak wszelkiego oporu. Zdaniem T., 
nastąpiło tu przebicie macicy. Uczucie, jakiego się przytem doznaje, 
jest tak różuem od tego, jakie się ma przy posuwaniu łyżoczki 
po wiotkicj podstawie, że przy pewnej uwadze i delikatności czucia 
tych dwu rzeczy ze sobą pomięszać nie można. Zarzuty Strassnanna, 
jakoby powiększenie się nagłe macicy nieciężarnej nie dawało się 
ani mechanicznie, ani fizyologicznie wytłómaczyć, stara się T. ko- 
lejno osłabić. Zarówno zdwojona otrzewna, jakoteż podatna błona 
śluzowa i pokręcone naczynia krwionośne pozwalają na nagłe po- 
większenie się macicy; splot zaś włókien mięsnych nie może być za- 
sadniczo różnym w macicy ciężarnej, a poza okresem ciąży. Со zaś 
do strony fizyologicznej, to Keiffer stwierdził na macicy psiej, że 
pewne bodźce wywołują zmniejszenie, inne wydłużenie się jamy ma- 
cicznej. Wreszcie sądzi T., że gwałtowne rozszerzenie szyi macicznej 
przed skrobanką jest w stanie równocześnie z porażeniem zwiera- 
cza w ujściu wewnętrznem sprowadzić porażenie trzonu. Systema- 
tyczne mierzenie długości jamy macicy przed rozszerzeniem szyi 
i po niem, względnie przed skrobanką i po niej, jest dla wyjasnie- 
nia tej sprawy bardzo pożądanem. Р. Wojciechowski. 


NEUROLOGIA I PSYCHIATRYA. Lazarus. O rdze- 
niowej siedzibie ośrodków ruchowych. (Zeztschrift f. klin. 
Medizin T. 57, 1905). Autor przytacza dowody na to, że komórki 
rogów przednich w oddzielnych odcinkach rdzenia nie należą do 
pojedynczych nerwów lub mięśni, lecz są przeznaczone do pewnych 
złożonych ruchów. Zaden mięsioń, ani norw, nie jest zaopatrywany 
tylko przez jeden odcinek rdzenia; róg przedni każdego odcinka 
rdzenia nigdy nie rządzi jednym tylko mięśniem lub jednym obwo- 
dowym pniem nerwowym, tylko zawsze kilkoma, jak n. p. widać to 
na rozgałęzieniu 7-go korzonka szyjnego. Przecięcie przedniego ko- 
rzonka nigdy nie poraża w całości należącego do niego mięśnia, 
tylko osłabia ałbo hamuje pewien oznaczony rodzaj ruchu. Podra- 
nienie korzonka ruchowego prądem przerywanym nie wywołuje 
skurczu całego jednego mięśnia, lecz wywoluje skurcz pewnych części 
kilku mięśni. Wedle badań autora na psach i królikach rdzeń od- 
działywa już na bardzo słabe prądy galwaniczne i faradyczne. Так 
przez podrażnienie istoty szarej, jak i białej, można wywołać ruchy 
skojarzone, podobne do ruchów dowołnych. W rdzeniu istnieją, jak 
iw mózgu, ośrodki ruchowe, przeznaczone do pewnych stałych ru- 
chów mięśniowych złożonych, tak jak istnieją ośrodki rdzeniowe, 
kojarzące dla pewnych mechanizmów odruchowych, jak n. p. oddy- 
chanie. Ruchy skojarzone powstają u zwierząt jeszeze po wyjęciu 
mózgu. Po wysokiem przecięciu rdzenia pozostają pewne dobrze sko- 
jarzone odruchy. Ponieważ przekrój piramid rdzenia zawiera w czę- 
ści szyjnej przynajmniej 100.000 włókien. a również tyle musi być 
komórek rogów przednich, przeto ilość różnych kombinacyi rucho- 
wych, które mogą być z mózgu wywołane, jest niezliczona. Przez 
ćwiczenie można pewne złożone ruchy zrobić mechanicznymi odru- 
chowymi. Wynnrzenie się jakiegoś nowego złożonego ruchu, jako- 
toż przystosowanie się mięśni i nerwów po przeszczepieniu zdrowego 
mięśnia do porażonego antagonisty, tłómaczy się istnieniem połą- 
czeń między komórkami i włóknami rdzeniowymi w najrozmaitszych 
kierunkach, które się w razie potrzeby przez ćwiezenia wyrabiają. 
Na końcu pracy zestawia autor lokalizacyę ruchowych czynności 
wedle odcinków rdzenia. Latkowski, 

О. Fischer. 0 rozmieszczeniu włókien piramidalnych, 
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przeznaczonych dla unerwienia kończyn dolnych. (Monat 
schrift für Psychiatrie und Neurologie, Т. XVIL H. 5. Mai, 1905). 
W przypadku jednostronnego porażenia kończyny dolnej prawej, 
zakończonego śmiercią, zbadał autor mózg, w którym stwierdził 
guzek gruźliczy, wielkości orzecha laskowego. Gruzełek był umiej- 
scowiony w najwyższym odcinku zwoju przyśrodkowego przedniego, 
przechodził też na ścianę środkową półkuli, gdzie tylko bardzo małą 
cząsteczką zachodził na zwój przyśrodkowy tylny i na płatek przy- 
środkowy. Gruzełek nie sięgał dalej, jak na centymetr w głąb. Ba- 
dania, wykonane metodą Marchiego, wykazały zwyrodnienie w drodze 
piramid, które jednak autor tylko po rdzeń szyjny mógł wybadać. 
Włókna dla kończyny dolnej rozrzucone są w danym przypadku 
na wysokości wzgórków czworaczych po całem polu drogi piramid. 
W rdzonia szyjnym zwyrodnienie obejmowało dwie drogi piramid, 
przednią i boczną, w przedniej ilość zwyrodnialych włókien była 
znacznie mniejszą. Badania te stwiordzają fakt, zauważony przez 
Ilochego dla ręki, że w drogach piramid włókna tej samej czynno- 
ści nie grupują się razem, ale są rozsiane po całem połu tej drogi. 
Doc. Dr. Bochenek. 

L Ingegnieros. Porażenie posiępujące wrzekome cu- 
krzycowe. (Revue Neurologigue Nr. 14, 1905). Autor opisuje 
przypadek, w którym wszystkie klasyczne objawy porażenia postę- 
pującego tak były wyraźne, iż rozpoznanie nie mogło ulegać wątpli- 
wości. Dopiero w jakiś czas później przeprowadzone badanie cho- 
miezne moczu wykazało obecność ogromnych ilości cukru, bo do 
20: 100. Przy odpowiedniem leczeniu ilość cukru ogromnie zma- 
lała, a w ślad za tem poczęły ustępować zarówno psychiczne, jak 
i somatyczne objawy porażenia postępującego, aby w końcu zniknąć 
bez śladn. Gdy chory zaprzestał zachowywania przepisów, w krótkim 
czasie, bo w kilka miesięcy, zgłosił się powtórnie. Tym razem ba- 
danie wykazało znowu wszystkie objawy porażenia i ogromną ilość 
cukru. Г znowu po zastosowaniu dyety cukier znikł zupełnie, a objawy 
nerwowe ustąpiły bez śladu. Chory, nauczony doświadczeniem, za- 
chowywał później stale już dyetę przopisywaną i stale żadnych obja- 
wów porażenia postępującego nie przedstawiał. Zważywszy, iż chory 
kiły nie przebywał, należy przyjąć z całą pewnością, iż objawy ner- 
wowe byly wynikiem samozakażcnia: przypadek to rzadki; w pi- 
śmiennictwie bowiem autor odszukał tylko jeden tak przekonywu- 
jący, a mający wielkie znaczenie praktyczne. Br. Rydel. 
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ТУ. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Maltopepsyma jost proszkiem żółtawym, bardzo dobrego 
smakn, słodowego zapachu; zawiera pepsynę, kwas solny i maltozę. 
Ten skład chemiczny zaleca maltopepsynę do stosowania w tych 
wszystkich przypadkach, w których zaburzenia trawienne, zależne 
od wadliwego składn soku żołądkowego, podkopały ogólne odżywie- 
nie ustroju. 

Maltopepsynę wyrabia fabryka czeska Dra Stan. Rejtharka 
у Кта. Móstci. Llekim. 

Eunatrolowi (oleinian sodowy) nadano obecnie lepszą po- 
stać, nazwaną »ennatrol уіссии«, uwalniając go w próżni od nad- 
miaru kwasu oleinowego. Tego środka używa w leczeniu kamicy 
żółciowej Clemm (Pharm. und ther. Runaschan 1905, 14) w postaci 
włewań do żołądka po poprzedniem przepłukaniu. Капе) талп 
zaś podaje (AZedze. Woche 1906, 19), że podając pignłki eunatro- 
lowe (8%. Лай. oletmicz, terrae silic. д. 5. m. f. biał. №". 700) 
zdołał w ciągu dni 14 wywołać rozpuszczenie się kamienia żółcio- 
wego, który zatkał przewód pęcherzykowy u 38-1. ciężarnej i wy- 
woływał bardzo ciężkie objawy. Po tem leczeniu przez cały rok nie 
powróciły objawy kamicy. Zm. 


V. Szlakami cholery. 
Szkie historyczny 
napisał 


Dr. Adam Langie. 


Między 8-ym a 37-ym stopniem północnej szerokości 
i G6-ym a 100-ym długości wschodniej rozciąga się kraj 
najbogatszy na kuli ziemskiej, obejmujący przeszło 4 mi- 
lony kilometrów kwadratowych, zwany [ndyami Przedgan- 
gesowemi. Kraj to znany już starożytnym kupcom, bo z nim 
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oddawna w handlowyeh pozostawali stosunkach, a z którego 
tajemniczą zasłonę zerwać miała po raz pierwszy wiekopomna 
Aleksandra Wielkiego wyprawa. Wśród niebotycznych gór, 
rozległych równin, nad brzegami wspaniałych rzek, wśród 
groźnych gaszczów leśnych, na ziemi bujnej i tak urodzaj- 
nej, że wszelakich płodów dać może dostatek, mieszkał tam 
od wieków lud, któremu czarowna przyroda wykołysała ry- 
cerską fantazyę, szeptała natchnione słowa mistycznych za- 
chwytów i pełne głębokiej filozofii podsauwała dumania. Lud 
to marzycieli i aseetów, wojowników i artystów, eo wyprze- 
dził kulturą swą inne ludy starożytne, a nami wspaniałą 
rodzimą literaturę i nas jeszcze karmi skarbami swej prze- 
cudnej poezyi. 


Dziś wszystko się zmieniło. Nad przeszło 290 milio- 
nami ludu różnego pochodzenia, języka, wiary i obyczajów, 
zamieszkującego kraj starożytnych Indusów, panuje garść 
Anglików w ciągłej niepewności jutra, и ręką na szabli, 
z uchem wsłuchanem w niepokojące szmery, idące z głębi 
tajemniczych dżungli. A ten kraj złota i drogich kamieni, 
kraj szczęścia i bogactw nieprzeliczonych, darzy swe dzieci 
straszną plagą, która z nad delty Gangesu i Bramaputry 
po całej rozchodzi się ziemi, bo kraj ten — to ojczyzna cholery 
Zabójczy, najgorętszy na ziemi klimat i uksztaliowanie ge- 
ograficzne kraju, nędza tysięcy mieszkańców. trapionych 
strasznemi klęskami głodu, składaja się na to, że okropna 
zaraza nigdy tam nie gaśnie, urągając najnowszym zdoby- 
czom nauki. 

Indye oblewa od zachodu Zatoka Arabska, od wschodu 
Zatoka Bengalska, > obie częściami Oceanu Indyj- 
skiego. Na południe od olbrzymiego pasma gór Himalajów 
rozciąga się GARE równina Hiudostanu, przecięta trzema 
wielkiemi rzekami. Podczas gdy wschodnia jej ezęść, do- 
rzecze rzeki Indu, zwane Pendżabem, odznacza się niesły- 
chanem bogactwem ziemi urodzajnej, to zachodnia tworzy 
lesisto-bagnistą najniezdrowszą nizinę, przerzniętą nieprzel- 
czoną siecią ramion delty Gangesu i Bramaputry. Również 
całe wschodnie wybrzeże półwyspu, sięgającego w kształcie 
moeno Po ore się ku południowi trójkąta głęboko w mo- 
a nizina, Po mnóstwem jezior, la- 
gun i КАД delt rzecznych. ' To też największe ogniska 
życia, w оү gromadzi się tłum nędzny i głodny “omole 
taryatu indyj jskiego: Kalkuta, Madras, Goa, Bombaj, leżące 
wszystkie w bagnistej nizinie wy brzeży, s Т glównemi 
ogniskami wiecznie tam grasującej eholery, która okresowo 
co pewien czas wysyla z nich swe złowrogie ramiona 
polipa na cały kraj i dalej, hen za morza i lądy — aż do 
nas. A historya epidemii cholery w XIX-tem stuleciu wy- 
kazała, że jest to najstraszniejsza zaraza nowszych czasów, 
wobec której i dziś jeszcze stoja prawie bezsilnie: najpotę- 
żniejsze ER najenergiczniejsze władze i największe umysły 
uczonych. 

ы jak dawno zagnieździła się w Indyach eho- 
lera, wobec Adka danych — те wiemy. Pierwsze wzmianki 
o epidemiach, ograniezonych do samego tylko półwyspu, po- 
chodzą z wieku XVI, obfitsze już z końca XVII i XVIII, 
а dokladne wiadomości posiadamy о epidemiuch, które aro- 
żyły się tam w latach: 1804, 1811 i 1913. Dotąd jednak 
cholera nie przekraczała nigdy granie swej pierwotnej oj- 
czyzny, nastapilo to dopiero w roku 1817 i odtąd datują 
się owe okresowe najścia przez zarazę tę innych krajów 
sąsiednich i innych części świata. Pierwsze dziesiątki XIX 
wieku przyniosły i nam ten podarek, z dalekiego pochodzący 
wschodu. 


Szlaki, jakimi kroczy cholera w swym niszczącym po- 
chodzie, aby wtargnąć do Europy, są dziś dokładnie znane. 


Właściwie, pomijajac pewne modyfikacye nieznaczne, zau- 
ważyć się dają głównie dwie drogi: lądowa przez Pe огзуе, 
Kaukaz do Rosyi — i morska przez Arabię, eipt до por- 


tów europejskich na wybrzeżu morza Śródziemnego. Zau- 
ważyć przytem można, że pochody cholery bywają raz 
szybkie, to znów powolne; czasem w ciągu jednego roku 
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dociera zaraza do „miejsc, o tysiące kilometrów oddalonych 
od pierwotnego jej ogniska, to znów wlecze się krok za 
krokiem, ogarniając z roku na rok coraz to nowe obszary. 
Prawie zawsze wygasa w zimie, najczęściej jednak po to” 
tylko, aby z wiosną odżyć па nowo w zajętych w roku 
zeszłym miejseowościach, i z nich, jako z wtórorzędnych 
ognisk, dalej się szerzyć. 

Pierwsze wtargnięcie cholery do Europy datuje się 

1823, kiedy to pojawia się zaraza w Tyflisie, Baku 

Astrachanie, zawleczona tu z Kalkuty drogą przez Bombaj, 

Bagdad, Persyę, Kurdystan, Tabris i wybrzeża morza Ка- 
spijskiego. Leez wtedy ше rozszerzyła się poza nawiedzone 
zarazą obszary Rosyi Europejskiej. 

W roku 1880 pojawia się znów epidemia w Tyflisie, 
PA Ah, jak tamta, przy wleczona z Persyi Teraz już po- 
chód j Жо szybki i groźny. Dociera do Moskwy, Kijowa, 
DA, WAG Polskiego, AA do Austryi 1 №Ме- 
miec, skąd przez Hamburg dostaje się do Anglii í w szeregu 
następnych lat szerzy zniszczenie w calej niemal Europie, bo 
we Francyi, Hiszpanii, Włoszech, Belgii i po raz pierwszy 
nawiedza Kanadę i Amery) kę Północną. 


Cholera z lat 1847 i 1848 idzie tą samą mniej więcej 
drogą. Z Indyi przez Afganistan, Turkestan, Persyę, Kaukaz 
do Rosyi Europejskiej, skąd rozehodzi się znów po całym 
kontynencie i przerzuca się do Wielkiej Brytanii. 


Szluk epidemii z lat 1852—1855 zupełnie ten sam: 
Indye — Persya — wybrzeża morza Kospijskiego — Rosya 
Europejska. 

Dopiero cholera, srożąca się w Europie w latach 1865 
do 1866, obrala inną "droge. Z Bombaju dostaje się morzem 
do Arabii, gdzie w Mece dziesiątkuje tysiące pielgrzymów, 
a moi ade ina przez nich po portach egipskich, przenosi się 
do wszystkich niemal „większych portów europejskich, nad 
morzem Śródziemnem i do Odessy. Z portów morza Śród- 
ziemnego obiera sobie drogę przez Francyę, Włochy, Tureyę 
do środkowej Europy, gdzie spotyka się z drugim szlakiem, 
mającym punkt wyjścia w Odessie, a dążącym przez Rosyę 
do Galicyi, Węgier i Austryi. 

Cholera z lat 1871—1874 dostaje się do Europy z Te- 
heranu przez Azyę Mniejszą i Rosyę; do Tureyi Europej- 
skiej zaś wprost z Azyi Mniejszej. 

Epidemia z lat 1884—1887 szerzy się znów, jak jej 
poprzedniczka z lat sześćdziesiątych, z lndyi przez Egipt 
morzem do Tulonu i Marsylii, skąd obejmuje przedewszy- 
stkiem Franeyę, Hiszpanię i Włochy, a z tych ostatnich 
dopiero do 'Tryestu i Fiume, aby rozszerzyć się w południo- 
wych krajach Monarchii austro-węgierskiej. 

Ostatnie epidemie z iat 1892—1894 przyszły do тш 
częścią owym pierwszym szlakiem przez Afganistan, Kauka 
do Rosyi; stąd do Galicyi, Węgier, Bośnii, Rumunii i Kon- 


‚ stantynopola. a równocześnie w niewyjaśniony bliżej sposób 


wybucha calkiem niespodziewanie cholera w Paryżu i Ham- 
burgu, gdzie dla niej nie udało się na pewne wykazać 
drogi, którędyby tam dotarła. Z tych dwóch ognisk na 
zachodzie Kuropy szerząc się zaraza, dochodzi do Niemiec, 
Belgii i Holandyi. 

Zmajomość szlaków, którymi tylokrotnie nawiedziła nas 
cholera w ciągu ubiegłego stuleciu, jest ważną ze względów 
historycznych; ma ona wielką doniosłość dla eelów zapobie- 
Веи rozwleczeniu zarazy i dla осргопіепіа od niej na 
przyszłość ladu europejskiego, o ile to jest możliwem. Dla 
latwego przeglądu i rozpatrzenia znanych nam dotąd szla- 
ków cholery zestawiłem je poniżej w formie tablic. Tablice 
te, z yE I, obejmują tylko szlaki, dążące do Europy 
i na tej części świata, jako najwięcej nas obchodzącej, koń- 
оша się Miejscowość oznaczona naj większym drukiem wska- 
zuje pierwotne ognisko zarazy, oznaczona mniejszym drukiem 
tłustym: ognisko jej następowe już na ziemi europejskiej; 
liczba w nawiasie oznacza rok, a strzalki wskazują kieru- 
nek pochodu epidemii. 
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Kalkuta (1817) ——> Nepal (1819) 
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Madras | Siam 
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Bombay < caly półwysep Indyjski(1818) Półwysep Malakka 
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Maskat (1821) Jeylon (1819) Sumatra 
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Japonia (1822) 
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Tyflis i Baku (1823) 


Astrachan 
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Bengalia (1826) 
Afganistan (1827) 
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Chiwa Persya (1829) 
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Kraj Kirgizów(1828) Tyflis (1830) 


Orenburg (1829) —— Astrachan (1880) 
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Moskwa, Perma, Nowogród —> Litwa (1831) 
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N z š Y | 
Austrya niższa Szczecin, Frankfurt n. O., Berlin 
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(Po blbrea IU 0): 
Hamburg (1831) 


wsch. wybrzeże Anglii 


Portugalia (1853) < cala Wielka Brytania = > Kanada 
Hiszpania анау Stany Zjednocz. 
Francya Va (1834) Francya рїп. ——— Belgia Meksyk (1883) 
Szwajcarya —— Włochy рб. (1885) > Austrya (1887) Francya połud. A 
A Neapol (1836) Galicya Nidcńandy 
Bawarya Sycylia (1837) Istrya, Dalmacya ВЕТ е ү... ауа 
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"Кк. шө. MiL 
Indye przedgangesowe (1540) 


Afganistan (1842) 


Turkestan 
Trapezunt (1847) —— — Persya (1846) 
Konstantynopol Kaukaz, Syberya 
Grecya (1850) <— Бае Коѕуа poludn. (1847) — > Petersburg, i 
Węgry (1848) Podole, Wołyń, Królestwo Polskie Pomorze, Saksonia 
Е Poznańskie, Prusy Brema, Hanower, Brunszwik 
Morawy, Czechy, Wiedeń Prowincye Nadreńskie (1849) Niederlandy ` Belgia (1848) 
Istrya ИСКЕ, (1850) 
Królestwo Weneckie AE - Irlandya 


Francya (1849) 
Tablica IV. 


Półwysep Indyjski (1852) 
| 


Persya 
| 


Wybrzeza Morza Kaspijskiego —— Wybrzeża Morza Czarnego (1854) 
Królestwo Polskie Turcya europejska 
Wielka Brytania (1853) <————- Prusy, Marchia, Ие Poznańskie Grecya (1855) 
Dania, Szwecya, Norwegia (1853) 


Niederlandy, Belgia 


Francya ——— Szwajearya, Włochy półn. —— Niemcy połd. (1854) 
Hiszpania (1854) Włochy środk. Austrya (1855) 
Portugalia Włochy połud. Wiedeń, Peszt 
Sycylia 


Tablica V. 
Bombay (1860) 
| 
Arabia (1865) > Mezopotamia, Syrya, Palestyna 
| 


Mekka Azya środkowa 
Suez, Aleksandrya 


Fiume, Tryest, Konstantynopol, Ancona, Malta, Marsylia, Walencya, Wybrzeża Morza. Czarnego 


Turcya, Francya połud., Włochy, Hiszpania | Odessa 
йш у (EGO = > Rosya Кт Saksonia 
Berlin Królestwo Polskie Luxemburg 
Poznańskie, Śląsk pruski jukowina (1866) Prowincye Nadreńskie 
Mecklenburg, Oldenburg Węgry Westfalia 


Galicya, Morawy, Czechy 
Austrya dolna 
Dalmacya 


Albania, Czarnogóra, Bośnia 
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awli @ ХУ, 
Teheran (1870) 
узеһой wybrzeża Arabii (1871) 
| 
Mekka i Medyna 


ГА 
Turkestan 
| 


Azya Mniejsza 


Prusy (1871) +- — —— — Rosa —>  Tureya europ. 


Niemey póln. Królestwo Polskie 
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> Turcya europejska 


Rumunia, Bulgarya (1872) 


Drezno. Hamburg. Monachium (1578) Galicya (1872) 
Bawarya Śląsk, Morawy. Czechy, Węgry ———————› Slawonia i Dalmacya 
| 
Śląsk pruski (1874) Wiedeń 


Tablica УП 
Indye (1853) 
| 
Port-Said 
Awe: 
Egipt 


Tulon, Marsylia (1884) 


Hiszpania (1885) —<—————— Francya połudn > Paryż, Genewa 
Włochy роі. > Fiume (1886),  Tryest (1886) 
Neapol Chorwacya lstrya, Dalmacya 
Sycylia (1885) TA Gorycya 
Malta (1887) Kraina 
= Tablica УШ. 
Indye (1592) 
РҮ 
Kaszmir, Persya 
Wybrzeża M. Kaspijskiego 
Baku, Batum, Tyflis, Odessa 
Kijów < — Niżny Nowogród > Astraeban 
Lublin Petersburg Rosya środk. i pold. 
Królestwo Polskie Ryga Galicya 
Galicya Węgry 
Bośnia (1898) 
Równocześnie: Paryż — Havre — Antwerpia. Rumunia 


— dorzecze Elby i Odry 


Hamburg 


x num 41 WM 


— Niederlandy - 


— Belgia (1894). 


Konstantynopol 
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KARSKI. 


VI. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
chirurgów. 
(18—23 września 1905.) 
i 


Wartość badania krwi w chirurgii. 


1. Dr. Ortiz de la Torre (z Madrytu) ošwiadeza, 
że badanie krwi w Hiszpanii jeszcze mało się rozpowszechniło, 
prawdopodobnie z z powodu trudności, nastręczających się przy 


badaniu. Wiadomość, potrzebna chirurgowi, ogranicza się 
w rzeczywistości do wykazania ilości hemoglobiny, liezby 
1 jakości białych ciałek krwi. Ilość hemoglohiny oznacza 


stopień zakażenia, liczba białych cialek krwi oznacza dziel- 
nosé obronną ustroju. W następstwie operacyi ściśle asepty- 
eznych bywa przejściowa hiperlenkocytoza bardzo znaczną. 
Badanie krwi daje nam cenne wskazówki. Referent zaleca 
zatem jego nb. 

2. Dr. Sonnenbu rg (z Berlina) twierdzi, że badanie 
krwi ma wartość łącznie z badaniem objawów klinicznych. 
W obecnym stanie nauki badanie krwi joe fizycznymi 
(kryoskopia i t. d.) ma wartość względną. Chirurg powinien 
śledzić leukocytozę i zarodki chorobowe krwi. 

г Leukocytoza: krzywa leukocytozy warta tyle 
przynajmniej, eo krzywa ciepłoty, tłómaczy nam ona odezyn 
ustroju i nasilenie zakażenia. Jej należy się miejsce na ta- 
blicy ciepłoty 1 tętna. S. sadzi, że niektóre choroby będą 
miały swą własną charakterysty czną krzywiznę leukocytozy. 
Jeżeli przy ciepłocie podwyższonej i tętnie przyśpieszonem 
leukocytoza jest mała, a nawet się zmniejsza, wtedy roko- 
wanie jest ale. Przeciwnie — wysoką leukocytoza przy cię- 
żkieh. objawach klinicznych daje rokowanie dobre, lecz leu- 
kocytoza, dosięgając: bardzo szybko wysokiej licz zby, wska- 
zuje na przebieg niepomyślny. Nie trzeba jednak zapominać, 
że przygotowanie do operacyi (środki przeczyszczające) mogą 
wpływać na leukoeytozę. Chloroform więcej ją wzmaga, 
aniżeli eter, Sam zabieg operacyjny, n. próbne cięcie 
brzuszne, powiększa przejściowo leukoeytozę, trwającą 2 
dni; termin ten przedłuża się, jeżeli się jamę otrzewną 
tamponuje albo sączkuje. 

П. Badanie bakteryologiezne jest według S. 
bardzo ważne tam, gdzie źródło zakażenia jest wątpliwe 
(zapalenie szpiku kostnego). W przypadkach ropienia w koń- 
czynach obecność ракіегуі w naczyniach krwionośnych roz- 
strzyga o wskazaniu do amputacyi. Niemniejsze znaczenie 
prognostyczne ma obeeność prątków; n. p. obecność pneu- 
mokoków polepsza rokowanie w zapaleniu wyrostka roba- 
ezkowego lub otrzewnej. Modyfikując sposób operowania, 
unikejąc ile możności otwarcia naczyń n s, i chłon- 
nych, zapobiegamy przedostaniu się prątków do krwi. Š. wy- 
stępuje wobec tego przeciwko wylyżeczkowaniu szpiku ko- 
amego i macicy. 

Dr W, Keen (z 
palących słowach: 

. Badanie krwi jest równie dobrym środkiem roz- 
ж jak badanie ciepłoty i tętna. 

20, PSA хіа, Należy rozróżnić krzepnięcie krwi 
ie i wewnątrz „naczyniowe, W durze krzepnięcie jest 

z początku spóźnione, pod koniec choroby przyspieszone. 
ao A krwi występuje zuzwyczaj między З a 10 mi- 
nutą, jeżeli wystąpi później, zachodzi obawa ciężkiego krwo- 
toku pooperacyjnego. 

80. Kryoskopia jeszcze nie uprawnia do żadnych 
wniosków. 

Jodofilia przydatną jest w rozpoznawaniu ró- 
żniczkowem między rwa a zapaleniem szpiku kostnego, po- 
między gruźlicą a zwyk klem ropieniem. 

50 Ilemvoglobina. Zmniejszenie jej o 40% . 
przeciwwskazaniem do znieczulenia ogólnego. 

бо, Leukocytoza zależy także oq oddziaływania 
ustroju. Może jej brakować w przypadkach ropni ograni- 
czonych 


Filadelfii) streszcza się w nastę- 
Q е 


Jest 


Nr. 41. 


4. Dr. Depage (z Brukseli) zestawia krytycznie zda- 
nia sprawozdawców, zresztą bardzo zgodne. Znaczenie kry- 
oskopii krwi zostało wybitnie obniżce. tak samo jodofilia 
sama przez się zdaje się nie. mieć znaczenia, nie mniej eozyno- 
filia 1 bakteriemia. Badanie krwi może dopiero wtedy mieć 
znaczenie, jeżeli się wynik jego zestawi z innymi objawami 
klinicznymi. Do tych wniosków doszedł, badając krew w ea- 
łości pod względem fizycznym i chemicziym, potem badał 
surowicę i ciałka krwi z pomocą dr. L, Mayera. 

Po tych czterech przemówieniach sprawozdawców upa- 
trzonych nastapila krótka dyskusya: 

Peugniez (Amiens) podaje na podstawie dwóch przy- 
padków wycięcia śledziony, że krew, wzięta z opuszki palca, 
obfitowała w cialka wielojądrzaste. 

Rouffart (Bruksela) sądzi, że w przypadkach nieza- 
palny ch odezyn hematologiezny zależy głównie od niedokre- 
wności (włókniaki, poronienie aseptyczne, ukleje i t. d.). 

Legrand (Aleksandrya) spostrzegał w 22 przypadkach 
ropni wątroby, że im towarzyszy leukocytoza 16 do 32000. 
Jest to liczba znacznie wyższa, aniżeli ją podaje Tuffier. 

Gross (Naney) sadzi. że leukocytoza wyraźna jest 
energiczną odpowiedzią ustroju zdrowego. Słaba leukocytoza 
może znaczyć zarówno, że sprawa chorobowa jest malej do- 
niosłości jakoteż, że ustrój poważnie chory nie oddziaływa 


dostatecznie. (О. d. n.). Dr. Bogdanik. 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


lnsbruk, 5 października J905, 

Dnia wczorajszego zakończyły się obrady Х-ро Wiecu Izb lekar- 
skich w lnsbruku. W dalszym ciagu zapadły następujace ważniejsze 
uchwały : 

6) Postanowiono zwrócić się do Rządu z protestem przeciw do- 
tychezasowemu Uómaczeniu przepisów. tyczących się przymusu zawo- 
dowego lekarzy 1 żądaniem, by lenże przy współudziale zastępcy za- 
wodu lekarskiego zarządził ścisłe odgraniczenie paragrafu o przymusie 
zawodowym. 

7) W sprawie odpowiedzialności cywilnej (Haftp/iichi) lekarzy 
uchwalono wezwać Rząd. by przy rozprawach sądowych, których 
przedmiotem jest cywilna odpowiedzialność lekarzy, zasiadał sędzia 
ze sfer lekarskich. podobnie jak się to dzicje przy Sądach handlowych ; 
lekarzy postanowiono wezwać, by się ubezpieczali na wypadek odpo- 
wiedzialności cywilnej. 

8) W celu osiągnięcia jednolitego postępowania Izb lekarskich 
w stosunku do lekarzy. ogłaszających się w dziennikach, uchwalono, 
że niedozwolonem jest lekarzowi. choćby był właścicielem sanatoryum 
albo zakładu leczniczego, stałe, czyli dłuższy czas trwające ogłaszanie 
się w czasopismach lekarskich, chyba że od Izby, w której okręgu 
przebywa, wyraźne do tego otrzyma zezwolenie. 

9) W sprawie uregulowania stosunków służbowych lekarzy ko- 
lcjowych, poruszonej ponownie przez Izbę lekarska praską, uchwalono 
powołać się na elaborat Izby zachodnio-galicyjskiej, przedłożony na 
IX-Lym Wiecu, który na razie zalega jeszcze w komisyi, ad hoc wybranej. 

10) W sprawie wniosku lzby lekarskiej praskiej, zmierzającego 
do obniżenia cen środków lekarskich, względnie obowiazującej taksy, 
uchwalono sprawę tę przekazać komitetowi wykonawczemu (Geschdffs- 
ausschauss) celem rozpatrzenia i zdania sprawy na następnym Wiecu Izb, 

11) Wobec zamierzonej reformy ustawy karnej, uchwalono za- 
żądać, by projektu takiej ustawy, o ile dotyczy spraw lekarskich, udzie- 
lono Izbem lekarskim do oceny. Dalej uchwalono, by wszystkie Izby 
w przeciągu 4 miesięcy udzieliły swej opinii w tym kierunku Komiie- 
towi wykonawczemu. 

12) W związku z rozstrzygnięciem Trybunału administracyjnego, 
tyczącem się przynależności do Izby lekarskiej profesorów przedmiotów 
teoretycznych , uchwalono wyrazić ubolewanie z powodu Lego rozstrzy- 
gnięcia, sprzeciwiającego się wszystkim dotychczasowym opiniom kor- 
poracyi lekarskich i równocześnie wyrazić nadzieję, że nikt nie zechce 
się uchylić od obowiązku przynależności do Izby lekarskiej z powoła- 
niem się na powyższe rozstrzygnięcie. 

13) Uchwalono zaprotestować przeciw uchwale slalej komisyt 
parlamentarnej przemysłowej, która dozwala kasom majsterskim na 


14 Października 1905. 


zabezpieczanie członków w kierunku pomocy lekarskiej i wnieść pety- 
cyę do parlamentu, by dotyczący ustęp z ustawy wykreślono. 

14) Jako zarządzająca wybrano jednogłośnie Izbę lekarską za- 
chodniogalicyjską. 

Po wyczerpaniu porządku dziennego omawiano jeszcze dwie 
sprawy, poruszone przez lzbę lekarską niźszo-austryacka. Już dawniej 
zgodziły się wszystkie Izby na to. by jako najniższ* honoraryum ха 
świadectwa dla towarzystw asekuracyjnych ustanowić kwotę 10 koron. 
Ponieważ zdarzyły się przypadki, w których niektóre towarzystwa nie 
były o tem postanowieniu poinformowane, uchwalono, by każda Izba 
lekarska uwiadomiła towarzystwa asekuracyjne w jej okręgu się znaj- 
dujące o tem postanowieniu. 

Drugą sprawą, omawianą poza porzadkiem dziennym, była kwo- 
stya ministerstwa zdrowia (Sanitätsministerium). Wyrażono życzenie, 
by każda z lub lekarskich środkami. jakie uzna za stosowne, dążyła 
do powołania takiego ministerstwa. 

Wreszcie nadmienić należy. że wspomniany Komitet wykonawczy 
(Geschdjtsausschuss) zaraz po Wiecu się ukonstytuował, wybierając 
przewodniczącym dr. Brennera z Berna. Dr. St Schoenyut. 


* Z датан Лошата. samopomocy lekarey otrzymadiśniy 
nastepujace pismo: 

„Pan Władysław Popiel, dyrektor zakładu kąpielowego 
w Imbieniu koło Lwowa, stosownie do zawartej z Wydziałem To- 
warzystwa samopomocy lekarzy umowy, przesłał obacnie na fundusz 
dla niezaopatrzonych wdów i sierót po lekarzach, należących do tegoż 
Towarzystwa, kwotę 239 kor. 20 hal. pochodzącą z dobrowolnego 
opodatkowania wydawanych w bieżącym roku kąpieli ponad 20,000. 

Wydział Towarzystwa przeslał w swoim czasie za humanitarny 
ten czyn p. Popielowi publiczne podziękowanie, a obecnie czuje 
się w obowiązku nadmienić, że gdyby wszystkie zakłady kąpielowe 
krajowe czyn ten w przyszłości naśladować zechciały, zebrałaby się 
lącznie z darami i dochodem ze sprzedaży znaczków suma poważna 
dla wdów i sierót po tych, którzy w przeważnej części do podtrzy- 
mania i rozwoju naszych zdrojowisk się przyczyniają. 

Mamy też nadzieję, że w przyszłości przykład p. Popiela 
znajdzie chętnych naśladowców.“ 

Kraków, dnia 25 września 1905. 
Sekrotarz: Dr. Langie. Prezes: Dr. ZZ Jordan. 


Towarzystwo „Ochrony prawnej lekarzy berlińskich, 
które istnieje od roku 1868 i zajmuje się ściąganiem lekarskich 
honoraryów, ogłosiło obecnie w pismach niemieckich sprawozdanie 
za rok 1904. Towarzystwo liczylo 31 grudnia 1904 r. 909 człon- 
ków. lowarzystwo miało w roku sprawozdawczym dochodu przeszło 
24.000 marek, rozchodu przeszło 20.000, — zysk czysty wynosi 
około 4000 marek mimo ciągłego obniżania tantyemy i powiększa- 
nia personalu biurowego i podnoszenia płac. W roku 1904 oddano 
do ściągnięcia 21.215 rachunków w łącznej sumie 387.192.00 marok, 
do 31 grudnia 1904 ściągnięto 10.328 rachunków wynoszących 
sumę 165,105.73 marek, zostało do załatwienia 7165 rachunków na 
sumę 105,425,37. Towarzystwem kierują lekarze, płac za to nie po- 
bierają. Z dochodów czystych pobierają dary różne imstytucye le- 
karskie, i tak n. p. Kasie pogrzebowej lekarzy berlińskich przeka- 
zano dotąd w darowiznie 9000 marek. Zasadą, na której się wspiera 
Towarzystwo jest, że każda czynność lekarza powinna być wynagra- 
dzana, chyba że lekarz wyraźnie wynagrodzenia się zrzeka. SZakr. 


ажар 


-> 


ҮШ. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, 12 października. 

* Z przyznanych przez rząd 25,000,000 К na uzupełnienie bra- 

ków w uniwersytetach i politechnikach austryackich, na Galicyę przy- 
pada D milionów, mianowicie na wszechnicę Jagiellońską 1,400,000 K, 
na lwowską 2,400,000 К i na poltechnikę we Lwowie 1.200,000 K. 
Nie byłaby to kwota mała, gdyby nad wszechnicami galicyjskiemi nie 
ciążyła ze strony rządu klątwa złego czynu; bo w zarządzie oświaly, 
jak i we wszelkiej gospodarce, skutki systematycznego, wieloletniego, 
niemal programowego zaniedbywania musiały doprowadzić do braków 
lak daleko idących, że ich nie usunie jednorazowe przyznanie cho- 
ciażby nawet wydatnego funduszu zapbomogowego. Jeśli na cały Wy- 
dział lekarski Uniw. Jagiel. przypadnie tylko 300.000 K, przeznaczonych 
Па zakład welerynaryi, to kiedyż przyjdzie kolej na klimkę psychia- 
Wyczną, na klmkę położniczą i szkołę położnych, na kłimkę laryngo- 
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logiczną, na niezbędne dziś przeróbki i przystosowania w instylucie analo- 
mieznym, na zakład higieny i tyle innych potrzeb? Nikt nie zaprzeczy 
zasług b. ministrowi oświaty dr. Hartlowi i obecnemu prezydentowi 
ministrów, dr. Gautschowi, około szczerego i wydatnego zaopieko- 
wania się wyższymi zakładami naukowymi w Austryi; ałe jeśli mowa 
o Wydziale lekarskim Uniw. Jagiellońskiego, to przyjmując z wdzię- 
eznością zadatek dobrej woli, widzimy jasno, że tego za mało, że in- 
stytucye nasze pozostają jeszcze nadal nie kompletne i wymagają 
dalszych nakładów. 

* Tegoroczne wpisy na Wydział lekarski Uniw. Jagiell., sądząc 
ze zgloszeń dotychczasowych, zdaja się wyróżniać wysoką liczbą ade- 
ptów medycyny; na wzrost ten wpłynęły dwie przyczyny: wybitnie 
zmniejszona w ostatnich latach liczba młodych lekarzy w Galicyi, co 
głównie odczuwały katedry uniwersyteckie, nie znajdujące częslo kan- 
dydałów na asystentów, oraz przeniesienie się do Krakowa znaczniej- 
szej liczby kandydatów z Warszawy i innych tamtejszych wszechnice. 

* Reprezentantem Коѕуі na Zjeździe przeciwgruźliczym w Pa- 
ryżu był nasz rodak dr. Rapczewski. 

* Na ostatniem posiedzeniu Zjazdu przeciwgruźliczego dr. Flie- 
ger wyraził imieniem lekarzy amerykańskich prośbę, by przyszły Zjazd 
mógł odbyć się w Slanach Zjednoczonych. Zjazd ten przypadnie do- 
piero w 1908 r. 

* Na 100 dzieci niżej roku życia umiera we Irancyi 15, w Szwe. 
суі 17,4, w Slanach Zjednoczonych 19,2, w Szwajcaryi 22, w Danii 
22,7, w Finlandyi 22,8, w Luksemburgu 25,3, we Włoszech 25,8, na 
Kubie 26,1, w Holandyi 27.4, w Austryi 31,8, w Prusiech 33,9, w Niem- 
czech 345, w Wirtembergii 36.1, w Bawaryi 88. w Saksonii 42. A za- 
tem Francya, która przed kilku dziesiątkami lat zagrożona byla depo- 
puiacyą wskutek wysokiej śmiertelności osesków, dziś stoi na czele 
narodów pod wzgledem ochrony, danej niemowlętom: posiada ona od 
r. 1874 t. zw. „prawo Roussel“; które zapewnia wszystkim dzieciom, 
pozbawionym opieki rodzicielskiej, ochronę rządową, w postaci nadzoru 
i opieki lekarkiej 1 policyjnej. 

* Na świeżo odbytym Zjeździe lekarzy niemieckich w Meranie 
oświadczył dr. Voigt, że limfa ochronna przeciw ospie doskonale 
przyjmuje się u królików i że te pożyteczne dla badań lekarskich zwie- 
rzęta mogą zastąpić jałówki do wytwarzania szczepionki. 

* Przyszłoroczny Zjazd przyrodników 1 lekarzy niemieckich od- 
będzie się w Stuligardzie. 

# Nasltępny Zjazd abstynentlów odbędzie się w Stokholmie 1907 r. 

* Tegoroczny Zjazd psychiatrów południowozachodnich odbędzie 
się w Karlsruhe 4 i 5 lislopada. 

* Nagminne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych na Szląsku 
wygasło. Od dnia wybuchu epidemii (listopad, 1904 r.) zapadło tam na 
{е chorobę osób 2,950, z których 1,600 zmarło. 

* Między 17 a 23 września zaszły przypadki duru osutko- 
wego w następujących powiatach Galicyi: horodeńskim, jaworowskim, 
kamioneckim, lwowskim i nadwórniańskim — po jednej gminie w ka- 
Чүш z lych powiatów. 


Міапомама: Starszy ordynator szpitala Jana Bożego dr. Ta- 
czanowski mianowany starszym lekarzem tegoż szpitala w Warsza- 
wie. — Ordynator Domu wychowawczego w Warszawie, dr. Anders, 
mianowany pomocnikiem głównego lekarza w szpitalu Dzieciątka Jc- 
zus. — Dr. Stan. Szczurkowski mianowany lekarzem miejskira 


we Lwowie w charakterze zaslępcy. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Franciszek Hübner, b, lekarz szpi- 
tala na Pradze, zmarł w Mandżuryi. 

Na fundusz im. 5. p. dr. Edwarda Korczyńskiego prze- 
znaczony dla wspierania ubogich rekonwalescentów, opuszczających 
klinikę lekarską krakowska do dnia 5 października złożyli: dr. Łoba- 
czewski 20 K, dr. Buzdygan 20 К, dr. Bobkiewicz 20 K, dr. Pozniak 
10 K, dr. Mureczyński 10 К, dr. Surzycki 20 К, dr. Zoll 20 K, dr. 
Latkowski 20 K, p. Lisowski Kaz. 15 K, pani Kochańezykowa 20 K, 
państwo Chorążowie 30 K, p. Kramarzyński 10 К, pani Kosińska 15 К, 
dr. B. Zielński (№. Sącz) 10 К; z Administracy, „Czasu“: 26/IX 125 К, 
26,1X 20 К, 27/IX 120 К. ЗОЛХ 75 К, 38/X 50 К; dr. Majewicz 10 К, 
dr. Steiner 10 K. dr. G Friedberg 10 К, p. Macharski 30 К, dr. Za- 
nielowski 15 А, doc. dr. Bauíowicz 20 К, dr. B Skibniewski 50 К, 
państwo Dolińscy 20 К, dr. Zalezła (Sanok) 10 К, dr. Baczyński 10 К, 
Administracya „Przeglądu lekarskiego“ 7 K, dr. Szurek 10 K. 

Razem 852 K złożono na książeczkę Kasy Oszczedności miasta 
Krakowa Nr 237,829. Dr. Latkowski. 
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Bibliografia: 


А 
О wegorku jelilowyw. 
badznia chorób nerkowych 


— Gazeta lekarska Nr 38 Ziembicki 
Latkowski: O nowszych sposobach 
! sprawności wydzieluiczej Derek е. dj). Czarnik: Inlubacya 1 tra- 
chcotomia na podstawie spostrzeżeń, zebranych w szpitalu dla dzieci 
pod nazwą św, Żofii we Lwowie w latach 1894—1903 (e. d) 

— Medycyna Nr. 39. Rzętkowski: О wpływie spożywanego 
mięsa na wydzielanie z moczem ciał alloksurowych, Flatau i Koe- 
lichen: О rozsianych sprawach zapalnych w aśrodkowym układzie 
nerwowym (с. d.). 

— Krylyka lekarska Nr. 10. Rzętkowski: Przyczynek do 
charakterystyki ruchu naukowego lekarskiego u nas wogóle, a w War 
szawie w szczególności. Pręgowski: W sprawie nowych badań psy- 
chologieznych (c. dj. Idzikowski: Z Sanatoryum niemieckiego. 

— Preegląd higieniczny Nr. 10. Hornung: Sprawozdanie 
o stanie zdrowolnym w e, k, 1 szkole realnej we Lwowie w r. szkol- 
nym 1903/4. Szulisławski: Z higieny oka. О ostrym śluzoropotoku 
spojówek i ochronie oczu niemowląt. Barzycki: Sprawozdanie roczne 
o inspekcyach w r. 1902. 

— Przegląd felczerski Nr. 19 zawiera: Bezsenność. — Narządy 
rodne kobiece i ich funkcye (e, d). 

— Casopis lekařů českých Nr 40. Maixner: O arterioskle- 
rose vnitrnich organi, Scherer: Vrozene vady srdećm ve veku düt- 
skóm (dok.). meniug пау na 
Могауё. 


Berka: O razu lelośni cerebrospinalni 


La Presse médicale Nr. 77. Lelulle: Walka 
Sanatoryum Montigny-on-Oslrevent. Nr. 78. Levaditi i Petresko: 
Przechodzenie krelka bladego do cieczy pęcherza prysz: zydłowego. 


z gruźlicą. 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 40. Klemens: O wartości 
praktycznej dyagnostycznych cieczy w schorzeniach durowych człowieka. 
schilz: Łożyskowe przenoszenie się przyrodzonej odporności. $ch ül- 
ler. O wykazaniu biszkoptowatego kształtu bakteryi w kosmkach prze- 
wlekłego ogólnego zapalenia stawów io jego stosunku do kiły. Bing: 
Dwa przypadki „nephritis achlorica* z zastepczem nadmieraem wy- 
dzielaniem żołądka. Vobsen: Leczenie nieżytu u osesków i małych 
dzieci wogóle. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 40. Diirek: O „beri- 
beri“ i o zakażeniach drogą jeht na archipelagu Malajskim. Joseph: 
Niektóre działania obrzęku naturalnego oraz sztucznie wywołanego. 
Jonneseo: Skurcz odźwiernika z nadmiernem wydzielaniem żołądka 
i tężyczką. Roosen-Runge: Dwa przypadki goraczki maltańskiej. 
ilerz: Przyczynek do rozpoznania przepukliny Bru- 
uing: Dwa osobliwe przypadki podskórnego pęknięcia ścięgien. Me- 
yer-Westfeld: Oddzielenie serca przyrosłego po zlepnem zapaleniu 
osierdziowo mostkowem., Fink: Jak długo należy przebywać w Karls- 
badzie przy kamieniach żółciowych. Muller: Przyczynek do praktyki 
Ва11: Stosunek między 
a substancya życiową ciała bakteryi (dok.). 
klin. Wochenschrift Nr. 40 Tatsujiro Sato: 
Przypadek torbielowalego zwyrodnienia nerki w następstwie zapalenia 


przeponowej. 


znieczulema miejscowego. agresywnością, 


— Wiener 
miedniczek i samej nerki. Jagić: Barwienie komórek wypocnowych. 
Horćićkat Poledne: Dwa przypadki nagminnego zapalenia opon 
mózgowordzeniowych, oraz szereg badań wydziehny z nosa zdrowych 
ludzi odnośnie do znajdowania się ziarenkowców typu meniugokoków. 
Jehle: Przypadek wstecznego wewnęlrznego uwięznienia wyrostka 
robaczkowego. Kahler. O nadliczbowym zębie w nosie, oraz przy- 
czynek do sprawy wysokie:o podniebienia. Kraus i Schilffmann: 
W sprawie miejsca powstawania niweczników. 


Dewische med. Wochenschrilt Ne. 40. Lucas-Champio- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 41. 


Knauer: Rokowanie przy mięśniakach macicy і ieh leczenie (dok.). 
Czermak: Osteoplaslyczne wycięcie zewnętrznych ścian oczodołów 
(dak), Monti: Dvet. tyka dzieci, które wyszły z okresu osesków (Фок. 
Friedberger i Luerssen: Bakleryologiczne rozpoznanie cholery. 
Ворте: Technika bakter, ologicznego badania cholery. Juliusberg: 
Przyczynek do poznama zaraźhwego jidu nabloniaka skóry. Klein: 
Terapeutyczne postępy w zakresie ginekologii. Bartholdy: Kliniczne 
doświadczenia z formicyna. Hesse: Kąpiel oczna rozczynem sztucznej 
soli eniskiej, 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 40 (od dnia IX do 7 X) urodziło się dzieci: Хумо: 
chł. 25, dziew. 24; meżywo: chł. 4, dz. 3 — Zmarło: miejscowych: 
тей. 23. kob. 20; zamiejscowych: тех, 8, kob. 11. 

Przyczyna śmierci: 1) nsedoslateczny rozwój: miejscowych 2. 
obcych —. 2) graźlica: miej. 8, ob. 7. 3) zapalenie płuc. miej, 7, 
ор. —. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. 5) krzlusiee: miej. —, 
ob. -—. 6) ospa: miej —, ob. —. 7) рјопіса miej. 1, ob. 1. 8) ойга: 
miej. —, ob. — 9) dur osutkowy. miej. —, ob. =. 10) dur brzuszny: 


miej, —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
lycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzicet miej. 7, ob. —. 14) eno- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa miej. —, ob. —. 


16) zakażenie przyranne: miej, —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
1. 20) choroby narządn krażenia: 
vb. 3. 22) inne przyczyny 
śmierć przypadkowa : 
Razem : miejseo- 


оо Il @й =: 
19) krwotok mózgowy: miej. 2, ob. 
miej. 2, ob. —. 21) nowotwory: miej. З, 
śmierci naturalnej: miej. 12, ob. 2. 23) 

ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. 1 


miej. 


wych 43, obcych 19. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 18 b m. o godzinie 6 po poludniu w „Donia le- 
karskim“ posiedzenie zwyczajne. Na porządku dziennym: 
kol. dr. Gliński demonstrować będzie rzadsze okazy ana- 
tomo-patologiezne; kol. dr. Lemberger mówić będzie: 
„О związkach sapommowych*. 


Zapiski przemysłowe - lekarskie. 


Nadesłane. 


Voksykologiczne badania nad najażywańszymi środkami odka- 
żającymi wykonał Dr. Bruno Promnitz z Śchónhausen n/ż. i doszedł 
do wniosku, że dawka śmiertelna znacznie rozcieńczonych tych środ- 
ków wynosi u królików na kilogram wagi: 


Sublimat 0.015 grm, 
Kwas karbolowy 0,268—0,346 
Kreolina 1,1 

Bacillol 2,37 

Lysol 2,45 
Seploforma 3 26 
Lysolorm 6.5 


Wynika stąd, że lysoform jest stosunkowo najmniej trujacym. 


nière: Etyologia i leczenie zapalenia wyroslka robaczkowego. 
2R 

Ë. Woda + 
ZE Р е ? RZE 

[D t= ГЭ] б 
т Krościeńska £;; 
RAE ` = Sa- 
BEE ze zdroju Stefana E ЕТЕ 
Лус N 

š < o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader © e° Ë 
og miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece ES 
амы i pamięci P. T. lekarzy polskich. Nik 


Г, 
4 
orfska 
= uznana za ` 
epsza i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentaeva dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


14 Października 1905. 


Płynny zwiazek  salicylu. 
Tanie, 
bói wcieranie we wsvela- 
kich cierpieniach gośćcowych rozcieńczony Z zewnę- 
trznych loków salicylowych najmniej drażni skóre, bo nie za- 


54C%- 


szybko uśimierzające 


oliwa). 
wiera formaldelydu. Nie działa ubucznie na soree i nerki. 
gólnie skuteczny we wszelakich bolach gośćcowych po zazię- 
bieniu (postrzał lędźwiowy), w zapaleniach gośćcowych mię- 
śni i ścięgien. 


Najłepiej zastępuje jo- 
doform. Przy użyciu nie- 


a mal bezwonny, niedrażniący, 
nicwywałujący wyprysku, SEE nietrujący. Znakomicie wysusza 
i amniejsza wydzielanie tamuje krwawienie i koi bole. Najszyb- 
ciej wywołuje pokrywanie się ran naskórkiem. Odwania na- 
wet posokowate wydzieliny i uderzająco rychlo zmniejsza ropienie. 

Nadaje się wybornie do opatrunków stałych i suchych. Lek 
swoisty w wypryskach sączących, otręcie, wrzodzie go- 
leni, oparzeniach. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2с 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul- һе | 


BRZOZA LEKARSKI. 


NOSI 


зев в юршш 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 45 


Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlacka). 
Mag. farm. Franciszka Se dl3 é ka, aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach. odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom usttwy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćeu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczoniu mięśni po wytężającoj 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cer - 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitaowski- 
mi znakomite usługi. 


° 
G2 


Linimentum mentholi chlorof. comp, jest prawnie 
. abezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowana nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim, menth. chło- 

roform, compos. orig. Fr. Sedlaćka. 155 


skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Sląska Bruno Raabe, Wiedeń V/i, handel leków 
: i chemikaliów en gros, Wohrgasse 16; dla Czech, Moraw 
aska Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 


= Lekarze, utrzymujacy aptekę domowa, otrzymuja 300/, opustu, === 


sẹ 
58589092929090 909090 525295923292969892 


У 


Wielka Навика К. 2-40, mua К. 1720, — Zamówienia pocztą wy- 


Ceny: 
syła się natychmiast, Mniej niż 2 fłaszki nie wysyła się. 


нЕ 


5898 


Н Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu- 
Leu kro me miewajacoszybko i bezwzględnie pownie w ble- 

dnicy, niodokrwistnśni i i wszystkich z tego wy- 
nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol- 
wiek są złożone. Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo- 


dnie, a uderzająco w upławach białych nietryprowych. Dawka: Koła- 
czyków 5—6 na dzień. Wyciągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 


herbacianej. 
e о 
Fiaemorrhoisid. asc skoin 
wzglednie pawnie prze- 
ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie 
usuwa. Dawki: Kołaczyków 8 na dzień. Wyciągu płynnego 3 razy dnia 
po dużej łyżeezce herbacianej. 


Nowy lek wewnętrzny, 


агты 


zalecany przez lekarzy we wszystkich 
chorobach dróg oddechowych, nieżycie 

2 oskrzeli, gruźlicy płuc i t. d. 
Oak. 


Extr. fluid. Orthos. клу 


ciw kamieniom nerkowym, żólciowym, pęcherzowym, TON nęcherza, 
zatrzymaniu moczu i t. p, przewyższa wyhornem działaniem znacznie j 
najużywańsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeezce + 


herbacianej w filiżance ogrzanej wody. 
Działa nderzająca szybko w gośćcu, dnie 


| lipycrol. usuwa szybko bole ро stłuczeniach, wykrę- 


— ceniach, naciagnięciach mieśni i t. p. Sto- + 


| Thiovinal, 


Od wiełn lat wy- 


, 


suje się jako wcieranie. 


Piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom. 


Skład główny: G. & R. FRITZ, Wiedeń I. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. 


= Sprzedaż tylko aptekom. === 
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CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m. b. H., ERFURT-ILVERSGEHOFEN. i 


Przybywanie białka krążącego 


pod działaniem Sanatogenu 


por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 


1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 


natogen znakomity skutek odżywczy 


i sprawia szybkie wzmaganie się sił. 


Sa- 


natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga- 


nizm. Piśmiennictwo i próbki PP. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 


Bauer & Cie., Sanatogen- Werke, Berlin 5W. 48. 


NE ЧИ, PRZEGLAD LEKARSKI. 14 Października 1905. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA О CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


К. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef Nr. 227) 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 
Woda lecznicza | hal. 


I | Normalna =... . . „uszka S L| XII ! Jodowa słabsza шу о уу, || | 50 
H | Alkaliczna słabsza . š > XIII dowa mc:niejsza . .  „ 1] 50 
II | Alkaliczna mocniejsza м XIV | Bromown słabsza . . . Ё sf, l| 0 
IV | Słona słabsza з : š XV | Bromowa mocniejsza. . sb 34 14440 
V | Słona mocniejsza E KU a a A з/, 1.| 40 
VI | Alkaliezno-slona M = XVII | Arsenowa. . LĄ: OWE .| Ee 
VII | Glauberska mocniejsza . 3 > XVIII | Arsenowo-żelazista . . А м 4 20 I Y 
VIII | Glauberska słabsza . . 5 ы XIX | Dyetetyczna . . . . . Иа ew 
ІХ | Magnowa . 3 - XX | Kwaskowata. . . . . 4 ТАБЕ 30 
X | Wapniowa и , ХХІ | Stołowa normalna . . . "Ta 84 PU 
ХІ | Litowa. 3 5 i | 


XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV 
XXIII, В. Aqua alcalina eff. fortior . . . .| 60 [XXVI jE. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 


D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 


XXIV | С. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 | i | 
UWAGA: Dla odróżnienia. godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką, 
Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko. 151 
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SYRUP HYPOPHOSPHIT 


IGNACY GOTTWALD 


PRAGA (CZESKA) Na Prikopć Nr. 2 


tudzież przyborów do łóżek! 


сют pig ПП ЕШ ТИШ 


Własna pracownia mechaniczna narzędzi hygienicznych i do szpitali, 
Com p V wyrabia: 
в Ш łóżka żelazne, stoły dla przyrządów chirurgi- 
WERSU (materace) drucłane do ЕУ: i A a 
р 8 : żek, Skrzynki dla instrumentów с 
zawiera w jednej lyżec zee żelaza O` 05, wapnia 0: 10, stollki i Skrzynie nocne, rurglcznych, 
potasu 006, sodu 0:06, ehininy O: 005, i stryehiny łóżka ekstencyjne, , podstawki dla łagwi, 
przyrząd do przewozenia łóżek podstawki dla irrygatorów, 
0 00005, RB kwasu fosforowego i odpowiednio do przyrządy prostowawcze, stołki (krzesełka), 
noszę stoły lekarskie badawcze 1 оре- 
farmakopei Unit. St. stoliki umywalne, racyjne, 
stoły dla bandaży, IKC pz 


TIMA "UQYSEZ "MURA AD MQOJAIĄOY 


przyjmuje urządzenie szpitali i sal operacyjnych. 
= Cenniki ilustrowane na żądanie gratis i franco. === 


Łóżko patentowane 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger st tear 


і 
i 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 


żelaznych i mosiężnych, 


rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 


ШШ 


Ша astmatyków, dla chorych w ogóle, zwłaszezaą dla niemogaeycel opuszczać 
loże, dla rekonwales entów i t. d. (Patentowa: w Austryi, Wegrzech 
i Niemeżceh). Jednym ruchem można zmieniać pozycyę chorego vedie ро- 
irzoby dowulnie (nawet и Moryzoutalnej, do pozycyi siedzenia) bez dot- 
176 kuiqesia і ankomodaeyi cho! ego. 


wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 


Fabryka 


klinikach, jak w klinice Байсу dworu prof. Krafft- 


р А ды зр р а 


Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


(ena za jadug 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal 
та jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. [к Dr. OTTONA GUGGENBERG'A 


Główny skład: "sp toe | | ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
BRIXEN a. а. Eisack (Tyrol południowy). 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 

Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele świetlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 


Prospekty rozsyła Dyrekcya Zakładu. 
ыы 


Główny skład | wyrób 


Apteka „„Reichspałatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevaru 17, 
Ф 


14 Października 1905. PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 41. 


„НҮСЕА“ CcHEM-FARM. LABORATORYUWM M. ZA HRADNIK, aptekarz, ZL O CZÓ W. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK:': 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


stałemi cenami. napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem maa A olej- mity, znależć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- i 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 


| chirurgicznej 1 położniczej“. 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIKE in | 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
Pastilli Sublimati perforati „2АНКАРМІК“, 


scat, orig". 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


GRIES osox BOZEN 


UZDROWISKO W POŁUDNIOWYM TYROLU. 
POBYT OD POCZĄTKU WRZEŚNIA DO KOŃCA MAJA. 


1. „SANATORIUM GRIES“ wyłącznie dla piersiowo cho: 
rych: (kuracya leżeniem na świeżem powietrzu, dye- 


tetyka, inhalacye). — ll. „KURHOTEL SONNENHOF“ Wino chinowe z żelazem. 


z oddziałem leczniczym: (wodoleczenie, masaż, elektro- 
terapia, kąpiele w świetle elektrycznem i z kwasem 
węglowym, dyetetyka, leczenie winogronami) dla ozdro- 
- =-= = wieńców i chorych innych kategoryi - - - - - 


Oba Zakłady lecznicze otrzymały na Międzynar. Wystawie 
uzdrowisk we Wiedniu 1903 roku najwyższe nagrody. 


Lekarz kierujący: Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ. 


|. APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZOĄ 


PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE | zramm 


W działalności zupełnie identyczny Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya). 


š 
У‹ 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


тє przez dzieci i kobiety. =; 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 


lekarskich. — Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 
turę i próbki. 21 


J. Serravallo = Triest-Barcola. 


namra вноса 


wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
wedlug orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiei Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 


t 


najszybciej działający i najpewniejszy lek 


K r y О fi n a przeciwgoraczkowy i kojący ból, szczegól- 


nie w rwie kulszowej i innych nerwobołach. 
Vioform najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 
formu, bezwonny, dający się wyjałowić, 


(nukleina żelazawa), nie ulega dzia- 


Ferratogen łaniu soku żoładkowego, nie spra- 


wia zaburzeń żołądkowych. 


Sulf rol zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ich- 
u thyolicum. 


Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie czysta. 

Fenacetyna krystaliczna i w proszku. 

Kwas acetylosalicylowy najczystszy. 


1 0 50%, tańszy od Siroliny. 
: Syrup Sulfognajakolowy 
Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2:00 K. 
Syrup Sulfoguajakslowy 
1 Kola, z Kola kosztuje 2:50 K. 
З Wydaje się tylko na przepis lekarski, 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- 


NINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- 


przecz Dra Karola Mikola- R. mo? Pepsynowe, Соја, 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzune atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. | U 


“ PO ROP 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 
“ши 


аата оиа T н н 


Skład główny па Austro-Węgry: 
Carl Barolin, Wiedeń, VIIA, Apollogasse 8. 


Telefon 7992. ——ə—À,+— 52 
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Szarą maść rtęciową do wcierań znacznie przewyższa memmen 


Zawiera 383/4*/, Hg. (| ЫШ STA Te И ү | Í 4 ШИ ZD NI ҮТ | l NA Opakowania: š 
š š | NE : IID fr “г f || | L po 30 g. w graduowa- 5 
EJ ЖЕ ат VS ЖУ. 9 š 
£ Ë R : г JE a | n! / 2 T „i | nych tubach. = 
š “Sari TN aur Sasu Т nr fili. i ` BBU udełkach podzielony Š 
Pat. węg. Ne. 24,723. | HU MAH 1 ft IN hy ө. i ш | || | Mii III LH kt dawek a 5 7 о 
Dr. ROSENBERGA. 
Boswonny, nie uawiora tłuszczu, nie brudzi bielizny. | 63 Wytwórca : Skład główny dla Austrji: 
Wciera się zupełnie w ciągu 3—5 min. | Apteka Dr. A. Rosenberga | G. 8 R. Fritz, Wiedeń I. 
Wyteróroa rozsyła pp. łekarzora próbki 1 piAmiennictwo chętnie Budapeszt, VIII, Kerepesi-it 48 Sprzedaje tylko aptekom. 
gratis i franoo. Bprowadzać można przez wszystkie apteki. Sprzedaż drobna; C, BRADY, apteka „zum Kónig vom Ungarn", Wiedeń, L FLBISCHMARKT 1. 


СОЗУБ РОВ О ББОУБ | COW W WW WW жы 
Dr. F. NAVRATI LA Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


(l Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych Jest 
Т najlatwiej strawnym 1 nie psującym zęby środkiem 


ЖЮ 


w ARCO, LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


najeieplejszej stacyi klimat. połud. Tyrolu dla chorych wewnetrz, sA бэ p 
i nerwowych, dla rekonwalescentów. Leczenie fizykalno-dyete- składu 0 6097, Fe i 0'10/, Mn wyrobu 
tyezne. Kąpiele słoneczne nawet w grudniu i styczniu. Leżal- 

nia. Wyśmienita kuchnia. Położenie przośliczne. 200 


Prospekty i wszelkie informacye na żądanie. 


Е 


LUSSINPICCOLO 


Dr. Franciszek Wobr 
ordynuje od 1-до października przez cala zimę 
i udziela jaknajchętniej wszelkich objaśnień. 202 


APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU 


ry Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający avetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach. w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do jat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używaja 2—3 razy 
dnia po lyźce stołowej. 

Na skladzie w każdej większej aptece. Ceua 2 koron; 
Wyrób krajowy tańszy o 250%, od takiegoż niemieckieg 
Dr. Gudego w Lipsku. 159 
Dwie tlaszki wysylam franco 

(Preparat ten wydaje się jedynie na p:zepis lekarza), 


Laboratoryum chemiczno-farmaccutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 


w działalności Identyczny z Syr. Fellawa, Dra Eggera itp. 


EG- FRawolini r 
ара 
Міеосепіопу јака tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurustenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie, Skład chemiczny podany na każdej faszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach, 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części eiała naciera się silnie, 
poczom owija takowe wata lub fanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży K. б. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ceesurstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn, w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum”, Działa wzmaeniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. eynamilico, 
в to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flasski 
K. 2., większej К. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
original Matula, Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutye 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 168/4. 
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PRZEGLAD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego í Galicyjskiego 


1. Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala św. Łazarza 
(Prym. Dr. Borzęcki). 


Przypadek licznych mięśniaków skóry (myomata 
cutis multiplicia). 


Podał 
MI о i 
Dr. Franciszek Krzyształowicz 
prywalny docent dermatologii w Uniw. Jagieli. 
W skórze spostrzegamy podobnie, jak w innych na- 
rządach ustroju, różne nowotwory: złośliwe 1 łagodne. Pier- 
wsze mają mniej swoistych znamion, związanych z budową 


narządu (skóry), — drugie zaś mają ich znacznie więcej, 
a jedne i drugie odznaczają się w wielu razach sposobem 


powstawania 1 ва z punktu patologii bardzo zajmujące. Prze- 
dewszystkiem łagodność nowotworów drugiego rodzaju nie 
jest bardzo ścisła, eo odnosi się w szczególności do dużej 
grupy znamion (maevł). Inne z nich, wlaczone do ogólnej 
grupy nowotworów, nie odpowiadają całkiem ściśle temu po- 
jęciu, 
thoma) różnego rodzaju, 


jak: bliznowce prawdziwe (keloid), żółte kępki (xan- 
klykciny kończyste (condylomata 
accuminata), mięczaki zakaźne (mollusca contagiosa). A w końcu 
spotyka się grupę nowotworów, tak złośliwych, jak łago- 
dnych, o pewnym typie klinicznym, dla skóry znamiennym. 
Do tych należy przedewszystkiem typ skóry pergaminowej 
barwikowej (zeroderma pigmentosum Kaposi) z nowotworami 
różnego rodzaju (raki skórne, mięsaki, włókniaki, naczy- 
niaki, śluzaki) 1 typ: mnogie nerwowłókniaki (neurofibroma 
cutis multiplex), łączące się nierzadko z objawami 


zmiany ośrodków nerwowych. 


jakiejs 


Te dwa ostatnie typy chorobowe mają wiele cech 
wspólnych. Przedewszystkiem obie sprawy rozpoczynają się 
w pierwszych latach życia pojawieniem się plum barwy 261- 
tawej aż do ciemnobrunatnej, rozrzuconych zazwyczaj na 
salej powierzchni skóry nieregularnie i w rozmaitej ilości. 
W typie nerwowłókniaków w różnym okresie życia, najczę- 
šele] w okresie dojrzewania, zaczynają wzrastać dolad pra- 
wie niewidoczne guzki w skórze, dochodzące niejednokrotnie 
do bardzo dużych rozmiarów. Obok tego pojawiają się zawsze 
tu i owdzie w skórze drobne naczyniak.. 

W typie skóry pergaminowej u osobnika ze zmianami 
barwikowemi, jak powyżej opisałem, występują na miejscach 
Go zaniku lub 
przerosłych blizn, — a w tym okresie zazwyczaj rozwijają 
Obie te 


sprawy chorobowe dotyczą wieku młodego i nierzadko kilku 


odsłoniętych zapalenia skóry, doprowadzające 
się już ogniska nowotworowe rozmaitego rodzaju. 


członków rodziny tak, że w eałym przebiegu robią wraże- 
nie zboczeń, które osobnik przynosi ze sobą na świat. 


Jeżeli do tych dwóch typów dolączymy ogromną grupę 
znamion (nevi) i gruczolaki łojowe (adenoma sebuceum), 
które występują u osobników, upośledzonych nerwowo i psy- 
chicznie, — dojść musimy do przekonania, że większość 
pojawiających się w skórze, należy do typu 
nowotworów wrodzonych. 

W skórze istnieją jednak i nowotwory o jeszcze mniej 
znanej przyczynie, mięsnych gładkich, 
które Virchow nazwał myoma laevicellulare, Lenker le- 


nowotworów, 


złożone z włókien 


tomyoma, — о których pojawianiu się w skórze wspomina 
pierwszy Verneuil (1858). Besnier 
oddzielne grupy: jedne. pojawiające się w samej skórze, | 
istniejących 
gruczołów, — 1 nazywa je myómes simples. 


rozdziela je na dwie 
ako 
pochodzące z mięśni w niej mięśni naczyń czy 
dermatomyómes 
proprement dites, — drugie, rozwijające się z mięśni głębszych, 
bezpośrednio pod skórą leżących. t. zw. myomes dartolgnes. 
Te drugie, pojawiające się w okolicy sutków, moszny. warg 
sromnych 1 w napletku są zazwyczaj duże i pojedyncze, 
rzadko liezniejsze. Że względu na te znamiona odłączać 
trzeba te dwa typy od siebie i drugie uważać za należące 
raczej do zakresu chirurgii, niż dermatologii. Dierwszy typ 
zaś budzi wiele zajęcia u dermatologów ze względu na rzad- 
kość pojawiania się i przebieg choroby. 

Taki to przypadek miałem sposobność  spostrzegać 
w szpitalu św. Łazarza na oddziale chorób skórnych i we- 
nerycznych. Prymaryuszówi oddziału P. Dr. Borzęckiemu 
składam podziękowanie za łaskawe odstąpienie mi tego przy- 
padku do opracowania. 

Magdalena Z. 
się zaczęła, twierdzi jednak, że choroba trwa przynajmniej od lat dzie- 
sięciu, a od roku zauważyła powiększenie się guzków. 


lat 19 licząca, nie wie dokładnie, kiedy choroba 


Przy zgłoszeniu się chorej do szpitala znajdowało się kilka guzków 
na brzegu skrzydełka nosowego prawego, na przegrodzie skórnej i na 
brzegu wargi górnej (Pig. 1). Guzki były różnej wielkości, od wielkości 
prosa do wielkości fasoli (na wardze) dochodzące. Barwa wahała się 
między żółławo-różową, a sinawa; w pokrywającej je skórze naczynia 
Byly rozszerzone, — ksztalt ich zaś był zazwyczaj owalny. Przy do- 
tyku wyczuwało się prawie chrząstkowalą twardość przy napiętej, po- 
lyskującej skórze, Chora nie doznawala żadnych bolów, a me wywo- 
ływało się ich także dotykiem. 

bla badania buistologicznego usunięto zaraz z początku dwa guzki 
zo skrzydełka, — później wycięto і resztę guzków w celach leczniczych. 
Wycięcia dokonano rzeczywiście dla celów rozpoznawczych, gdyż 107- 
poznanie wahało się między mięśniakami (myoma), a gruczolakami lo- 
jowymi (adenoma sebaceum) Wszystkie bowiem znamiona kliniezne, — 
kształt i wejrzenie guzków, ich zbitość, przebieg tej sprawy chorobo- 
wej. pojawiające się bardzo często bole przy ucisku і samoistnie na- 
padowo — nie pozwalają na pewne rozpoznanie; dopiero badanie hi- 
stologiczne guzków rozstrzyga, jak to słusznie zauważa Joseph, na 
pewno. z jara sprawą chorobową mamy do czynienia. 

Oglądany gołem okiem miał nowotwór w niniejszym przypadku 
po wycięciu postać guzka kulistego, z kilku drobniejszych złożonego, 
na przecięciu barwy szarawej, zbilszego. niż tkanka otaczająca. Nie- 


658 


które guzki mniejsze, składające caly nowotwór, odeinaly się tak wy- 
raźnie od otoczenia, jak gdyby latwo wyłuszczyć się dały, w innych 
granica ta była mniej ścisła. 

Wycięte guzki składaly się przeważnie z mniejszej lub większej 
liczby drobniejszych, pooddziełanych od siebie i od otoczenia tkanka 
lączną; między guzami tkanka ta była dość luźna. złożona z drobnych 
włókien, w otoczeniu guzków zaś tworzyła wiązki zbitsze, stanowiące 
niejako otoczkę, w niektórych miejscach wyraźna. Z otoczenia wcho- 
dziły także drobne włókna w sam guz, rozdzielajac go na pojedyncze 
wiązki, złożone jedynie tytko z komórek mięsnych gładkich, Nowotwory 


rg. 1. 


zajraowały cala grubość skóry właściwej i sięgały zazwyczaj od war- 
stwy brodawkowalej aż do tkanki podskórnej, która w skórze nosa 
jest bardzo wązka i skąpa Przeważna część guzków stykała się dolną 
powierzchnią z gruczołami łojowym, które wskutek tego, że guzki po- 
chodziły ze skóry nosa były bardzo duże i skupione po Кика razem. 
Niektóre guzki sięgały aż do wiązek mięśni prążkowanych. pod nimi 
leżących. Guzki zachowywały się różnie [акле w stosunku do warstwy 
brodawkowalej: jedne sięgały tak wysoko, że guzek oddziełało od na- 
skórka tylko bardzo wązkie pasmo tkanki klejorodnej. Naskórek zaś 
nie przedstawiał smug, jak w stanie prawidłowym, lecz dolna jego gra- 
nica była prostolimjna. W innych miejscach warstwa brodawkowata 
była zupełnie dobrze utrzymana, a smugi naskórka albo były prawi- 
dłowe ca do wielkości i kierunku wzrosłu, albo ukośne, jakby mecha- 
nieznie przy wzroście zwrócone w kierunku mniejszego oporu (Vig. 2). 

Pojedyncze guzki. огласе jakby zraziki dużego guzka, były 
złożone, Jak wspomniałem, z komórek mięsnych gładkich. ułożonych 
we wiązki, wtóre przebiegały w różnych kierunkach. To też na prze- 
krojach poprzecznych widać smugi, przebiegające różnie 1 różne ich 
przekroje: podłużne, skośne i poprzeczne, Wśród wiązek. огах miedzy 
niemi spostrzega się drobne włókna tkanki klejorodnej, wchodzące 
z przestworów między drobnymi guzkami, których kszlałt na przekroju 
bywa różny. Jedne są duże, prawie dokładnie okrągłe lub owalne inne 
wydłużają się w smugę wslążkowata, wreszcie inne, szczególnie na 
obwodzie leżące, Lworzą pasmo. przypominające kształtem powiększony 
mięsień przywłośny (arrector pili). chociaż nie widziałem nigdy wyra- 
Żuego związku z torebką włosowa. Mieśni przywłośnych w otoczeniu 
również nie spotykałem w skrawkach, со tłómaczę tem, że guzki wy- 
cielo ze skóry skrzydełek nosowych, gdzie włosy są drobne i gdzie 
w Stanie prawidłowym mięśni lych zazwyczaj brak. 

Wśród guzków uderza ubóstwo naczyń. gdyż wśród wiązek spo- 
tyka się zaledwo tu 1 owdzie przecięte drobne naczynie. A naslępnie 
wprost dziwnym jest brak włókien elastycznych, które w stanie pra- 
widłowym sa tak liczne przy obu nasadach mięśnia, lak w pobliżu 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 42, 


Niektórzy aulorowie, jak 
Audry, Łuka- 
tych 


torebek, jak w warstwie brodawkowatej. 
Besnier Arnozan i Vaillard, Jadassohn, 
siewicz, Marschalko, Roberts, wspominają o obecności 
włókien nawet w dużej ilości. W naszym przypadku spostrzega się 
włókna tylko w otoczeniu guzka w skórze, podczas gdy nie ma ict 
wcale wzdłuż luźnych włókien tkanki klejorodnej wśród samego guzka. 

Bardzo ważne znaczenie w tych przypadkach musi mieć zacho- 
wanie się torebek wiosowych i ich stosunek do guzka lub jego poje- 
dynczych części. W Jednych guzkach spostrzega się torebkę wśród nich, 


oddz lena ściśle od otoczenia odcinającemi się wiązkami nowotworo- 


wemi, składajacemi całość guzka. Inne torebki widać w bezpośredniem 
sąsiedztwie guzka, czasem oddzielone lylko paroma włóknami tkanki 
łącznej; stosunek ten jednak może być і inny: Jakgdyby guz rozrasta- 
jący się działał mechanicznie na ułożenie torebki, gdyż zakrzywia się 
ona zaraz pod linia naskórka i leży poziomo, równolegle do powierzchni 
skóry, a na górnej powierzchni guzka między nim a naskórkiem. Dal- 
szy ciąg takiej [огей jest widoczny obok Inb pod guzkiem i wtedy 
smuga, tworząca tak zmienioną torebkę, jest zazwyczaj bardzo wązka, 
o komórkach drobnych, jakby zanikła. 

Grucezołów polnych w żadnym ze skrawków nie spotkałem, dla- 
tego nie o ich zachowaniu się mówić nie mogę. Gruczoły łojowe zdają 
się być prawidłowe, a tylko, jak zazwyczaj w tej części skóry (twarz) 
obfite i duże. 

Najwięcej zajęcia budzić musi w tych przypadkach 
miejsce wyjścia tego rodzaju nowotworów. Przeważna część 
autorów stwierdza, że guzy mięśniakowe powstają z istnie- 
jących w skórze mięśni gładkich, gdy jednak Jadassohn, 
Roberts, Neumann, Marschalko, Audry są zdania, 
że nowotwory te wychodzą z mięśni gładkich przywłośnych 
(arrectores pilorum), Hess i Crooeker uważają warstwę 
mięsną naczyń za miejsce, z którego twór się rozwija. Æ u- 
kasiewicz, Wolters, Brigidi i Marcaeci twierdzą, 
że w ogóle mięśnie gładkie skóry. tak torebek włosowych, 
jak naczyń, jakoteż gruczołów, mogą być punktem wyjścia. 
W przypadku, przezemnie opisanym, mogę wyłączyć po- 
wstanie guzów ze ścian naczyń, gdyż те sposttzegalem, jak 
Hess i Ćroocker, zgrubiałej warstwy mięsnej w ścianach 
naczyniowych, a wśród guzów naczynia były bardzo skąpe 
i drobne. Podobnie nie spostrzegałem żadnego zwiazku 
z gruczołami potnymi. ani łojowymi. Do pewnego stopnia 
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istniał tylko niejaki związek z torebkami włosowemi, które 
w niektórych miejscach znajdowały się wśród guzka. Obrazy 
te jednak nie upewniają w tym kierunku, — z nich nie 
nożna wnosić na pewno, że punktem wyjścia jest mięsień 
przywłośny (arrector pili). Dla stanowczego stwierdzenia 
trzebaby spostrzegać, wedle mego zdania, sam początek roz- 
woju guzka z takiego mięśnia, bo wtedy tylka możnaby 
wykazać z calą pewneścią pochodzenia nowotworu, Jak do- 
tąd, przypuszczenie takie jest wprawdzie bardzo prawdopo- 
dobne. ale nie zdaje mi się być udowodnione. 
Zastanawiając się nad 


przyroda tej sprawy no- 


wotworowej, — uwzględniając wszystkie dune kliniczne 
i histologiczne, — przeprowadzichy można pewną analogię 
z innymi nowotworami skóry, o których powyżej wspo- 
mniałem. 

W spostrzeganych dotąd przypadkach mięśniaków nie 
zauważono wprawdzie tak wybitnych znamion, towarzyszą: 
cych tej sprawie, z którychby, jak przy skórze pergamino- 
wej (weroderma) lub nerwowłókniakach, można wnosić z naj- 
większem prawdopodobieństwem, że są to przypadki zbocze- 
nia wrodzonego. A jednak znajdowanie się mięśniaków na 
różnych częściach ciała pojedyneżo, jak w przypadkach 
Herzoga lub Audryego, albo, jak częściej, licznych, 
zyrupowaumych w pewnom miejscu w skórze, — ich budowa 
anatomiczna z mięśni gładkich, — wreszcie przebieg, prze- 
mawiałyby przecież zu tem, że są to nowotwory, rozwijające 
się jako wada rozwojowa. Pierwsza wskazówkę stanowiłby 
wiek, w którym guzy te występowały w znanych przypad- 
kach. Jeżeli bowiem to jest wadą wrodzoną, to nowotwory 
tego rodzaju pojawiać się powimny jaż w dzieciństwie lub 
w okresie rozwoju, a przynajmniej w tym wieku muszą być 
widoczniejsze, jak to bywa n.p. w mnogich nerwowłóknia- 
kach. Spostrzeżenia ścisłe w tym kierunku są bardzo tru- 
dne, — dlatego w przyszłości o tym szczególe w każdym 
przypadku pamiętać się powinno. Guzy tego rodzaju powsta- 
wać mogą prawie niepostrzeżenie, wzrastać pomału, а do- 
piero wtedy się ujawniać wybitniej, kiedy stają się z jakie- 
goś powodu dla chorego uciążliwe: albo zatem sprawiają 
bole, jak to w wielu przypadkach zauważono, albo stają się 
przykre ze względu na swą mnogość w pewnej części skóry, 
albo oszpecują dotkniętego, jak w powyżej opisanym przy- 
padku, gdy znajdują się na twarzy. Należy jednak zauwa- 
żyć. że w większości znanych dotąd przypadków odnoszono 
początek powstawania guzów do wieku młodego, około 20 
roku życia; Mess zaznacza, że w jego przypadku choroba 
powstala między 3 a 4 rokiem życia, a w przypadku Ja- 
rischa guzy trwaly od dzieciństwa, chociaż chory zgłosił 
się dopiero w DÓ r. Życia. W przypadku, przezemnie spo- 
strzeganym, już w 10 r. życia miały być jakies widoczne 
objawy, chociaż dopiero na rok przed zgłoszeniem się chorej 
stały się wyraźniejsze. 

W polowie znanych przypadków chorzy zgłaszali się 
dla bolów, występujących przy ucisku guzów lub tez nieza- 
leżnie od jakiegokolwiek urazu, samoistnie і napadowo się 
pojawiających. Bole te pojawialy się w różnym okresie roz- 
woju i w różnym wieku, w nicktórych przypadkach (Ma r- 
schalko, Łukasiewicz, Roberts) już bardzo weze- 
śnie, bo około 20 r. życia, w innych znacznie później, — 
ale znamy w literaturze przypadki, w kiórych mimo dłu- 
giego trwania i późnego wieku chorych (Jadassohn, 


Neumann, Besnier, Jarisch) bolów wcale nie było. 
Dlatego nie można uważać bolów, jak to chce Joseph, za 
ściśle należace do obrazu klinicznego tej choroby, — ale ra- 
czej za objaw przypadkowy. wywołany warunkami w ulo- 
Бикове nerwów. 


żeniu W moim przypadku nie 


było ani bolów samoistnych. ani też guzy nie były przy 


guza wW 


ucisku bolesne, — co tlómaeze właśnie tem. że rozrost ich 
silniejszy był jeszcze świeższej daty i do ucisku na nerw 
dojść nie mogł». 

Z dotychezasowych spostrzeżeń nie można również 
wnosić, jakoby istniały jakieś ulubione miejsca rozwoju 
mięśniaków Zauważyć jednak można pewne ograniczenie, 
n. p. do jednej kończyny. guzów. pojawiających się nawet 
obficie (w przypadku Marschalko: 100 guzów na goleni 
prawej; Łukasiewicza: 60 na kończynie dolnej lewej). 
W wyjątkowych przypadkach u ludzi starych spostrzeguno 
obok zgrupowanych na pewnej przestrzeni i pojedyncze 
guzki, rozrzucone w miejscach oddalonych, zawsze na gór- 
nej polowie ciała (Brigidi i Marcacei, 
i Vaillard, Besnier} Twarz była dość ezęstą siedzibą 
nowotworów (Urooker, White. Hess, Roberts, Ja- 
risch, Herzog) і w tych przypadkach tylko ta część 


Arnozan 


ciała była guzami zajęta. 

Myśl zatem, Ze nowotwory, o których wspomniałem, 
sa wadą wrodzoną, przez co pokrewne znamionom (naeve), 
nie jest nową. Wypowiadali ją niejednokrotnie во do różnych 
spraw nowotworowych Unna i Darier, а Hallopeau 
i Leredde przez rozszerzenie grupy znamion (neevi). Unua 
stwierdza w swej „Iistopatologii skóry“, że mięśniaki na- 
leżą do guzów wrodzonych, a Darier rozszerza także na 
tłuszczaka i mięśniaki tłómaczenie powstawania nowotworów 
skóry z niewłaściwego siedliska (Heterotopia), przez oddzie- 
lenie w życiu płodowem pewnych grup komórek lub wy- 
różnionych części tkanek i następowy ich rozrost w pewnej 
chwili życia. Powraca się zatem do teoryi Cohnheima, 
wypowiedzianej w r. 1882, wedle którego wszystkie nowo- 
twory należą do wad wrodzonych Czy tak jest w rzeczy- 
wistości. rozstrzygnać mogą przyszłe badania, — stwierdzić 


jednak trzeba, że najnowsze spostrzeżenia co do przebiegu 


zachowania się nowotworów i stosunków anatomieznych, 
skłaniają bardzo wybitnie myśl w tym kierunku. Teorya ta 
objaśma przedewszystkiem w sposób bardzo dobitny, jaki 
może być punkt wyjścia nowotworu, chociaż nie Hómaczy, 
dlaczego taki twór płodowy, gdzieś w ustroja zamknięty, 
pozostaje dlugi czas w ukryciu i rozwija się dopiero w pe- 
wnym okresie życia. W stosunku do nowotworów skóry 
teorya ta ma szczególne zastosowanie, w takich bowiem 
sprawach jak gruczolaki łojowe (adenoma ѕерасеит), nerwo- 
włókniaki, mięśniaki, naczyniaki, znamiona i t. p. nowo- 
twory wzrastają w pewnym określonym wieku, ehociaż 
w postaci obcych ognisk zauważa się je nierzadko już 
w wieku dziecięcym, — a wzrost ten odnieść należy naj- 
prawdopodobniej do czasu, w którym ustrój młody dojrzewa. 
Dlatego, chociaż spostrzega się przypadki tych nowotworów 
i w wieku późnym, to jednak najczęściej sami chorzy od- 


noszą wzrost do wieku znacznie wcześniejszego. Niestety 
wywiady w tym razie nie zawsze są pewna, — bo chorzy 


zgłaszają się wtedy, kiedy nowotwory sprawiają im pewne 
fizyczne dolegliwości albo ze względów kosmetycznych, jak 


w powyżej przytoczonym przypadku. 
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O występowaniu miesiączki po poronieniu. 
Podał 


Dr. Bernard Engländer 
lekarz chorób kobiecych í akuszer w Krakowie. 


Jak m jednej strony ogólnie jest wiadomo, że Aa 
dlowy połóg trwa po porodzie około 6—68 tygodni, w któ- 
rym to czasie regularnie po raz pierwszy mia 7 
puje. tak z drugiej strony dane co do występowania mie- 
siączki po poronieniu su nader skąpe i bez wyraźnego ści- 
słego określenia terminu pod względem czasu pojawienia się 
pierwszego krwawienia miesiączkowego. 


Leopold (1 ) w swej publikacyi powiada, „że nowa 
blona śluzowa może się wytworzyć już w 4-буш, а nawet 
w -cim tygodniu po porodzie, z reguly jednakże na pewno 
dopiero po 6 tygodniach następuje zupełne jej odrodzenie 
i w tym też czasie dopiero wystę ¿puje pierwsza miesiączka”. 
Z nim zgadzają się wszyscy inni autorzy, jak: Ries (2), 
Schatz (8). Mae Lennan (4), Wormser (5), Вато 
hardt (6 3), Florenzo D Erchia (7). — Wormser (5) 
wyraźnie wskazuje na pologowy charakter błony ślnzowej 
macicy w B8-cim tygodniu po porodzie, jakkolwiek odrodze- 
nie jej zupełne już nastapiło. 

Nieliczni autorowie, jak van der Hoeven (8), Po- 
lano (9) i К. Hegar (10), którzy zajmowali się poronie- 
niem, wypowiadają jedynie na podstawie badań drobnowi- 
dowych zdanie, że zwijanie się połogowe macicy i jej błony 
śluzowej po porodzie trwa dłużej, że po poronieniu błona 
śluzowa macicy weześniej e za prawidłowe swoje wejrzenie, 
niż po porodzie; co się jednakże tyczy części klinicznej, t. j. 
ŚM. pierwsza miesiączka po poronieniu występuje, o tem 

dostępnem mi, względnie obszermem piśmiennictwie, nie 
т m żadnych danych. Sprawa ta wydaje mi się dość 
ważną i dlatego zastrzegam sobie omówienie jej później. 

Ма czele publikacyi o күш stoi wyczerpująca 
praca mikroskopowa Ilegara (10), w której autor udowa- 
dnia, że odrodzenie błony sko macicy prędzej postępuje, 
niż po porodzie. Tego samego zapatrywania van der 
Hoeven (8) i Polano (9), który nawet podaje, jak dłu- 
giego czasu potrzebuje błona ślnzowa macicy, |. odrodzila 
się zupełnie po poronieniu. Dochodzi on do wniosku, że okres 


4—8-dniowy zupełnie jest wystarczający. Jakkolwiek więc 
dokładnie jesteśmy powiadomieni o zmianach na błonie slu- 
zówej macicy tuż po poronieniu, to jednak brak nam wręcz 
danych, kiedy macica podejmuje napowrót właściwą ч" 
czynność fizyologiczną. którą podczas ciąży utraciła. W 
“ү poddałem dokładnemu badaniu 57 przypadków, x. 
lla łatwiejszego zoryentowania się w matery ale podaję po- 
AB w formie tabeli. Uwzg КЕК о. w niej 'głównie sposób 
miesiączkowania przed poronieniem. t. j. czy mies iączkowanie 
odbywało ~“ regularnie eo 3 lub 4 tyg sodnie, albo nieregu- 
lanie, i. j. bez zachowania Ыл typu. W nastę- 
pnej URS omówiłem czas przerwania ciąży; następnie 
skreśliłom pokrótee sposób AA wśród poronienia 
i przebieg ро poronieniu. а końcu przytoczyłem dane co 
do występowania pierwszej i WŚ ci ch miesiączek ро po- 
ronieniu 


Stwierdziłem więe. że na 57 poronień w pierwszych 4 
miesiącach księżycowych 36 razy wystąpiła miesiaczka w 4 


tygodnie, 8 razy w 5-tym tygodniu, 6 razy za 5 tygodni, 
2 razy w b-tym tygodniu, 4 razy za 6 tygodni, jeden je- 


dyny raz!) za 3 ty godnie; jeśli się jednal uwzględni, że 
w ostatnim przy padku KAWIE: awsze со 3 tygodnie mie- 
siączkowała, to można i ten przy padek zaliczyć do tych, 
w których miesiączka pojawiła się w 4 tygodnie po par- 
nieniu Rzecz ta przedstawia się odsetkowo. jak następuje 
w 4 tygodnie po poronieniu (również liczac przypadek +), 
pojawiła się miesiączka w 649°/,, w 5- tym tyg. w 140/0, 
za 5 tygodni w 1050/,, w 6 буш tygodniu w 35, a za 
6 tygodni w 70/9. 


Jest więc widocznem, Że najczęściej — 1 to należy 
uważać za regułę — pierwsza miesiączka po poronieniu na- 


stępuje już po 4 tygodniach. a więc również ро taksamo 
długim okresie, jak po zwykłej miesiączce u przeważnej 
części zdrowych kobiet, niestosunkowo rzadziej w 5-tym ty- 
godniu, albo później. 

Jak więc jest regułą, że pierwsza miesiączka po poro- 
dzie następuje dopicro po 6—5 tygodniach, tak należy uwa- 
żać ten tennin po poronieniu Zü wyj jatek , gdyż tu, — jak 
tabela wskazuje. — już wcześniej występuje pierwsza regu- 
larność Możnaby więc powiedzieć, że ustrój kobiety weze- 
śniej osiągi równowagę po poronieniu, tj. Że narządy 
pleiowe kobiety wcześniej zaczynają wykonywać swa czyn- 
ność блу ologiezną, aniżeli ро porodzie. Jeśli się próez tego 
zważy, że zmiany, jakie wczesna ciaża w pierwszych cate- 
rech miesiącach księżycowych w macicy za sobą poci ląga, 
nie są tak znaczne, jak | przy końcu donoszonej cląży, to 
nie będziemy się “upo że już wcześniej nastąpiło pierwsze 
krwawienie. Ustrój bowiem ludzki zachował się tu tak, jak 
po zwykłej miesiączce. 

Z powyższego możnaby jeszcze wyci ągnąć ten wniosek, 
że KI kobi ety oddziaływa na poronienie jak na zwykłą 
miesiączkę. 


Zdaje mi się, że omówiłem powyżej dokładnie i wy- 
kazałem dobitnie, jaki zachodzi stosunek między poronieniem 
a miesiączką. Ww tym celu przytoczyłem jedynie przypadki, 
w których poronienie odbyło się bez znacznego lub dłuższego 
krwawienia, gdzie przebieg nie był powikłany podniesioną 
ciepłotą lub też idącymi z nią w parze zmianami zapalnem: 
lub gnilnemi w macicy. zwłaszcza na jej blonie śluzowej, 
lub też zmianami zapalnemi przy- i aron lub 
też wogóle ogólnem posoczniczem zatruciem krwi (sepsis). 
Przekonałem się bowiem, że sprawy powyższe przedłużają 
czas od chwili poronienia do pojawienia się pierwszej mie- 
siączki. zależnie zupełnie od ciężkości sehorzenia ustroju po 
poronieniu. 

Niemałe znaczenie ma dla lekarza wiadomość, kiedy 
występuje po poronieniu pierwsza miesiączka. Zachodzi bo- 
wiem pytanie, czy lekarz wezwany do krwotoku z części 
rodnych, n. p. w 4 tygodnie po poronieniu, powinien wy- 


1) Patrz tabela przyp. 4. 
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Przy- 
padek 
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11 
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17 


15 | 
19 


20 


Ц 
д» 
zg 
|| 
| 
= _| 
25 


Ę 


28 


Marya P., lat 26 


Imię, nazwisko, 
zatrudnienie i wiek 


Anna Sch., lat 35 
Żona wyrobmka, 
2 porody. 
ICE El, AĘC ІР 
2 ona wyrobnika, 
2 porody. 


Róża M. lat 25. 
Marya B., lal 26, 
Żona urzędnika, 
5 porody. 
Helena О, lal 21. 
Żona kupca. 
RZE l 
Żona krawca, 

2 porody, 
Natalia J., lat 86, 
Żona krawca, 

5 porodów 
Józefa U. lal 24, 
Żona kupca, 

2 porody. 

y u 

Zona kupca, 

2 porody. 
Barbara W.. lat 30. 
Żona maszynisty 
Paulina R, lat 25, 

Żona knpca, 
_2 porody. 

Lola 5, lat 22, 
krawczymi. 
Józefa B., lat 24. 
топа kupca, 

2 porody, przed 2 laly, 
poronienie w 5 Lvgodniu. 
Marya W.. lat 24, 
żona molorowego, 

1 poród. 
Natalia N., lat 30, 
Żona pocztowego. 

1 poród, 
Paulina R, 
2 porody, przed 3 laty, 
poronienie. 
Brigida F., 
Zona krawca, 

2 porody. 
Joanna Cz., lat 28, 
¿ona wyrobnika, 

2 porody. 
Wanda F, lat 38. 
Tekla = lat 48, 
Żona wyrobnika, 

11 porodów. 


Brucbe П., lat 32, 
żona robolnika. 


Salomea R., lal 26, 
żona wyrobnika. 


Wanda H., lat 38 


Katarzyna Z, lat 40. 
Żona krawca, 

1 poród 
Salomea K. lat 50, 
Zona wyrobnika, 
10 porodów, 
Salomea b., lat 20, 
ŻONA kopca. 7 
| Eleonora R., 
Żona urzędnika. 

1 poród. 
Leona S. lat 30, 
Żona kupca. 

6 porodów. 


żona kupca, 


IE kity 7 


Miesiączka 


regularnie 
co 4 lygodnie 


regularnie 
co 5 lygodni 


regularnie 
co 8 tygodnie 


тераат те 
co 4 lygodnie 


regularnie 
co 26 dm 


regularnie 
co 4 tygodnie 
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Poronienie Leczenie 
w 9 dniu wyskro- 
banie macicy 2 po- 


w 6 tygodniu 
| wodu krwawienia. 


AE. wyleczenie 

w 2 miesiącu у 
Р samoistne 

w 6 tygodniu g 


z powodu 
| dreszezu wyjęcie 
ręczne jaja 


w 2 miesiacu 


z powodu 
śp | krwotoku wyjęcie 
ręczne jajal 


wyskrobanie 


w 5 lygodniu : 

macicy 
| m „ powodu, 

w 8 miesiacu || krwotoku wyjęcie 
ręczne jaja 
wyleczenie 

Š | samoistne 

w 2 miesiacu » 

w 6 tygodniu Abrasio 

„ » 
Rh wyłeczenie 

w 4 miesiącu yeu š 
samoistne | 

wyjęcie ręczne | 

w 5 lygodniu jaja z powodu 
krwotoku 
wyskrobanie 

à macicy 


w 6 tygodniu wyleczenie 


samoistne 
w 2 miesiącu А 
» " 
w 3 miesią u * 


wyjęcie ręczne 
jaja z powoda 
krwotoku 


w 6 tygodniu 


i wyleczenie 
w 4 miesiacu wylec 
ç samoistne 
w 3 miesiącu w 
w 2 miesiącu = 
w 4 miesiacu Я 
w 2 miesiącu A 
w З miesiącu f 
» ” | 


Przebieg 


bezgorączkowy 


gorączka w naslę- 
pstwie ropnia w o- 
kolicy slawu łok- 
ciowego praw., po 
przecięciu którego 
goraczka spadła 


bezgorączkowy 


| 
| 


| 


Pierwsza 


| miesiączka 


w 5-tym 
tygodniu 


w 4 tyg. 


w 6-tym 
Lvgodmiu 


ро З tyg. 
za 6 lyg. 


w 5 tyg 


w 6 lyg 


w 4 tyg. 


w 4 tyg. 


5 tym 
tygodniu 


w 5-tym 
tygodniu 


w 4 tyg. 
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Następna 
miesiączka 


regularnie 
co 4 tygodnie 


regularnie 
› З tygodnie 
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| 
Przy- | linię, nazwisko TAR ү ; Йер: | Nas 
ASTEK АЯ a Miesiaczka Poronienie Leczenie Przebi | Pierwsza | Następna 
padek | zatrudnienie, wiek | š | 5 PARE | miesiaczka | miesiączka 
29 Regina B., lat 42 | BOK sa | w 3 miesiącu ШҮ bezgorączkowy | w 4 tyg, | А ет, 
| y Sa S 7 OM 
30 | Karolina K. tat 24, lik 9. а à „ 
š | robotnica, > | WAZA 7 » n » 
Eleonora R., M _ P A ж 
à Zona urzędnika, JE: 
PE porody, przed 4 laty » | w 4 miesiącu n » » co 4 tyg 
poronienie. | 
= Marya P., lat 23. z š | j = i w 5-tym 
> robotnica. г | 7 йшй Й 2 tygodniu | 2 
= Józcia S.. lat 26, ta | ' "a за x 
a żona golarza, | n w 6 tygodniu | i Н w 4 tyg. е 
| Karolina H., lat 25, = S EE е ка 
Б żona fryzyera, 9 w 2 miesiącu k: е f. P ү! J aj 
| 2 porody. u por 
Marya W.. lat 50 im ° 5 ` 
TE Р A wyleczenie 
385 | ŻONA robotnika, a К аР. sp б | co 4 (ур 
| 5 porodów. | 5 | 
- lółeonora R., š s — = | E 
36 żona urzędnika, В w 3 miesiącu Š a w 6 tyg. 5 
З porody. 2 poronienia. "a zań | 4 
| Rozalia G. lat 34, | FR | ml -i 
5 WE regularnie 
37 Żona górnika, О a ый n л | " n | я 
6 porodów. | | 
{ Marya KK., regularnie | WE Я 
ПЕ y Spi 4 
| 6 porodów. co 4 tygodnie ye са | ? , а tyg Л 
й | Marya St. lat 5/, = s = кс 
С у i B aS 
С Zona robalnika. 2 w Er bal n | » » л 
c Marya у lat 80, Е « | = K > 
40 żona robotnika, z > | J | » я » 
0 porodów. š 
ЕТ i Marya К., lat 47, I 2 ws Е | F 
|6 porodów, 1 poronienie, = ү. = Л a ТЕЕ 
Zolia D, lat 45, m WE I р 
42 | Zona robotnika, ” w 2 miesiącu n | » » U 
| 6 porodów. ' | | R b 
_ Ба omea D., lat 80, š wvakrobania ч г 
48 | Zona kupca, » | А 7 Ы 
| g macicy 9 
Ж | 2 porody. _ | g-. ИШИ е CS Bafi 
l | Marya W,, lat 50, | sg" | i . = 
14 Żona robolnika, | R | w 5 miesiącu U r | " Amenorhoë 
К ue | | Ç | samoistne 
6 porodów, 2 poronienia. | — | s 
Amalia K., lat 80. ч Т Ж I = “ 
45 Zona kupca, a w 4 miesiącu A a w 6 tyg со 4 tyg. 
4 porody. ) = z 
ха Róża B, lat 25, s мө а О. tv Е р, 
Zona aa P E w 5-tym co 4 tyg. 
46 żona kupca, т w 8 miesiacu 4 y tygodmu | poród 
Í poród. | * A = poc ME = . 
Marya W., lat 50, | 3 T p 
47 żona robotnika, а а 4 s w 4 tyg co & tyg 
8 porodów. А Ab. xP oe. 
- Fanny Sch. lat 38, К — É P š Е b. 
48 Zona kupca, A w 2 miesiącu | Я > » a 
і A porodów. TE s | 
RErnestyna A. lat 48, | ; = 3 | ket i 
49 żona kupca, | Я | w 7 tygodniu m | ś ” | Q 
5 porodów. | r А rig _ | + ss t 
Joanna M., lat 30, ` < p ak 
50 wieśniączka, - w 6 tygodniu 3 > а 5 
\ 6 porodów. | za 
= |= = = | = = = = ——— “м a= zam 
P Joanna P., lat 93, | 456 |} 
51 ле СИТЕ 4 | w 2 miesiącu | 5 n A, EM, 
Marya W., lat 45, | Ë 
52 żona posługacza, > w 8 miesiącu | & A ” +! 
\ 7 porodów. “ç £ je > = 
Fanny Śch,. lat 36, | | 
58 Zona kupca, К w 6 tygodniu b A n 7 
= (ő porodów, 1 poronienie. | = IE m | a Е 
Lola D., lat 42, | | f | 
54 akuszerka, | w 2 miesiącu | a 3 w 6 tyg Р 
4 porody. - ET | `. 4 [ 
me | Dora K., lat 24, Е ; | K pe” я | SĘ 
шр Żona fryzyera. 2 | ` WE | Е Е k y. «18 NE | 
kj | Elzbieta K., lat 32, | "7 | w 5-tym 
| Żona górnika, Я w 4 miesiącu z | т ВАР A 
sk _ 2 porody Е 4 | | m yg _ 
ОК Marya K, lat 30, š | K. 
DAJ | Żona robotnika, Я w 2 miesiacu | Š 5 | w 4 tyg. n 
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konać jakiś zabieg operacyjny? Mam tu na myśli wyskro- 
banie. Pod tym względem lekarze dość często błądzą. 

Odpowiedź na to taka: jeśli poronienie ukończyło się 
po kilkudniowem krwawieniu, a dopiero po dłuższym bez- 
krwawym okresie znów chora zaczyna krwawić, to krwa- 
wienie takie słusznie można uważać, — naturalnie wyklu- 
czywszy po dokładnem zbadaniu wszelkie inne możliwości, — 
za krwawienie miesiączkowe; jeśli się jednak pojawiaja po 
poronieniu ezęste krwawienia dolem z malemi przerwami, to 
najczęściej nie miniemy się z prawdą, jeśli przyjmiemy, że 
w jamie macicy coś pozostało, co jest przyczyną tego czę- 
stego krwawienia Wtedy to dopiero zastosowanie łyżeczki 
powinno mieć miejsce. 

Piśmiennictwo. 1) Leopold: Archiv f. Gynaek. Bd XII. М. 2. — 
2) Ries: Zeitsch. f. Geb. и. буп. Bd XXIV. 1892. Н.І. — 3) Schatz: 
Frommel's Jahresberichte. XIII Jahrgang über 1899. — 4) Мас Len- 
nan: Frommel's Jahresberichte XIV Jahrg. über 1900 — 5) Worm- 
ser: Archiv f. Gyn. Ва LXIX. 1908. — 6) Burckhardt: Archiv f. 
буп. Bd LI. H. 1. — 7) Florenzo В’ Erechia: Zeitschr. f. (tyn. u 
Geb. Bd XL. H. 3. 
XVI Jahrg. über 1902. — 9) Polano: Żeitschr. f. бер. u. буп. Bd. 


XLI. Heft L — 10) К. Hegar: Beiträge zur бер. u. буп. Ва VI. Heft 
2. u. Frommel”s Jahresberichie XVI Jahrgang über 1092. 


III. Oceny i sprawozdania. 


Kamilla Horwitz: Uber die Histologie des embryonalen 

Knochenmarks. (Znaugural- Dissertation zur Erlangung der 

Doktorwiirde der hohen med. Fakultät der Universität Zürich). 
Wien, 1904. Verlag von Moritz Perles. Str. 29. 


Та sama rzecz wyszła w „Wiener med. Wochenschwifi* 
Nr. 31—35 1904, oraz po polsku w „Gazecie lekarskiej“ 
Nr. 26 z r. 1904. Autorka zajmuje się w pracy swej kwe- 
styą stosunku, jaki zachodzi między myeloblastami (typ 
Naegeli) a my eloeytami. wzglednie leukoeytami wogóle. Do- 
konała w tym celu badania szpiku kostnego 12 płodów 
ludzkich, z których tylko 2 były już zupełnie rozwinięte, 
a 10 miały od 4—9 miesięcy. Jak wiadomo, w szpiku ko- 
stnym ludzkim znajdujemy, szczególnie u ludzi młodych, obok 
myelocytów, a więc tworów ziarnistych, także i różnej wiel- 
kości komórki bez ziarniny, z wejrzenia i zachowania się 
wobec barwików niezwykle podobne do limfocytów. Budzi 
się więc wobec tego pytanie, czy te komórki są istotnie 
limfocytami? Pappenheim twierdzi, że te komórki nie są 
niczem innem, tylko limfocytami; inni (Hirschfeld, Rubin- 
stein) uważają je za komórki limfoidalne, które nie wspól- 
nego nie mają z limfoeytami. Przeciw Раррепћеішоуі wy- 
stąpili Naegeli, oraz Michaelis i Wolff, — a mianowicie Nae- 
geli uważa te twory bez ziarniny za swoiste składniki szpiku, 
a że posiadają zdolność wytwarzania ziarniny i zmieniania 
się w myelocyty, radzi nazywać je myeloblastami, analo- 
gicznie do krwinek czerwonych (ery troblasty 1 erytrocyty). 


Autorka popiera zdanie Naegelego, a wyniki swej 
pracy zestawia w następujacych słowach: 

1) W płodowym ludzkim szpiku kostnym tworzą my- 
eloblausty (komórki szpikowe bez ziarnny), jako wezesny 
okres wszystkich komórek szpiku kostnego, znaczną prze- 
wagę krwinek białych, gdyż stanowią 75—90°/, ogółu. 

2) Stwierdzenie tego faktu jest dalszym biologicznym 
czynnikiem, stanowiącym rozdział między komórkami szpiku 
kostnego podobnymi do limfocytów, a prawdziwymi limfo- 
tytami narządów chłonnych. 

3) I najnowsze, jako swoiste dla limfocytów podawane 
sposoby barwienia nie zdolały wytworzyć granicy barwiko- 
wej między limfoeytami a myeloblastami, granicy, której 
się domaga biologia, patologia i embryologia. 

4) Wielkość myeloblastów waha się w znacznych gra- 
nicach: najmniejsze postacie dochodzą ledwo wielkości krwi- 
nek ezerwonych, największe sa rozmiarami równe wielkim 
postaciom myelocytów, 
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5) Możnaby twierdzić z pewną ostrożnością, Że naj- 
mniejsze myeloblasty znachodzą się przeważnie we wczesnych 
miesiącach płodowych, zaś później ustępują postaciom śre- 
dnim. W odwrotnym stosunku do wielkości komórki stoi 
bogactwo jądra myeloblastów eo do chromatymy: im mniej- 
szy myeloblast, tem jądro ciemniejsze, im większy — tem 
s e 

б) Z tego wynika, że komórką macierzystą komórek 
szpikowych jest nie wielki, ale mały myeloblast, co się zga- 
dza z wynikami patologów. 

7) Wielkie ye blasty zwolna przemieniają się w my- 
eloeyty przez to, że pierwoszcza co raz łatwiej się barwi 
i wytwarza drobną ziarninę. 

8) W szpiku ludzkiego płodu znajdujemy znacznie 
mniej myeluoytów, niż u dorosłego, tylko 10— 250/0; a są 
one przeważnie neutrofilne, rzadziej eozynofilne, a jeszcze 
rzadziej bazofilne, Znajdujemy także i komórki olbrzymie. 

9) Krwinki ezerwone jądrzaste znachodzą się często 
w płodowym szpiku kostnym. Najczęściej spotykamy nor- 


moblasty, wszędzie jednak spotkać można megaloblasty (cza- 
sem i dużo ich można znaleść), jakoteż wszelkie przejścia 


między obiema postaciami. 
10) Rozpad jądra da się stwierdzić zarówno w megalo-, 
jak 1 normoblastach. Stahr. 


Iv Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNETRZNA. Doc. Jochmann. Bakte- 
гуешіа w gruźlicy płne. (Dentisches Archiv f. kiin. Med. T. 53, 
Zeszyt 5 i 6, 1905). Przed kilku joszeze laty bakteryologiczne ba- 
dania krwi w gruźlicy płuc (Jakowski, Hewelke, Sittwann i inni) 
wykazywały bardzo często obecność w niej paciorkowców, gron- 
kowców, dwoinek; ich też obecności we krwi przypisywano nawot 
występowanie trawiącej gorączki (feórzs hectica — Streptokokken- 


kurve — Petwuschky) Badań tych jednakże nie można uważać za 
ścisłe, gdyż używana wówczas metoda pobierania krwi przez nakłu- 


cie palca kryła w sobie dwa zasadnicze błędy: przedewszystkiem 
krew, stykając się na stosunkowo rozległej przestrzeni z powierzchnią 
skóry, ulegać mogła aż nadto często rozmaitym zanieczyszczeniom, 
a powtóre ilość jej była zbyt mała. Własne badania Jochmanna roz- 
ciągają się na 40 przypadków daleko posuniętej gruźlicy płuc roz- 
padowej z wysoką przepuszczającą trawiącą gorączką; aby otrzymać 
możliwie pewne i dokładne wyniki, pobierał autor zgodnie z wyma- 
ganiami dzisiejszej wiedzy bakteryologicznej krew z żył przedramio- 
nia w ilości 20 ctm.* zapomocą wyjałowionej strzykawki Lucera; 
u wielu chorych powtarzał badania kilkakrotnie, aby się przekonać, 
czy przypadkiem tuż przed śmiercią u konających drobnoustroje nie 
przedostają się do krwi. Ujemne wyniki otrzymał we wszystkich 
40 przypadkach, badanych za życia i w czasie konania; z 9 z nich, 
badanych dla kontroli także po śmierci według metody, podanej 
przez Levhartea (po możliwie aseptycznom otwarciu worka osier- 
dziowogo przyżega się rozpalonym nożem ścianę prawego serca i wbitą 
w to miejsce wyjałowioną strzykawką Luera wydobywa krów ze 
serca), — w 7-miu okazala się krew takżo jałową, w jednym przy- 
padku wyrosły na plytkach samo paciorkowco, w drugim pacior- 
kowce wraz z gronkowcem złocistym. Widoczna zatem z tego jest 
rzeczą, że w postępującej gruźlicy pluc drobnoustroje wo krwi za 
Życia się nie znajdują; obecność paviorkowców. a jeszcze więcej 
gronkowców, zaliczyć należy do wyjątków. W przypadkach tych, 
gdzie po Śmierci dopiero we krwi znajdują się paciorkowec, dostały 
się one tan według wszelkiego prawdopodobieństwa dopiero w cza- 
sie konania, gdy bakteryobójcze sily krwi już się wyczerpały; za- 
chodziłaby tutaj zupełna analogia z płonicą, gdzie Јоса ró- 
wnież u 18 dzieci w ciągu ostatnich 24 godzin ich życia nie znalazł 
ani razu we krwi paciorkowców, natomiast po śmierci znajdowały 
się one w niej bardzo obficie. M zlczyński. 

Doc. Rolly i Liebormeister. Badania doświadczalne 
nad przyczyną znikania drobnoustrojów w jelicie cienkiem. 
(Deutsches Archiv Г kiin, Aed. T. 88, Z. 5 1 6, 1905). Większa 
część wprowadzonych wraz z pokarmami drobnoustrojów ulega ui- 
szcezącenu i trawiącemu działaniu ИСІ w żołądku, pewna ich część 
jednakże dostaje się do dwunastnicy. Tutaj na pozór zdawaćby się 
mogło, że drobnoustroje wobec zasadowo oddziaływającego soku je- 
litowego znajdą się w znacznie korzystniejszych dla siobie warun- 
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Nr. 42 


kach i rozmnażać się będą nieograniczenie. Tymczasen widzimy 
u zwierząt, u. p. u królików i cieląt, że jelito cienkie jest prawie 
zupelnie jałowe; nawet wtedy, gdy treść żołądkowa zostaje sztucznie 
przez wprowadzenie sody zobojętnioną i skutkiem tego następnie 
przechodzi więcej drobnoustrojów do jeiit, pomimo tego jelito cien- 
kie posiada w prawidłowych warunkach własność niszczenia nawet 
wielkich ilości drobnoustrojów. Chcąc zbadać te bakteryobójcze siły 
i czynniki, jakimi rozporządza jelito cienkie, antorowie przeprowa- 
dzili cały szereg doświadczeń na zwierzętach. Wprowadzali oni, po- 
dobnio jak Schütz, głodzonym przez 2 dni królikom po otwarciu 
jamy brzusznej do dwunastnicy zapomocą strzykywki Pravaza 
1 сбп.з 24-godzinnej hodowli prątka ropy błękitnej (bac. procyanens), 
gronkowców, łańcuszkowców lub 20207. A/etschazkog, podwiązująe ró- 
wnocześnie odźwiernik w celu przeszkodzenia dostawaniu się kwa- 
śnego soku żołądkowego do dwunastnicy, poczem po upływie doby 
zwierzęta zabijali: badanie bakteryologiczne wykazywało stale jało- 
wość jelita cienkiego, z ezego można było wnosić, że jelito cienkie, 
a w szczególności jego żywa i nienaruszona, nabłonkiem pokryta 
Попа śluzowa posiada własności bakteryobójcze; nie posiadają jej 
uatomiast wcale (jak mylnie dotychczas sądzono), lecz owszem sta- 
позі doskonałą pożywkę czysty sok jelitowy, trzustkowy i żółć. 
W zapałnie zmienionej natomiast błonie śluzowej jelita cienkiego 
(п. p. po śródmięśniowem wstrzykiwaniu sublimatu, po zadziałania 
na błonę śluzową jelit nadmanganianu potasowego i t. d.) mnożą 
się w calan jelicie cienkien bardzo szybko i niepomiernie drobno- 
ustroje; wzrost ten odbywa się zarówno w kwaśno, jak i zasadowo 
oddziaływającej treści pokarmowej. Zapalnie zmieniona, chora błona 
śluzowa jelita cienkiego zatraca w zupełności własności bakteryobój - 
cze, a wydzielany przez nią w zwiększonej ilości sok jelitowy sta- 
nowi nawet dla drobnoustrojów doskonałą pożywkę. W jaki sposób 
oddziaływa niszcząco na drobnoustroje zdrowa błona śluzowa jelita 
cienkiego, w szczególności jej żywy nabłonek, a nie jej wydzielina — 
sok jelitowy, -— o tem dokładnie nie wiemy; prawdopodobnie jest to 
proces analogiczny do tego, jaki się odgrywa w tchawicy, w oskrze- 
lach, w cewce moczowej. M ilczpúski. 


Gósche!. Laparotomia w gruźlicy otrzewnej. (©. Ar- 
chie. f. Rf. fed. t. 84, z. 1—4. 1905). Jak statystyki różnych 
aatorów wykazują, gruźlica otrzewnej ustępuje po pewnym czasie, 
mniej więcej w %, części wszystkich przypadków, boz właściwego 
leczenia; dotyczy to przypadków od początku lekkich, niepowikła- 
nych, zwłaszcza u dzieci. Tam natomiast, gdzie nie ma żadnych wi- 
doków i skłonności do samodzielnego wyleczenia, można je jeszcze 
w pewnych, aczkolwiek nielicznych razach, sprowadzić, a przynaj- 
mniej uzyskać znaczną poprawę stanu ogólnego, chociażby tylko na 
czas pewien, drogą operacyjną, a mianowicie laparotomią. Jej ko- 
rzystnomu działaniu ulega jeszcze najłatwiej postać wysiękowa gru- 
Лісу otrzewnej, trudniej już postać włóknista, podczas gdy przy 
postaci ropno-wrzodniejącej laparotomia nie jest w stanie poprawić 
złego rokowania. Samo:stne dobrowolne wyleczenie nie następnja 
wtedy, gdy siły ochronne, jakiemi rozporządza otrzewna, biorą prze- 
wagę nad zgulmym wpływem prątków gruźliczych. Jeśli w jakikol- 
wiekbądź sposób, czy to skutkiem znacznej jadowitości, czy mno- 
gości prątków, czy też ciągłego ich napływu z pierwotnych ognisk 
gruźliczych (jelita, gruczoły zaotrzewne, narządy moczowopłciowe, płuca, 
inne błony surowicze) w prowadzonej walee ulega otrzewna, [0 mo- 
ўпа jej jeszcze przyjść Z pomocą i podnieść jej naturalne siły 
ochronne przez laparotomię, po której zmniejsza się — ро wypu- 
szczeniu płynu — parcie śródbrzuszne, zwiększa natomiast przekrwie- 
nie czynne ií nastaje wogóle poprawa krążenia, wossalności w obrę- 
bie jamy brzusznej. Laparotomia nie leczy więc gruźlicy, ale przy- 
wraca tego rodzaju stosunki, że otrzewna może znów skutecznie 
podjąć walkę z раі gruźliczymi. Hzlczyński. 


Tabora, O fosforanach w treści żołądkowej. (Zeitschr. 
А klin. Med, ХІ, 3—4, 1905). Różnice między kwasotą ogólną 
a kwasotą od wolnego i luźnie związanego kwasu solnogo (przy uży- 
cia metody Lea z tenolftaleiną jako wskaźnikiem), odnoszono da- 
wniej do fosforanów kwaśnych. Wolhardt wykazał, że fosforany 
kwaśne stanowią mały tylko odsetek kwasoty ogólnej, resztę na- 
leży odnieść do kwaśnego działania albumoz i peptonów. Autor, 
oznaczając fosforany ilościowo, według ścisłych metod analitycznych, 
wykazał, że w żołądku o kwasocie prawidłowej lub zwiększonej 
spotyka się fosforany w bardzo małej ilości, zatem różniea między 
kwasotą ogólną a kwasotą od wolnego kwasu solnego (о ile wytra- 
wimy kwasy organiczne eterem) może pochodzić tylko od albuwoz 
i peptonów. Natomiast w żŻołądkach, nie zawierających wolnego 
kwasu solnego, znajduje się dużo fosforanów, może dlatego, że ich 
wossanie jest w tych warunkach trudniejsza. Kwasota ogólna może 
wówczas całkowicie zależeć tylko od fosforanów. Jest to ważne dla 
różniczkowego rozpoznania między rakiem żołądka,a brakiem sokużołąd- 


kowego (achylia). Dawniej wysoką kwasotę ogólną uważano za cha- 
rakterystyczną dla raka, Rzeczywiście mała kwasota ogólna prze- 
mawia przeciw rakowi według doświadczenia klinicznego, ale i wy- 
soka za rakiem nie przemawia, skoro pochodzić może tylko od fo- 
sforanów, których duża ilość może równie dobrze towarzyszyć 
achyliii Obojętne działanie na papierek lakmusowy treści achyli- 
cznych żołądków jest spowodowane obecnością fosforanów dwume- 
talicznych, które wówczas w znaczniejszej ilości towarzyszą fosfo- 
ranom jednometalicznym, 5. W. 

W. Giedgowd. O ostrej rozstrzeni żołądka. (Лол. lek. 
Nr. 11—12, 1905). Przy sposobności własnego przypadku ostrej roz- 
strzeni żołądka, stwierdzonego sekcyą, zestawia autor 18 przypad 
ków innych autorów. Na tych 19 przypadków w 33%, nie znalo- 
ziono żadnej widoeznej przyczyny, ani klinicznie, ani na sekcji, 
w 47%, za przyczynę można było uważać zatrucie, a w 26%, przy- 
czyną była operacya, Z nich w 4 przypadkach wstrząs ze strony 
otrzewnej, a w jednym przypadku winić można chloroform. Przy- 
слупа ostrej rozstrzeni żołądka zdaje się рус porażenie nerwowych 
narządów żołądka, wywołane przez rozmaite, jeszcze niedostatecznie 
wyjaśnione czynniki, najprawdopodobniej toksycznej natury. Smier- 
telność z ostrej rozstrzeni żołądka jest znaczna, bo przekracza 85%,. 
Leczenie dość bezsilne, polega na wlewaniach odżywczych, farady- 
zacyi żołądka, wiewaniu do kiszek lub podskórnie 1—1, 1. fizyolo- 
gicznego rozczynn soli, na podskórnem wstrzykiwanin morfiny i wdy- 
chaniach tlenu. Niektórzy antorowie (Riedel) polecają przemywanie 
żołądka. Dr. Blassberg. 

OQerum. Doświadczenia z próbą Sahliego. (D. Arch. 
/. Айн. Лей. t. 85, ж. 3, 1905). Ponieważ zapomocą próby Sah- 
licgo można oznaczyć silę wydzielniczą żołądka, przeto próba 
ta jest lepszą od innych. Zapomocą niej łatwo odróżnić nad- 
mierno wydzielanie się kwasu solnego od wzmożonej kwaśności soku 
żołądkowego, lub od nadmierngo wydzielania się jego. Nadmierne 
wydzielanie się soku żołądkowego bywa w przebiegu nerwowych 
cierpień Żolądka, w zaparciu stolca, w zapaleniu kiszek, kamicy żól- 
ciowej lub nerkowej i t. d, w końcu może towarzyszyć nadmier- 
nemu wydzielaniu kwasu solnego. Nadmierne to wydzielanie stwier- 
dzamy przy wrzodzie żołądka i w przebiegu blednicy. Próba ta po- 
zwala odróżnić niedowład Żołądka od nadmiernego wydzielania 
błony śluzowej żołądka. Zaburzenia czynności ruchowej żołądka 
łatwiej dają się zapomocą niej wykryć, niż po śniadaniu luwalda. 
Liczby, oznaczające stopień kwaśności, są dla HCI, tesame. Nato- 
miast cała kwasota jest mniejsza, niż przy śniadaniu Ewalda. Ozna- 
czenie tluszezu zapomocą kwasu masłowego nie wymaga Żadnego 


szczególnego przyrządu. Latkowski. 
CHIRURGIA. Vogel. Doświadczałne badania nad 
oczyszczaniem skóry. (Deutsche med  Iochemschrifi 1905, 


Nr. 30). Autor wykonał szereg badań nad wartością głównie uży- 
wanych sposobów odezyszczania skóry rąk, mianowicie nad sposo- 
bem Mikulicza (spirytus mydlany) i Fitrbringera (woda gorąca, wy- 
skok, sublimat). Po wymyciu ręki unieszezał ją na 4, godziny 
w przyrządzie Diera do leczenia gorącem powietrzem. Бека pociła 
się tam ogromnie i pot uastępnie badano co do obecności drobno- 
ustrojow Otóż z badań tych antor doszedł do wniosku, ża przede- 
wszystkiem sposób Tiirbriugera przewyższa metodę Mikalicza, dalej, 
20 mimo względnej jałowości rąk po umyciu, w pocie ręki ѕросопеј 
drobnonstroje obficie znowu się znajdują. Wyskok przewyższa snbli- 
mat jako środek odkażający do rąk i nie działa, jak sądzi Koenig, 
garbująco na skórę, zamykając przez to powierzchowne pory, lecz 
owszem drąży w głąb. Antor radzi celem dokładnego wyjalawiania 
skóry, szczególnie przy operacyach przepuklin, mnieszczać * dane 
miejsce w przyrządzie Biera. Przy cięciach o ile możności unikać 
części silnie owłosionych, nóż po przecięciu skóry odkładać na bok 
i więcej go nie nżywać. Skórę szyć należy pojedynczymi szwami od 
wewnątrz, zmieniając przytem ciągle igły. Dr Adolf Klęsk. 

Joachimsthal i Cassirer. Przewężenia kończyn po- 
stronkami owodni łącznie ze stopą końsko-szpotawą i po- 
rażenia obwodowych nerwów przez te przewężenia, (Deutsche 
niedicinische IVochenschrijł Nr. 51, 1905). W pracy tej, wypo- 
wiadzianej jako odczyt w berlińskiem Towarzystwie chirurgicznem, 
zajmują się nutorowie przewężeniami, wywołanemi na kończynach 
przez taśmy 1 powrózki owodni. Przewężenia to u 2 przedstawio- 
nych chorych znajdowały się na granicy środkowej i dolnej części 
lewej goleni, a w drugim przypadku w podobnem miejscn ramienia 
prawego. W obu przypadkach 1011011 chorzy oprócz tego jednostronną 
stopę końskoszpotawą. Chora z przewężeniem na ramieniu miała 
nadto porażenie nerwu promieniowego (bez porażenia mięśnia trój- 


| glowego) i porażenio nerwu łokciowego, a mianowicie jego gałązok 


ręcznych. Łączność przewężeń z chorobowem ustawieniem stopy 


| przemawia za powstawaniem tego ułożenia wskutok zrostów owodni. 
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Częściowe porażenia nerwów na ramieniu odnoszą autorowie do 
ucisku bezpośredniego (со do nerwu promieniowego), częścią zaś do 
ucisku (co do nerwu łokciowego) w okolicy stawu nadgarstkowego 
wskutek trwałego ustawienia w nadmiernem zgięcin ręki. Na temże 
posiedzeniu przedstawił Selberg równiez 2 chorych z przewęże- 
niami podobnemi i stopą końskoszpotawą. Wobec tego Hoffa 
zwraca uwagę, że przewężenia te, jak widać. powstają stale w ty- 
powyel miejscach, zależą więc pewnie od jakichś czynników rozwo- 
jowych, których nie znamy jeszcze. Dr. Adolf АСА. 


Bier. Obecny stan znieczulenia lędźwiowego, jego 
uprawnienie, zalety i wady w porównaniu z innymi sposo- 
bami znieczulania. (Arch. Z. klam. Chirurg. t TT, z. l, 1900]. 
Dążeviem autora i innych przez 4 lata todkąd po raz pierwszy 
zdał sprawę o znieczuleniu lędźwiowem) było wynaleść środek, 
mniej trująco działający niż kokaina. >rodkiem takim zdaje się, jest 
stowatna, zwłaszcza w polączeniu z przetworami nadnercza. Stoso- 
wał ją autor w 102 przypadkach, przyczem w 7 tylko zauważył 
wymioty, a raz lekki zapad. Bol głowy w 10 przypadkach trwal 
okolo 2 dni. Dawniej wstrzykiwał autor 7%, em. kupuego rozezynu 
suprareniny, adrenaliny lub paranefryny, a potem dopiero w 5 mi- 
nut kokainę. Obecnie wstrzykuje jednak o wiele muiejsze dawki 
przetworu nadnercza, równocześnie że środkiem znieczulającym. Przy- 
padków operowanych w tom znieczuieniu nalicza autor 305. Prze- 
twory nadnercza ograniczają działanie trujące kokainy; rzadko wy- 
stępują dreszcze i resorbcya jest znacznie zwolnioną. Znieczulenie 
lędźwiowe uważa Dier za bezwzględnie wskazane: 1) u starych In- 
dzi osłabionych i wyniszczonych; 2) w operacyach na placu boja; 
3) w doświadczeniach fizyologicznych tak na zwierzętach, jak i lu- 
dziach (chorzy mogą bowiem podawać swa wrażenie i uczucie, co 
dla fizyologii i patologii nerwów ogromne ma znaczenie); 4) w wete- 
rynaryi. Dawniej w око 107% przypadków znieczulenie autora za- 
модхо; obocnie, w miarę wprawy, doświadczenia i unikania dro- 
bnych usterek, znieczujenie zawodzi zaledwie w 20, Uhorzy prze- 
noszą znieczulenie po nad uśpienie ogólne. Znieczulenie lędźwiowe 
usuwa też zupełnie występowanie wstrząsu nerwowego, nie ustępuje 
więc i tutaj miejsca uśpieniu ogólnemu. Dr. A. КУЙ. 


Madelung. Pooperacyjne wypadanie trzew jamy brzu- 
sznej. (Archiv f. Мн. Chor, T. ТТ, Zeszyt 2, 1905). Autor ze- 
brał 157 przypadków pooperacyjnego wypadnięcia trzew jamy brzu- 
sznej. Wypadnięcie to zdarzało się najlepszym chirargom przy zu- 
pełnie dobrze i bez przeszkód zakładanym szwie powłok na głucho, 
nieraz tylko po nacięciach próbnych, przy których treść jamy brzu- 
szuej zupełnie nie została zmniejszoną. јак niemniej i po usunięciu 
olbrzymich guzów, tak u osobników młodych, jak i starszych. Wy- 
padnięcie zdarzyło się u 118 kobiet i u 25 mężczyzn. Przeważało 
przy operacyach, wykonywanych u kobiet i w dole brzucha w mie- 
dnicy małej. Po cięciach powyżej pępka zdarzyło się wypadnięcie 
zalodwo 16 razy. Cięcia boczne usposabiają mniej do wypadnięcia, 
niż cięcia w linii środkowej. Kilkakrotne otwieranie jamy brzusznej 
usposabia do wypadnięcia. Czasem wypadniącio wydarza się obok 
cięcia powłok, co jednak należy do wielkich rzadkości. Wypadnięcie 
nastąpić może tak przy gojeniu się ran przez rychlozrost, jak i przy 
ropieniu powłok i to w różnym czasie; krytyczne są jednak 
8 i 9 dzień po орогасуі. Czasem pękają późno ро operacyi blizny. 
Przyczyny czasom są widoczne, czasem znów wypadnięcie wydarza 
się jakby bez powodu, chorzy nic nawet o niem nie wiedzą i le- 
kurz znajduje wypadnięcie przypadkowo przy opatrunku. Najczęściej 
jednak powstaje wypadnięcie przy kaszlu, kichnięcia, napieraniu na 
stolec, podnoszeniu ciężaru, wyskakiwania Z wozu, wstawaniu z łóżka, 
wyniiotach i t. d. Chorzy często nie odczuwają przytem bólu, zańnwa- 
Żają tylko, że im coś miękkiego, wilgotnego i ciepłego wypadło na 
uda. Wstrząs przytem zdarza się rzadko, i. rzecz dziwna, mimo 
dłuższego przebywania trzew poza obrębem јату brzusznej zakażo- 
nie należy tu do rzadkości. Lekarze na wsi nieraz poprostu odprowa- 
dzali wypadnięcie, często bez uczyszczenia jelit; mimoto zapalenie 
otrzewnej nie nastąpiło. Najczęściej wypada jelito cienkie, potem 
sieć, jelito grube, zolądek, wątroba, macica, jajnik i pęcherz mo- 
слому wypełniony. Uwięznięcie wypadłych części w ranie zdarza się 
rzadziej. Со do szwu i materyału do szycia, to wypadnięcia zda- 
rzało się tak przy szwach pojedynczych, jak i ciągłych, tak przy 
szyciu katguten, jedwabiem, jak i drutem, w jednem, dwóch, i kilku 
piętrach. Czasem wypadnięcie powstaje przy lub zaraz po wyjęcia 
szwów. Wypadniącie wytwarza się też obok tamponu, niedokładnie zi- 
łożonego do jamy brzasznej. Usposabiają do wypadnięcia za grube 
lab naodwrót za cienkie powłoki. Czasem wywołuje wypadnięcie 
krwawienie między zeszytemi warstwami. zesci wypadnięte jedni 
po oczyszczeniu odprowadzają i szyją powłoki na głucho, inni nato- 
miast pozostawiają wypadnięte części, zawinąwszy je w mokre kom- 
presy i zakładają opatrunek uciskowy. Następowo szyją potem po- 


włoki lub nawet pozostawiają ranę swemu losowi. Ze wspomnianych 
wyżej przypadków nastąpiła śmierć w 29 jako skutek wypadnięcia; 
w Il przyczyną śmierci było ogólne zapalenie otrzewnej. >miertel- 
ność wynosi 223 pre. jest więc dość wysoka; powmniśmy też na 
pooperacyjne wypadanie trzew większą, niż dotąd, zwracać uwagę. 
Dr. Adolf Klesk. 

Küster. Przypadek miejscowego tężca, wstrzykiwa- 

nia antytoksyny w pnie nerwowe; wyleczenie. (Archiv fur 
klam. Cher. Т. 17, 4. 2, 1905). Meyer i Ransom dowiedli, że jad 
tężca przenosi się z obwodu li tylko przez włókna osiowe nerwów, 
a czas wylęgania zużyty bywa głównie właśnie na wędrówkę jadu 
4 nerwów do ośrodków rdzeniowych. Ośrodki rdzeniowe przez od- 
dzielenie ich od doprowadzającego nerwu z pomocą antyfolksyny 
można ochronić od działania jadu tężcowego. Autor potwierdził to 
zapatrywanie na swoim przypadku, a podobnie Roger uratował cho- 
rego, wstrzykując mu do nerwów i rdzenia antytoksynę. W przy- 
padku autora zarządca laboratoryum Behringa, który juz dawniej 
przebył 2 razy lżejszy tężec (leczony surowicą), stłuki w ręce 
kolbkę szklaną z żywotną hodowlą tężca. Po 6 dniach wylęgania po- 
wstaly bole w ramieniu potem w calem ciele, łącznie z napięciem 
mięśni kończyny i szyi. Liczne wstrzykiwania podskórne antytoksyny, 
stosowane zaraz po wypadku, były bez skutku. W chwili przyjęcia 
chorego па klinikę była sztywność mięśni, karku, szyi i szczęk, 
a nawet tradności w połykanin. Autor (8 dnia po wypadku) przy- 
stąpił zaraz do орогасуі, odsłonił nerwy kończyny górnej i splot 
barkowy powyżej obojczyka i wstrzyknął do nerwów około 10 cm. 
surowicy. Już w kilka godzin ustąpiło bolesne napięcie mięśni; wy- 
zdrowienie nastąpiło jednak dopiero po długim czasie, po przebyciu 
hotesnogo zapalenia mięśni, którego pozostałością było częściowe ze- 
sztywnienie stawu łokciowego i zanik mięśni kończyny. Nawet tokie 
skutki nie powinny jednak odstraszać od zabiegu, ratującego prze- 
cioż życie chorego. Mr. Adoff Mięsk. 
OKULISTYKA. FL Erenkel. Czy bywa nierówność 
źrenie u ludzi zupełnie zdrowych? (Odbitka z » Gazety Le- 
karskiej«, 1905). Autor wykazuje na podstawie szeregu własnych 
spostrzeżeń istnienie wrodzonej nierówności źrenic, którą nazywa 
anizokoryą morfologiczną і którą uważa za taką samą nieprawidło- 
wość, jak n. p. nierówność obu małżowin usznych. Polemizuje on 
z zapatrywaniami Bychowskiego i Schannanna, którzy twierdzą, 
że w każdym przypadku nierówności źrenic, jeśli tylko badamy 
dosyć dokładnie, można wykazać patologiczną przyezynąę, czyto zwę- 
żenia jednej zo źrenic, czy rozszerzenia drugiej. Frenkel, powołując 
się na swe dawniejsze prace i na przypadki od szeregu lat spo- 
strzegane, w których tła dla anizokoryi zgoła wykazać nie można 
i w których nierówność гоме latami utrzymuje się bez zmiany 
przy stale kwitnącym stanie zdrowia ogólnego, wyraża przekonanie, 
że o istnieniu anizokoryi m »fologicznej nie można powątpiewać 
i trzeba się liczyć z jej możliwością w dyagnostyece chorób wewnę- 
trznych i nerwowych. Ж. W. Majewski. 
W. Stein. Q jednostronnej zaćmie warstwowej. (/222- 
ёсе zur dlugenheiikunde, 1908. Zeszyt 63), Wiadomo, że za naj- 
częstszą przyczynę powstania zaćmy warstwowej (caaracza zonn/a- 
ris vel perinuclearis) zostały powszechnie nznane drgawki, wystę- 
pujące w dziecięcym wiekn z jakichkolwiek zresztą powodów (cra- 
nio-tabes, letania, nieprawidłowe ząbkowanie, алаг i t. d.); 
skurcze przewlekłe ciałka rzęskowego, towarzyszące drgawkom ogól- 
nym, przesuwają poszczególne warstwy soczewki względem siebie 
i dają początek zaćmieoiu części przyjądrowych (Arlt). W ten spo- 
sób powstająca zaćma warstwowa występuje prawie bez wyjątku 
obustronnie. Zdarzają się jednak przypadki, gdzie zaćmienie war- 
stwowe soczewki jest następstwem innych przyczyn, n. p. skalecze- 
nie, uraz tępy, przebicie wrzodu rogówkowego i t d. Pięć takich 
spostrzeżeń opisuje Stein: Z natury rzeczy w przypadkach tych, 
gdzie uraz, wzsłędnie wrzód był powodem częściowego zaćmienia 
soczówki, zaćmienie to ograniezało się tylko do jednego oka. W jo- 
dnym atoli przypadku nio można było dla znemy warstwowej wy- 
kazać innej przyczyny, jak tylko drgawki, które towarzyszyły utru- 
dnionomu ząbkowaniu. Okoliczność, że w takieh warunkach zaćma 
warstwowa powstala tylko na jednem oku, nakazuje przypadek ten 
zaliczyć do bardzo rzadkich zjawisk klinicznych. A. HM. dlajetoski. 
vichter. Przypadek czyraka mięska łzowego. (/cz- 

träge zur Aungenheilkunde, 1905, Zeszyt 63). Mięsko łzowo jest 
małą wysepką skóry wśród spojówki, wyścielającej kącik wewnętrzny 
oka; posiada delikatne włoski, gruczoły łojowe, a wedle niektórych 
autorów także i gruczoły polne, które Kmslin uważa jednak za 
zmienione dodatkowo gruczołki łzowe. Bądź co bądź mięsko łzowe 
dzięki swoj histologicznej budowie może stać się siedzibą spraw 
chorobowych właściwych skórze. Antor opisuje przypadek typowego 
czyraka, usadowionogo na mięsku łzowem, u czeladnika stolarskiego, 
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który miał sobie oko to poprzednio zatrzeć wiórem 
wpływem okładów z płynu Burowa czyrak, po wydzielenin ropy 
i obumaułej tkanki, gładko się wygoił Badanie bakteryologiczne 
wykazało obocność w ropie paciorkowców, gronkowców, oraz prątków 
kserozy. Szczepienia na pożywkach wydały tylko czyste hodowle 
paciorkowców. А. W. Majewski. 
Соортап. Seisk powiek wywołany prawdopodobnie 
przez ząbkowanie fizyologiczne. (До Clinique Opkiadniolo- 
$zgne 1905, Nr. 14). Autor opisuje przypadek uporczywego ścisku 
powiek u 5-letnicgo dziecka. Najdokładniejsze badanie nie moglo 
zrazu wykazać żadnej przyczyny ani miejscowej, ani ogólnej. Le- 
czenie nie odnosiło żadnego skutku. Dopiero gdy po kilku dniach 
zaczął się w szczęce dolnej po stronie prawej wyrzynać wśród dość 
znacznego obrzmienia i bolesności dziąsła nowy ząb trzonowy, dziecko 
po raz pierwszy otworzyło powieki, od szeregu dvi z wielką siłą za- 
ciśnięte. Potem jeszcze skurcz powiek kilkakrotnie na coraz to 
krótszy przeciąg czasu powracał, aż wreszcie, gdy korona zęba po 
przecięciu dziąsła się wydobyła, ustąpił zupełnie. 
К. Mi Majewski. 
Torson. 0 kilakuch rogówki. (Archives a” Ophtalmoto- 
gique T. XXV, 1905, Nr. 5), Antor spostrzegał przypadek typo- 
wego kilaka rogówki u v2-letniej dziewczyny, którą kilka lat przed- 
tem leczył z powodu miąższowego zapalenia rogówki па temsanem 
oku. Kilak przedstawiał się jako guzek, usadowiony w miąższu ro- 
gówkowym, wystający ponad jej przednią i бура powierzehnię, 
barwy szaro-żółtawej. Towarzyszyło mu silno zapalenie plastyczne 
tęczówki i nacieczenie w okolicy kącika rogówkowo-tęczówkowego. 
Pod wpływem miąższowych zastrzyknięć kalomelu kilak uległ wessa- 
nin z pozostawieniem nieznacznej plamki, a zapalenie tęczówki ró- 
wnież ustąpiło. K W. Majewski, 
Kirchner. © dodatnich stronach leczenia raka powieki 
zapomocą radu. (Za Cin. Opitalmologiquwe 1905, Nr. 15 i 16). 
Autor zwraca uwagę, że operacye plastyczne, wykonywane w боп 
usunięcia drobnych nawet owrzodzeń rakowych na powiekach, po- 
zostawiają, z powodu koniecznego przeszczepiania dużych nawet pla- 
tów skórnych z czoła, nosa lub policzka znaczne i szpecące blizny. 
Leczenie nowotworów złośliwych na powiekach zapomocą promieni 
ecgnerola. jakkolwiek o trwałości jego skutków zawcześnie Jeszeze 
na sąd stanowczy, ma tę niezaprzeczoną wyższość nad zabiegami 
krwawymi, że przywraca skórze w miejscu, które zajmował nowo- 
twór, wejrzenie, bardzo podobne do prawidlowego, powstaje bowiem 
blizna cienka, gładka, miękka, przesuwalna i nio odcinająca się 
ostro od otoczenia. Przy zachowaniu odpowiednich ostrożności można 
działać na nacieki nowotworowe, zajmujące powieki zarówno od 
strony skóry, jak i od strony spojówki. Gałka oczna i jej głększe 
części przy umiejętnem stosowaniu radu nie są narażone na żadne 
niebezpieczeństwa. Owrzodzenia i nacieki na spojówce znikają pad 
wpływem radioterapii, częstokroć bez pozostawienia jakichkolwiek 
widocznych blizn. Autor stosuje jeden miligram bromku radu, za- 
warty w miniatnrowej puszce cynowej, wylanej ołowiem, Jedną ścianę 
toj puszki stanowi cienka płytka miki, która pochłania stosunkowo 
małą część promieni bBecquerela. К. P. Majewska. 
Abadie i Cnneo. Anastomoza VII i Xl-tej рагу ner- 
wów w przypadku uporczywego ścisku powiek. (Archives 
a Ophialmologie Тот XXV, 1905. Nr. 4). W przypadkach wy- 
jątkowo uporczywego ścisku powiek wykonywano jaż niejednokrotnie, 
gdy inne sposoby leczenia zawodziły, przecięcie nerwu twarzowego 
z następową anasiomozą tegoż nerwu bądźto z nerwem dodatkowym 
Wilizyusza, bądź toż z nerwem podjęzykowym (Konnody, Cushing, 
Glück, Körte). Odzyskanie ruchomości powiek i policzka należy 
w tych przypadkach do reguly głównie z tego powodu, że anasto- 
mozę wykonywa się nie po dłuższem trwaniu porażenia, ale na- 
tychmiast po przocięciu nerwu. Aułorowie wykonali u starszej ko- 
biety z powodn ścisku powiek oka prawego, trwającego od lat 15, 
przecięcie nerwu twarzowego i wszycie go do pnia nerwu ХІ -tej 
pary. Knorgiczny zabieg wskazany był choćby dlatego, że nieustanny 
ścisk powiek trzymał w zamkanęciu jedyne oko dobrze widzące, 
drugie bowiem z powodu wrodzonego niedowidzenia rozróżniało za- 
ledwie palce na odległość 1 m. Wynik operacyi był bardzo po- 
myślny. Scisk powiek oczywiście natychmiast nstąpił, a ruchy po- 
wiek i mięśni prawej strony twarzy w ciągu dwóch miesięcy po- 
wróciły. Ruchy te pozostawały z początku w ścisłen skojarzeniu 
z ruchami prawego barku, później odzyskały jednak większą sammo- 


drzewa, Pod 


dzielność. Niepowrotnie utraciła tylko chora zdolność do ruchów 
mimicznych. Antorowie nie radzą wykonywać anastomoży nerwu 


twarzowego z podjęzykowym z powodu niebezpieczeństwa połowi- 
czego zaniku języka; sądzą zaś, że blizkie sąsiedztwo ośrodków tych 
dwu nerwów nie ulatwia bynajmniej przejścia czynności jednego 
z nich na drugi. Á. W. Majewski. 
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DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. Lifschitz. 
O wydzielaniu jodu po wielkich dawkach jodku potasowego 
i po naskórnem zastosowaniu niektórych przetworów jodu. 
(Archiv f. Derm. nnd Spph. T. 75, Zeszyt 2—3). Wyniki autorki 
są w streszczenia następujące: 1) Wydzielanie się moczem jodku 
potasowego, podanego wewnętrznie, zależy w bardzo znacznym sto- 
pniu od indywidualnych właściwości tego, któremu lek podano. 
Zawsze jednak pozostaje w ustroju (a raczej — nie daje się wy- 
kryć w moczu) około 20—85 prej; z kałem wydziela się bardzo 
mało. Wydzielanie moczem odbywa się z przerwami 1 może trwać 
od 3 dni aż do kilku tygodni, zależnie od dlugości calego leczenia, 
ale także i od indywidnalności chorego. Jodzica może się pojawić 
pomimo tego, że wydzielanie moczem odbywa się prawidłowo. 2) Po 
naskórnem zastosowaniu jodipiny, bądź w postaci pędzlowań samej 
jodipiny, bądź też smarowania maścią (jodipina pół-napół z wase- 
liną) tylko raz stwierdzila autorka drobną ilość jodu w moczu; cho- 
ciaż miejsca posmarowane pokryte były warstwą tkaniny nioprze- 
puszczalnej, nie nastąpiło przeto wessanie jodu przez skórę. 8) Po 
naskórnem zastosowaniu jodwasogenn jod wtedy tylko wydziela się 
z moczem, jeżeli w zastosowanym leku znajdował się wolny jod. 
4) Po naskórnem zastosowaniu jothionu wydziela się moczem mało 
jodu, szczególnie jeżeli zaniedbano opatrunku ochronnego. Zwiększe- 
nie ilości zastosowanogo jothionu wywołuje niemal proporcyonalne 
zwiększenie się ilości jodn, wydzielanego moczem. Przez skórę mo- 
szen dostaje się jod z jothionn łatwiej do ustroju, niż przez skórę 
innych okolic ciała. (Wesenberg na podstawie liezb, podanych przez 
samą autorkę, wywodzi, że myluie uważa ona ilość jodu, wydzie- 
loną po zastosowaniu jothionu, za „małą*, ponioważ w jej doświad- 
czeniach ilość ta wynosiła według jej własnych, zbyt nizkich obli- 
czeń, średnio 33:5 pre, а w niektórych dochodziła do 58'5 pre). JZ. 


Saalfeld. Leczenie przedwczesnego wypadania włosów. 
(Therap. Ałozals., kwiecień, 1905). Ważną bardzo (а leczonia rzeczą 
jest wczesno rozpoznanie tego cierpienia. Z ilości wypadających co- 
dziennie przy czesaniu włosów nie można mieć pewnych wskazówek 
rozpoznawczych, gdyż już fizyologiczno wypadanie włosów u różnych 
osobników bywa rozmaite. Początek przedwezosnego wypadania wło- 
sów polega glównie na skracaniu się, а po pewnym czasie i niecze- 
saniu się włosów. Najpewniej o początku tego cierpienia przekonać 
się można, zbierając przez kiika dai wyczesywane włosy i oddzie- 
iając (przy długich kobiecych włosach) włosy dłuższe ponad 16 em. 
od krótszych. Jeżeli ilość krótszych włosów wynosi trzecią część 
wypadniętych włosów, to już stan ten nie jest prawidłowym. Przy 
krótko srrzyżonych włosach oddzieła się wypadnięte włosy tępe na 
końcach, ścięte nożyczkami, od ostro zakończonych; ilość włosów 
ostro zakon zonych nie powinna w fizyologicznych warunkach prze- 
nosić piątej części ogólnej liczby wypadniętych włosów. Pomiędzy 
przyczynami przedwczesnego wypadania włosów ważną rolę odgrywa 
dziedziczność. Wpływ dziedziczności znajduje wytłómaćzenie w sto- 
sunkach anatomieznych skóry głowy do kości czaszki i w ukształ- 
towaniu czaszki, Napięcie skóry, spowodowane odziedziczonym i sil- 
niejszym rozwojem mięsni, pokrywających czaszkę, wywołuje słabszy 
dopływ krwi do tkanki, otaczającej korzenie włosowe, a zarazem 
gorsze odżywienie włosów, które ujemnie musi działać na ich siłę 
żywolną i wzrost. Najczęstszą jednak przyczyną jest łojotok oleisty 
i suchy. Dlaczego łojotok wywołuje wypadanie włosów, to tłómaczy 
się tem, że wskutek nadmieruego wytwarzania się komórek naskórka 
i nagromadzenia się ich w gruczołach łojowych przywłośnych po- 
wstaje rozluźnienie związku między komórkami grnczołoweni, a po- 
chwą korzenia włosowego. Wskutek tego więc, im bardziej gruczoły 
przywłośno pracują. to jest wydzielają łuski naskórkowe i łój, jak 
się to dzicje przy łojotoku, tem porost włosów staje się rzadszym 
i słabszym. Badając włosy w stanie prawidłowym i przy przedweze- 
snem wylysienia przekonał się autor, że łupież głowy, który również 
wywołuje wypadanie włosów, nietylko może być skutkiem łojotoku, 
ale również może być przy braku Huszeczn wlosowego wywołany 
przez nadmierne rogowacenie i złuszczanie się komórek naskórko- 
wych. W leczeniu nadmiernego wypadania włosów stosowal autor, 
uwzględniając jego przyczyny, u 60 ehorych tannobrominę obok 
kwasu salicylowogo i przetworów siarkowych i w większości przy- 
padków przy pomocy tych środków, a głównie tannobrominy po- 
wiodło mu się powstrzymać postęp wypadania włosów i przywrócić 
prawidłowy porost. Stopczański. 

Bernhardt. Ograniczone porażenie w zakresie nerwu 
mięśniowo-skórnego wśród przebiegu rzeżączki. (Леле 
klin, IWochs. 1905, 35), Autor opisuje przypadek rzeżączki, powi- 
kłanej zapaleniem przyjądrza i ropieniem gruczołu w pachwinie, 
w przebiegu której wystąpiły bole, chwilami nawet nasilone, wzdłuż 
kończyny górnej prawej od pachy aż do palców. ltównocześnie wy- 
kazano upośledzenie w ezuciu na wewnętrznej stronie przedramienia 
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prawego, a po pewnym czasie wychudnienie i ubytek sił w tejże 
kończynie; ruchy w stawach były zupełnie prawidłowe i niebolesne. 
Na mocy tych objawów autor rozpoznał zapalenie nerwu mięśniowo- 
skórnego (mononeuritis v. musculo-cutanei) na tio ograniczonego za- 
każenia rzeżączkowego, — bez zmian w mięśniach i stawach, które 
nie należą do rzadkości w tej chorobie. Krzyształowicz. 
H. Bonhoff. Kretek ospowy (spirochaete vaccinae). (Berl 

klin. IVochs. 1905, 96). Autor opisuje znaleziono przez siebie twory 
w krostach ospowych cieląt i ludzi. Przy barwieniu metodą Giemsy 
(azur-eozyna) spostrzegał w preparatach z roztartej ropy twory, za- 
chowujące się jak świdrowce (trypanosoma): obok tych jednak 
krętki (spirochaete) i pasorzyty, podobne do prątków przecinkowa- 
tyeh (Kommabacillus), leżących pojedynczo lub ułożonych w literę 8 
lub liczbę 3, a wreszcie w postaci trójkątnej z wypustkami. Te osta- 
tnie właśnie uważa za postać główną i właściwą, sądzi jednak za- 
razem, że przecinki stanowią postać do ostatniej zbliżoną, a tylko 
bardzo drobną. Wszystkie te postacie znajdował także w skrawkach 
histologicznych krost ospowych i wszystkie są dla autora jednym 
i tym samym pasorzytem, а tylko różnie nłożonym tak, zo krętki 
uważa za lańcuch tworów przecinkowych. Wielkość tych pasorzytów 
jest nader różna: przecinkowe mają długości 1 p, a szerokość 
w najgrubszem miejscu wynosi zaledwo % u. Trójkątne dochodzą 
do grubości 11/5 u, a 2%, długości, podczas gdy wypustki wahają 
między 2—4 p. W preparatach świeżych niebarwionych zauważył 
D. bardzo wyraźną ruchomość tworów, a ruchy te przypominały 
ruchy, spostrzegane u świdrowców; w postaciach trójkątnych spo- 
strzegał błonę falującą i witki. Autor uważa zatem znalezione przez 
siebie pasorzyty za krętki, a względnie świdrowce i za najprawdo- 
podolniejszą przyczyną ospy, Wreszcie dodaje, że postacią zbliżają 
się najwięcej do ciałek Leibmanna i do tworów znalezionych we 
wściekliźnie przez Nogriego. Krgysztalowicz, 
MEDYCYNA TEORETYCZNA. Mayer L. F. O wy- 
dzielaniu acetonu w moczu w przebiegu chorób zaka- 
źnych u dzieci. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, Tom 61, 
str. 35). Badanie moczu w przebiegu błonicy, płonicy i odry wy- 
krywało często aceton, kwas acetooctowy i kwas oksymasłowy. 
(лаја acetonowe powstają w przebiegn tych chorób na tle braku 
węglowodanów i znikają z chwilą doprowadzenia ich w większej ilo- 
ści przez przewód pokarmowy. Podawanie tłuszczów zwiększa ilość 
acetonu. Pojawianie się większej ilości kwasu oksymasłowego jest 
wyrazem silniejszego zaburzenia w utlenienia, aniżeli przy zjawia- 
nin się kwasu acotooctowogo i acetonu. Ponieważ wydzielanie ciał 
acetonowych w przebiegu chorób zakaźnych odpowiada ogólnie przy- 
jętym zasadom o wydzielaniu się ciał acetonowych, nie uważa autor 
tego zjawiska za objaw swoisty dla niektórych chorób zakaźnych. 
Gertler. 

Salge B. Uodpornienie zapomocą mleka. (Jb. /. Kin- 
derheilkunde, T. 60, str. 486). Коле nodporniono przeciw hłonicy 
w ten sposób, że mleko zawierało pewna oznaczoną ilość niweczni- 
ków. Zapomocą mleka niegotowanego, pochodzącego z tej kozy, od- 
Żywiano szereg osesków i ро upływie pewnego czasu oznaczano ilość 
mweczników, zawartych w osocza krwi. Zupełnie podobne doświad- 
czenia wykonał autor z mlekiem kóz, uodpornionych prątkiem du- 
rowym. Badanie surowicy krwi karmionych tem mlekiem osesków 
nie stwierdziło powiększenia odpowiednich niweczników tak, że autor 
wysnuwa wniosek, iż karmienie osesków mlekiem zwierząt, uodpor- 
nionych pewnym drobnoustrojem, nie powiększa ilości niweczników 
dla odpowiednich drobnoustrojów. Сеет. 
Piery і Mandonl. Wielopostaciowość laseeznika Ko- 

cha w wydzielinach gruźliczych. (Compt. rend. de la Soc. de 
biol, 1904, Nr. 30). Na rozmaitych pożywkach dostrzegano różne 
postacie” lasecznika gruźliczego i tak ziarenkowce, rozgałęzione, wa- 
chlarzykowate, a nadto postać paciorkowatą (0202270075). Zupeł- 
nie podobne kształty znajdują się w plwocinach graźliczych i nad 
niemi pracowali autorowie. Odróżniają oni 4 główne postacie i 2 
podrzędne. Pierwszą główną postać stanowią laseczniki jednolite, 
a drugą ziarniste, ułożono w postaci łańcuszków i paciorkoweów, 
i dlatego ten rodzaj nazywają autorowie paciorkowatym (/zozz/ /07- 
mis). Obydwa główne rodzaje mogą pojawiać się w postaci długich 
lub krótkich laseczników, albo długich i krótkich paciorkowatych 
kształtów. Postać paciorkowatu ma powstawać w ten sposób, że 
każdy lasocznik zawiera szereg ziarenek chromatynowych, otoczo- 
nych warstwą, nieco odmiennie się barwiącą. Jożeli warstwa ze- 
wnętrzna tak samo się zabarwi, jak ziarenka, otrzymujemy postać 
jednolitą prątka, jeśli zaś słabiej, otrzymujemy postać paciorkowatą. 
Gertler. 

A. Bickel. O napięciu powierzchni cieczy ustroju 

w warunkach lizyologicznych i patologicznych. (Deutscże 
med. Wochs., 1905, Nr. 28). Sprawozdanie z badań, wykonanych 
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przez pannę Kascher. Napięcie powierzchni płynów (Oder/ldcheń- 
spanie) określane było sposobem 'Traubego zapomocą stalagmo- 
metrni Sposób Traubego na tem polega, iż badaną cieczą napełnia 
się rurkę szklaną określonej pojemności, z której ciecz badana kro- 
plami wypływa. Określa się liczbę kropel i porównywa się ją z li- 
czbą kropel wody przekroplonej, wypływającej z tejże rurki, która 
to liczba uważana jest za jednostkę. Liczba kropel wskaznjo na- 
pięcie powiorzchni danego płynu: im więcej kropel, tem napięcie 
powierzchni płynu jest mniejsze. Krów psów i królików, zarówno 
krew nieskrzepła, jak i surowica krwi, posiadają mniej więcej je- 
dnakowo napięcie powierzchni, dość jednostajne. Napięcie to jednak 
zmniejsza się, jeśli wywołać u psów i królików mocznicę, bądźto 
przez wycięcie obydwu nerek, bądźto przez wstrzykiwanie pod- 
skórne azotanu uranowego (u królików). Sok tkankowy, wyciśnięty 
a mięśni zwierzęcia, któremu wypuszczono krew, ma napięcie po- 
wierzchni znacznie mniejszo od krwi. Sok żołądkowy i trzustkowy, 
otrzymane sposobem Pawłowa, a więc w stanie czystym, meją ró- 
wnież mniejsze napięcie powierzchni, niż krew; przytem wielkość 
tego napięcia waha się w pewnych granicach. Napięcie soku Żołąd- 
kowego mniejsze, niż w warunkach prawidłowych, jest w ostrym 
nieżycio żołądka, wywołanym przez przyżeganie błony śluzowej azo- 
tanem srebrowyn. А. Wrzosek. 


V. Zapiski lecznicze ! nowe leki. 


Działanie pyrenolu w grypie i pokrownych chorobach 
badali w ostatnich czasach Steiner (Fortschritte der Medisin 
1905, 15), Winterberg (Wiener klin. Аилаѕсйап 1905, 5) 
Pot. Maramaldi (Столи. intern, delle scienze тей. 1905, 5) 
i prof. Fasano (Areżźuzo di med. e chir. 1905, 5). W grypie ma 
być pyrenol szczególnie wskazany. gdyż jest to choroba, w której 
działanie jego objawia się nujwybitniej. Nawet najcięższe, powikłane 
zapaleniem pluc przypadki przebiegają przy podawaniu pyrenola 
bez żadnego innego leczenia pomyślnie. Spostrzeżenia, dokonane па 
chorych szpitalnych, zdają się świadczyć na korzyść pyrenolu szezo- 
gólnie dlatego, że oprócz innych leczniczych skutków wpływa on 
wzmacniająco і podnmiecająco na serce. mając zapobiegać przez to za- 
padowi w toku grypowego zapalenia płuc; dalej, że będąc lekiem 
wykrztuśnym, zmniejsza on równocześnie wydzielinę, a jako lek 
przeciwgorączkowy nie działa zbyt nagłe, nie wywołuje potów i osła- 
bienia, lecz sprawia stopniowy, lagodny spadek gorączki. Sposób po- 
dawania pyrenolu jest łatwy: stosownie do wrażliwości chorego 
można podać rozczyn czysty lub zo środkami. poprawiającymi smak, 
lub toż kołaczyki, cena zaś nie jest wysoką (1 mk. za 20 kołacz.). 
Na główne objawy grypy: bole, gorączkę i kaszel wpływać ma py- 
renol skutecznie przez zawarty w nim thymylester kwasu będźwi- 
nowego i kwas bonzoylo-salicylowy; nadto produkta wydzielnicza 
pyrenolu działają odkażająco w przewodzie pokarmowym i drogach 
moczowych. Dawka pyrenolu zależy od ciężkości przypadku i po- 
szezególnych objawów. Chcąc uśmierzać gorączkę, podaje się co trzy 
godziny półgramowy kołaczyk, со wystarcza, by ciepłota stale się 
obniżyła, przyczem tętno nie przekracza 80—90 uderzeń. Wobec 
kaszlu i trudnego wykrztuszania zaleca się po 0,5 gr. kołaczyku co 
4 godziny. Natomiast dla ukojenia bolów potrzeba dawek większych, 
a rzadszych, 8—4—5 razy dnia po 10 w kołaczykach lub w roz- 
czynie 10: 200 z dodatkiem olejku miętowego lub syrupu malino- 
wego. Wroszcie można toż dodawać pyrenol do kawy lub mleka, 
które muszą jednak być studzone, bo ester kwasu będźwinowego 
ulatnia się w wyższej ciepłocie. Największym zwolennikiem pyre- 
nolu, wyrabianago przez instytut chemiczny Dra Iorowitza w Ber- 
linie, jest Wintorberg, według którego lek ton ma być najsku- 
toezniejszym obecnie środkiem w grypie i pokrewnych sprawach. ZZ. 

Maltoferyna należy do szczęśliwie pomyślanych przetworów 
żelaza, słtombinowanego z fosforem, maltozą i ciałami bialkowatomi. 
Według Kabrhela zawiera 499 żelaza, 8:84 fosforu, 22:87 pre. 
maltoży i 15:96 ciał białkowatych. Są to piorwiastki, znakomicie 
wpływające na odnowę krwi, skrzepiające układ nerwowy i podno- 
szące stopę ogólnego odżywienia nstroja. Maltoferyna jest proszkiem 
żółtawej barwy, miłego smaku i słodowogo zapachu; łatwo roz- 
puszcza się w wodzie, mleka, kawie, horbacie, zupie, co znakomicie 
ułatwia jej stosowanie; nie posiada żadnych ubocznych a ujomnych 
wpływów na inno narządy, w szczególności na przewód pokarmowy, 
który lek ten wyśmienicie znosi. Maltoferynę najlepioj zapisywać 
w proszkach (200 na 20 proszków, używać 3—4 proszków dzien- 
nie), alba w pigukach (100 z odpowiednią ilością syropu i proszku 
obojętnego na 60—90 pigułek, używać 6—9 pigułek dziennie). 
Maltoferyna znakomicie wpływa na podkopane odżywienie u dzieci, 
szczególnie krzywiczych; wewnętrzne leczonie maltoferyną u dzieci 
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korzystnie wspierają słodowe kąpiele z „malto“, 1 do 8 klgr. na 
kąpiel. Maltoferynę wyrabia fabryka czeska Dra Rejthárka w Król. 
Móstci. егте. 

Wurtość leczniczą teoliliny rozpatruje na zasadzie staty- 
styki, obejmującej 855 przypadków, Sommer z Mannheimu (Zże- 
rap. Monatschr. 1905, 6). Statystykę tę zcbrał on jednak z odpo- 
wiedzi па kwestyonaryusz, rozeslany między lekarzy przez fabrykę 
bochringera, nie jestto więc materyal jednolity. Większość zapyty- 
wanych lekarzy wyraża się o teofilinie korzystnie, aczkolwiek zda- 
rzają się przypadki, w których lek ten wywiera niemiłe skutki 
uboczne. Teofilina działała moczopgdnie dobrze, a nieraz wywierała 
skutek i tam, gdzie inne pokrewne leki już zawiodły; wskazaną 
jest wobec puchlimy w toku wad sercowych i przewlekłego zapale- 
nia nerek. Skutki uboczne teofiliny objawiają się w postaci zabu- 
rzeń trawienia i zboczeń nerwowych; przez stosowny dobór przy- 
padków í dawek leku można jednak. zdaniem Sommera, złym skut- 
kom zapobiedz. Dwa przypadki śmierci, spostrzegane po teofilinie, 
nie były. zdaniem Sommera, w związku z podaniem tego leku; 
w jednym bowiem z nich, u 16-letniego mlodzieńca, należy za przy- 
слупе śmierci uważać bardzo ciężką sprawę w nerkach s Sama przez 
się, drngi zaś przypadek dotyczył /6- letniego starca. Teofilinę można 


łączyć z naparstnicą lub gorzykwiatem, przez co jeszcze więcej 
zmniejsza się niebezpieczeństwo złych skutków ubocznych. СА 


Kolargolem miał wyloczyć Weissmann już dawniej (lad. 
Rundschau 1908, 15) 9 przypadków zakażeń połogowych 
i I zapalenie otrzewnej, po skrobance powstałe. Obecnie, zestawiając 
50 prac o kolargolu, przytacza W. 24 dalszych własnych spostrze- 
żeń (Therap. Мопа(зйеје 1905, 8). Z tych było 8 przypadków 
zapalenia naczyń limfatycznych ро skaloczeniach i uklnciach owa- 
dów i 5 przypadki róży, wszystkia wyleczone w 2—6 dniach za- 
pomocą maści Crodego. Z 4 ropowie jedna skończyła się mimo lc- 
czenia śmiercią, З zaś wyleczeniem, jednakże oprócz maści Credego 
użyto w nich leczenia chirurgicznego. Zakażeń połogowych leczył 
W. kolargolem 5; z nich 5 skończyły się śmiercią, zdaniem W. dla- 
tego, że otoczenie chorych nie zgodziło się dość wcześnie na wstrzy- 
knięcie kolargola do żył; z 2 wyleczonych używano raz takich 
wstrzyknięć, a raz maści (redogo (30 gr.). Na resztę spostrzeżeń 
W. zlożyły się: czyraki, zakaźne zapalenie skóry i zapalenie gru- 
czołów limfat., wszystkie wyleczone kolargolem. 17. 


Novargan w postaci codziennych wkraplań 3/, em. sz. 15 pre. 
rozczynu poleca Lucke (Ałonatschr. А Маги. una sex. (уо. 
1905, 7) do poronnego leczenia wiewióra, do czego jednak 
należy dobierać przypadki według znanych reguł. W ostrym wie- 
wiórze zaleca I. zaczynać od 02 pre. rozczynu novarganu i docho- 
dzić do 05 pre., trzymając się zresztą przepisów, zalecanych przy 
użyciu protargoln. Trzecia część przypadków nie nadaje się jednak 
do leczenia novarganem z powodu rychłych objawów podrażnienia. 
W czwartym iygodniu leczenia zalóca się pomiędzy wstrzykiwaniami 
novargauu stósować inne środki. Po 4—6 tygodniach znikają przy 
tem leczeniu dwoinki bezpowrotnie. Natomiast nio nadaje się no- 
vargan wcale do leczenia wiewióra przewlekłego, dial, 


Mesotan w cierpieniach gośćcowych stosował w licznych 
przypadkach Біо ог (77е елар. Саз. 1905, 3) i stwierdził, że 
lek ten doskonale uśmierza bole zarówno w gośćeu stawowym 
ostrym, jak i w wiewióróowych, oraz kiłowych zapaleniach stawów. 
W gośćcu stawowym podostrym i przewlekłym trzeba było sto- 
sować mosotan kilka razy dziennie. Najlepsze wyniki były w gośćen 
mięśniowym; natomiast nio było żadnego skutku w nerwobo- 
lach i rwie kulszowej, a tylko niepewny skutek w zapaleniu sta- 
wów zniekształtniającem. Autor ostrzega przed weieraniem meso- 
tanu, któro łatwo wywołuje przykre zapalenie skóry; wystarczą 
pędzlowania mesotanem pół napół z oliwą. 1 


Dalsze badania nad isopralem potwierdzają to, o czem pon- 
czyły dotychczasowe doświadczenia z tym lekiem. Należą tu spo- 
strzeżenia Piniego (Grace. degli osp. 1905, 61) п obłąkanych, 
u których lek ten zawodził tylko w najcięższych postaciach podnie- 


cenia, u których zaś zresztą podawać trzeba większe dawki, do 
2 gr. dziennie; skutek nasenny jost jednak pewny w bezsenności, 


zdarzającej się u obłąkanych z nairozmaitszych przyczyn. Na sorce 
nie działa isopral nietylko szkodliwie, ale nawet zdaje się wpły- 
wać dodatnio. Podobnie dobre wyniki spostrzegał ро isopralu Man- 
gełsdort (Xozspr. doki. Lipsk, 1905) u głaptaków; zaleca on po- 
dawać isopral w perełkach gelatynowych lub w postaci kołaczyków 
dla zupełnego zakrycia smaku i zapachu leku. 25) 
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VI. Projekt Wydziału lekarskiego we Lwowie za 
panowania Maryi Teresy. 
Napisał 
Władysław Szumowski. 
(Na podstawie aktów cesarskiej kancelaryi nadwornej 9. 


Ua к lwowski. założony w roku 1784 przez ce- 
sarza Józefa П, był przedmiotem obrad we Wiedniu jeszcze 
za panowania Maryi Teresy. Wolf, a z nim i Fin- 
kel*), który miał do rozporzadzenia tylko akta guber- 
шапе, podaja, że w roku 1774 powzięła cesarzowa myśl 
ufundowania Uniwersytetu w Galieyi. Jednakże w aktach, 
znajdujących się we Wiedniu w Ministerstwie Spraw Wewnę- 
trznych i w Ministerstwie Oświaty, są liczne dowody, że już 
w roku rozbiorowym 1772 założenie w Galicyi Uniwersy- 
tetu było przez cesarzową rozpatrywane. Szczególną uwagę 
odrazu poświęciła inieyatorka epokowych reform lekarskieh 
van Swietera opłakanemu о względem zdrowotnym stanowi 
Galicyi, któremu towarzyszył brak lekarzy i położnych, a jedno- 
cześnie nieograniczona samowola w sprzedaży leków i w wy- 
konywaniu praktyki. Temu w myśl życzeń cesarzowej miały 
zaradzić obok organizacyi służby sanitarnej wykładane 
w Galicyi nauki lekarskie. Dnia 22 grudnia 1772 roku pi- 
sano z Wiednia do gubernatora Pergena, iż w tym веја 
postanowiła cesarzowa, że dwaj „umiejący po polsku le- 
karze, Krupiński i Spaventi, przybędą do Galicyi 
і wszystko, co należy do zakresu medycyny, wedlug re- 
form van Świetena zorganizują. „Gdy nadejdzie pora 
otworzenia tam Uniwersytetu, to ci dwaj lekarze, jako pro- 
fesorowie mają wykladać“ Э). 

Wiemy 4), że istotnie Jędrzej Krupiński i Jan 
Franciszek Spaventi zaraz na początku roku 1778 
otrzymali nominacyę na lekarzy krajowych (medici provin- 
ciales), przybyli do Lwowa i rozciągnęli dozór nad nieumie- 
Jetna praktyką i niedozwolona sprzedażą leków. Jednocześnie 
zaś myślano o nauczaniu. W archiwum Ministerstwa Oświaty 
znajduje się pierwszy projekt Wydziału lekarskiego we Lwo- 
wie, ułożony przez Jada Krupińskiego. Polaka. 


który na stanowisku lekarza krajowego, а później proto- 
medyka, nigdy bond swoich inaczej nie pisał, jak po 
łacinie. Projekt ten znajduje się w sprawozdaniu, które 


Krupiński dnia 30 „maja 1773 roku złożył Pergenowi. 
W celu poprawy stosuuków w Ge proponuje Kru- 
piński między innemi następujące punkta, które podaję 
w przekładzie: I. „Trzeba o ile mozności rozpocząć wykłady, 
żeby się tu mogły kształcić osoby, znające warunki kłimaty- 
ezne kraju 5) i język polski, który dla lekarzy jest koniecznie 
potrzebny. W tym eelu należy przysłać z Wiednia dwóch 
dobrych profesorów, z których jeden wykładałby chemię 
i botanikę i z czasem nówka też o założeniu ogrodu 
Ыйы ai aa a drugi anatomię. Ja zaś i pan Spaventi 
weźmiemy na siebie cztery przedmioty, mianowicie patologię 
praktyczną i teoretyczna, matervę medyczną i fizyologię. 
Zeby to można było uczynić, potrzebne są jednak przedtem 
niektóre urządzenia: chemik potrzebuje pracowni chemicznej 
i przyrządów; anatom narzędzi do preparowania ciał, oraz 
odpowiedniego miejsca, gdzieby swoje demonstracye slucha- 
czom wyjaśniał: т patologii potrzebuje szpitalu na 
pewną liczbę chorych, którzyby mu służyli do wykładów 
patologii praktycznej; fizyologia, materya medyczna i pato- 
|6. teoretyczna mogą być wykładane w tych samych miej- 
seach, co i wyżej wymienione przedmioty, byle tylko dobrze 
rozłożyć godziny w ciągu dnia. 


1) Akta te znajdują się częścią w archiwum Minisl. Spraw Wewn, 
częścią w archiwum Міле. Wyznań i Oświaty. Obu Wysokim Minister- 
stwom za pozwolenie korzyslania z aktów składam podziękowanie. 

2) Finkel: Шѕіогуа Uniwersytetu lwowskiego. str, 43—44. 

» Z referatu Z 5 marca 1776 roku radcy gubernialnego i zarazem 
sanitarnego referenta barona Raigersfelda, który przedstawiał dwo- 
rowi, co dotychczas zrobiono w Galicyt pod względem lekarskim (Mi- 
nist, Spraw Wewn. karton 939). 

$ Finkel: Listorya Uniwersytetu lwowskiego, str 36. 

°) „.conslitulronem regionum.. 


21 Października 1905. 


II. „Żeby to wszystko jednak było w należytym po- 
rządku, trzeba ustanowić prawa, którymby członkowie Uni- 
wersytetu podlegali, oraz przywileje, któreby īm przysłu- 
giwały. 

III. „Dlatego też jest pożądanem, żeby nam przysłano 
w skróceniu prawa i urządzenia Wydziału wiedeńskiego, by 
na jego wzór można było, zmieniwszy to, co będzie ze 
względu na miejsce i okoliczności koniecznem, wszystkie 
nauki tutaj ustanowić” 

Projekt ten caly uzyskał przychylna opinię Pergena, 
który listem z dnia 11 czerwca 1778 roku, pisanym do 
kanclerza, księcia Kaunitza, przesyła projekt Krupiń- 
skiego do Wiednia i prosi o nadesłanie 1 ustawy Uniwersy- 
tetu wiedeńskie ego, oraz o wybór dwóch lekarzy, umiejących 
po polsku, do wykładów chemii, botaniki i anatomii, „żeby 
zaraz potem można była założyć mały ж iał lekar- 
ski i zaprowadzić prawdziwy porządek“ 

Ale Kaunitz nie pochwalil tego projektu w calości. 
Wprawdzie godzi! się na т do Galieyi jeszeze dwóch 
lekarzy - profesorów, mimo że to kosztów przysporzy skar- 
bowi, jednakże sądził, że zakładać we Lwowie formalny 
Wydział lekarski jest jeszcze za wcześnie i że z tem lepiej 
poczekać aż do ehwih, kiedy się będzie fundowało cały 
Uniwersytet. 

W myśl sprawozdania Kaunitza zapadło też 9 lipca 
postanowienie cesarzowej, nakazujące wyszukać dwóch le- 
karzy do wykładów chemii, botaniki i anatomii, leez prze- 
ciwne na razie zakładaniu formalnego Wydzialu lekarskiego 
we Lwowie. O pracowni chemicznej, prosektoryum i szpi- 
talu, których pragnął Krupiński. nie było oczywiście 
wcale mowy; trzeba było bowiem pierwej Wydzial, wyma- 
gający kosztów, postanowić w zasadzie. 

Lecz i ci dwaj profesorowie, przyjęci przez cesarzową, 
nie mieli nigdy we Lwowie rozpocząć wykładów, o których 
mówi dccyzya. Z protokółów?) (akta odnośne się nie zachowały), 
widać, że już sam wybór nastapił nie odrazu, gdyż trudno było 
Stórckowi, dyrektorowi wiedeńskiego Wydzi ału medycznego, 
w pierwszej chwili znaleźć między słuchaczami medycyny 
we Wiedniu odpowiednich kandydatów. Dopiero na powtórne 
żądanie cesarzowej wybrał Stbrek takich dwóch. którzy 
mieli jeszcze rok do ukończenia nauk. zaczem zawiadomiono 
Pergena w październiku 1778 r, że wyklady chemii, bo- 
amik; i anatomii maja być jeszcze na jeden rok odłożone, 
„aż dwaj wybrani polscy studenci otrzymają stopnie doktor- 
skie“. Ale i po upływie roku tych wykładów nie rozpo- 
częto. Kto byli ei dwaj wybrani. protokóly w przytoczo- 
nych miejscach nie mówią; gdzieindziej jednak mamy do- 
wody, że do anatomii był wybrany Ja kób Kostrzewski, 
który, prosząc w roku 1776 o fizykań w Galicyi, mówi, iż 
miał obiecane wykłady anatomii i do niej się przez dwa 
lata szezególnie we Wiedniu przykładał?) i który później 
był profesorem fizyologii (nie anatomii) w Uniwersytecie 
lwowskim 8); do chemii zaś i botaniki był wybrany Jan 
Jaśkiewiez, e 9 lipea 1776 roku odpowiada gu- 
bernium, że katedry е sbemii i botaniki nie dostanie, ale „na 
mocy najwyższej decyzyi tem niech się pocieszy. że jego 
będzie się mialo na względzie, gdy zawakuje fizykat* 9). 
Jest to ten Jaśkiewiex, który został wkrótee profesorem 
chemi i historyi naturalnej w Krakowie 10) i którego wykla- 
dów słuchał później Jędrzej Sniadecki 11). 

Ani Kostrzewski nigdy nie wykładał anatomii, ani 
Jaśkiewicz chemii i botaniki we Lwowie, mimo że to 
było w roku 1773 postanowione. Wykłady nauk lekarskich 
przed r. 1784 ograniczały się tylko do niższego nauczania oy- 
rulików i położnych w colegium medicum. Nie pomogło nie, że 


5) Pro. kancel. nadwornej z roku 1773, Nr. 841 i 1090 (Min. 
Spraw Wewn.). 

7) Mim. Sp. Wew., karton 939, akta organ. sanit, z r. 1776, Ш. O. 

у Bl mke Ze. str. 104% 


5) Protokół gubernialny w Namiestnictwie 1776, Nr. 2851. 
19) Gasiorowski: T. HI str. 19, 40, 156. 
u) Wrzosek: Zarys Życia Śniadeckiego, str. 8. 
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Krupiński podaną w projekcie z r. 1778 liczbę ezterech 
profesorów medycyny sprowadził w innym projekcie z roku 
1775 do trzech, z których jeden wykladalby anatomię z fizyo- 
logią. drugi chemię, botanikę i i materyę medyezn а, trzeci zaś 
patologię teoretyczną i praktyczną! 2): teraz już i w guber- 
nium projekt cenkowitego Wydziału medycznego nie zyskał 
uznania. Referent sanitarny w gubernium Байа 'ersfeld 
w sprawozdaniu z 5 marca 1776 roku 13) pisze dy dworu 

że, jeśli się zważy, jak mało Polaków oddaje się medycy- 
nie i jak malo maja książek le karskich, to trzeba wyznać, 
że ET ma bardzo maly pociąg do tej nauki; trudno tedy 
doradzać fondowanie zupełnego Wydziału lek arskiego we 
Lwowie. О rozbudzeniu zamiłowaniu do medycyny tak, jak 
to mial później pokazać Jędrzej Sniadeeki w Wilnie, 
nie mogło tam być mowy. 


VII. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
chirurgów. 
(18—28 września 1905.) 


(Ciąg dalszy.) 
П. 
Leczenie przerostu gruczołu krokowego. 

L. Rydygier (Lwów) zaleca częściowe wycięcie gru- 
czolu krokowego od strony międzykrocza, jak to AR na 
Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie w roku 1900. Po 
NY RE cewnika metalowego nacina międzykrocze 

linii środkowej і wycina gruczoł krokowy bez otwarcia 
ти moczowej, z wyjątkiem tych przypadków, gdzie się 
okaże potrzeba osączkowania (drenowania) pęcherza moczo- 
wego, albo wydobycia kamienia. Ten sposób postępowania 
powinien być o peracyą wyboru Nie pozostają bowiem po 
nim przetoki, leczenie następuje szybko i nie obniża zdol- 
ności płelowej. W przypadkach przerostu płata środkowego 
można go usunąć z boku, jeżeli szypułka jest krótka. Ra- 
dioterapia nie daje pewnych wyników. Na złośliwe 
gruczołu krokowego wymagają całkowitego wyłuszczenia 
gruczołu cięciem wysokiem lub od międzykrocza. 


M. Harrison (Londyn), nie wdająe się w rozprawy 
teore кок podaje swe zapatrywanie же stanowiska klini- 
cznego: 1) Cewpikowanie, dokonane przez chorego czy też 
przez lekurza z zachowaniem przepisów przeciwgnilnych, j jest 
wystarczającem, gdzie się tylko da łatwo przeprowadzić. 
2) Zabiegi chirurgiczne są wskazane, jeżeli cewnikowanie 
sprawia pól і występują ciężkie przypadłości ze strony pę- 
cherza moczowego: pareie na mocz, krwawienie, brak snu, 
kamica pęcherza odnawiajaca się, zatrucie moczowe. 3) 
Wycięcie gruczołu ze strony międzykrocza mało ma miru 
w Anglii. о że po tej operaeyi zawsze występuje 
utrata czynności płeiowych i pewien stop niedomogi pẹ- 
cherza. 4) Postepowaniem wyboru w przeważnej liczbie przy- 
padków jest operacya Freyera od strony pęcherza. Można 
ją wykonać w kilku minutach bez nak ub i ma się do- 
адлу przegląd tego, ео się ma usunąć. Mimo badania 
i cystoskopii doznaje się niespodzianek po otwarciu pęcherza. 
5) Wyleczenie jest gładkie. jeżeli się postara o dokładne 
обави аЬ atom xa) 6) Częściowe wycięcie g gruczołu nie 

dało dobrych wyników i "р с. zazwyczaj powtórzenia 
орегасуї. 7) Wyłuszezenie zapomocą palca według Gilla po- 
przedziło operacyę Freyera. 8) Śmiertelność po operaeyi 
nadłonowej і ze strony międzykrocza jest równą 1 wynosi 
mniej więcej 109/. 9) Wytrzebienie i wycięcie naczyń 
nieraz zapobiegło wzrostowi gruczołu sterezowego, lecz j jak 
się zdaje nie wpływa na przeobrażenie wsteczne WE cf 


©) Minist Spraw Wewnętrznych, karton 939, akta organ. sanit. 
gA h. NAAG NONE 
13) Tamże, karton 939, główny referal Raigersfelda. 
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Sera. Mimo to ш trzeba, Ze w ten sposób opero- 
wani Jeszcze w 10 lat dobrze się mieli, operacyi tej zatem 
zarzucić nie można. 
Rovsing (Kopenhaga). Leczenie przerostu gruczołu 
krokowego bywało w ostatnich latach rozmaite, ale często 


nieodpowiednie. Operacyi Biera i Bottiniego należy, jego 
zdaniem, zaniechać i nie uważa operacyi wycięcia gruczołu 


za wskazana w każdym przypadku. Trzeba sobie "do, sprawę, 
że nie idzie o usunięcie przerostu, ale o jego następstwa. 
W rzeczywistości 809%, osobników, dotkniętych przerostem 
gruczołu krokowego, nie doznaje z tego powodu żadnych 
dolegliwości. Trzeba przytem pamiętać, że nawet przerosły 
gruczol krokowy odgrywu wielką rołę, a zatem dopiero z ko- 
nieczności poświęcić go możemy. Systematyczne cewniko- 
wanie powinno przeto poprzedzić wszelki zabieg. Jeżeli mię- 
sień pęcherza niedomaga, ograniczyć się należy do staran- 
nego cewnikowania, bo wtody niczego się spodziewać nie 
można po wycięciu gruezołu krokowego. Jeżeli jednak mię- 
sień pęcherza należy cie funkcyonuje, wtedy wskazanym jest 
zabieg chirurgiczny. 

W dyskusyi, która nastąpiła podał Legueu (Paryż), 
że jedynie wskazanem jest wycięcie gruczołu krokowego 
zwłaszcza w przypadkach zupełnego zatrzymania moczu, 
gdzie daje wyniki zadziwiające. 

Hartmann (Paryż) operował 58 razy na 658 chorych, 
którzy się do niego zgłosili. Przemawia za wyłuszezeniem 
całkowitem gruczolu z cięcia wysokiego. Śmiertelność wy- 
nosiła 99%, 

Carlier (Lille) przemawia za operacyą od strony kro- 
cza tylko w przypadkach, gdzie cięcie brzuszne jest prze- 
ciwwskazunem. 

Demosten (Bukareszt) opisuje przypadek, operowany 
z dobrym skutkiem według sposobu Ponceta (cięcie boczne). 

Freudenberg (Berlin) przytacza swą statystykę 152 
przypadków, oporowanych sposobem Bottiniego. 

Verhoogen (Bruksela) radzi na podstawie 45 ope- 
racyi cięcie wysokie, jeżeli się cystoskopem stwierdzi gru- 
czoł wypuklający się do pęcherza; cięcie boczne zaś, jeżeli 
się obmacaniem wykaże wypuklenie ku kiszce stolcowej. 
Jest zwolennikiem jak a sq operacvl. 

Klapp (asystent Вісга z Bonn) wyłuszeza zalety znie- 
czulenia lędźwiowego. 

Kiimmel (Hamburg) uważa za operacyę wyboru cię- 
cie wysokie z następowem zaszyciem pęcherza. Stwierdza 
jednak, że miał przypadki wyleczenia po trzebieniu. 

Albarran (Paryż) oświadcza się jako zwolennik cał- 
kowitego wyłuszczenia gruczołu krokowego. Częściowe wy- 
łuszczenie daje wyniki niepewne. Cięciu bocznemu oddaje 
A ex z wyjątkiem przypadków, gdzie się gruczoł 
wypukla do pęcherza i u ludzi otyłych. 

Jaffe (Poznań) przemawia za operacyą Bottiniego 
w przypadkach bolesnych, połączonych z kurezem zwieracza. 

Giordano (Wenecya) podnosi dobre wyniki, jakie 
się osiąga metodami ку i lag zaleca operacyę Bot- 
tiniego. Cięcie boczne zabezpiecza dokładne osączkowanie 
i jest drogą krótszą, zatem lepsze. 

Delagenióre (Le Mans) zaleca cięcie wysokie, 
przytem sączkuje od krocza, zostawiając cewnik komornem. 

Frank (Berlin) uważa wycięcie gruczołu krokowego 
z cięcia wysokiego za metodę przyszłości i zgadza się w zu- 
pełności z wywodami Kttmmela. (С. d. n) Dr. Bogdanik. 


= е - 


УШ. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


W sprawie udziału lekarzy w komisyach podatkowych 
wniosla Tzba lekarska wiedońska na wniosek dr. Griina podanie 
do ministerstwa skarbu. Podanie to brzmi jak następuje: Wiedeń- 
ska Izba lekarska, powołana ustawą z ата 22 grudnia 1891 Dz. u 
p. p. 6/1892 do zastępstwa i obrony Moro zawodu lekarskiego, 
ma zaszczyt przedłożyć wysokiemu е. К. ministerstwu skarbu nastę- 
pująćą prośbę: W ostatnim czasie wpływają do wiedeńskiej Izby 
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lekarskiej częste skargi lekarzy na rzekomo niesprawiedliwe opo- 
datkowanie. Z wszystkich tych skarg wynika, że poglądy komisyi, 
wymierzających podatki, o dochodach lekarzy i stosunkach poszcze- 
gólnych lekarzy są po części niedokładne, a po części oparte na 
fałszywych i błędnych informacyach. Z obu przyczyn wynikałoby, 
że zarówno dla uzyskania dokładnych informacyj, jakoteż dla uchy- 
lenia błędów u miarodajnych czynników potrzebni są lekarze, któ- 
rzyby mogli o stosunkach lekarzy udzielać dokładnych 1 prawdzi- 
wych wiadomości. Izba lekarska podnosi z naciskiem, że zewnętrzne 
pozory, sposób mieszkania, własne, nieraz przesadzone zeznania 
lekarzy o ich praktyce często nie mogą być хайла miarą, a prze- 
ciwnie wiość mogą z łatwością do błędnych wniosków. Lekarz musi 
unikać w swym pozadomowym trybie życia wszelkich pozorów ubó- 
stwa, mieszkanie swe musi też urządzić raczej wedle wymagania 
swoich pacyentów, niż wedle własnej potrzeby. Тира !ekarsha daleka 
jest od tego, by zwalczać opodatkowanie lekarzy wedle ich istotnych 
dochodów, wierzy jednak, że i wysokiemu с. k. Ministerstwa skarbu 
niemiłem jest niesłuszne opodatkowanie lekarzy. Aby więc wyjaśnić 
stosunki zarobkowe lekarzy, konieczną jest rzeczą powołać do ko- 
misyi, wymierzających podatek zarobkowy i osobisto-dochodowy, 
dobrze poinformowanych lekarzy. Dotychczasowe doświadczenie uczy, 
że na mężów zanłania powołani bywają zwykle lekarze, którzy 
przypadkowo cieszą się znajomością wyższych urzędników podatko- 
wych w powiecie. Kołedzy ci, — pewno nie wszyscy, ale bardzo 
wielu, — nie są znani przeważnej ilości lekarzy w powiecie, albo 
też na odwrót nie znają bardzo wielu lekarzy swego powiatu. 1 dla- 
tego jest rzeczą niomożebną, ару ci lekarze mogli słusznie wyroko- 
wać o stosunkach osobistych albo zarobkowych poszczególnych le- 
karzy. Stan taki jest więc niewłaściwy i wiedzie do tego, że wy- 
miary podatkowo wypadają raz na korzyść, innym razem na nieko- 
rzyść wielu lekarzy, a z pewnością nie wedle zasady sprawiedl iwości. 
Ta okoliczność, która nie może być obojętną także poczuciu spra- 
wiedliwości wysokiego c. k. Ministeryum skarbu, skłania wiedeńską 
Тиро lekarską do następującej prośby: Wysokie c. k. Ministerynm 
skarbu raczy z przysługującej inu mocy na podstawie ustawy z d. 


25 października 1896 Dz. u. p. p. Nr. 220, $ 6, al. 4 i $ 179, 
alinca 8 przy układaniu listy członków komisyi podatkowych 


mianować dla poszczególnych powiatów lekarzy, których Jzba 
lekarska wskaże. Albowiem Izba lekarska jest w tem położenin, 
że może wskazać w każdym powiecie tych godnych zaufania 
i bezstronnych lekarzy, którzy mając dokładne wiadomości o wię- 
kszości kolegów, pomogą sprawiedliwości w każdym względzie zwy- 
ciężyć. Izba, zanosząc tę prośbę, nie dąży weale do zamianowania 
czlonkami komisyi podatkowych obrońców interesów zawodowych 
lekarskich, ale odpowiednich informatorów. W niektórych powiatach 
uwzględnili już nadradcy skarbowi prośbę lekarzy i przedstawili 
wysokiemu c. k. Ministerstwu skarbu do zamianowania lekarzy, 
wskazanycli przez towarzystwa powiatowe, w innych zaś powiatach 
odrzucono prośbę lek. stowarzyszeń powiatowych. Izba lekarska jest 
przekonaną, że wysokie c. k. Ministerstwo skarbu uwzględni słuszną 
prośbę Izby tem bardziej, że dąży ona do urzeczywistnienia zasady 
równomierności i sprawiedliwości w opodatkowaniu lekarzy. Śtańr. 


О stosunku między lekarzami kapielowymi, a ich ko- 
legami praktykami podał A. Mouillot, lekarz praktykujący 
w znanej angielskiej miejscowości kąpielowej Harrogate, cickawe 
uwagi w „Brit. mod. Journal“ z 5 sierpnia b. r. Uwagi te są zaj- 
niujące і dla nas. Autor poucza w nich, jak się ma zachować le- 
karz-praktyk wobec pacyenta, udającego się do kąpiel. Otóż lekarz- 
praktyk powinien takiemu pacyentowi podać dokładnie imię i na- 
uwisko, oraz mieszkanie lekarza kąpielowego. Równocześnie należy 
powiedzieć choremu, że najbliższą pocztą odejdzie list do tego sa- 
mogo lekarza kąpielowego, który będzie zawierał najdokładniejszy 
opis choroby. Bliższych szezególów, tyczących się leczenia kąpielo- 
wego można choremu udzielić tylko o tyle, o ile są zgodne w żu- 
pełności z uwagami, pomieszczonemi w liście do lekarza kąpielo- 
wego. Pacyent powinien się zgłosić u lekarza kąpielowogo na kilka 
dni przed swem przybyciem. Lekarz-praktyk zaś powinien napisać 
list jak najprędzej, by nie zapomniał z biegiem czasu jakiego szcze- 
gółu, tyczącego się chorego, a pozatem powinien według możności 
pozostawić koledze kąpielowemu swobodę działania. Zaniedbanie tych 
wskazówek spowodować może niemało nieporozumienia. Pacyent, po- 
słany do kąpiel bez adresu i polecenia do lekarza kąpielowego, 
zdany na łaskę przypadku, ndaje się często tam, gdzie mu dora- 
dzają osoby nie wtajemniczone, ani znające się na chorobach, ani 
lekarzach. List, oddany pacyentowi do ręki, dostaje się czasem nie 
do adresata, bo chory tymczasem postanowił udać się do innego 
lekarza, który często, nie wiedząc, że chory był do kogo innego 
adresowany, przyjmuje pacyentów i naraża się u kolegów prakty- 


21 Października 1905. 


ków na przykre podejrzenia. Otóż dlatego powinien lekarz kąpie- 
lowy potwierdzić koledzo doń piszącemu w krótkich słowach. że ode- 
brał list i że pacyent do niego się zgłosił. Lekarz kąpielowy nie 
powinien się sprzeciwiać rozpoznaniu lekarza ordynującego i wy- 
strzegać się określania choroby inną nazwą, chociażby ta inna 
nazwa właściwie była tylko synonimem rozpoznania, postawionego 
przez lekarza ordynującego. Jeśliby lekarz kąpielowy stwierdził zło- 
śliwe cierpienie, powinien natychmiast donieść o tem lekarzowi 
ordynującemu. Lekarz kąpielowy winien się uważać za zastępeę ko- 
legi-ordynaryusza na oznaczony czas i naogół powinno leczenie jego 
i ordynacya kończyć się z ostatnią wizytą w miejscu kąpielowem 
przy równoczesnem wysłanin do kolegi-ordynaryusza dokładnej hi- 
storyi choroby z czasu pobytu chorego w miejscu kąpieloweni. Nie 
powinno się nigdy pacyentowi, który po powrocie do domu zwraca 
się pisomnie do lekarza kąpielowego o dalsze wskazówki, udzielać 
jakichkolwiek rad listownie, bo zwykle wynikają stąd wielkie nie- 
przyjemności. тй. 


е... ——— 


ІХ. Wiadomości hiezace. 


Kraków, 19 października. 
* Ostatnia wojna przekonała, że Rosya ma za mało lekarzy, że 
zawcześnie wołano w czasopismach, „dość mamy sił własnych, aże- 
byśmy potrzebowali przybyszów zagranicznych“ i zawcześnie też polo- 
żono za warunek cudzoziemskim lekarzom zdawanie egzaminu w ję- 
zyku rosyjskim, co oslatecznie przecięło im drogę do osiedlenia się w Ro- 
syi; na plac boju powołano lekarzy ze stanowisk szpitalnych i innych 
stałych, często nie liczono się, że przekroczyli 50 ty rok życia, słowem 
ogołocono kraj z pomocy lekarskiej, a pomimo tego nie uczyniono za- 
dość wymaganiom т potrzebom polowych ambulansów. Społeczeństwe 
jednak nie uległo nawoływaniom szowinisłycznej prasy i musiało od- 
czuwać brak lekarzy, skoro dało i daje tyle moralnego i materyalnęgo 
poparcia kobietom, poświęcającym się sindyom lekarskim, których 
liczba zdumiewająco jest wielka w porównaniu z liczbą adeptek me- 
dycyny u innych narodów. Uniwersytety szwajearskie, niemieckie, a po 
części i francuskie sa przepełnione rosyankami tak, że wyłania się 
lam zamiar pewnego ograniczenia tego napływu, głównie ze względu 
na szkodę, jaką ponosi w kszlałceniu się młodzież miejscowa. W liczbie 
obywatelek rosyjskich, udających się dla studyów medycyny za gra- 
nice, polki stanowia poważny odsetek: wszystkie опо, zanim udadzą 
się па Zachód. zgłaszają się na Wydział lekarski Uniw. Jag. i z naj- 
większą goryczą opuszczają Kraków, wynosząc niczem oczywiście nie- 
uzasadniony żal do Uniwersytetu krakowskiego, bo przecież nie on jest 
twórca tej uslawy, która przyznaje prawa zwyczajnych słuchaczek wy- 
działu lekarskiego tylko obywalelkom austryackim, posiadającym austrya- 
ckie świadectwo dojrzałości; przeciwnie, Uniwersytet Jagiell. przedsta- 
wił ministerstwu oświaty swoje pod tym wzgledem zapatrywanie wręcz 
przeciwne duchowi wzmiankowanej ustawy. Boć trudno naprawdę w tej 
ustawie domyśleć się celu państwowo-politycznego lub naukowo-peda- 
gogicznego : rząd miał jedną wytkniętą droge, albo szczelnie zamknąć 
przed kobietami drzwi uniwersytetów, albo je otworzyć na oścież; ale 
pozostawienie wązkiej szczeliny, przez która jedne się przepuszcza, 
a przed drugiemi drzwi zatrzaskuje, to budzi uczucie doznanej niespra- 
wiedliwości i wywołuje wrażenie, że się ulega nie ustawie, lecz jakie- 
muś zarządzeniu wyjątkowemu, prohibicyjnemu, zwłaszcza, że ustawa 
nie obejmuje innych wydziałów, a w całej Europie sprawa wykszlałce- 
nia uniwersyteckiego kobiet jest już ostatecznie zasadniczo i prakty- 
cznie rozstzygnięlą. Albo lekarze kobiety są dla społeczeństwa niepo- 
trzebne 1 szkodliwe, to pocóż je zaprowadzać u siebie, albo sa poży- 
teezne i pożądane, to dla czegoż odmawiać tej korzyści obeym, zwła- 
szcza, gdy ma się z tego pewny pożytek, a nigdy żadnej szkody: wszak 
dumnym powinien czuć się każdy naród, który zapomocą swych in- 
stytucyi naukowych zaszczepia u obcych swoje myśli, szerzy znajomość 
swego języka, pozyskuje na obczyznie życzliwych i wdzięcznych; wszak 
szczęśliwym jest kraj. który, ściągając do swych granie cudzoziemców, 
podnosi się ckonomicznie i rozszerza pole swej wytwórczości. 
Największą atoli szkodę z tej ustawy ponosiiny my — polacy, 
w szczególności kobiety nasze, odgrywające w społeczno-politycznem 
bycie narodu tak wybitną rolę. Usuwając się na lat kilka 2 pod zba- 
wiennego wpływu środowiska rodzinnego 1 narodowego, przebywające 
w wirze potężnych a obcych jej prądów intelektualnych, studyujac 
w obcym języku, czy młoda dziewczyna, nie zawsze umysłowo od- 
porna — bo młoda, nie ulegnie przeobrażeniom duchowym, czy nie 
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skazi czystości polskiej myśli. polskiej duszy? Palrzymy obojętnem 
okiem na wywożouy dobytek z ubogiego kraju, na kosmopolityzowanie 
się kobiety polskiej. a jednak lẹ bierność wobec istnienia dwóch pol- 
skich wszechnie odczujemy і wypomną nam ја kiedyś dzieje oświuly 
w Polsce. Zasłaniamy się ustawa: wszak wszyscy szanujemy ustawy 
i nikt nie nawołuje do ich łamania; ale czyśmy wyzyskali drogi pra- 
wne i dozwolone do złagodzenia tej ustawy? wszakże rząd auslryacki 
składa dowody, że potrafi uwzględnić niektóre osobliwości pojedyn- 
czych krajów w zakresie oświaty, a wystarczy tu powołać się na or- 
ganizacyę galicyjskiej Rady szkolnej i szkolnictwa galicyjskiego. Prze- 
konani jesteśmy, że inicyatywa w tym kierunku obu naszych uniwer- 
sytetów, poparta wpływami władzy autonomicznej, a zwłaszaza „Koła 
Polskiego“, nie pozostałaby bez wpływu dodatniego na zmianę tego 
zarządzenia. tyle szkodliwego nie tylko dla interesów narodowych. lecz 
i dla samych wszechnic galicyjskich. którym uniemożebnia spełnienie 
jednego z wyższych zadań narodowej oświaty. 

* Kol. doc. Droba zawiadamia, że „na życzenie kilku kolegów 
rozpoczyna wyklady w bieżącym półroczu szeregiem odczytów, połą- 
czonych z ćwiczeniami praktycznemi „O bakteryologii i epidemiologii 
cholery azyatyckiej*, Ta grupa wysładów będzie publiczną. Koledzy, 
Życzący wziąć udział w tej pierwszej grupie wykładów, zechcą się po- 
rozumieć z dr. Droba listownie lub w zakładzie prof. Nowaka (ul. 
św. Jana, 20, I p.) codziennie, między godz. 11 a 12 w południe. 

* Towarzystwo balneologiczne polskie poslanowiło na posiedze- 
niu w dniu 15 b. m. odnieść się do Wydziału krajowego z przedsta- 
wieniem, ażeby zamierzona nowela do ustawy zdrojowiskowej nie zo- 
slała przedłożona W. Sejmowi do uchwalenia bez uprzedniego wysłu- 
спапіа głosów interesowanych, zwołanych na umyślną w tym celu 
ankietę. 

* Wydział lekarski Uniw. Jag. powierzył zastępcze prowadzenie 
kliniki lekarskiej krakowskiej prof, Waleremu Jaworskiemu. 

* Na dzień 13—X, 1, j. w rocznicę śmierci Marcelego Nen- 
ckiego, zapowiedziano odsłonięcie bronzowego popiersia wielkiego 
uczonego w bali wchodowej oddziału chemicznego Instytutu medycyny 
doświadezalnej w Petersburgu. 

* Warszawski miesięcznik „Zdrowie“ obchodzi 20 ty rok swego 
istnienia. Pierwszy Nr. wyszedl 1 października 1685 pod redakcyą dr. 
Józefa Polaka, który do dnia dzisiejszego pełni zbawienną działal- 
ność na polu higieny Królestwa Polskiego. „Zdrowie“ poszczycić się 
może, że dzięki przekonywającej propagandzie przez гедаксуе tego 
miesięcznika doszły do skutku w Warszawie Wystawy higieniczne, 
a rozbudzony ruch naukowy i społeczny doprowadził do zorganizowa- 
ша w r. 1698 tyle dziś zasłużonego Towarzystwa higienicznego, które 
w r. 1900 objęło „Zdrowie“ na własność, a redakcya przeszła w ręce 
dr. Wład. Janowskiego. Obecnym redaktorem „Zdrowia“ jest dr 
Leon Wernic. 

* Zakład dermatologiczny dr. Kozerskięgo w Warszawie 
wzbogacił się w bardzo ważne przyrządy i posiada gabinet do leczenia 
promieniami Roentgena. promieniami niebieskiego światła lampy „Der- 
то“, promieniami radu, lampa Finsena i t. d. 

* Kalendarz lekarski krakowski wyjdzie w m. grudniu 
pod kierunkiem dr, Teodora Cybulskiego. 

* Wyszedł III tom dzieła dr. Alfreda Sokołowskiego p. t. 
„Wykłady kliniczne chorób oddechowych, Część 1: Choroby 
opłuen j i śródpiersia. Część И: Suchoty płucne. (Warszawa, 1906. 
Cena rb. 5, w oprawie 5:50). 

* W ostalnim Nr. „Nowin lekarskich“ znajdujemy bardzo zaj- 
mującą i pouczająca rozprawę prof, dr. Macieja Jakubowskiego 
p. t. „Zarys poslępu pedyatryi i rozwoju Śzpilali dziecięcych w Polsce 
w ХІХ stuleciu“. 

ж W Paryżu między 30/TV a 3/V 1906 odbędzie się Zjazd dla 
powściągnięcia bezprawnego wykonywania zawodu lekarskiego. 

* Czwarty międzynarodowy Kongres dla medycyny ubezpiecze- 
niowej odbędzie się od 11 do 15 wrześnie 1906 r. — w Berlinie. 

* Międzynarodowy Kongres chorób zawodowych odbędzie się 
w czerweu 1906 r. w Medyolanie. Prace oryginalne przyjmuje Komilet 
do 81/ХП1 1905 (Milano via Montforte. Prof Luigi Devoto). 

* Między 24 a 30 września stwierdzono urzędownie dur osul- 
кому w następujących powialach Galicyi. brzeżańnskim, czorikowskim, 
drohobyckim, horodeńskim. kołomyjskim, kamioneckim, stanisławo- 
wskim i stryjskiin — po jednej gminie w każdym powiecie. 
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Mianowania i odznaczenia Ordynator szpitala św. Jana Bożego 
dr. Rosental mianowany został starszym ordynatorem legoż szpitala. 
W Baltimore mianowani zostali profesorami medycyny: dr Craighill, 
dr. Gichner, Atkinson. Profesorem urologii w Marylandzie mian. 
dr. Bond. W Glasgowie prof. medycyny mian. został dr. Barelay 
Ness, Prof. fizyologii w Modenie mian, został dr. Palrizzi. W Rzy- 
mie prof. palologii ogólnej mian. został Bignami. Dr. 
blinger z Tarnopola otrzymał tytuł Raucy cesarskiego. 

Nekrologia. Zmarli: Prof. ginekologii Munster w Królewcu. 

Bibliografia: 

— Postęp okulistyceny (wrzesień), Nois 
do patologii jaglicy. 

— Nowiny lekarskie A. 10. Nowicki: 
raków mięsakowatych (sarcocarcinoma). 


Izydor Lel- 


zewski: Przyczynek 
Przyczynek do utkania 
l o Miesowicz: Przy- 
слупкі do nauki o sprawach septycznych (e. d.) 

— Medycyna Nr. 40, Karwacki: Przyczynek do nauki badań 
cytologicznych nad wypociną stawowa w sprawach gośćcowych i rze- 
żączkowych. Rzętkowski: O wpływie spożywanego mięsa na wy- 
dzielanie z moczem ciał alloksurowych (e. 4.1. 
— (iazeta lekarska Nr.39. Jaworski: O wyniecowaniu 1 wy- 
padnięciu cewki moczowej u kobiet Latkowski: O nowszych spo- 
sobach badania chorób nerkowych i sprawności wydzielniczej nerek 
(dok). Ziembicki O węgorku jelhtowym е, d.) Intuba- 
cya I tracieolomia na podstawie spostrzeżeń, zebranych w szpitalu dla 
dzieci pod nazwa św. Zolii we Lwowie w latach 1894— 1908 (e. d) 

— Kronika lekarska Nr. 19, O stosunku toksyny 
do antysoksyny (e, d). Sędziak: Etyologia i leczenie grzybicy (uy- 
cosis) górnego odcinka dróg oddechowych (e. d.). 


Gz Eniik 2 


Brunnec: 


— Zdrowie Z. 10 Wernie: Dwudziestolecie zdrowia, May- 
baum: Zdrowy człowiek jako źródło zarazy. Popławski: Culeb 


pominikiewicz: O badaniu mleka na zafałszowanie woda. Schmidt: 
Ocet. wartość jego higieniczna i sposeby odróżniania ociu spirytuso- 
wego od roztworu osoncvi oelowej Klociman. Asanizacya sposobem 
Schwedera kilku domów łódzkich. 


— Głos lekarzy Nr. 20 zawiera: W sprawie emerytury bLkarzy 


okręgowych. — Dziesięciolecie Izb lekarskich (e. d.) Stan szpitali 
powszechnych w Galicyi w r. 1905 -- Uwagi nad reformą opieki nad 


obłąkanymi, zapoczętą przez с. k rząd (e. d.). — Sprawozdanie z lzb 
l Towarzystw lekarskich. 

= saa: lekařů českých Nr. 41. Ilaśkovec: Neuropatho- 
logickć ptispevky, Samberger: Ku pathologii ћурегкегаіоѕ. Zahra- 
dnicky: Zpráva o chirurgicke činnosti všeobecuó okresni nemocnice 
у Хет. Brodć za r. 1904. 

— Lekańskć rozhledy Nr. 9. Bakes. Therapie cholelithiasy. 

— La Presse medicałe Nr. 79. Caly Nr. poświęcony sprawo- 
zdaniu z międzynarodowego Zjazdu  przeciwgruźliczego. — Nr. 80. 
Landouzy: Gruźlica osób Irudniących się praniem і prasowaniem. 
Letulle: Zmiany gruźlicze w płucu ludzkiem Albarran: Gruźlica 
nerek. Bonnaire: Wpływ połogu na gruźlicę. 

— Berliner klin. Wochenschrift Ne. 4l. Naordenischliep: 
Indywidualizowane dyatetyczne leczenie dny. Ham peln: 
w zakresie klatki piersiowej, Mendel pary sióstr, 
na chorobę Fnedreicha. tlirschberg: 
pośredniem działaniem promieni sł uecznych 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. ál 
gruczołów chłonnych, ochronnych 
Przyczynek do etyologii, 
Uwagi пай przyczynkami dr. 


Rwa kostna 
Dwie cierpiących 
Leczenie nabłomaka skóry bez- 
Bartel: Znaczenie 
przeciw 
I doświadczalnej 
kiły. Waelsch: Mercka p. 1: O 
ryktes kiły. Klein: Ilockauf: 
ne zatrucie piestrznicą jadalna (Lorchel, kelvella esculenta). 
— Münchener med. Wochenschrift Nr. 41. Uwagi 
nad rozpoznaniem, rokowaniem i leczeniem chorób serca. Edlefsen' 


jako narządów gruźlicy. 


Kraus: patologii terapi 
„cylo- 
Swoistość erytroprecypilyny. Miyieina- 


Ireupel 
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Dalsze badania nad wpływem światła słonecznego na substancye fluo- 
ryzujące. Schmidt. Nowe spostrzeżenia w celu wyjaśnienia i racyo- 
nalnego leczenia przewlekłego nawykowego zaparcta stolca. Eckert; 
О styrakolu w leczeniu grużlcy płac. Freund: O digalenie, Klemm: 
O powstawaniu torbieli z resztek 
Śródbrzuszne skręcenie sieci, 
knięcia dróg żółciowych. 


wyrostka robaczkowego. Simon: 
Rothfuchs: Przypadek urazowego pę- 
Bassewitz: Czy świerzbowiec ludzki od- 
grywa jaką rolę w szerzeniu się trądu? Frey: Przypadek wielkiego 
zwolnienia tętna. llschnig: O schorzeniach oczów wskutek samo- 
zakażenia. 

Deutsche med. Mochenschrift Ne 41. 


czenie kamicy żółcio vej. Minkowski; 


Rosenheim: Le- 
Odosobnione porażenia mięśnia 
brzusznego na tle zapalenia nerwu. Grossmann, Wypadek a stwar- 
dmenie rozsiane. Ilacekel: Podwiązanie żyły nasiennej 1 podbrzusznej 
w ropnicy połogowej, Schlesinger: O prostatektomii. Fórsterling: 
Odosobuioue podskórne pęknięcia długich kości rurkowatych. Siebert: 
O krętku bladym 
Redakcya otrzymała: 


Popławski: Metale szkodliwe w wodzie 


sodowej Dominikiewicz: 1) O sokach i syropach owocowych. 
2) О badaniu mleka na zafałszowanie woda. Klocman: Asaniaacya 
sposobem Schwedera kilku domów łódzkich. Schmidt: Ocet, wartość 


jego bigieniczna i sposoby odróżniania octu spirytusowego od roztworu 
esencyl Maybanum: Zdrowy człowiek jako źródło zarazy. 
Popławski: Chleb, Kohn: Мос» jako źródło zarazy. 

Wszystkie te wyżej przytoczone prace zoslały wykonane w che- 
miczno-bakteryologicznej pracowni dr. Serkowskiego w Łodzi. 


octowej. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 


miasta Krakowa*. 
W tygodnin £t (od dnia 8, Х do 14 X) urodziło się dzieci: żywo: 
ch}. 20, dziew, 28; nieżywo: chł. 1, dz. l. — Zmarło: miejscowych: 
төх. 16. kob. 13; zamiejscowych: теў, 12. kob. 6. 


Przyczyna smierei; 1) n cdoslaleczny rozwój: miejscowych —, 


obcych —. 2) graźlica: miej. б, ob. L. 3) zapalenie płuc: miej, 4, 
ob. —. 4) dławiec i błonica: пир. —, ob. 2. 5, krzlusiec: miej. — 
ор, =, 6) ospa; miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. 1. 8) odra: 


miej. =, ob, —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 1, ob, 1. 11) czerwonka: miej, —, ob. —, 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. —, 14) eno- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa. miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy. miej. 1, ob. 1. 20) choroby narządu krażenia: 
miej. 2, ob. 2. 21, nowotwory: miej. З, ор. 1. 22) inne przyczyny 
śmierci naluralnej: miej. 6, ob. 6. 23) śmierć przypadkowa: miej. 


1 ob. —. 24) śmierć gwallowna: miej. —, ob. і. Razem: miejsco- 
wych 29, obcych 18. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Sanguinal 
anguina 

(w pigułkach). Lek, polecany gorąco przez bardzo wielu lekarzy słowem i pismem. wypróbowany od lat wielu, zuakomicie 
działający przeciw niedokrwistości i blednicy, jak również jako wyhorny środek wzmacniający u ozdrowieńców, 


Przetwory sanguinalu 


ść sa saa z kreozotem, gwajakołem, Natr. cynnamylic., Extr, Rhei, jodem, kwasem arsen., kwasem 
- - - vanadyn., chininą, Am. ichtyolem, lecytyna, znanej siły i znanej wartości leczniezej, - - - - - 


Liquor Sanguinalis Krewel = 


trwały, płynny sanguinal (bez gliceryny), przyjemnego smaka Liquor Sanguinalis mailtosus, Liquor Sanguinalis 
- - - » - - - - cum Lecithin., Liquor Sanguinalis cum Vanadin pertoxydat. - - = © 


Tannoform Przetwory tannoformu == 


- = - - - 2 - - Zasypka tannofornowa — maść tannoformowa — mydło tannoformowe. - - < - - - - < 
Miti 
nowa zaróbka maści, wprowadzona do lecznictwa przez Dr. AE nadająca się do wszystkich prawio leków 
= - =< - = - - 0 - - 0 - = - - - jtworząca świetne maści. = = = = *“ = = = = ü< = - <“ = m L 


° 
Vaporin 
rzeczywiście nieszkodliwy, szybko działający i przynajmniej przebieg choroby skracający i . łagodzący, ulubiony 
= = - - = - - = 0 - = - = - - lek przeciwkrztuścowy. - - - - - s Ea „ы _ 4 
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Próbki dla pp. lekarzy darmo i opłatnie. 


Fabrik pharm. Präparate. KÖLN, a. R. Eifelstrasse Nr 36. 


Nr. 42. | PRZEGLAD LEKARSKI 21 Października 1905. 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej faszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia; 2—8 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


PES Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 

ү PE A 

КЕ Бы Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
E gy PABICO w. przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
| wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczna poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczom awija takowe watą lub Hanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 140, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim, 
Wyborne jako „Stomachicum“. Działa wamacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „liyperemesis gravidarum* wywiera zbawienne skutki, 
watrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyałny cum acid. cynamilico, 
a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek, Cena małej flaszki 
К. 2, większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formulki: 
original Matula, Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty» 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163/4. 


Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie. 
4 pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym 1 nie psującym zeby środkiem 


SYRUP HYPOPHOSPHIT | LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


n КАГЫ? składu 0:60%/, Fe i 0-100/, Mn wyrobu | 
conp. Dr. EGGER APTEKARZA D MATULI W PODGORZU. 


эе. + Фе v... 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia ро łyżce stałowej. 

Na składzie w każdej wiekszej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiege 
Dr. Gudego w Lipsku. 159 
Dwie tlaszki wysyłam franco 

(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


zawiera w jadnej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 0:06, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 


i 
{ 
| 
| farmakopei Unit. St. 


H jest dziel- 
5, hypophosphit comp. Dr. Egger Si geod © 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- | 


місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- | 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 


klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Krafft- Ory, asas rains 


Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 


n 


podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna z logatu 6, р. ROMUALDA 
PLĄSKOWSKIEGO, przyznaną zostanie przez Towarzystwo w roku 1906 
za pracę z dziedziny psychiatryi, bądź ogłoszoną drukiem w języku pol- 
skim w terminie ad dnia | Kwietnia 1904 do duia 31 marca (906 roku, 
bądź też w rękopisie Towarzystwa Lekarskiemu przedstawioną. W braku 
prac odznaczających sie w specyalnej treści psychiatrycznoj, mogą być 
nagrodzone ważniejsze prace и dziedziny anatomii patologicznej, skoro 
te przyczyniać się będą do rozjaśnienia rozwoju powstawania chorób 
umysłowych. Termin ostateczny do złożenia rozpraw oznacza się na dzień 
ЗІ marca 1906 roku. Za najlepszą pracę wyznacza sie nagroda około 
гир, 500. Nagroda ta ewentualnie może być rozdzielona, stosownie do 
uznania Komitetn konkursowego. Wszystkie prace nadsyłane być mają 
pod adresem „Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w Warsza- 
7), 2 zachowaniom со do prac w rękopisach, 
zwykłych form konkursowych, t. j. nazwiska autorów i miejsce zamie- 
szkania mają być podaue w oddzielnych kopertach zapieezętowanych 
i opatrzonych stosownemi dowizami. bozprawa uwieńczona 4 pomiedzy 
prac w rękopisach przedstawionych, należy do Towarzystwa lekarskiego 
i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamiętniku Towarzystwa zwraca się 
na własność autora. 102 


čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna і t. d. 


Cena za jedną 000 gramową flaszke 4 koron 80 hal. 
та jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


s dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Apteka „Reichspałatin'* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


Główny skład | wyrób | wie“ (ulica Niecała Nr. 


Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały Dr. Hoyer. 


Rok XLIV. 


Kraków 28 Października 1905. 


Nr. 43 
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organ Towarzystw lekarskich: 


2 sale = IA Фу 
Redaktor główny: 


I. Nabłoniak złośliwy kosmówki (chorionepithelioma 
malignum) w świetle nowszych badań. 
Podał 
Dr. L. K. Gliński. 
(Podług wykładu habilitacyjnego, wygłoszonego w d 12 grudnia 1904), 
nowotworów nowotworów zaś 


Wśród grupy wogóle, 


zlośliwych w szczególności, do pewnego stopnia zupełnie od- 
rębne stanowisko zajmuje nowotwór, zmany w nauce pod 
nazwą nabłoniaka zfośliwego kosmówki (ckor/onepithelroma 
malignum), nowotwór, powstajacy skutkiem rozrostu składni- 
ków jednej z błon płodowych w ustroju matki Jakkolwiek 
nowotwór ten spotyka się u człowieka niezbyt rzadko, za- 
równo w praktyce klinicznej, jak i na stole sekcyjnym, to 
jednak dziwnym zbiegiem okoliezności zwróeono nań po raz 
pierwszy uwagę dopiero w r. 1876, wyodrębnić zaś go od 
innych spraw podobnych zdołano zaledwie przed 10 —15 
laty. Podnieść przytem należy, że mimo bardzo lieznych 
w tym kierunku prac, wiadomości nasze o tej sprawie cho- 
dokładne i obe- 


cnie jeszeze wiele punktów w całej tej sprawie pozostaje 


robowej dotychczas nie są jeszcze zupełnie 


niewyjaśnionych A jednak dokładna znajomość tego nowo- 
tworu 
teoretyczne, 


ma niepoślednie znaczenie zarówno czysto naukowe, 
jak i pod względem praktycznym: wspomnieć 
choćby należy, że przy wczesnem rozpoznaniu tego nowo- 
tworu 1 przy odpowiedniem postępowaniu leczniczem (opera- 
cyjnem), o ile to wnosić można z dotychczasowych spostrze- 
żeń, często udaje się zachować przy życiu, a nawet w do- 
brem zdrowiu osobniki, które bez tego giną już w krótkim 
stosunkowo czasie po wystąpieniu pierwszych objawów cho- 


robowych 1), a są to zwykłe osobniki młode?) w pełni sił 
życiowych, poprzednio zupelnie zdrowe. Pod względem na- 


ukowym, czysto teoretycznym, nowotwór ten zwracać musi 
na siebie 
on typowym przykładem, 


uwagę badacza juź choćby z tego względu, iż jest 
że przez wszczepienie w niewła- 
ściwem miejscu tkanek obcych danemu narządowi rozwijać 
się może w tym narządzie nowotwór, 
czenie, tworzacy liczne przerzuty, w krótkim 
czasie powodujący śmierć danego osobnike 
typowy nowotwór złośliwy, 
złośliwości od najbardziej złośliwych znanych nowotworów — 


szerzący się na oto- 
stosunkowo 
jednem słowem 
nie różniacy się pod względem 


mięsaków i raków. Ta zaś okoliczność rzuca bardzo ciekawe 
światło na sprawę pochodzenia i powstawania nowotworów 
złośliwych wogóle. na ieh właściwą etyologię, która to spra- 
wa ciągle jeszcze jest w nauce powodem licznych sporów. 
1) W połowie przypadków przed upływem 6 miesięcy od chwili 
Wystąpienia pierwszych objawów. 
2) Połowa znanych przypadków przypada na wiek 20—30 lat 


' 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Dr. August Kwaśnicki. 


Pierwsze wzmianki w nauce o nabłoniaku zlośliwym 
kosmówki znajdujemy w r. 1876. W tym to roku Maier 
opisał pod nazwa docześniaka (deciduoma) 2 przypadki nie- 
znanego poprzednio cierpienia macicy; jednakże autor ten 
nie byl jeszcze w stanie ani należycie ocenić rodzaju, po- 
chodzenia i znaczenia tego nowotworu, ani nawet nie po- 
trafil wyodrębnić go od innych mniej lub więcej doń zbli- 
żonych spraw chorobowych; dość powiedzieć, że na podsta- 
wie obecnej naszej znajomości przedmiotu tylko jeden z opi- 
sanych przez Maiera przypadków możemy uważać za na- 
błoniaka złośliwego kosmówki. а i w tym przypadku Ma- 
ier sądził, że miał do czynienia ze sprawą chorobową do- 
brotliwą bez większego znaczenia klinicznego. То też dziwić 
się nie można, że po pracy Maiera powstało w пацее za- 
mięszanie w tym kierunku: jedni autorowie pod nazwą do- 
opisywali najrozmaitsze sprawy chorobowe, nie 
nabłoniakiem złośliwym kosmówki, 


cześniaka 
mające nie wspólnego z 
przypadki rzeczywistego tego nowa- 


Tak n. p. 


inni — przeciwnie 
tworu opisywali pod rozmajtemi innemi nazwami. 
Chiari opisał pod nazwą raka macicy З przypadki eho- 
robowe, które zwróciły jego uwagę niezwykłą budową no- 
wotworu, a które, jak to później podniósł sam Chiari, były 
przypadkami nabłoniaka złośliwego kosmówki. 

Dopiero w r. 1889, 1891 i 1898 pojawiły się 3 prace 
Singera, który pierwszy zwrócił uwagę na złośliwy cha- 
rakter tego nowotworu i pierwszy potrafil go wyodrębnić od 
innych spraw nowotworowych; autor ten uważi za punkt 
wyjścia nowotworu komórki jednej z błon płodowych — do- 
czesnej (decidua) i zaliczał go do grupy mięsaków, oznacza- 
jąc go nazwą „deciduo-sarcoma*, Od tego czasu pojawił się 
w piśmiennictwie cały szereg prac najrozmaitszych autorów, 
którzy wprowadzili jeszcze większy zamęt do sprawy tego 
nowotworu, jednocześnie opisując go pod najrozmaitszemi 
nazwami, jakoto: deciduoma, 
come angioplastique, blastoma deciduo-chorion-cellulare, epithe- 


sarcoma deciduocellulare, sar- 
lioma chorii, sarcoma chorii, syneytioma, carcinoma syncy- 
tiale i t. d. Niektórzy jednakże z tych autorów już w kró- 
tkim czasie po ukazaniu się pierwszych prac Saengera rzu- 
cili nieco więcej światła na zupełnie ciemną poprzednio 
sprawę tego nowotworu. Tak Gottsechalk już w r. 1898 
zwrócił uwagę na to, iż punktem wyjścia tego nowotworu 
nie są komórki doczesnej, lecz łącznotkankowe podścielisko 
kosmków kosmówki przy jednoczesnym jednak rozroście ieh 
powłoki nabłonkowej; tak więc według Gottschalka no- 
po- 
wstający skutkiem złośliwego nowotworowego bujania wszy- 


wotwór ten należałoby uważać za nowotwór mieszany, 


stkich składników pewnego narządu, za jaki bądź co bądź 
Fraenkel w r. 1895 
poszedł jeszcze dalej, podniósł mianowicie w swej pracy, iż 


uważać należy kosmek kosmówki. 


674 
nowotwór ten rozwija się skutkiem rozrostu wyłącznie na- 
błonka kosmków kosmówki, wobec czego uważać go należy 
za nowotwór nabłonkowy i zaliczać go do grupy raków. 
Dopiero jednakże w r. 1895 i 1898 pojawiły się dwie prace 
Marchanda, który pierwszy należycie wyjaśnił sprawę 
pochodzenia tego nowotworu, dowodnie wykazał, iż powstaje 
on skutkiem rozrostu obydwu rodzajów nabłonka, pokrywa- 
jącego kosmek, opisał dokładnie budowę tego nowotworu, 
nadając mu jednocześnie ze względu na jego pochodzenie 
nazwę nabłoniaka złośliwego kosmówki (chortonepithelioma 
malignum). Prace Marehanda skłoniły cały szereg innych 
autorów do dokładniejszego zajęcia się tym nowotworem, do 
licznych badań w tym kierunku; wszystkie te prace, razem 
wzięte, wyjaśniły nam obecnie już dość dokładnie budowę 
anatomiczną 1 mikroskopową tego nowotworu, wskazały nam 
drogi jego szerzenia się w ustroju, dały nam wcale wyraźny 
obraz jego klinicznego przebiegu i możność wczesnego pe- 
wnego rozpoznania (zwłaszcza drogą badania mikroskopo- 
wego) tej sprawy chorobowej, dały nam pewne wskazania 
do właściwego postępowania leczniczego, wreszcie bardzo 
znacznie rozszerzyły pierwotne pojęcie tego nowotworu, wy- 
kazując, 12 może on występować pierwotnie nietylko w miej- 
seu pierwotnego usadowienia się ciąży, lecz również w zna- 
cznej odeń odległości, ba nawet, że spotkać go można również 
u dziewcząt, które nigdy w ciąży nie były, a nawet u mę- 
żeayzn; nieco dokładniej o tem wszystkiem mówić będziemy 
jeszcze w dalszym ciągu. Niepodobna jest nam tutaj przy- 
taczać i omawiać całego, bardzo licznego, dotyczącego pi- 
śmiennictwa, wspomnieć jednakowoż winienem, że 1 nasi 
polscy autorowie przyjmowali czynny udział w całym tym 
ruchu naukowym i przyczynili się również do wyjaśnienia 
pewnych ciekawych a spornych punktów w całej tej spra- 
wie, że wspomnę tutaj tylko prace Rosnera, Solowija 
i Krzyszkowskiego, Stankiewicza, Steinhausa, 
Świtalskiego it.d. Podnieść również należy. że pierwszy 
w Polsce przypadek nabłoniaka złośliwego kosmówki był 
należycie rozpoznanym za życia w tutejszy:a oddziale szpi- 
talnym prof. Jordana i opisanym przez prof Rosnera; 
pierwsza polska praca, starająca się wyjaśnić etyologię tego 
zagadkowego nowotworu, wykonana została również w Kra- 
kowie przez prof. Коѕпега w zakładzie anatomii patolo- 
gicznej prof, Browicza. 

Co się tyczy klinicznego przebiegu i objawów tego 
cierpienia, to zwykle (choć nie wyłącznie, jak to zobaczymy 
w dalszym ciągu) w pewien czas po poronieniu lub ро uro- 
dzeniu zaśniadu gioniastego, rzadziej po ciąży prawidłowej, 
występują u dotyczącej kobiety bole i zwłaszcza mniej lub 
więcej silne długotrwałe krwawienia z części płciowych, nie- 
kiedy z krótkiemi tylko przerwami; jednocześnie w nastę- 
pstwie krwotoków powstaje ostra niedokrwistość, zjawia się 
osłabienie, omdlewania it. d. Badanie przedmiotowe w tych 
przypadkach wykazuje zwykle w maciey, rzadziej w po- 
chwie, obecność większych lub mniejszych miękkich, dość 
kruchych, sinoczerwonych mas guzowatych, pozostających 
w związku ze ścianą danego narządu i sterczących do jego 
światła; te masy nowotworowe do tego stopnia obfitują 
w krew, iż niekiedy makroskopowo jest wprost niepodo- 
bieństwem rozstrzygnąć, czy mamy do ezynienia z tkanką 
nowotworową, czy też z naciekłemi krwią tkaunkami nor- 
malnemi lub nawet wprost ze skrzepami krwi i dopiero ba- 
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danie mikroskopowe wykazuje num rzeczywistą budowę 
tych mas. Те masy nowotworowe pozostają w związku ze 
ścianą danego narządu, zwykle za pośrednictwem szerokiej 
podstawy, wrastają w głąb tego narzudu, dochodzące п. p. 
w macicy niekiedy aż pod otrzewnę i wypuklając ją guzko- 
wato do światła jamy brzusznej. W dalszym przebiegu no- 
wotwór ów szerzy się na otoczenie, a oprócz tego dość szybko 
tworzą się przerzuty i to najczęściej w pochwie i w płucach, 
stosunkowo rzadziej w innych narządach, jak: w wątrobie, 
śledzionie, nerkach, mózgu i t. d. Wśród wzmagającego się 
osłabienia, wyniszczenia 1 ciągłych krwotoków w stosunkowo 
krótkim czasie następuje śmierć. We wczesnych okresuch 
przez odpowiednie postępowanie lecznicze (operacyjne usu- 
пісеіе nowotworu, a nawet całego zajętego przezeń narządu) 
niejednokrotnie udaje się utrzymać chorą przy życiu, a na- 
wet, o ile to można wnosić z dotychczasowych spostrzeżeń, 
w dobrem zdrowiu bez późniejszych »awrotów. Niektórzy 
autorowie opisują nawet przypadki znikania guzów przerzu- 
towych w płucach po wyłuszczeniu guza pierwotnego, spo- 
strzeżeń tych jednak dotychczas za pewne uważać nie można. 
Wobec tego, że w odczycie niniejszym nie mamy zupełnie 
zamiaru zajmować się kliniczną stroną nabłomaka złośliwego 
kosmówki, ograniczyć się musimy tylko do kilku powyższych 
najogólniejszych uwag, а obecnie musimy się zastanowić nad 
budową беро nowotworu. 

Aby jednak zrozumieć należycie histologiczną budowę 
nabłoniaka złośliwego kosmówki, winniśmy sobie naprzód 
przypomnieć budowę narządu, który jest punktem wyjścia 
tego nowotworu, t. ). budowę kosmówki (chorion). Jak wia- 
domo, kosmówka jest jedną z 3 błon, otaczających płód 
w łonie matki; z tych 3 błon t. zw. doczesna (decidua) po- 
wstaje przez przeobrażenie błony śluzowej macicy, jest więc 
pochodzenia matczynego, dwie drugie błony płodowe, to jest 
owodnia (amnion) i kosmówka (chorion) są przeciwnie po- 
chodzenia płodowego. Dla naszego tematu jedynie ważną 
jest kosmówka, leżąca pomiędzy dwoma pozostałem błonami. 
Kosmówka w pierwszych tygodniach ciąży na całej swej 
zewnętrznej (zwrócone! ku doczesnej) powierzchni pokryta 
jest kosmkami (stąd nazwa), zawierającymi naczynia; kosmki 
te wchodzą w ścisły zwiazek z błoną doczesną, a więc ze 
ścianą macicy i przyjmują czynny udział w odżywianiu 
płodu. Kosmki te posiadają utkanie, złożone początkowo z za- 
rodkowej tkanki śluzakowej, która w dalszym ciagu prze- 
kształca się w tkankę łączną; po swej zewnętrznej (a więe 
zwróconej ku doezesnej) stronie są one pokryte dwoma war- 
stwami komórek: głębsza warstwa składa się z nizkich, wy- 
raźnie od siebie odgraniezonych komórek wielobocznych; ko- 
mórki te posiadają jasna, zwykle słabo się barwiącą cyto- 
plazmę, wśród której zapomocą swcistych odczynników łatwo 
jest wykazać mniejszą lub większą ilość glykogenu; jądra 
tych komórek są zwykle duże, pęcherzykowate. Та warstwa 
komórek nosi w nauce nazwę warstwy komórek Langhansa. 
Ponad warstwą komórek Langhansa, a więc w miejscu bez- 
pośredniego zetknięcia się kosmówki z doczesną, ciągnie się 
stanowiący drugą warstwę pokład protoplazmatyczny, nie 
podzielony na oddzielne komórki, zawierający mniej lub 
więcej liczne, silnie się barwiące i nierównomiernie roz- 
mieszczone jądra; ta druga warstwa stanowi więc t. zw. 
„syncytium*; na zewnętrznej stronie tych mas protopla- 
zmatycznych niejednokrotnie widzieć można rodzaj rąbka 
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włosistego lub nawet dość duże i weale dobrze zachowane 
migawki, jak to jeden z pierwszych wykazał J. Nowak. 

Sprawa pochodzenia tych 2 rodzajów komórek, pokry- 
wających kosmek, była przedmiotem licznych sporów w na- 
uce; między innymi bardzo dokładnie u nas badał tę sprawę 
J. Nowak. Zapatrywania na tę kwestyę były najrozmaitsze: 
jedni autorowie uważali komórki Langhansa za łącznotkan- 
kowe, pochodzące z tkanki łacznej trzonu kosmka, inni — 
przeciwnie, uważali je za właściwy nabłonek kosmówki, po- 
chodzący z ektodermy płodu. Syncytium wprawdzie prawie 
przez wszystkich autorów było zawsze uważane za nabłonek, 
Jednakże jedni autorowie uważali go za nabłonek kosmków. 
podczas gdy inni twierdzili, iż jest to zmieniony nabłonek 
maciczny. Niepodobna jest nam tutaj przytaczać szczegółowo 
wszystkich zapatrywań w całej tej zawiłej sprawie, a tem 
bardziej nie możemy tutaj zajmować się stanowczem roz- 
strzyganiem tego ciekawego sporu. Stwierdzić jednakowoż 
należy, iż obeenie w nauee ogólnie jest przyjętem zapatrywa- 
nie, że tak komorki Langhansa, jak i pokład syneytyalny są 
pochodzenia nabłonkowego, płodowego. Otóż te dwa rodzaje 
komórek — komórki Langhansa i syneytyum, — jak to 
zobaczymy w dalszym ciągu, są punktem wyjścia a zarazem 
i głównymi składnikami nabłoniaka złośliwego kosmówki; 
ze względu właśnie na nablonkowe pochodzenie tych komó- 
rek zupełnie usprawiedliwioną jest nadana przez Marchan- 
da temu nowotworowi nazwa — chorionepitkelioma malignum. 

Już w warunkach normalnych, w ciąży zupełnie pra- 
widłowej, jak to wykazują badania głównie nowszych 
czasów (Poten, Kworostansky). elementy 
zwłaszcza jako pokłady syneytyalne wrastać mogą dość głę- 
boko w sciany macicy, a nawet w jej Żyły, stąd zaś moga 
Kworostansky 


płodowe, 


być roznoszone po całym organizmie. 
n. p. na podstawie swych badań wprost twierdzi, że w ka- 
żdej ciąży 1 to przez caly czas jej trwania od 1-go do ostat- 
niego miesiąca, a nawet jeszcze w kilka tygodni po porodzie 
spotyka się wśród mięśnia macicznego elementy płodowe, 
t. j. części syneytyum I komórki Langhansa. W rzucawce 
porodowej niejednokrotnie już i dawniej stwierdzano obe- 
eność elementów płodowych w narządach wewnętrznych 
zmarłej matki (zwłaszcza często w płucach). W ciąży jajo- 
wodowej kosmki wnikają bardzo głęboko w ściany jajowodu, 
sięgając niejednokrotnie aż do otrzewnej i powodując sku- 
tkiem tego w końcu pęknięcie worka płodowego (Aschoff). 

Bardzo 
kosmki 38), znajdujemy również w przypadkach zatrzymania 
w macicy błon plodowych lub nawet całego jaja (po obu- 
marciu płodu) i w przypadkach zaśniadu groniastego, przy- 
w zaśniadzie gro- 


znaczny rozrost nabłonka, pokrywającego 


czem zwykle, jak to wykazał Rosner, 
niastym buja głównie syncytyum, w zatrzymanych po śmierci 
płodu jajach — głównie warstwa Langhansa; zawsze je- 
przypadkach bujają obydwa rodzaje na- 
niekiedy powstawać nawet mogą obrazy, 
załkowieie nabłoniak złośliwy kosmówki. 


dnakże w tych 
blonka tak, że 
przypominające 
Mamy tutaj już jakby przejście do tego nowotworu, to też 
dziwić się nie możemy, że w takich właśnie warunkach 
najczęściej rozwija się w dalszym ciagu nabłoniak złośliwy 
kosmówki. Można nawet wprost powiedzieć, że niekiedy ści- 


słej granicy pomiędzy zaśniadem groniastym a nabłoniakiem 


з) Oczywiście obok innych zmian. cechujących te sprawy. 
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złośliwym kosmówki dotychczas nie jesteśmy w stanie prze- 
prowadzić, zwłaszeza jeśli sobie przypomnimy, że zaśniad 
groniasty niekiedy przybiera charakter bardzo złośliwy, roz- 
rasta się w ścianach macicy, a nawet tworzyć może prze- 
rzuty w odległych narządach. Bardzo charakterystyczny 
n. p. przypadek takiego złośliwego zaśniadu groniastego 
z przerzutami w płucach opisali Sołowij i Krzyszko- 
wski То blizkie pokrewieństwo nabłoniaka złośliwego ko- 


smówki z zaśniadem groniastym wybitnie występuje w tych 
przypadkach nabloniaka kosmówki, w których wśród innych 
składników udaje się wykryć jeszcze utrzymane kosmki, 
istniejące zawsze w zaśniadzie groniastym; bujanie nabłonka 
tych kosmków jest właściwym punktem wyjścia nabloniaka 
złośliwego kosmówki. Najwymowniej zresztą za blizkim 
związkiem nabłoniaka złośliwego kosmówki z zaśniadem gro- 
niastym przemawia przypadek Picka i Landaua, którzy 
znaleźli w maciey zaśniad groniasty, a w pochwie tej samej 
kobiety jakby przerzut zaśniadu w postaci nabłoniaka ko- 
smówki Wobec uwag powyższych, nie powinno nas dziwić 
zapatrywanie Kworostanskyego, który uważa zaśniad 
groniasty za przerost łożyska (hyperplastische Placenta), na- 
błoniak złośliwy kosmówki za przerost zaśniadu groniastego 
(Hyperplasie der Mole). 

Mimo jednak tego blizkiego pokrewieństwa pomiędzy 
temi dwoma sprawami chorobowemi, różnica pomiędzy niemi 
jest jednak znaczna: w zaśniadzie groniastym rozrost nabłon- 
ka kosmków jest ograniczony, zachowuje pewien typ, pod- 
czas gdy w pewnych, bliżej nam nieznanych warunkach ten 
rozrost nabłonka kosmków staje się nieograniczonym, niepo- 
hamowanym, atypowym, — mamy przejście do właściwego 
nabłoniaka złośliwego kosmówki; pochwycenie chwili tego 
przejścia jest oczywiście niezmiernie trudnem i stąd też 
wyjaśnienie warunków, wśród których z elementów płodo- 
wych poczyna się rozwijać nabłoniak złośliwy kosmówki, 
wyjaśnienie etyologii tej niezwykle ciekawej sprawy choro- 
bowej napotyka na szereg wprost nieprzezwyciężonych tru- 
dności tak, że sprawy tej za rozstrzygniętą dotychczas nie 
możemy uważać. Istnieją wprawdzie nawet liczne hipotezy, 
starające się wyjaśnić powstawanie tego nowotworu, o tych 
jednak choć pokrótce mówić będziemy dopiero w dalszym 
ciągu. 

Poczynający rozrastać się nowotworowo nabłonek kosm- 
ków łożyskowych wnika coraz głębiej w ściany zajętego 
narządu, wrasta w ściany i do światła sąsiednich żył, roz- 
rasta się tutaj bardzo znacznie wzdłuż ich rozgałęzień, je- 
dnocześnie zaś przechodzi na ich otoczenie, stąd zaś, niszeząc 
ściany danego narządu i rozrastając się na ich miejscu, 
przenika znowuż do sąsiednich naczyń żylnych i włosowatych. 
Łutwo zrozumieć, że skutkiem takiego stosunku tego nowo- 
tworu do naezyń krwionośnych. skutkiem niszczenia ścian 
naczyniowych przez komórki nowotworowe, w dotkniętym 
tą sprawą chorobową narządzie występować muszą bardzo 
obfite krwotoki. początkowo tylko miąższowe, później zaś i na 
zewnątrz; z drugiej strony zaezopowanie światła licznych 
naczyń krwionośnych przez komórki nowotworowe obok je- 
dnoczesnego zupełnego braku nowowytworzonych naczyń 
krwionośnych powodować musi w wielu miejscach obumie- 
ranie samychże składników nowotworowych. Te okoliczności 
tłómaczą nam zarówno obfitość krwawień w przebiegu tego 
cierpienia, jak i wejrzenie makro- i mikroskopowe samego 
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nowotworu. I rzeczywiście nabłoniaki złośliwe kosmówki już 
makroskopowo wydają się calkowicie przesiąknięte krwią, 
niekiedy zaś wprost robią wrażenie skrzepów krwi. Przy 
badaniu mikroskopowem w nowotworze tym równieź znaj- 
dujemy olbrzymią ilość krwi obok obfitych skrzepów włó- 
knikowych, a dopiero wśród tego wszystkiego są nierówno- 
miernie rozmieszczone mniej lub więcej dobrze zachowane, 
miejscami całkowicie obumare, stosunkowo nieliczne wia- 
ściwe składniki nowotworu — syneytynm i komórki Dang- 
hansa. Resztki utkania narządu, zajętego przez ten nowotwór, 
niekiedy znajdujemy już tylko na obwodzie guza nowotwo- 
rowego. (CHEM?) 


KE 


П. Ze szpitala powszechnego w Husiatynie. 


Przyczynek do kazuistyki ran miażdżonych mózgu. 
Opracował 


Dr. Bolesław Gerzabek 
prymaryusz szpitala. 


W czerwcu b. r. miałem sposobność spostrzegać przy- 
padek rany miażdżonej mózgu, którym ze względu na kilka 
ciekawych spostrzeżeń zamierzyłem się podzielić z ezytel- 
nikami „Przeglądu lekarskiego“. 

А. P, lat 27, z Gzarnokoniec Wielkich. zarobnik podzienny, 
dziedzicznie nie obciążony. Przed dwoma laty chorował na oczy, zre- 
sztą zdrów zupełnie, Dnia 5/V1 1905 przy czyszczeniu studni doznał 
urazu w głowę, mianowicie w prawą kość ciemieniową. Podać nie umie, 
czy sam się uderzył o jeden z kańciastych kamieni, którymi ściany 
studni były wycembrowane, елү też jeden z kamieni się obsunał i ude- 
rzył go w miejsce powyżej podane. Vczuwszy ból z uderzenia w głowę, 
san wydostał się ze studni. Towarzysze pracy opatrzyli ranę silnie 
krwia broczącą mieszaniną chleba, hubki i pajęczyny, a opatrunek 
ten przymocowali niezbyt czystą chusteczka; poczem 
chorego przywieziono do szpitala w Hasiatynie. Chory od wyjścia ze 
studni przez calą Чї бе do Husialyna przytomności ani na chwilę nie 
stracił. Podczas badania skarżył się tylko na bole w ranie. Slan przed- 
imiotowy, zbadany tegoż samego dnia. wykazał co następuje: cieplola 
36:8, tętno 72. Chory dobrze zbudowany i dobrze odżywiony. Wyraz 
twarzy swobodny, nie okazuje żadnego schorzenia. 


natychmiast 


Badanie miejscowe: w okolicy ciemieniowej prawej, w poprzek 
stery ruchowej, mniej więcej na wysokości ośrodków kończyny górnej, 
guz miękki, wielkości orzecha włoskiego, okazujący obok krwi zakrzepiej 
grudki szarej i białej isloty mózgu. Przy oznaczenin zaglębień i zwo- 
jów mózgowych na powierzchni czaszki posługiwałem się metoda A. 
Kóhlera („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“ 1892) Przy oznaczeniu 
samych zaś ośrodków imozgowych posługiwałem się rysunkiem oryen- 
tacyjnym Bergmanna. Rozpoznanie rany miażdżonej mózgu, powi- 
kłanej raną kostną i części miękkich, nie ulegało najmniejsze; wątpli- 
wości. О bliższych szezegółach samych ran w częściach miękkich. ko- 
ste) i mózgowej mialem nadzieję przekonać się na stole operacyjnym, 
Nim przystąpiłem do samej operacyi, zbadałem możliwie najdokładniej 
tak narządy wewnętrzne, jak i układ nerwowy. Badanie przedmiotowe 
wykazało co następuje: bole tylko w ranie. Świadomość zupełna. Bolu 
przy opukiwaniu głowy chory nie odczuwa. Powieki ruchome. Gałki 
także prawidłowo ruchome. Blizenki w górnych kwadrantach rogówki 
wielkości główki od szpilki. Źrenice równe. prawidłowo szerokie i pra- 
widłowo na świalło oddziaływujące. Akomodacya nie upośledzona. 
Wzrok bystry. Pole widzenia dośc rozległe. Wszystkie barwy chory 
rozróżnia prawidłowo. Badania wziernikiem nie przeprowadzono. Ru- 
chomość w zakresie nerwu twarzowego w części Lwarzowej — prawi- 
dłowa. (zucie w zakresie nerwu trójdzielnego nie upośledzone. Słuch, 
smak, węch prawidłowe. Głos dźwięczny. Język i podniebienie miękkie — 
ruchome. Ruchy polykowe prawidłowe. W wydzielinie gruczołów ślin- 
nych zmian żadnych stwierdzić nie można. Mięśnie karkowe bez zmian. 
Ucisk na kręgi szyjne bolu nie wywołuje. W narządach klatki piersio- 
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wej i jamy brzusznej zmian wykazać nie można Мос2 chory oddał 
w obecności mojej prawidłowo, — zawiera on śladzik białka. 

Sfera ruchowa. przywodzenie ręki lewej upośledzone, zresztą 
ruchomość we wszystkich stawach rąk i nóg — prawidlowa. Ruchy 
koordynowane obustronnie prawidłowe. Żadnych drgawek, żadnych 
kurczów, -— jedynie włókienkowe drgania na klatce piersiowej i koń- 


czynach górnych ро ори stronach jednakowe. Ruchy bierne bez zmian. 
Ghód prawidłowy. Pochylania się w jedną lub drugą stronę przy staniu 
ze zamkuiętenu oczyma nie zauważyłem. 

Sfera czuciowa: czacie dotyku, odczucie bolu, uczucie ucisku, 
ciepłoty, lokalizacya í czucie mięśniowe bez zmian w całym ustroju. 
Widoczne tylko zmiany w czuciu na wewnętrznej powierzchni lewego 
ramienia i górnej polowy lewego przedraraienia. Odruch skórny sto- 
powy, palcowy Babińskiego, odruch jądrowy, brzuszny, — odruch 
ścięgnisty. rzepkowy — prawidłowe. 

Zmian odżywczych brak. 

Го slwierdzeniu dokładnie stanu ogólnego, slanu narządów we- 
wnętrznych і układu nerwowego, przystąpiłem już na stole operacyj- 
nym po dokładnem oczyszczeniu samej rany i otoczenia do badania 
miejscowego i stwierdziiem: guz slerczący ponad powierzchnię skle- 
pienia czaszki był mieszaniną zakrzepłej krwi i grudek istoty białej 
i szarej mózgu. Z rany sączyła się nirznaczna ilość płynu surowiczego. 
Po ścięciu slerczącego guza okazało się, że rana części miękkich przed- 
stawia się w poslaci owalnej rany podłużnej, З сіт, długiej, 2 ctm. 
szerokiej. Mięsień czepcowy częściowo zniszczony. Rana kostna, przez 
którą mózg wypadł, owalna, długości 2 elm. 1'/, elm. szerokości, 
o brzegach prawie zupelnie równych W środku otworu jedną krawę- 
dzią sterczał odlamek kostny. Po wyjęciu przy pomocy kleszczyków 
odłamek przedstawiał się jako wycinek koła. Opona twarda zmiażdżona 
na przestrzeni wielkości otworu. Śladn z opon miękkich w miejscu rany 
me odnalazłem 

Z przestrzeni podpajęczej sączy się płyn surowiczy, najprawdo- 
podobniej mózgowordzeniowy. W cełu łatwiejszego odszukania odłama- 
nych mar waków kostnych i dokładniejszego zbadania rozległości rany 
miażdżonej mózgu jak i w celu przekonania się. czy blaszka wewnę- 
trana w otoczeniu rany nie została oddzieloną, przystapiłem po roz- 
szerzeniu rany skórnej do trepanacyi czaszki przy pomocy dłutka Ро 
oddłutowaniu tylnego odcinka rany kostnej 1 сип mniej więcej od 
brzegu rany odnalazłem między oponą mózgową a powierzchnią mózgu 
dwa martwaki kostne w postaci wycinków koła; pod zewnętrznym 
brzegiem rany kostnej w odległości */, cun. ро oddłutowaniu tegoż 
brzegu — trzeci martwak. Po złożeniu £ odłamków kostnych otrzyma- 
lem figurę odpowiadająca pierwotnemu otworowi w czaszce, Poszuki- 
wanie za odłamkami kosinymi uważałem temsainem za ukończone. Na 
blaszce zewnętrznej w оіосхепіц otworu w sklepieniu czaszki pęknięcia 
nie zauważyłem. Blaszka wewnętrzna sklepienia czaszki w otoczeniu 
pierwolnej rany kostnej nigdzie nie naruszona. Obwód rany miażdżo- 
nej w mózgu odpowiadał otworow: w czaszce. W najbliższem otoczeniu 
rany miażdżonej mózgu (w promieniu paru milimetrów} nieznaczne 
nacieczenie krwawe z ѕирѕіапсу: mózgowej. Po oczyszczeniu rany 
I usunięciu zmiażdżonego mózgu ranę wylamiponowałem дала jodofor- 
mową, — a brzegi rany skórnej nieco tylko zblżyłem do siebie trzema 
szwami. 

Przebieg dalszy choroby byi nadzwyczaj pomyślny. 

Ciepłota wahała się w granicach 862 гапо do 371 
popołudniu. 

W 8 dni po trepanacyi przy zmianie opatrunku zauwa- 
żono wyraźne czerwono-różowe ziarniny, wychodzące z śród- 
kościa (diplog), — blado- różową ziarninę pokrywającą dno 
rany mózgowej. Płyn mózgowordzemowy z górnego odcinka 
rany kroplami tylko wydostawał się ze szezelin między 
oponą twardą a miękką. Dnia 20-ро po operacyi przy po- 
wtórnej zmianie opatranku ziarnina wypełniła już zupełnie 


jamę po ranie mózgowej; ziarulny wychodzące z śródkościa 


pokryły rownież, z wyjątkiem samego środka. prawie całą 
powierzchnię rany. 
Dnia 30, VIL b. r. 


chory opuszcza szpital w stanie zupełnego zdrowia. Zmiany 


a więc w 8 tygodni po operacyi 


w Gzuciu. jak i upośledzenie przywodzenia ręki lewej w ca- 
\ przy ę 2 
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łości ustąpily, a miejscowo rana zagoiła się; otwór w kości 
wypełnił się nowo wytworzoną kostniną. z wyjątkiem małej 
szezeliny, pokrytej blizna. 

W przypadku tym miałem więc do ezynienia ze zmia- 
żdżeniem kości i mózgu, a w następstwie tego z upośledze- 
niem ruchów i czucia kończyny górnej lewej. 

Zmiauy te czynnościowe powoli ustępowały tak, że 
w 8 tygodni ро wypadku chory nie przedstawiał najmniej- 
szych zmian. pomimo zanieczy- 


Przebieg pooperacyjny, 


szezenia rany, był jak najkorzystniejszy. dzięki rychłej po- 
mocy, a ubytek kostny wypełnił się prawie w całości ko- 
stniną. Jak wiadomo. złamania czaszki z ubytkiem kostnym 
wyjątkowo tylko goją się przez wytworzenie kostniny; za- 
zwyczaj pozostaje otwór zamknięty bloną tkankołącznowa. 
Im większy ubytek kostny. tem trudniejsze jest zarośnięcie 


Warunki dla 


przypadku, wobec zniszczenia opony twardej 


kostne, wytworzenia się kostniny w moim 


я 
dość dużych 


rozmiarów otworu. były niekorzystne, a mimo tego ubytek 


zarósł nowowytworzoną kością 

Korzystny przebieg i ostateczny wynik leczenia, a więc 
ustąpienie zaburzeń w zakresie czucia I ruchów, jak i za- 
rośnięcie kostne należy odnieść do braku silniejszego zaka- 
zenia tak, że przez mechaniczne jedynie usunięcie zanieczy- 
szczeń z rany zdolano uniknąć postępującego ropienia i jego 
ciężkich następstw. 

Mała ilość podobnych przypadków, ogłoszonych w na- 


szem piśmiennictwie, nasunęła mi myśl podania niniejszego 
doniesienia do publicznej wiadomości czytelników „Przeglądu 


lekarskiego” 


Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Zebrowski. 0 wykry- 
waniu prątków BRE WA w wypocinie opłucnej. (Pent- 
sche тей. Wochs. Nr. 36, no р przekonał się, iż zapomocą 
„inoskopii* Jousseta nie mógł tak często wykazać prątków graźli- 
czych w wypocinach opłucnych, jak to ten autor podaje, a- po- 
wtóre, że przy tej metodzie prątki gruźlicze źle się barwią. Dlatego 
podnje metodę inną: zapomocą 1 pre. rozezynu soli sodowej kwasu 
phtorowego powstrzymuje krzepnięcie wypociny i zebrany osad po 
24 godzinach centryfugujoe, a następnie bada sposobem Zichl-Nel- 
sena. Do wykrycia prątków gruźliczych trzeba uzyskać przynajmniej 
100 clm.* wypociny. Na 22 przypadki zapalenia opłucnej pierwo- 
ево malazi w 12 (55 pre.) przypadkach prątki graźlicze, a z 12 
wtórnych zapaleń opłucnej w 10 przypadkach. t. j. 83 pre. 

Latkowski. 

Edel. O przyczynie zmniejszania się kwasoty moczu 
po przyjęciu pokarmów, i warunkach wpływających nä 
wydzielanie sie moczem połasowców i soli kuchennej. (7że- 
rapie der (regemwart, 9, 1905). Autor wykazał, że u ludzi niedo- 
krwistych węglan sodowy, a także sól kuchenna wydzielają się 
w większej ilości w położeniu poziomem, w zmniejszonej zaś w po- 
stawie stojącej. Kąpiele ciepłe przyśpieszają wydzielanie się tych 
ciał drogą moczu: gazowe więcej działają, niż kąpiele zwykłe. Gló- 
wnym czynuikiem jest krążenie nerkowe, jak przy białkomoczu 
okresowym; w postawie stojącej utrudnione krążemo zwiększa wy- 
dzielanie białka, a u innych niedokrwistych przeszkadza w wydzie- 
lanin się soli drogę moczu. Położenie poziome i kąpiele sprzyjają 
krążenia w nerkach, stąd zmniejszenie lub ustanie RAZA 
białka, a u innych osobników zwiększenie wydzielania soli. Zmniej- 
szenie kwasoty moczn po pobraniu pokarmu nie schodzi się we- 
dług autora z chwilą największego wydzielania się kwasu solnego 
drogą żołądka, ale występuje później, gdy wskutek zwiększenia re- 
sorbcyi zwiększa się wydzielanie moczu. W warunkaćl patologi- 
cznych obowiązuje dotychczasowy pogląd: obniżenie kwasoty moczu 
biegnie równolegle ze zwiększeniem kwasoty żołądka. SZM 
Dr. Federn Cholera i jej leczenie. (Medizinische Presse 
Nr. 37%. 1905). Na podstawie własnych spostrzeżeń, które autor czy- 
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nił w przebiegu cholery już od roku 1866, wypowiada nową teoryę 
istoty działania zakażonia cholerycznego, do której doszedł drogą 


|-6mpiryczną. Stwierdziwszy, że jedyną przyczyną zcjścia śmiertelnego 


w cholerze jest ustanie krążenia krwi, dowodzi, że na to składają 
się nietylko takie powody, jak zagęszczenie krwi wskutek olbrzy- 
miego przepacania do jelit. Badając ciśmenie krwi przy rozmaitych 
sprawach chorobowych jelit, spostrzegł autor w cholerze nic- 
zwykle wysokie ciśnienie, wręcz przeciwnie, niż w innych zaburze- 
niach jelitowych z przebiegiem podobnym do cholery. Następową 
więc niedoimogę mięśnia sercowego kładzie przeważnie na karb 
owego wysokiego ciśnienia wskutek oporu w naczyniach brzusznych. 
Twierdzenie swo popiera rozmaitemi zjawiskami ubocznemi. Opór 
w naczyniach brzusznych przypisuje odruchowemu działaniu norwu 
trzewnego. Wobec tego zastanawia się antor, czy nie byłoby wska- 
zanem w leczeniu cholery podawanie środków obniżających parcie 
krwi (wymienia ich cały szereg) z jednej strony, a usuwających po- 
drażnienie nerwn trzewnego z drugiej strony. W tym ostatnim przy- 
padku zaleca raczej podawanie kalomelu, aniżeli makowca 

Dr. Glassner. 


Neubauer. O cukrze owocowym w moczu. (Mönch. 
med. Wochsa Nr. 32, 1905). U chorego, bardzo wychudzonego po- 
mimo wzmożonego łaknienia i pragnienia, znaleziono w moczu 


bez obecności enkru gronowego. Jestto piąty dotąd 
opisany przypadek. Cukier ten dawał wszystkie odczyny znamienne 
dla eukru owocowego. Nie pojawial on się w moczu po podaniu 
skrobi, cukru gronowego, cukru mlecznego, a natomiast występował 
po spożyciu cukru trzcinowego i owocowego. W tym więc przy- 
padku była to czysta fruktozurya. Drugi przypadek dotyczy cho- 
rogo, który skarżył się na przypadłości nerwowe, a u którego 
w moczu znaleziono cukier gronowy obok cukru owocowego. Po po- 
daniu cukru owocowego cukier ten nie wsdzielał się, natomiast po 
spożyciu skrobi, еши gronowego i trzemowego, pojawiał się w mo- 
czu tak cukier gronowy, jak i owocowy. Przy dyecie, nie zawiera- 
Jącej wcale węgłowodanów, nie pojawiał się Żaden rodzaj cukru 
w moczu. Po wstrzyknięciu floryzyny pojawiał się w moczu cukier 
owocowy i gronowy. Ten przypadek można wedle autora zaliczyć 
do przypadków mieszanych cukromoczów. Latkowski. 
Bäumler. O pojawianiu się odgłosu wypukowego 
bębenkowego w obrębie nagromadzonego płynu przy odmie 
z puchlinaą opłueną i z ropniakiem opłucnym. (Demtscżes 
Archiv f. Riin, Med. T. 84, 1905). Przy nagromadzeniu się płynu 
i powietrza w jamie opłucnej łatwo zwykle wytłómaczyć zmiany 
BOA i wysłuchowe. Jeśli jednak isinicją dawne zrosty oplucne 
i zagęszczenia płuc obok jam, wtedy wpływają one na ułożenie się 
płynu i powietrza, a mianowicie mogą się pojawić obszary odgłosu 
bębenkowego wśród stlumienia, pochodzącego od płynu. Taki obraz 
kliniczny trudniej wytłómaczyć, jak to autor na 5 przypadkach 
objaśnia. | tak odgłos behenkowy może pochodzić od płuca, przy- 
rośniętego do Klatki piersiowej, a częścią ugniecionego przez płyn. 
Zdarza sią to w częściach przednich dolnych i bocznych płuc. Jeśli 
pluco zostaje więcej ugniecione lub odepchnięte przez płyn od klatki 
piersiowej, odgłos hębenkowy znika. Odgłos bębenkowy na ograni- 
czonem miejscu może też pochodzić od powietrza, tworzącego odmę, 
a znajdującego się w przestrzeniach, ograniczonych przez warstwy 
plynu lub części miąższu płucnego bezpowietrznogo, jeśli płuco, po- 
przednio przyrośnięte, nierównomierne zostało odepehnięte od klatki 
piersiowej. W takich przestrzeniach może być różne napięcie, za- 
leżnie od położenia chorego: jeśli przestrzeń taka ma kształt nie- 
regularny, odgłos bqbenkowy będzie się również zmieniał przy zmia- 
nio położenia. Dalej powietrze może się zbierać pod błonami włókni- 
kowemi i w złogach włóknika, siateezkowato rozpiętych, a wtedy 
może być znów przyczyną odgłosu bębenkowego na niezwykłem 
miejscu. Latkowski, 
Hofbauer. Mechanizm oddychania w chorobach ора» 

cnej. HI. Dziwaezny skurez przepony. (Zentralbl. f. innere 
Med. Nr. 26, 1905). Autor tłómaczy ruch przepony, odwrotny, niż 
bywa prawidłowo, przy odmie opluenej na drodze mechanicznej. 
A mianowicie ruch dziwaczny przepony, jakotoż uieruchomość jej 
po stronie odmy opłucnej są następstwem braku życiowej knrezli- 
wości płuca przy wydechu, wskutek której i przepona w warnnkach 
prawidłowych podczas wydechu zostaje do góry pociąg gniętą. Gdy 
przy odnie opluenej płuco jest zapadnięte i nie porusza się, prze- 
pona pozostaje przy wydechu w spoczynku i leży poziomo, gdy zaś 
obok odmy znajduje się w jamie opłucnej płyn, przepona obniża 
się ku- dołowi wskutek zwiotczenia i ciężaru płynu Latkowski. 
Wederhake. Barwienie osadów moczu i wysięków. 
(Münch. media. IMochs.. Nr. 87, 1905) Dotychczas nie posiadamy 
dobrej i odpowiedniej metody barwienia osadów: próbowane bowiem 
w tym kierunku barwiki dają liczne straty, zaciemniające tylko obraz 
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mikroskopowy. Z nich wszystkich zdaniem autora nadaje się jeszcze 
dość dobrze do powyższego calu czorwień obojętna (Neutralrot), ale 
tylko dla kwaśno i obojętnie oddziaływających moczów, gdyż w mo- 
czu zasadowym zmienia ona swą barwę na żóltą i z fosforanami się 
strąca. Lekarzowi, nieobeznanemu dostatecznie Z mikroskopowem 
badaniem, ułatwia ona jednakże w każdym razie wyszukanie skąpych 
wałeczków już przy nioznacznem powiększeniu. Sposób postępowania 
jest następujący: po zcentryfugowaniu wlewa się ostrożnie Z rurki 
mocz, stojący nad osadem, a do samego osadu dodaje się jedną 
kroplę 1 pre. wodnego rozczyna czerwieni obojętnej, wstrząsa rurkę 
celem wymieszania, następnie po dodaniu do niej do pełności wody 
lub roztworu soli, centryfuguje powtórnie i zlewa czerwony płyn 
4 пай osadu, a sam osad bada pod drobnowidem. Dobre wyniki, 
zwłaszcza jeśli chodzi o wyróżnienie wałeczków woskowych, daje 
barwienie mieszaniną czerwieni obojętnej z fioletem metylowym 
w stosunku 20 ctm.3 1 pre. wodnego rozczynu czerwieni: 10 kropli 
zgęszczonego alkoholowego rozczynu fioletu; z mieszaniny tej używa 
się 2—3 kropli do zabarwienia osadu przy podobnem zresztą zu- 
pełnie postępowaniu, jak podano powyżej dla samej czerwieni obo- 
jętnej. Nabłonki, wałeczki szkliste i ziarniste, lenkocyty, barwią się 
tutaj czerwono Inb czerwono - brunatno, podeza s gdy wałeczki wos- 
kowe ciemno-nicbiesko. Przejrzyste i pouczające obrazy dawać ma 
barwienie zgęszczonym rozczynen szkarłatu kroceiny (Crocetn- 
scharlach f. Р.) w TO рге, alkoholu. Poprzednio należy jednak 
dodać do samego osadu 1 kroplę nalewki jodowej, wymieszać go 
z nią dobrze przez wstrząsanie, następnie dopiero dodać równe ilości 
powyższego rozczynu szkawłatu i wstrząsnąć rurkę dobrze; zresztą 
postępowanie jest podobne, jak przy poprzednich sposobach barwie- 
nia. lo utrwalania preparatu nadaje się gliceryna lub płyn Farranta 
(mieszanina gliceryny, wody destylowanej i stężonego wodnego гол» 
czynu kwasu arsenowego w równych ilościach). Hzżczyński, 

Stursberg. Zmaczenie dermogralii w rozpoznawaniu 
nerwie czynnościowych. (Derisches Arche f. klin. Med. T. 83, 
4.5 1 б, 1905). Dermografii przypisuje się powszechnie większe lub 
mniejsze znaczenie w rozpoznaniu różnych chorób układu nerwowego; 
przeważna część lekarzy uważa ją za pewne skema Aysiterica ; 
inni spostrzogali ją także w neurastenii, padaczce, nerwicy urazowej; 
niektórzy natomiast podnoszą, że spotyka się ona również często 
u ludzi z zupełnie zdrowym układom nerwowym. Chcąc należycie 
ocenić te sprzeczae poglądy i zebrać pewne dane statystyczne, 
przedsięwziął autor w tym kierunku badania na dużym materyale, 
obejmującym ludzi zdrowych i chorych nerwowo (z wyłączeniem 
tylko chorych gorączkujących, u których jak wiadomo wrażliwość 
naczyń skórnych jest inną, aniżeli przy prawidłowej ciepłocie). 
W spostrzeżeniach swoich uwzględniał on nietylko natężenie po- 
wstającego zaczerwienienia, ale i jego rozszerzanie się na otoczenie, 
czas pierwszego ukazania się, najsilniejszego rozwoju, następnie sto- 
pniowego blednięcia, a wreszcie zupełnego zniknięcia. Zawsze we 
wszystkich przypadkach posługiwał się do badania dermografii zao- 
krąglonym końcem metalowej okówki ołówka, który, miernie naci- 
skająe, przesuwał z pewną stałą szybkością ро skórze. Z spostrzeżeń 
jego wynika, że zaczerwienienie skóry po jej mechanicznem podra- 
Żnieniu spotyka się u przeważnej większości wszystkich badanych; 
zupełny brak jego zdarza się tylko wyjątkowo, a polega prawdo- 
podobnie na nieprawidłowych własnościach skóry; u chorych z czyn- 
nościowemi nerwicani zaczerwienienie osięga przeciętnie nieco wyż- 
sze stopnie, aniżeli u ludzi nerwowo zdrowych; u dzieci natężenie 
i czas trwania zaczerwienienia bywają w ogólności mniejsze, aniżeli 
u dorosłych. Dermografii nie można przypisać istotnego 1 większego 
znaczenia dla rozpoznawania nerwic, gdyż zdarza się ona także 
i u ludzi zupełnie zdrowych. ДХ ТАА 


CHIRURGIA. 5chómann. Przyczynek do leczenia pu- 
chliny wodnej jamy brzusznej na tle grużliczem. (еліта 
blatt f. Chir. 1904, 48). Autor wykonywa nakłucie kaniulą śre- 
dniej grubości, pozwala cieczy tyle odpłynąć, ile sama wyplywa 
i wstrzykuje potem 1 do 2 eg. 1 pre. mieszanki jodoformowo - gli- 
cerynowej do jamy brzusznej; po 4 do 8 dniach wstrzykuje podobną 
ilość 2 pre. mieszanki, potem po jakimś czasie 8—5 pre. mie- 
szankkę. Wyniki mają być bardzo dobre. Najwyżej robił dotychczas 
trzy do czterech wstrzyknięć w jednym przypadku, a wynik był 
już pomyślny. B. Zmtęrod. 

J. Bartel i F. Spieler. Droga naturalnego zakaże- 
nia gruźlicą u młodych morskich świnek. (iener klinische 
lVochenschri/t 1905, 9). Na podstawie całego szeregu doświadczeń 
autorowie przychodzą do następującego wniosku: nie ulega wątpli- 
wości, że przy zupełnie przyrodzonej sposobności zakażenia prątki 
gruźlicze z prądem powietrza mogą się dostać do głębszych dróg 
oddechowych, do płuc. Jednakowoż uważają autorowia za nieuza- 
saduione twierdzenie bezwzględne nawet bardzo poważnych autorów, 
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że niewątpliwie główną rolę przy powstaniu gruźlicy w ogólności, 
a w gruźlicy płuc w szczególności, przypisać należy temu sposobowi 
zakażenia, (podobnie jak je uwzgiędniać trzeba u człowieka w wieku 
dziecięcym), wskazują bardzo wyraźnie na inne, waźniejsze bramy 
zakażeń gruź icą, mianowicie jamę ustną, przestrzeń nosowo-poły- 
kową, przewód pokarmowy, których wielkie znaczenie, szczególnie 
dla wieku dziecięcego, zaznaczyć należy już w interesie skuteczniej- 
szego zapobiegania. B. Żmigród. 
Brix. Przyczynek do leczenia przepuklin uwięznie-= 
tych. (Deutsche med. IWochenschrtfi 1905, Nr. 27). Autor gorąco 
poleca stosowanie chlorku etylu w przypadkach nuwięznięcia prse- 
pukliny. Pod działaniem zimna staje się przepuklina w krótkim 
czasie odprowadzalną, jeśli nią przedlem nie była, a nawet w rę- 
kach laika środek ten, zastosowany zaraz po wystąpieniu uwięznię- 
cia, może oddać bardzo dobre usługi. Autor twierdzi to na podsta- 
wie całego szeregu przypadków wyleczonych. Chlorek etylu działa 
szybciej i energiczniej, niż eter i chloroform, gdyż ulatnia się też 
szybciej i energiczniej i wywołuje znaczniejsze działanie oziębiające. 
B. Żmigród. 


1. Haidonhain. Trepanacya w znieczuleniu miejsco» 
wem i oddzielenie oczasznej bez krwotoku. (Zentralblatt 
fur Chir. 1905, Z. 9). Zdaniem Ieidenhaina można wykonać bez 
ogólnego znieczulenia, a tylko przy zastosowaniu metody Brauna 
w znieczulenin miejscowem szereg operacyi na czaszce, jako to: tre- 
panacyę, wytworzenie platu skórnokosinego przy operacyi guzów 
mózgowych, operacyę doszczętną w zapaleniu ucha środkowego. Do 
tego celu używa się 1 сй.” 7, lub 1 pre. rozezynu kokainy, zmie- 
szanego 7 1 do 2 kropli 0,1 pre. adrenaliny w etm. Zdaniem 
autora ulegają znieczułenin po wstrzyknięciu tego rozczynu pod 
oczaszną nietylko części miękkie, lecz także i kość po upływie pół 
godziny, a wreszcie i opona twarda w obwodzie talara, a znieczu- 
lenie to trwać może kilka godzin. Dla uniknięcia zatrucia ważną 
jest rzeczą uwzględnić żądanie Reclusa, który poleca równe poziome 
ułożenie podczas i po operacyi, aby nie wystąpiły objawy niedokre- 
wności mózgu. B. Żmigród. 

Strauss. Skrobanie peeherza moczowego u mężczyzu 
w przypadkach przewlekłego nieżytu. (Deutsche med. Wochs. 
Nr. 34, 1905). Skrobankę błony śluzowej pęcherza moczowego za- 
stosowała ро raz pierwszy szkoła Guyona; w roku 1896 Motz 
wspomina już o 21 przypadkaeh, leczonych w ten sposób. Zapale- 
nie ogranicza się zwykle tylko do błony śluzowej, która toż po- 
zostaje wtedy w luźnym związku z podłożem. Autor sporządził i na- 
rzędzie, które nazwał łyżką cewnikową. Składa się ono z pochwy 
kształtu cewnika Merciera, do którego wsuwa się łyżeczkę lub kiu- 
rotę w chwili, gdy pochwa już leży w pęcherzu. Ostre łyżeczki 
umieszcza sie na elastycznem metalowem zakończeniu. Kontrolując 
od strony kiszki stolcowej lub powłok brzusznych, można wykonać 
swobodnie wyskrobanie całej błony śluzowej, i to silne, bez obawy 
przedziarawienia. Przed operacyą podaje się urotropinę i bada pę- 
cherz cystoskopem. Operacye trzeba robić w znieczuleniu, by uniknąć 
bolesnych kurczeń się pęcherza. Po wyskrobaniu płócze się pęcherz 
rozczynem adrenaliny i zakłada na pewien czas cewnik na stałe. 
Zajęcie nerek nie jest przeciwwskazaniem du operacyi, owszem zá- 
chętą, n. p. w przypadkach graźlicy nerki i pęcherza. Narzędzie to 
wyrabia firma Franc. Stamm et Comp., Obligs Dr. Adot) Kleck. 

Katzenstein. Podwiązywanie aorty i jego fizyolo» 
giczna i lecznicza wartość. (Archiv f. klin. Chir. Tom 76, 
Zeszyt 5, 1905). Na mocy swych doświadczeń w liczbie 105, wy- 
konanych na 45 zwierzętach, stara się autor odpowiedzieć na trzy 
pytania: jakie fizyologiczne skutki ma podwiązanie aorty (brzusznej) 2, 
czy opisane w literaturze przypadki dają nam jakie wskazówki ?, 
a w końcu, czy wogóle zabieg ten można wykonywać, jakie ewen- 
tualnie ma wskazania i jakie są i mogą być jego wyniki? Podwią- 
zanie aorty powyżej rozdziału pociąga za sobą zaraz zniknięcie 
tętna w tętnicach udowych. Krążenie uboczne wyrabia się jednak 
bardzo prędko tak, że ciśnienie w tętnicy udowej zaczyna się 
wkrótce znowu podnosić. Nastrzykaniem naczyń żelatyną Z bismu- 
tem i następowem prześwietlaniem promieniami Róntgena mógł autor 
wykazać, że krążenie uboczne odbywa się z pomocą połączenia tę- 
пісу piersiowej z nadbrzuszną, dalej u zwierząt z pomocą połącze- 
nia tętnicy przeponowo-brzusznej z biodrowo-lędźwiową i t. d. Przy- 
czyny wytwarzania się krążenia ubocznego nie znamy. Nie jest nią 
tylko wzmożone ciśnienie krwi, bo po pierwsze często tego wamo- 
żonogo ciśnienia niema, a powtóre, gdyby ciśnienie było główną 
przyczyną. w takim razie krążenie powipnoby występować w krótkim 
czasie właśnie po podwiązaniu, a tego nie spostrzegamy. Brak wzmo- 
żonego ciśnienia tłómaczyć należy sobie uśpieniem, działaniem nerwu 
rrzewnego i otwarciem jamy brzusznej. Podwiązanie aorty wpływa 
bardzo silnie na czynność serca. Z początku rozwija się rozstrzeń, 
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a następowo przerost lewej komory. Po podwiązanin występują 
przemijające porażenia tylnych kończyn i pęcherza natury obwodo- 
wej, gdyż rdzeń pacierzowy zmian żadnych nie okazuje; mięśnie 
natomiast ulegają zmianom zwyrodnienia. Aortę podwiązano na czło- 
wieku dotąd 14 razy. Wszystkie przypadki zakończyły się śmier- 
telnie, Pierwszy dokonał tego zabiegu Cooper w roku 1318. W dwóch 
przypadkach (Tillaux, Czerny) podwiązano aortę przez pomyłkę, za- 
miast tętnicy biodrowej; 12 razy operowano z powodu tętniakow 
(2 razy aortę, resztę tętnicę biodrową wspólną, wewnętrzną i ze- 
wnętrzną). Najdłużej żył chory Keena — 57 dni. Przeważnie cho- 
rzy umierali w przeciągu pierwszych 24 godzin. Podwiązanie 
nie chroni przed krwotokawi następowymi. Czerny podwiązał aorto 
z powodu zranienia tętnicy nerkowej przy wycinaniu nerki. Ха 
główną przyczynę Śmierci uważać należy porażenie sorca. Dwa razy 
nie podwiązano światła zupełnie, lecz częściowo. raz podwiązka przo- 
cięła następowo ścianę aorty. Podwiązanie nie wpływa nigdy bardzo 
na odżywienie kończyn i zgorzeli nie spostrzegano. Wynika z tego 
wszystkiego, że podwiązanie aorty jest zabiegiom, nie prowadzącym 
do celu, a bardzo ciężkim, a nawet śmiertelnym. Podwiązanie nie 
leczy tętniaka biodrowego, bo krążenie uboczne i tak zaraz się wy- 
tworzy tak, że jedynie wyłuszczenie dać może jeszuze jakie takie 
wyniki. Dr. Adolf Kigsk. 


sStubenrauch. Zapobiegawcze odżywianie chorych, 
operowanych w jamie brzusznej, z dodatkiem uwag nad 
sączkowaniem przez nakłucie jelit. (Deutsche mea. Wochs. 
Nr. 35, 1905). Antor zachęca do odżywiania chorych wśród opera- 
cyi brzusznych zapomocą nakłucia jelita i wlewania do niego ply- 
nów zdaleka od miejsca operacyi. Używa do tego osobnych przy- 
rządów, а wlewa świeżo sporządzony rozczyn, złożony z łyżeczki 
kawowej русіаша, litra mleka, nieco soli kuchennej, łyżeczki cukrn, 
ewentualnie 15—30 gramów koniaku. Dodaje także trochę derma- 
tolu, a rozczyn wyjaławia. Takie odżywianie zapobiegawcze polecił 
pierwszy w roku 1599 Kador. Autor stosuje je także przez czas 
dłuższy, przyszywając jelito na przestrzeni 10-fenigówki do przetok 
i wprowadzając swoją cienką rurką codzień przez ten sam otworek 
płyn odżywczy. Bardzo wynędzniałych chorych odżywia przed i po 
operacyi w następujący sposób: przed operacyą wlewa się do kiszki 
stolcowej kilka razy dziennie po 300 sz. ctm rozezynu cukru z solą 
kuchenna, ewentualnie wlewa się podskórnie sól i oliwę wyjalowioną 
(tej ostatniej 50 -80 grm.) Przy operacyi daje się do kiszki płyn 
odżywczy, jak wyżej; do jamy otrzewnej 1, litra wyjałowionego 
rozczynu soli kuchennej i 1 litr podskórnie. W 12 godzin po ope- 
racyi łyżkami zimną herbatę. Drugiego dnia mleko, hygiama albo 
mondaminę. Odżywianie takie podnosi bardzo siły chorych i wpływa 
korzystnie na ruch robaczkowy jelit. Sączkowanie przez nakłucie 
stosuje też antor z pomyślnym wynikiem w przypadkach niedrożności 
jelit, gdzie jest wskazaną wczesna enterostomia. Do numocowanej 
pętli wsuwa się kaniulę o średnicy 3—35 mm. i pozostawia na 
stałe. Zwykle dopiero w parę godzin odchodzi wiele gazów i kał 
płynny. Ravka goi się bardzo prędko bez następowej przetoki. 
Dr. Adolf Klęsk. 
Muscatello. Doszczętne leczenie wynicowania ро» 
cherza moczowego. (Archiv f. klin. Chir. T. T6, Z 4, 1905). 
Sposób autora, podany w celu doszezętnego leczenia wynicowania 
pęcherza, jest modytikacyą sposobu Maydla, a polega na wszcze- 
pieniu trójkąta pęcherzowego razem z moczowodami do wykluczonej 
vd obiegu kału części jelita esowatego. Wykluczenie to osiąga autor 
przez przecięcie jelita, boczne połączenie odcinków drogą entero- 
anastomoży i wszczepienie trójkąta w szczyt odprowadzającej pętli 
powyżej enteroanastomozy. Sposobem tym operował 10-letnieg 
chłopca i otrzymał wynik bardzo dobry. Chłopak zatrzymuje mocz 
w dzień przez 4 godziny, w nocy nawet przez 7 i oddaje go do- 
browolnie przez odbyt. Najpierw autor operował go sposobem May- 
dla; utworzyła się jednak przetoka kałowa. Wobec tego wykonał 
drugą operacyę sposobem wyżej opisanym. Podane dotąd metody 
nie spełniają w zupełności oczokiwań, dzielimy je głównie na dwie 
grupy: 1) tworzenie pęcherza moczowego zapomocą skóry (Roux, 
Thiersch, Le Fort i t. d.), lub blon śluzowych (Rutkowski, Sćgond); 
2) odprowadzanie moczu inną drogą (do cewki moczowej, pochwy, 
skóry, jelita i t. d.). Operacya Mauydla daje około 25 pre. śmiertel- 
ności, często jednak operowani umierają po 2—3 latach na zaka- 
żenie nerek. W roku 1898 podał Gersany sposób następujący: wy- 
konywa laparotomię, oddziela poprzecznie kiszkę prostą od esowatej, 
zamyka dolny odcinek i wszczepia do niego trójkąt pęcherza, 
a w końcu wszczepia odcinek górny przez zwieracz na zewnątrz 
przy skórze. Sposobem tym operował tylko sam Gersany raz, chora 
umarła 5-go dnia. W roku 1900 podał znowu Subbotin sposób w za- 
sadzie bardzo ciekawy, nieco jednak za skomplikowany. Dzieli оп 
kiszkę odchodową na dwa przedziały: przedni ma służyć za zbior- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 679 


nik moczu, tylny kału. Borelius w roku 1908 polecił wykony- 
wanie enteroanastomozży i wszczepiania powyżej na szczycie kiszki 
osowatej trójkąta. Muller znów tylko teoretycznie podal sposób wy- 
kluczenia jelita i umocowania go w powłokach z trójkątem. Ostatni 
sposób stał się myślą przewodnią postępowanie autora. Przeciw- 
wskazaniem do operacji łączenia pęcherza z kiszkami są owentualne 
przyszłe ciąże: autor jednak radzi i tak operować, wykonując równo- 
cześnie przecięcie trąbck. Dr. A. Kigsk. 

Englisch. © dobrowolnem kruszeniu się kamieni 
w pęcherzu moczowym. (Archiv für klinische Chirurgie, 
T. 76, Z. 4. 1906). W орѕлогпој i historycznie szczegółowo opraco- 
wanej pracy dochodzi autor do następujących wyników: Samokru- 
szonia (w pęcherzu) ulegają głównie kamienie moczanowe. Czasem 
tylko rozpadają się kamienie szczawianowe, lecz rzadko kamienie 
kruszą się w odłamkach, będących wyrazen krystalizacyi. Promie- 
niste okruchy w kamieniach moczanowych zwykle są zlepione masą 
śluzowatą albo tosforanami. Do rozpuszczenia kamieni pęcherzowych 
używano wielu środków, n. p. zasad, kwasów, wody wapiennej z my- 
Чеш, snrowicv krwi, prądu galwanicznego, picia wody w dużej ilo- 
ści, przetworów roślinnych w postaci odwarów i nalewek i t d. 
Kamienie w pęcherzu rozpadać i kruszyć mogą się też same, a przy- 
czyny szukano w samoj budowie i skrystalizowanin kamienia, w me- 
chaniecznych urazach (uderzenie w okolicę pęcherza, zgnieconie, 
spadek z wysokości i f. d.), w kateteryzaeyi twardymi cewnikami, 
пастата licznych kamieni o siebie. silnych kurczach pęcherza, 
zmianach oddziaływania moczu, w działaniu cehemicznem drobno- 
ustrojów i t. d. To pewne, że kamienie moczanowe pękają wzdłuż 
promienistych odcinkow regularnie, inne natomiast pękają zupełnie 
uierogularnie 1 to od zewnątrz ku wownątrz, w przeciwieństwie do 
moczanowych, które rozpadają się od wewnątrz. Dr. A. Kięsk. 


K Alt Ө zwalczaniu stanu padaczkowego. (Minch. 
med. Wochenschrift Nr. 19, 1905). Nazwa ta ma oznaczać szereg 
bezpośrednio po sobie następujących napadów padaczki z tem je- 
dnak zastrzeżeniem, że chory przez cały czas napadów ani na chwilę 
nie odzyska przytomności tak, że nim jeden napad się kończy, 
drugi już się rozpoczyna. Rozróżniając taki przeelągły napad od 
seryl napadów, następujących w krótkich przerwach po sobie, zwraca 
autor uwagę na rokowanie, które jest odmienne w każdym z tych 
dwóch rodzajów padaczki i że bez odpowiednej pomocy lekarskiej 
stan padaczki przeciągły nieraz może się zakończyć śmiercią. Za- 
sługa lekarza polega nietyle na właściwem leczeniu choroby, ile na 
zapobieganiu. Do środków zapobiegawczych należy w pierwszym 
rzędzie uregulowanie odżywienia i trawienia, a wraz z niem baczność 
na codzienne dostateczne wypróżnienia, tembardziej, iż padaczkowi 
mają skłonność do niedowładu ruchowego jelit z następowym roz- 
kładem treści kiszkowej i wynikającem stąd samozatruciem. Po- 
nieważ większe ilości napojów wyskokowych wzmagają pobudliwość 
kory mózgowej, należy się ich unikać tak samo, jak morfiny, której 
chorzy tego rodzaju nie znoszą. Wystrzegać się też należy wszel- 
kich silnych bodźców nerwowych, jak rozdrażnień, strachu, nadużyć 
płciowych, upału i t. p. Wielkie znaczenie etyologiczne ma dla eho- 
rych padaczkowych brom, a względnie nagła przerwa w podawaniu 
tego leku. Goduem jest nwagi, że w takich okolicznościach napady 
rzeczywiście ustają na jakiś czas, n. p. kilka tygodni, a nawet mie- 
sięcy, ale natomiast po uplywie tego czasu napady stają się liczniej- 
sze i silniejsze, a nieraz wytwarza się według spostrzeżeń autora 
po tak nagle przerwanem lekowaniu stan padaczkowy; dlatego też 
odzwyczajanie się od powyższego leku powinno w wolniejszem na- 
stąpić tempie, niż przyzwyczajanie. Leczenie jodem i jego przetwo- 
rami nie zawsze wpływa zbawiennie na ustrój chorych padaczko- 
wych. Alt widział napady, wywołane według jego zdania właśnie 
tym lekiem. Skutki dłużej trwającego stanu padaczkowego zależne 
są od opieki lekarskiej, pod jaką chorzy tacy się znajdują: ciepłota 
podnosi się zwykle dość znacznie, nieraz spostrzega się przemija- 
jące porażenia, a czasem i trwało, powstałe wskutek krwotoku 
mózgowego; zdarza się także, Że stan taki pozostawia zaburzenia 
umysłowe, a w rzadkich tylko przypadkach następuje śmierć z udu- 
szenia wskutek nadmiaru kwasu węglowego we krwi. Uduszenie 
może zresztą powstać wskut:k dostania się podczas napada wymio- 
towanych pokarmów do dróg oddechowych, wywołujące śmierć na- 
tychmiastową, lub zachłystowe śmiertelne zapalenie płuc. Takie samo 
smutne zakończenie może nastąpić wskutek krwotoku w okolicy 
jąder nerwu błędnego. Zawozwani do chorego tego rodzaju musimy 
się starać przedewszystkiem o możliwe skrócenie stanu napadowego; 
a to się daje uskutecznić przez usunięcie wszelkich bodźców ze- 
wnętrznych, wywołujących w zwykłych stosunkach napady, przez za- 
stosowanie lewatywy przeczysźzczającej; gdy to wszystko nie wy- 
starcza, należy polecić brom (8: 100), chloral (2—4: 100), dormiol, 
makowiec i ostatecznie chloroform. Prawie wszystkie te leki podaje 
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się w lewatywie. Do wszystkich tych lewatyw uspokajających do- 
daje Alt jeszcze przy osłabionej akcyi serca 15 kropli sae stro- 
Ралі. W razie gdy powyższe środki nie prowadzą do celu, stosuje 
się chloroform; wystarcza już kilka kropel do chwilowego przerwa- 
nia napadu. Chloroform w tak malej ilości jest zupełnie nieszko- 
dliwy, szczególnie tam, gdzie można go kombinować z wdychiwa- 
niami tlenu, Autor widział też dobre wyniki po kąpielach i zlewa- 
niach zimnych, trwających dlaższy czas, i po znacznych upnstach 
krwi z następnemi wstrzykiwaniami podskórnemi rozczynu fizyolo- 
gicznego lub takiemr lewatywami. Alt nie wątpi, iż przy drgawkach, 
występujących u ciężarnych lub też u dzieci, analogiczne leczenie 
da się skutecznie zastosować. Korni. 

Marinesco S. Badanie jądra i jąderka komórki ner- 
wowej w stanach prawidłowych i patologicznych. (Jourual 
für Psychologie und Neurologie, Tom V, Zeszyt 3 1 4, 1905). 
Autor zestawia z piśmiennictwa і własnych badań uzyskane dane co 
do kształtu jądra i jąderka prawidłowej i patologicznie zmienionej 
komórki nerwowej. Zmiany patologiczne jądra polegają na zmianie 
kształtu. przemieszczeniu się lub nawet zupełnym zaniku jądra. 
Różne zmiany jąderka nie dadzą się ująć w jakioś stałe obrazy; 
jądcrko może się powiększać, moze ulegać wakuolizacyi, wreszcie 
może się zupołme rozpuścić. Zmiany to tak jądra, jak i jąderka, nie 
są bynajmniej charakterystycznie zmiennemi dla różnych chorób tak, 
że и obrazu jądra i jąderka nie można rozpoznać przyczyny, która 
zmianę tę wywolała. Гос. Dr. Bochenek. 

PEDYATRYA. Fuisa wa Т, иу. mongolska plama wro- 
zona okolicy krzyżowej u europejskich dzieci. (7. /. Kzudera. 
T. 62, sierpień 1905). Chodzi o plamę lub plamy niebieskawo-połysku- 
jące, dające sią stwierdzić z reguły u dzieci japońskich w okolicy krzy- 
żowej, ogonowej i pośladkowej przy urodzeniu, lub pojawiające się 
wkrótce potem. Plamy te są wielkości grochu do wielkości dloni, 
rozprzestrzeniające się nierzadko aż do grzbietu, pokrywają jednak 
tylko wyjątkowo całą grzbietową stronę tułowia. Często znaleźć je 
można takze na barkach i kończynach po stronie wyprostnej. Pla- 
my giną w dziechistwie bez śladu i tylko bardzo rzadko pozostają 
na całe życie. Plamy uważano za cechujące dla Japończyków, ро- 
źniej dla całej rasy mongolskiej. Adachi udowodnił jednak, Zo ko- 
mórki barwikowe, wykryte przez Віла, których nagromadzenie 
w skórze właściwej jost warunkiem wystąpienia plam, zawsze można 
wykazać w skórze czlowieka i małpy. Jednak w pewnych razach 
udaje się to tylko w życiu płodowem, a przytem istnieją znaczne 
różnice ilościowe. Mimo to Biälz obstawał przy zapatrywaniu, Zo sta- 
nowią one cechę rasową. Autor, Japończyk, poszukiwał tych plam 
na materyale monachijskiej polikliniki dziecięcej i udawało mu się 
je stwierdzić raz na pięćdziesiąt przypadków. dem samem tracą 
one cechę znamienia rasowego. Plamy te spostrzegano niewątpliwie 
już przed autorem; uważano jednak je za zwykło znamiona barwi- 
kowe (аео? piymentosi), Sprawa ma i praktyczne znaczenie. Lekarz 
przystępnjąc do operacyi znamienia n dziecka, nie powinien, jeżeli 
chodzi o plamę niebieskawo-połyskującą, nie pokrytą wlosami, nie 
wyniosłą, nigdy zapominać, że może chodzić o opisaną plamę bar- 
wikową, znikającą następnie dobrowolnie. Adachi wspomina o zby- 
tocznym zabiegu, wykonanym przez swego przyjaciela, który u wła- 


snego dziecka z plamami wrodzonemi na tułowiu, kończynach 
i czole, plamę na czole usunął operacyjnie. [nne plamy znikły na- 


stępnie same przez się, blizna na czole pozostała. Lewkowicz. 

Пес) ё. Ө rozpoznaniu i leczeniu gruźlicy gruczołów 
krezkowych w wieku dziecięcym. (Zżer. d. Gegenwart, 1905, 
IV). Według Neumanna ból w brzuchu może pochodzić albo od za- 
palenia kiszki, szczególnie ślepej, albo od uwięznięcia jelita; jako 
trzecią przyczynę autor dodaje jeszcze gruźlicę gruczolów zaotrze- 
wnych. O chorobie tej mało tylko mówi się w podręcznikach. 
Hecker i Trumpp rozżróżniają gruźlicę gruczolów krezkowych pior- 
wotną i następową; za punkt wyjścia mogą służyć jelita, otrzewna, 
albo też gruczoły oskrzelowe. Rozpoznanie tej sprawy nie jest lak 
łatwe: nieraz widzimy brzuch dziecka rozdęty, jak balon, na ucisk 
wrażliwy z rozszerzonemi żylami powłok brzusznych, uporczywą 
biegunką i obrzękiem gruczołów pachwinowych; nad objawami pa- 
nuje nieustanny prawie ból brzucha, króry występuje stale, nawet 
w tych przypadkach, w których brak powyżej opisanych przypadło- 
sei. Jeśli przy obmacywaniu można wyczuć znaczne guzowate obrzęki 
w brzuchu, a wywiady i stan ogólny ха prawdopodobieństwem gru- 
źlicy przemawiają, wówczas nietrudno rozpoznanie ustalić. Co się ty- 
czy leczenia, to jest ono po części miejscowe. ро części zaś ogólno- 
przyczynowe. Autor stosuje w podobnych przypadkach wcierania 
szarego mydła lub wazogenu kreozotowego 20 pre, oraz ciepło 
okłady, a wewnętrznie podaje przez dlugi czas tran i rozmaite prze- 
twory kreozotowe. Korm. 
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IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Cytarynę przeciw ostrym napadom dny bardzo zaleca 
Merkel (Archiv f. klin. Месе. 1905, 1—4). Podawał on zaawy- 
czaj pierwszego dnia 4 dwugramowe kołaczyki (wyrobu fabryki 
Bayera), a przez 5 następne dni po З takie kołaczyki, dozwalając 
przy nader silnych bolach zażyć i czwarty. Dawkę trzeba jednak 
w kazdym przypadku dopiero doświadczeniem wypróbować. W 9 
przypadkach już po 4—5 kołaczykach ustawał napad bolu wśród 
lekkich potów. W dnie przewlekłej zaleca M. podawać naprzemian 
z cytaryną aspirynę. Działanie uboczne cytaryny na żołądek zdarza 
się tylko rzadko i w lekkim stopuiu; w każdym razie dobrze jest 
podać choremu na t, godziny przed zażyciem leku trochę mleka, 
chleba i tt p. Warunkiem skuteczności cytaryny jest podanie jej 
bezzwłoczne, skoro tylko zagraża napad. Podobnie pomyślne wyniki 
ро tym leku opisuje Mayet (Lyon, med. 1905, 32), który w ostrym 
napadzie podaje pierwszego dnia G gr, drugiego 4, trzeciego 5 gr, 
w dnie przewlekłej zas zaczyna od 10 i schodzi do 4 gr., w dawkach 
ро 2 gr. naraz. M. 

Działanie diuteryny z dzialaniem aguryny porównywał 
Torchio (Ao. crit. di clin. med. 1004, 36) w chorobach nerek 
i wadach serca z puchliną, podając do 2 gr. dziennie 1 doszedł do 
wniosku, że diuretyna działa nieco silniej moczopędnie od aguryny; 
tętno po agurynie wolnieje i staje się regularniejszem; na parcie 
krwi oba leki nie dzialają. Oba leki wskazane są w miąższowem 
zapaleniu norek r w wadach zastawki dwudzielnej; mniej nadają się 
w marskości nerek i wadach tętnicy głównej: przeciwwskazane są 
zaś wobec puchlmy brzusznej w toku marskości wątroby. 15, 

Dolegliwości moczowe, załeżne od nieżytu pęcherza w toku 
przerostu gruczołu krokowego, zwalczał Ilalbhuber (rener 
med. Presse 1905, 27) z powodzeniem zapomocą helmitolu, po- 
dając 3 półgramowe kołaczyki dziennie przez 17 miesięcy bez 
przerwy. Każda próba przerwania tego leczenia narażała chorego 
па powrót nieżytu pęcherzu i znacznych stąd dolegliwości. b. 

Duotal w wysokich dawkach poleca w zapaleniu płuc 
Dovle (Semaine med. 1905, D. Dodaje on 1=1%5 gr. co 2 go- 
dziny, a w ciężkich przypadkach co godzinę. Po przełomie zmniej- 
sza się dawki o połowę. Al. 

Różę leczył mesotanem w 6 przypadkach Pautz (Deut- 
sche med. IWVochs. 1905, 31) i to w З oliwą mesotanową (1: 1), 
w a zaś wascliną mesotanową (1: 2). we wszystkich ze skutkiem 
doskonałym. Podraźnienia skóry obawiać się zdaniem Р. nie należy 
wobec krótkiego czasu leczenia. p. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


XI. Posiedzenie naukowe z dnia 9 czerwca 1905 r. 


Obecnych ezłonków 30. Przewodniczy kol. Wechsler 

І. Protokół poprzedniego posiedzenia odezyłano i przyjęto. 

Il. Przewodniezacy poświęca kika słów wspomnieniu Š. p. prof. 
Welra i wzywa obecnych, aby przez powstanie uczcili jego pamięć. 

HI. Kol. doc. Wiczkowski przedstawia chorą z niezwykła 
konliguracyą serca. mianowicie uderzenie koniuszkowe, rozlane, jest 
najwyraźniejsze pod pachą lewą. Mimo tego niema żadnych objawów 
zaburzeń ze slrony serca. (Chora cierpi na gruźlicę płuc i musiała pra- 
wdopodobnie przebyć pleuropericarditis; со w następstwie dało owo 
przemieszczenie Serca. 

2. Przedstawia chorą z leukaemia lienalis, u której skład krwi 
wynosi 150,000 ciałek białych, przeszło 3,000,000 ciałek czerwonych, 
więc stosunek I : 20; hemoglobiny 60%. Chora ma się względnie do- 
brze, więc prelegent ma zamiar zastosować skombinowane leczenie 
promieniami rentgenowskiemi i wstrzykiwaniami atoksylu, którą to 
myśl uzasadniał teoretycznie na jednem z poprzednich posiedzeń, — 
poczem wynik przedstawi zgromadzemu, Zawadzki. 


Xil. Posiedzenie naukowe z dnia 13 pażdziernika 1905 r. 


Obecnych członków 60. 

Przewodniczący przedstawia jako gości doc. Drobę z Krakowa 
idr. Fromowicza. 

1. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 


Przewodniczy kol. Wechsler. 


28 Października 1905. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


681 


П. Doc. dr. Droba z Krakowa і doc. Kučera przedslawiaja 
wyniki badań nad tegoroczną epidemią zapalenia opon mózgowordze- 
niowych. (Prace te ogłoszone będą drukiem) 

Przewodniezący imieniem Towarzystwa wyraża podziękowanie 
prelegentlom za przedstawienie swoich badań і domosłych wymków 
naukowych, do jakich doszli, w szczególności doc. Drobie, 
Zgromadzeni 


że 
umyślnie w tym celu zechciał przyjechać z Krakowa. 
hucznymi oklaskami nagradzają prelegentów. 

ПІ. Na członka Towarzystwa przyjęto dr Damańskiego ze 
Lwowa. Zawadzki, 


Towarzystwo ginekologiczne lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 15 marca 1905 r. 
Przewodniczący kol 
gosci 2, 
Przewodniczący zawiadamia o wysłaniu telegramu w dniu otwar- 
tia „Domu lekarskiego" w Krakowie. Przyjęto do wiadomości. 
l. Kol. prol. Mars przedstawia kobietę z wrodzoną miedniwa 
rozszczepioną i rozmiękczeniem kości, (Rzecz przeznaczona do druku) 
Dyskusya: Kol. doc. Sołowij wypowiada przypuszczenie, że 
rozszczepienie to może być nabyle і to prawdopodobnie przy ostatnim 
porodzie. a przemawia za tem obecność roziniękczenia kości i istnienie 


Kwiatkiewiez, obecnych członków 11, 


więzadła łukowalego (lag. arcuatum). Ко). Slarzewski zgadza się 
z przypuszczeniem kol. Sołowija, ale sądzi, że pewność pod tym 
względem da dopiero obraz rentgenowski, który uwydatni różniee w bu- 
dowie kości. Kol. dr. Kośmiński jest zdania, że trudno przypuście 
nabyty rozsięp wobec obeenie stwierdzonego ścieśnienia; trudno mia- 
nowieie wyUómaczyć sobie możliwość porodów poprzednich, jeżeli się 
pomyśli, jakie znaczne ścieśnienie musiała okazywac ta miednica przed 
przypuszczalnym nabytym rozstępem. Mol. dr. Solowij tłómaczy to 
właśnie obecnością rożmiękczenia kości. Kol. prot. Mars, odpierając 
przypuszczenia kol. Sołowija, przytacza na dowód swego twierdze- 
nia nierówny rozwój kości miednicy 1 obecność więzadła lukowalego, 
trudno bowiem wyobrazić sobie możliwość niepęknięcia lego więzadła 
przy nabytym tak znacznym rozstępie kości, Zmiany rozmiękczenia 
kości uważa za zbyt male, by umożliwiły porody í tak wybitny roz- 
stęp kości. Zastrzega się wreszcie co do ostatecznego wytómaczebia 
tego przypadku, gdyż na razie dokładniejszego badania nie miał czasu 
przeprowadzić Kol, dr. Sołowij twierdzi, że objawy rozmiękczenia 
kości w tym przypadku są wybitne; między innemi nierówność obu 
połow miednicy; со do utrzymania więzadła lukowatego, to sądzi, że 
ono rozciągnąć się może. 

H. Kol. Czyżewicz juz. demonstruje: 1. Dziecko, urodzone 
przed godziną przy pomocy obrotu, wobec miednicy płaskiej Il stopnia. 
Ponieważ przy wydobywaniu główki wystąpiły znaczne opory, przeto 
wykonano wydobycie forsownie, z wielką sila. przy równoczesnem par- 
ciu pacyentki, jednak bez ucisku na główkę od strony powłok brzu- 
sznych. Podczas szybkiego przesunięcia się główii przez przewód mie- 
dniey małej powstało głębokie wgniecenie prawej kości ciemieniowej, 
jako skutek ucisku wzgórka kości krzyżowej. Wgniecenia lakie sa 
częste przy porodach kleszczowych, gdzie główka powoli dostosowuje 
się tem sarem do miednicy małej. Przy obrocie powstać moga tylko 
przy bardzo forsownem wydobyciu główki celem гаіолуаша dziecka. 
(Autoreferat). 

2. Rzadki przypadek nabłoniaka kosmówki (chosionepiilukioma 
maliynum). Pacyentka przybyła w połowie styczma b. r. do Zakładu 
położniczo-ginekologicznego, ѕКаглас się, że krwawi stale od czasu po- 
ronienia przed 4 miesiącami, Pierwsze badame ambulatoryjne wyka- 
zało prócz krwawych odchodów jednostajne powiększenie trzonu ma- 
сісу tak, że rozpoznanie musiało się wahać między grożącem świeżem 
poromemem, resztkami z poprzedniego, a Jakimś guzem, leżącym w ja- 
mie macicy, którego natury nie można było okreśhć. Nadlo znaleziono 
nieznaczny obrzęk prawego jajnika i zmiany po trzeciorzędnej kile 
w gardle. Spostrzeżenie pierwszych dn: pozwoliło wyklnczyć istnienie 
ciąży, wobec czego wyskrobano macicę i poslano wydobyte strzępy 
do Zakładu anatomii patologieżnej w celu ich mikroskopowego zbada- 
nia, Badanie to wykazało ledwie daiekie przypuszczeme, Że sprawa 
moglaby dotyczyć złośliwego bujania pozostałości jaja płodowego, 
a ciągle krwawe odchody, które u pacyeniki nie ustąpiły po wyskro- 
baniu macicy, zdawały się to rozpoznanie potwierdzać. W celu uzy- 
skania większej pewności przed zdecydowamem się na usunięcie całej 


| 


macicy wyskrobano jej jamę powtórnie, przyczem zauważyć należy, że 
ani pierwszym апі drugim nie mozna było łyżeczką wyczuć 
jakiegokolwiek guza. Badanie wydobytych strzępów dało tylko ten sam 
wynik co poprzednio. Poslanowiono więc. opierając się na dotychcza- 
sowych przypuszczeniach badań mikroskopowych í na istnieniu krwa- 
wych odchodów, które slale się utrzymywały, usunąć macicę i lo ze 
względu па powiększony prawy jajmik, drogą jamy brzusznej i posta- 
nowiono operacyę па 25/1. 

Tymczasem 23 stycznia chora nagle zemdlała. 
trzne wykazało objawy krwotoku wewnętrznego, a wewnętrzne obe- 
cność w zaloce Douglasa miękkiego guza nieograniczonego. którego 
przedtem nie było, a który trzeba było odnięść do świeżych skrzepów 
krwi. Laparolomia dokonana w 55 minul później wykazała: prawy 
jajnik wielkości kurzego jaja, miękki, krwawy, a na jego tylnej ścianie 
otworek nierówny, wielkości soczewicy, skąd sączyła się krew. Zroslów 
żadnych me było. Reszla narządów zupełnie na oko prawidłowa Pod- 
wiązano i usunięto krwawiący jajnik i zamknięlo jamę brzuszną. La- 
parotomia trwała 10 minut, szew brzuszny 14 minut, cała operacya 
26 minut. Przebieg pooperacyjny w pierwszych dniach zupelnie pra- 
widłowy; 29 i 30 stycznia przebyła chora dwudniowe zapalenie płuc 
prawostronne i od tego czasu odpluwała często krew. Мао utrzymy- 
wały się stale krwawe odchody; 9 lutego wyjęto szwy. Rana zgoiła 
się przez rychłozrost, Badanie mikroskopowe wyciętego jajnika stwier- 
dziło przerzut nabłoniaka kosmówki. Wobec tego. z chwilą gdy tylko 
pacyenlika nabrała nieco sił, usunięto 10 lutego drogą pochwy calą 
Po jej rozcięciu okazał się 


razem 


Badanie zewne- 


macice przy pomocy klamer w 14 minut 
guz wewnątrz wielkości orzecha włoskiego na szerokiej szypule, już 
golem okiem identyczny z guzem jajnika, guz, który zachodził w gląb 
miąższu macicy. Mikroskop potwierdził i tu rozpoznanie nabłoniaka 
kosmówki. Podczas ostatniej operacyi można było wykazać tylko 
zrosty bliznowate w miejscu usuniętego prawego jajnika. Źreszlą ża- 
dnych zmian nie było. Przebieg pooperacyjny prawidłowy. Tylko krwio- 
plucie nie uslawało í ulrzymywała się ciężka niedokrwistość, której 
źródło leżało w pierwszym krwotoku wewnętrznym. Badanie krw: wy- 
kazało ledwie 2,900,000 ciałek czerwonych, erytrocyty jądrzasie i pra- 
widłowy skład odsetkowy leukocytów; badanie plwocin nie wykazało 
pierwiastków komórkowych, ani prątków gruźliczych. Pomimo niezna- 
cznych zmian przysłuchowych w płucach pacyentka miała się tak do- 
hrze, że pomimo krwioplucia pozwolono jej l/lll wstawać. Dopiero od 
ӘЛИ nastąpiło znów nieznaczne pogorszenie, a badanie wykazało dość 
małe zmiany wypukowe i przysluchowe. rozsiane w płucach, zmiany, 
które najprawdopodobniej trzeba odnieść do przerzutów nabłoniaka 
Odląd stan ogólny pogarszał się szybko tak, że niema 
nadzier wyjścia. Prawdopodobnie więc usunięcie pierwotnego guza 
i przerzutu w jajniku nie zapobiegło szerzeniu się sprawy nowotwo- 
twierdzić, że 


kosmówki, 


rowej dalej. choć z zupeiną pewnością nie możnaby 
zmiany w płucach nie są na tle gruźlicy lub trzeciorzędnej kiły. Są to 
jednak przypuszczenia. me mające żadnych danych za sobą. Przypadek 
podany jest bardzo ciekawym ze względu. że nabłoniak kosmówki 
jest wogóle rzadką chorobą, a przerzut w jajniku bez żadnej widocznej 
drogi pośredniej i bez żadnych zroslów, tak rzadkiem powikłaniem, że 
mimowoli nasuwa się dość ryzykowna myśl, czy był to przerzut, czy 
może drugie pierwotne ognisko, powstałe może w ciele żóltem. Roz- 
strzygnąć [е sprawę byłoby bardzo trudno. 


Powyższy opis nasuwa cały szereg uwag: |. W odróżnieniu od 
innych nowotworów może nabłoniak kosmówkowy spowodować wewiię- 
Wzny krwotok ze względu tak szybkiego rozwoju. że niema czasu na 
wylworzenie się zrostów. Możeby nawet można ten objaw, choć natu- 
ralnie jest bardzo rzadki, spożytkować do ułatwienia rozpoznania tej 
sprawy chorobowej. 2. Przy skrobaniu jamy macicy można zupełnie 
nie czuć w niej leżących guzów. jeśli te mają szeroką szypułę i są 
pokryte twardą oloezką. 3. W rozpoznaniu nabloniaka kosmówkowego 
należy kłasć główna wagę na objawy kliniczne, mniej na badanie mi- 
kroskopowe i to w pierwszej linii na krwawe odchody, utrzymujące 
się po dokładnej skrobance. 4, W przypadkach nabłoniaka kosmówkowego 
należy usuwać narządy płciowe zawsze drogą laparolomi, zeby nie 
przeoczyć ewentualnych przerzutów. (Auloreferal). 

Dyskusya: Kol, Nowicki (gość): Badanie pierwszej skrobanki 
wykazało przerostowe zapalenie błony śluzowej macicy, a tylko w je- 
dnem miejscu znaleziono komórki doczesnej, Druga skrobanka wyka- 
zaļa już budowę taką, jaką sam guz przedstawiał, Demonstruje prepa- 
raty analomiczne pomienionego przypadku i preparaty mikroskopowe, 
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і. j. skrobankę pierwszą, skrawek przerzutu w jajniku i skrawek guza 
macicy, Kol. doc. Sołowij wypowiada twierdzenie, że pierwsza skro- 
banka już dawała zupełną pewność nabloniaka kosmówkowego i wynik 
jej mógl być wskazaniem do zabiegu operacyjnego. Kol. Nowieki 
uważa to zdanie za śmiale i sądzi, że do pewności rozpoznania muszą 
się znajdować pierwiastki doczesnej w miąższu macicy. Kol. prof. 
Mars: Przypadek ten ilustruje, jak szybko sprawa taka postępować 
może; ocenić to można już makroskopowo z preparatów, że guz len 
bardzo szybko rósł; ze samej zaś skrobanki nie jest tak latwa roz- 
strzygnąć, czy jest nabłoniak kosmówkowy. 

IV. Kol. Czyżewicz jun. demonstruje: Torbiel skórzakowy 
wielkości głowy dziecka, zawierający wśród tłuszczu cały splot włosów. 
Torbiel ten pochodził z lewego jajnika i był płaszczyznowo przyrośnięty 
po stronie prawej. Prócz skrętu całej macicy o 90° ku przodowi była 
Szypuła lorbiela skręcona o 300% lewozwrotnie, a więc w kierunku. 
w jakim skręcają się zwykle guzy prawego jajnika. Prelegent streszcza 
w krótkości zapatrywania na powslawanie skrętów Fntscha, Fischera, 
Freunda, Kustnera 1 Сапа i sądzi, że przedstawiony przypadek prze- 
mawia bardzo za teorvyą Kiistnera, który za przyczynę uważa ruchy 
robaczkowe jelit i ustala kierunek skrętu dla strony, gdzie leży guz 
bez względu na stronę, skad pochodzi. 

Sekretarz: Dr. Tadeusz Czaplicki. 


VI. Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach 
zdrowotnych w Galicyi w roku 1900. 


Zeslawił 


Dr. Jan Gwiazdomorski. 


Książka pod powyższym tytułem ukazała się pod koniec roku 
1904. Porównywując ją z jej poprzedniczkami, stwierdzić musimy 
znowu znaczny postęp w układzie calości. "Treść podzieloną jest 
w sposób jasny i racyonalny na trzy główne działy, z których każdy 
rozpada się znowu na odpowiednie rozdzialy. Wszystko zaś lączy 
się zo sobą organicznie w jedną całość. Uniknięto więc nareszcie 
owego poniekąd chaotycznego pomieszania rozdziałów (eo do ich tre- 


ści), które utradniało korzystanie z materyału. bardzo mozolnie 
uzbieranego, a nieodpowiednio ugrupowanego. 
Postęp, — choć już mniej wyraźny, — zaznaczyć także mu- 


simy w nieco zwiększonej ilości liczb porównawczych w dzialo sta- 
tystycznym: Rzeczą jest prostą, 20 każda liczba w statystyce zy- 
skuje na wartości przez po'ównanie, — a bez tego porównania może 
czytelnika nawet wprowadzić w błąd. Porównanie to liezb dotyczą- 
cych odnosimy naprzód do zestawień z szeregu lat i szeregu liczb 
z innych krajów monarchii w każdym szezegółowym rozdziale. 

Nie usunięto wreszcie wadliwości w obliczania odsetkowem 
liczb. Przytaczam na przykładzie, jak niedokładne obliczenie pro- 
wadzi do błędnych wniosków: 

Dzieci umiera u nas ogromnie wiele. Nic też dziwuego, że 
Sprawozdanie, — a za niem referent „Przegl. lek.“ — zajmując 
się tą sprawą pilnie, śledzi na podstawie liczb, czy w tym kierunku 
znajdzie jakie polepszenie, czy też nie. Dlatego, biorąc za podstawę 
liczby odsetkowe śmiertelności dzieci ze Sprawozdań z lat poprze- 
dnich (r. 1898 i 1899), zestawiłem następującą tabelkę: 


w г. 1898 ху u ДЕШ M у, 215166) 
W l-szym mies. 

Życia zmarło: 3:94" „ ludności, 4:39 ludności, 07, ludności, 
W 1-szym roku 

Życia żinarło: 9790. 
W pierwszych 


5 lat. zmarło: 15:9% ludności, 16:37% ludności, 14:9°/ ludności. 


ludności, 10:28% ludności, 1017, ludności, 


Ale w Sprawozdaniu za rok 1900 znajdujemy na str. 15 po- 
dobną tabelkę z lat od 1895 do 1900. obejmującą jednak tylko 
dzieci, zmarłe w l-szym roku życia: tu jednak znajdujemy za lata, 
objęte naszą tabelkę z poprzednich sprawozdań wyjętą, zupełnie inne 
liczby, a mianowiele: w l-szym roku życia zmarło: w roku 1898 
8:96%, ludności, w roku 1899 939% ludności, w roku 1900 
10:1*,, ludności. Pokazuje się więc, że liczby, wyjęte z poprzednich 
Sprawozdań, czy też z ostatniego Sprawozdania, są fałszywe. Gd, by 
zaś kto na podstawie poprzednich liezb wysnul był wniosek logi- 
czny, że śmiertelność dzieci w pierwszym roku życia od roku 1898 
do 1900 się zmniejszyła, musiałby na podstawie liczb z ostatniego 


Nr. 43. 


Sprawozdania wniosek ten sprostować 1 uznać go za błędny. Wy- 
tdómaczenie tego faktu jest proste: w Sprawozdaniach z lat poprze- 
dnich brano za podstawę do obliczenia odsetkowego ilość mieszkań- 
ców Galicyi według spisu ludności z roku 1890, bez doliezenia 
każdorocznego przyrostu ludności: zaś w ostatniem Sprawozdanin, 
które pisanem było już po spisie ludności w roku 1900, obliczono 
te liczby wedłng tego spisu, a więc z doliczeniem naturalnego przy- 
rostu ludności. Ale czytający Sprawozdania winien w nich znaleźć 
liczby pewne, na których można polegać bez corocznego porówny- 
wania i żmudnych sprawdzań i dochodzeń, dlaczego liczby, podane 
w Sprawozdaniu z jednego roku są inne, a w następnem Sprawo- 
zdaniu znowu inne. А 

Dalej: w dziale 1 1. 2. (S$miertelność wedlug przyczyn) znaj- 
dowaliśmy w Sprawozdaniach z lat poprzednich liczby zmarłych na 
pojedyncze choroby nietylko podane sumarycznie, ale także obli- 
czone odsetkowo na 4000 mieszkańców i na 100 zmarłych wogóle. 
W Sprawozdanin za rok 1900 daje się często dotkliwie ucznwać 
brak tych liczb odsetkowych. 

Wogóle więc powtórzyć wypada, cośmy już po inne lata pi- 
sali, że podawanie liczb statystycznych, jeśli tak mozolnie zesta- 
wione Sprawozdanie ma przyaieść rzetelny pożytek, winno być ko- 
niecznie ujednostajnione i jak najdokładniej obliczane tak, by czy- 
tająey, chege liczbę n. p. z roku bieżącego porównać z odpowiednią 
liczbą któregokolwiek innego roku, mógł liczyć na pewne, że liczbę 
tę i w ten sam sposób obliczaną znajdzie w każdorocznem Spra- 
wozdaniu. Bo sprawozdawca rozporządza zarówno liczbami nrzędo- 
wemi, jak i siłami nrzędniczomi, które takich obliczeń dostarczyć 
niu powinny; czytający ograniczonym jest do tego tylko, co wy- 
szuką w samych Sprawozdaniach. 

Jeśli to dozwolone, to w tych naszych uwagach ogólnych 
chcielibyśmy do autorów Sprawozdań wystąpić z dwoma prośbami: 
naprzód o wprowadzenie do Sprawozdań ponownie rubryki p. t. 
„Naturalny przyrost ludności i со za tem idzie — dokładniejszych 
liczb o emigracyi ludności. Następnie zaś sądzimy, że byłoby nad- 
zwyczaj pożądanem dokładne przeglądnięcie przy układaniu nowego 
Sprawozdania za rok 1901 takiegoż Sprawozdania z roka nbiegłego 
i poprzednich. Wtedy autorowie przekonaliby się sami dowodnie, 
jak potrzchnem jest to ujednostajnienie w podawaniu i obliczaniu 
liczb statystycznych: — a powtóre wprowadziliby zapewne więcej 
ciągłości, związku, czy systemu w tych Sprawozdaniach. Dziś każde 
nowe Sprawozdanie dokonywanem bywa prawie niezależnie od po- 
przedniego. — nowe nie uwzględnia dawnego. Najwidoczniejszym 
jest ten brak ciągłości w tem, że w każdem Sprawozdaniu znajdu- 
jemy słusznie wytknięte braki i usterki czy to w urządzeniach zdro- 
wotnych szkół, czy w złem obliczeniu liczby szczepionych, czy w nie- 
wypełnianiu obowiązków przez zarząd gminny, czy w złem wyko- 
naniu wodociągu, zaniedbaniu wykonania zleceń lekarza urzędowego 
w czasie epidemii i t. d. Natomiast bardzo rzadko kiedy znajdu- 
jemy uwagę, czy władza, spostrzegłszy to zaniedbanie, nakazała i do- 
pilnowała usunięcia wykazanych braków, względnie czy w roku na- 
stępnym braki te usunięto i t. p. Rzeczą jest bowiem jasną, że nie- 
dość jest zle wykazać, lecz dążyć należy z całą wytrwałością do 
togo, by to złe usunąć. Otóż czytając Sprawozdania z lat ubiegłych, 


mieliśmy zawsze nadzieję, że w Sprawozdaniu następnem znajdziemy 
| dalszy ciąg spraw w nich poruszonych i że przekonamy się, o ile 
złe wykazane zostało następnie usuniętem, względnie jakich środ- 
ków użyto, by powtarzanin się tych zaniedbań czy braków w la- 
tach następnych zapohiedz i czy one skutek swój osiągnęły. Tego 
zazwyczaj nie znajdujemy, przybywają tylko corocznie nowe 
skargi i nowe narzekania na braki, dostrzeżone w roku sprawo- 
zdawczym. O wykazanych w roku zeszłym już się nie myśli. I tu 
widzimy ten brak ciągłości i związku między Sprawozdaniami. 

Po tych uwagach ogólnych i odwołaniu się do tego, cośmy 
w uwagach tych już po inne lata na tem miejscu pisali, przystę- 
| pujemy do szczegółowego Sprawozdania. 


1. Ruch ludności. 
A) Małżeństwa. 


| W roku 1900 zawarto w Galicyi 68.846 małżeństw, t. j. 
8:75 na 1000 ludności. Liczba ta utrzymuje się z małemi waha- 


niami od lat około dziesięciu, a tylko w roku 1899 była znacznie 
wyższą (64.914, t. j. 932%) Interesującem jest zestawienie licz) 
odsetkowych z pojedynczych powiatów Galicyl, и którego pokazuje 
się, 20 powiaty z ludnością rnską wykazują znacznie wyższe liczby 
odsetkowe (az do 10:97,) zawartych małżeństw, aniżeli powiaty 
z ludnością polską, które przeważnie okaznją liczbę niższą od śre- 
dniej dla całej Galicyt (od 8-75°Л%»-—6°8°). Czyzby na to miala 
| wpływać liczba małżeństw księży obrządku grecko-katoliekiego 2 Олу 
| raczej rozstrzyga tu większa ilość emigraujących z 


28 Października 1905. 


D) Urodzenia. 

W roku 1900 urodziło się w Galieyi 329.884 dzieci, czyli 
452%, ludności wedlug spisu z 31/X1I 1900 r. Pod tym względem 
przodujemy całej monarchii, gdyż w porównaniu z innymi krajami 
liczba urodzeń jest w Gralicyi od lat wielu stałe najwyższą. Z tej 
ogólnej liczby urodzeń w Galicyi było 11:2 pre. dzieci nieślubnych, 
z czego większa połowa przypada na dzieci rodziców izraelitów, žy- 
jących w małżeństwie rytualnem, którego ustawodawstwo rakuskie 
nie uznaje za ważne; stąd też i dzieci te uważane są za nieślubne. 
Alo i ta liczba 11:5 pre. nieślubnych dzieci jest mniejszą, niż 
w roku 1899 (11:35 pre.) i od lat stale, choć powoli się zmniejsza. 

Nieżywo urodzonych wykazano w 1900 r. 7388 dzieci, t. j. 
2:24 pre. wszystkich urodzonych. Od roku 1591 do roku 1898 liczba 
ta zmniejszała się z 2:78 pre. aż do 2:24 pre. i odtąd już się nie 
zmniejsza. Z zamieszczonej na str. З Sprawozdania tablicy, wyjętej 
z publikacyi с. k. centralnej komisyi statystycznej, przekonywujemy 
się, że w całej monarchii najmniej dzieci nieżywo urodzonych po- 
chodzi z rodziców wyznania grecko-katolickiego, zamieszkujących 
przeważnie Galicyę wschodnią і Bukowinę (2:18 pre. ogólu urodzo- 
nych), potem u grecko-oryentalnych (2 22 pre.), dalej rzymsko-kato- 
tickich (2:88 prej, dalej u izraelitów (292 prej, a wreszcie naj- 
więcej u ewangielików (3:04 pre.). 

Przy pomocy położniczej odbyło się w Galicyi w 1900 roku 
tylko 76.567, t j. 235'3 pre. wszystkich porodów, to znaczy, że do 
76:8 pre. wszystkich porodów w całej Galicyi nie wezwano nawet 
położnej. Postępy w tym kierunku są nadzwyczaj powolne. Przy- 
czyn zaś tego smutnego faktu szukać należy nietylko w braku zaufa- 
nia ludności do pomocy położniczej, lecz głównie w braku położnych 
po wsiach i małych naszych miasteczkach. To też władze autono- 
miczne starają się brakowi temu zapobiedz i wprowadzają stopniowo 
coraz to większą liczbę położnych okręgowych; z drugiej zaś strony 
udzielają chętnym wiejskim kobietom zasiłków i wysyłają do szkół 
położnych w Krakowie i Lwowie, a te powróciwszy na wieś, wy- 
pełniają swe obowiązki położnicze jako zarobek uboczny. (С. d. n.). 


w > 


VII. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
chirurgów. 
(18—23 września 1905.) 


(Ciąg dalszy). 
III. 
Rozpoznanie chirurgicznych chorób nerki. 


Albarran (z Paryża. Badanie chemiczne powinno 
się przeprowadzić przez kilka dni z rzędu. W przypadkach 
przewlekłego zapalenia miedniczek nerkowych zmniejsza się 
ilość prawidłowych składników moczu; zmniejszenie soli 
znachodzi się w gruźlicy nerek. Małą wartość ma oznacze- 
nie zagęszczenia i kryoskopia krwi. większe znaczenie ma 
wydzielanie błękitu metylowego. Ważniejszem jest sprawdze- 
nie, czy objawy te pochodzą z nerki, czy teź z innych na- 
rządów. Potrzebnem jest w tym celu odosobnione badanie 
obydwu nerek. Cystoskopia i cewnikowanie muszą wykazać, 
czy siedzibą choroby jest pęcherz moczowy, czy nerka, i to 
która? W tym celu zbadać potrzeba mocz przez cewniko- 
wanie moczowodów. wydobyty z obu nerek osobno. Tru- 
dniejsze będzie rozpoznanie, jeżeli guz wychodzi z torebki 
nerkowej, w przypadkach raka wnęki i guzów kołonerko- 
wych. Czy choroba dotyczy obydwu nerek, potrzebne jest 
badanie moczu z obu nerek i wywołanie sztuczne poliuryi. 
Z reguły wydziela chora nerka mniej moczu, a barwiki po- 
woli wydziela. Chlorki i fosforany obficiej się znajdują 
w moczu nerki zdrowej. Błękit metylowy lepiej wydziela nerka 
zdrowa. Sprawność wydzielnicza nerki chorej jest więcej je- 
dnolita, aniżeli nerki zdrowej. Rozstrzygnięcie pytania, czy 
nerka zdrowa objąć zdoła czynność nerki drugiej, umożebnia 
jedynie wywołana poliurya. 

Kiimmel (z Hamburga) nie odmawia wartości da- 
wniejszym metodom badania, jest jednak zdania, że tylko 
nowsze metody badania fizyczno-chemicznego pozwalają oce- 
nić, czy istnieją obie nerki i слу sprawność jednej z nich 
jest dostateczną, aby zastąpić nerkę drugą. Radiografia wy- 
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kazuje nam obecność kamieni nerkowych. Cewnikowanie 
moczowodów daje pewne wyniki; u dzieci, gdzie ono jest 
niemożebne, nie zgadza się on nigdy na wycięcie nerki, 
chyba po dokonaniu czasowej nefrotomii, bo niema pewności, 
czy istnieje nerka druga. Separatory śródpęcherzowe nie daja 
wyników pewnych. Kryoskopia daje mu dobre wyniki. Sto- 
pień marznięcia krwi wynosi przy zdrowej nerce prawie 
stale 0-560, granice jego są 053% do 057%. Na 200 badań 
nerek chorych wynosił on 0 669 do 07711. 

Giordano (z Wenecyi) wskazuje na niebezpieczeń- 
stwa, wynikające z zapoznawania. Ze dawniejsze metody ba- 
dania pozwalają prawie zawsze na rozpoznanie choroby nerki 
w sposób pojedynczy i również pewny, aniżeli metody 
nowsze. Do tego celu prowadzą wywiady chorego, dotyczace 
dziedziezności, powstania i rozwoju choroby, odruchy bole- 
sne i t. d. Sa przypady nerwowe, naśladujące choroby nerek. 
Pożyteczne jest obmacanie objętości nerek i ich poruszalno- 
ści, mięsienie nerki i badanie przy głowie па dół spuszczo- 
nej. niemniej wykazanie punktów bolesnych. Należy dalej 
przeprowadzić chemiczne badanie moczu. Te sposoby bada- 
nia pozwalają na rozpoznanie pewne, które nowsze metody 
badania tylko potwierdzają. Nie należy się przeto narażać 
na śmieszność i opierać patologię nerki na samej meatosko- 
ри. Oddzielenie moczu z każdej nerki z osobna jest czasem 
pożyteczne, a cewnikowanie moczowodów jest postępowaniem 
idealnem. Dobrem jest ustalenie rozpoznania wszelkimi spo- 
sobami, jakie daje doświadczenie kliniczne i umiejętność, 
potrzeba jednak odwagi i energii. Jeżeli się żąda, aby chory 
nie nmierał z braku dostatecznej sprawności nerki, powinno 
się również żądać, aby nie umierał z niedostatecznej czyn- 
ności chirurga. 

W dyskusyi nad temi sprawozdaniami zabrali głos: 

Bazy (Paryż) podaje, że nie należy zaniechać dawniej- 
szych metod, do których rozpowszechnienia sam się przy- 
czynił. 

© Legueu (Paryż) przeciwnie małą przyznaje wartość 
badanin klinicznemu. Mimo teoretycznej niedostateczności 
oddzielenia śródpęcherzowego moczu w porównaniu z cewni- 
kowaniem moezowodów, podnosi, że w praktyce jest ono 
wystarczającem, aby na tej podstawie wyciąć nerkę. 

Kapsammer (Wiedeń) uważa cewnikowanie mocżo- 
wodów za ideał. 

Hannecart (Bruksela) zaleca prześwietlanie celem 
rozpoznania kamieni nerkowych. 

Hartmann (Paryż) kładzie wielki nacisk na wy- 
wiady i badanie w rozmaitem położeniu. Prześwietlanie jest 
pożyteczne, jeżeli daje wynik dodatni; w przeciwnym razie 
zaś mie dozwala na żadne wnioski, Cewnikowanie moczowo- 
dów jest zbyteczne, bo separator Luysa daje pewne wyniki. 
W półtorej godziny przed oddzieleniem śródpęcherzowem 
moczu wstrzykuje 1 egr błękitu podskórnie, a następnie bada 
mocz zebrany pod względem jego zabarwienia, chemicznie 
і histobakteryologicznie. Separatorem można wykazać, w jaki 
sposób dostaje się mocz do pęcherza. Tymi sposobami ba- 
dania można z łatwością rozpoznać chorobę nerki. 


(Ciąg dalszy nastąpi). Bogdantk. 


2—35 
УШ. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


* XV Kongres lekarski międzynarudowy w Lizbonie. Komitet na- 
rodowy polski dla XV międzynarodowego Kongresu lekarskiego w Li- 
троше pozwala sobie w dalszym мари udzielić Szanownym Panom 
Kolegom wiadomości o dotychczasowych przygotowaniach i postano- 
wieniach, powziętych przez Komitet wykonawczy tegoż Kongresu: 

Sekcya ХІІЕ. ј. laryngologii, otologii i stomatologii 
podzieloną została wskutek licznych objawionych życzeń na trzy od- 
dzielne sekcye, mianowicie: 

na Sekcyę XII a): rynolaryngologiczną, 
na Sekcyę АП b): stomatologiczna 1 
na Sekcyę XII с): otologiczna. 
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Komitet wykonawczy uzyskał przyrzeczenie od od- 
nośnych władz, iż koleje portugalskie, hiszpańskie i francuskie obniżą 
dla kongresistów taryfę osobową o 50%,. 
podane będą później. 


Bliższe szczegóły 1 warunki 


Dyrekcya kolei portugalskich przyznaje powyższe obniżenie na 
swych liniach tak dla członków Kongresu, jakoteż dla ich rodzin. przy- 
bywających z Pamphiloza do Lizbony. 

Linia: Hamburg-Ameryka w Hamburgu zamierza dla 
wygody kongresistów urządzić podróż jednym z większych pocztowych 
parostatków, prawdopodobnie „Hamburg“. W Lizbonie parowiec ten 
będzie w czasie trwania Kongresu służył gościom za hotel, a ро Kon- 
gresie powiezie ich do Marokko і na wyspy Kanarvjskie. Ponieważ 
niewatpliwie wielu będzie chciało korzystać z tego udogodnienia po- 
dróży, radzimy wcześnie zgłosić się do Hamburga po miejsce, adresu- 
iac: Hamburg-Amerik-Lamie, Bureau für Gesellschaftsreitsen. 

Pożądanem byłoby, aby już dziś nadsyłano zgłoszenia uczestni- 
ctwa w Kongresie; dla otrzymania odnośnych kart, które wysyłać bę- 
dzie za przesłaniem odpowiedniej kwoty (20 koron. 25 franków lub 20 
marek), skarbnik Komitetu polskiego: p. dr. Wilhelm Słapa w Kra- 
kowie (01. Kolejowa, 4). 

Pożądanem byłoby również, aby nasze ciala naukowe, zwłaszcza 
towarzystwa lekarskie, już dziś zajęły się wyborem swych reprezen= 
tantów na Kongres i Komiletowi narodowemu podały nazwiska tychże 
dla urzędowego ich zakomunikowania Komitetowi wykonawczemu. 

Koledzy, którzyby pragnęli zgłosić dla Kongresu odczyt, zechcą 
zwrócić się do sekretarza Komitetu po odnośny szemał, który, wypel- 
niony w szczegółach, winien być w najbliższym czasie odesłanym Ko- 
mitelowi narodowenim. 

Komitet narodowy polski dla XV miedzynarodowego Kongresu 
lekarskiego w Lizbonie. 
Prof. Dr. В. Wzcherkiewicz, 
prezes. 
Dr. 


Doc. Dr. Majewska, Wilheim Stapa. 


sekretarz. skarbnik. 


* Od prof. Bujwida otrzymujemy następujace doniesienie : 

„W kursie dwutygodniowym dla lekarzy, który się odbył w Za- 
kładzie, wzięlo ogółem udział 20 lekarzy miejscowych i przyjezdnych. 
przeważnie rządowych. Kurs był teoretyczno-praktyczny tak, iż leka- 
rze mieli sposobność przerobić osobiście sposoby badania i rozpozna- 
wania, oraz metody zapobiegawcze. Szczepienia ochronne i zapobie- 
gawcze zostały również szczegółowo omówione i okazane metody przy- 
gotowania szczepionek. 

Ponieważ nadchodzą zapytania, czy kurs nie zostanie powlórzony, 
podaję do wiadomości, że zamierzam kurs powtórzyć w pierwszych 
dniach grudnia b. r, jeżeli zgłosi się przynajmniej 10 lekarzy. Obecnie 
nie mogę tego uskulecznić z powodu szczupłości lokalu zakładowego, 
gdzie muszą odbywać się codziennie wykłady higieny i ćwiczenia z ba- 
kteryologii dla słuchaczy medycyny. Bujwid. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 26 pazdziernika. 

* Budowa kliniki psychiatrycznej w Krakowie daje powód do 
zasadniczej wymiany zapatrywań między władzą centralną państwa 
a galicyjskim Wydziałem krajowym. Mmisterstwo oświaty sloi na stano- 
wisku, że wszelkie nowe budowle uniwersyteckie w Krakowie moga być 
podjęte tylko przy udziale kraju w kosztach, jak się to dzieje we wszyst- 
kich innych dzielnicach monarchii austryackiej. Na te centralistyczne 
wywody Wydział krajowy galie. odpowiada, Że rząd austryacki przy 
zajęciu Krakowa wziął w swoje posiadanie fundusze uniwersyteckie, 
a za lo zobowiązał się do finansowego pokrywania wszelkich potrzeb 
tej wszechnicy i dzięki tym stosunkom uniwersytet krakowski jest je- 
dynym w całej monarchi, który istnieje i rozwija się wyłacznie na 
koszt skarbu państwowego. Ze stanowiska więc zobowią.ań history- 
cznych Wydzial krajowy oczywiście ша wszelką słuszność: zasadnicze 
uznanie obowiązkowego spółudziałn kraju we wszystkich przyszłych 
inwestycyach uniwersytetu krakowskiego sprowadziłoby wielkie ciężary 
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pieniężne na (ialicyę, gdyż inwestycye uniwersyteckie nigdy się nie 
kończą. jak nie kończy się postępowy rozwój nauk, wytwarzający co- 
raz to nowe potrzeby. Ale w Wydziale krajowym jak i w W. Sejmie 
galicyjskim ponad wszystkiemi umowami teraźniejszemi i byłemi gó- 
ruje, a w każdym razie górować powinno dobro Fraju — suprema lea: 
bo klinika psychiatryczna, o której budowę sprawa się toczy, nie jest 
lokalną instytucyą krakowska, ani Ściśle, że się tak wyrazimy, uczelnia 
szkolną; przeciwnie oddziaływanie szkoły psychiatrycznej sięga głęboko 
w ustrój społeczny, przeobraża pojęcia o przyczynach wszelkiego ro- 
dzaju zboczeń nerwowo-umysłowych, duje bodźca do zakładania ró- 
żnych towarzystw. zapobiegających chorobom mózgowym, a wreszcie, 


Jako ostateczny i najwyższy cel, — wytwarza społeczna opiekę nad 


umysłowo chorymi, których w байсу! mamy kilka tysięcy bez odpo- 
wiedniego zaopatrzenia, Na takich też szerszych podstawach uzasadnił 
Wydział lekarski L. J. swoje poparie przez Senat podanie do W. Sej- 
mu, wzywające posłów do uchwalenia kwoty na budowę kliniki psy- 
chiatrycznej w Krakowie, a to w imię dobrze zrozumianego interesu 
calego naszego społeczeństwa. Podług słów prof. Piltza, który w spra- 
wie budowy kimia psychiatrycznej w Krakowie roewija w Wiedniu 
iwe Lwowie chwalebną i gorliwą działalność, panuje w Sejmie 
iw Wydziale krajowym zupełne zrozumienie tej sprawy i można ży- 
wić wszelką nadzieję, że reprezentacya kraju uchwałą swoją umożebni 
wytworzenie instytucyi tyle ważnej a tak niezbędnej dla postępu psy- 
chiatryi i dobra społecznego 

ж Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 18 b. m. po- 
siedzenie zwyczajne, na którem: 1) uczczono pamięć prof Edwarda 
Korczyńskiego; 2) przyjęlo jednomyślnie na członków Towarzystwa 
drów: Wychowskiego i Syropa; 3) zalatwiono bieżące sprawy 
administracyjne i wnioski Komisyi przemysłowo-lekarskiej; 4) kol. 
Gliński demonstrował okazy anatomiczne; 5) kol. Borzęcki przed- 
stawił chorą z oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala św. 
Łazarza; 6) kol. Lemberger mówi: „O związkach saponimowych*, 
Na temże posiedzeniu Towarzystwo lekarskie uchwaliło następujacy 
wniosek kol. prof. Korczyńskiego: „Wezwać i upoważnić prezy- 
dyum Towarzystwa do wniesienia na ręce Rektora prof. Gluziń- 
skiego przedsławienia do Wys. Sejnu, w którem zostałaby podnie- 
siona potrzeba zwołania ankiety, złożonej z przedstawicieli stanu le- 
karskiego i przemysłu zdrojowego, a to w celu omówienia i wyświe- 
tlenia poslulalów zdrojownietwa przed uchwaleniem wniesionej obecnie 
noweli do ustawy zdrojowej z r. 1891“. 

* W celu omówienia sprawy zaopatrzenia lekarzy okręgowych 
i ich rodzin, oraz w celu porozumienia się, w jaki sposób sprawę lę 
najskuteczniej przeprowadzić w Sejmie, odbyło się we Lwowie dnia 
20 b. m. posiedzenie lzby lekarskiej wschodnio-gal. z współudzialem 
delegata Izby zachodnio-gal., jakoteż lekarzy posłów sejmowych i de- 
legatów lekarzy okręgowych. chwalono jednomyślnie tę tak naglacą 
sprawę, wobec krytycznego położenia lekarzy okręgowych, poprzeć 
w obecnej jeszcze kadencyi sejmowej wspólną interwencyą obu lb 
lekarskich galicyjskich. Delegatem lzby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
był prof. dr. Wicherkiewicz. 

* Wobec spodziewanej zmiany sejmowej ordynacyi wyborczej 
obie Izby lekarskie galicyjskie, na wniosek Izby lwowskiej, wysłały do 
W. sejmu jednobrzmiace podania. w których przeastawiają niezbitą 
potrzebę, by interesa stanu lekarskiego zastiępowało w Sejmie dwóch 
posłów lekarzy, po jednym z każdej Izby, wybranych przez le in- 
stylucye. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie powzięło na ostatniem po- 
siedzeniu nader pożyleczną uchwałę: uznając potrzebę nietylko do- 
skonalenia wyrazownictwa lekarskiego polskiego, zebranego w wyda- 
nym w roku bieżącym „Słowniku*, lecz i dalszego pomnażania i uzu- 
pełniania go w miarę rozwoju pojęć naukowych, Towarz. lekar. krak. 
uchwala nie rozwiązywać Komisyi słownikowej, lecz uprosić ją w do- 
tychezasowym składzie do zatrzymania mandatów. Do Komisyi słowni 
kowej należą profesorowie: Tad. Browicz (przewodniczący), Stan. 
Ciechanowski., Stan. Domański i Leon Kryński. Do nich 
więc lekarze polscy mają adresować wszelkie uwagi i pomysły, doty- 
czące polskiego słowni twa lekarskiego 

Skoro już mowa o słownictwie, to wyznać musimy szczerze, Ze 
w pracach z roku bieżącego nie dostrzegliśmy jeszcze wpływu „Sło- 
wnika* na terminologię lekarska polską: niezawodnie przyczyna tego 
spoczywa do pewnego stopnia w krótkości czasu, ale nie mniej świadczy, 
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Że „Slownik“ nie rozszedł się jeszcze w takiej liczbie. Jak tego po Jego | zapobiegania gorączce połogowej. Fink: Drugi przyczynek do skutków 


obrobieniu, wyłożonej pracy i doniosłości ujednostajuienia słowiielwa 
lekarskiego polskiego mieliśmy prawo oczekiwać. 

+ ()bsadzenie opróżnionej katedry chirurgii w warszawskim uni- 
wersytecie nabiera szerszego znaczenia ze względu na ducha ukazów 
carskich i uchwałę grona profesorów warsz. uniwersytefu, wzywającego 
rząd do nieczynienia różnic narodowościowych i wyznaniowych przy 
obsadzaniu katedr uniwersyteckich. O ile słyszeliśmy paru kandyda- 
tów — polaków wniosło podanie. 

* 8. p. prof. Edward Korczyński zostawił legat w kwocie 
200 koron na fundusz Żelazny Muzeum historycznego Wydziału lekar- 
skiego U. J. 

* Slalut mającej się zawiązać w Warszawie „Ligt przeciwgruźli- 
czej“ został zatwierdzony. D 15 b. m. odbyło się pierwsze zgromadze- 
nie, na którem zapisalo się na członków 25 osób. Towarzystwo uwa- 
żać się będzie za zawiązane, jeśli się zapisze 50 członków, a kapital 
zakładowy wyniesie 2000 rb. 

* Redaktorem „Pamiętnika Towarzystwa lekarskiego warsza 
wskiegoś wybrany został na następne 3 lata ponownie dr. S. Ra- 
mieński. 

* Dnia 29 b. n. odbędzie się w Łodzi poświęcenie i otwarcie 
Szpitala Anny-Maryi dla dzieci. Życzymy nowej, a tak ważnej i polrze- 
bnej instytucyi najpomyślniejszego rozwoju. Naczelnym lekarzem tego 
szpitala jesl zaszczytnie znany pedyatra dr. J. Brudziński. 

* Między l a 7 
padkach duru osutkowego w naslępujących powiatach Galicyi. 


października doniesiono władzy o nowych przy- 


kamioneckim, śnialyńskim, stryjskim, lurczańskim i złoczowskim. 
Mianowania i odznaczenia Dr. 
anatomii w Wiirzburgu. Dr. Ballo witz — profesorem zwycz. anatomii 
w Münster, 
Nekrologia. Dr. Michał Dohoszyński zmałr w Słoninie. Dr. 
Кийт J. Skrodzki zmarł w Warszawie. Dr. Burckhardt prof. 
nadzw. chirurgii, zmarł w Bazylei. 


Peter mian. został prof. nadzw. 


Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 40. Monsiorski: Haemetocele ante- 
шеппа. Czarnik: Intubacya i tracheotomia na podstawie spostrzeżeń, 
zebranych w szpitalu dla dzieci pod nazwą św. Zofii we Lwowie w la- 
tach 1894—1903 (c. 4). 

— Medycyna Nr. 41. Rzętkowski: O wpływie spożywanego 
mięsa na wydzielanie z moczem ciał alloksurowych (dok.). 

— Przeglad felczerski Nr. 20. zawiera : Pilna sprawa. — Narządy 
rodne kobiece i ich funkcye (е, d). — Leczenie rzeżaczki u kobiet. 

— Liećnicki Viestnik Nr. 10. Luśić-Matkević: Tri bleupha- 
roplastike. Marković: Slučaj spastiene djecje diplegije. Kohout: 
Prehlada. Karliński: Na koji način może narodni učitelj u veliko 
unaprijediti pobljśanje zdravstvenog slanja. 

— Revue v neurologii, psychiatrii, fisikalmi a diaetetickć the- 
тар Nr. 10. Velich: Studie o vhvu soustavy nervové na (ер. 
Mourek: Vzacny pripad nihle duševni infekce šesti sourozenců. 

— Časopis lekařů českých Nr. 42. Pripad zànëlu plic, naby- 
tého v 1йпё matky. Plavec: Mala moloriekà epilepsie Šamberger: 
Ku pathologii hyperkeratos. Poledne: Připad sclerosis multiplex ce- 
rebrospinalis po poraneni bleskem. 

— Га Presse medicale Nr. 82. Besançon i Jong: Ziarnowiec 
nieżytowy. — Nr. 88. Tuffier: Umiejscowienie i wydchycie pocisków 
zapomocą metody, polegającej na prostej radioskopii. 

— Berliner klin. Wochenschrift №. 42. Baumgarten: O za- 
trzymywaniu sie prątków gruźliczych miejsea ieh wtargnięcia 
Scheller i Stenger: Przyczynek do palogenezy błoniey. London: 
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jednorazowego leczenia kamicy żółciowej w Kar!tsbadzie. Franck: 
W sprawie gorączki miesiączkowej u kobiet gruźliczych. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 42. Ranke: Przyczy- 
nek do zapobiegania czasem wstawiających się zwężeń krtani po intu- 
bacyi i naslępowej tracheotomii. Avellis: Dzisiejsza granica i przy- 
szla meta w leczeniu dychawicy. Reichel: Powikłania po operacyi 
wola. Müller: Choroby weneryczne w garnizonie w Melz. Neustat- 
ter: O alypinie, przetworze zastępujacym kokainę w praktyce ocznej. 
Vórner: ŚSpożytkowanie slężonego kwasu karbolowego w leczeniu 
chorób skóry na tle zołzowem, oraz czyraków Rosenhaupt: Klini- 
czny przyczynek do chorób posurowiczych. Jacobitz: Przypadek po- 
socznicy wywołany gronkowcem żółtym., Wolffhitgel. Osohliwy 
przypadek obustronnego wodonercza po urazie, Śteinhetmer: Przy- 
padek ropnia wątroby z rozmaitemi powikłaniami. Hessmann: Przy- 
padek zwichnięcia kości ramieniowej z pęknięciem lętnicy pachowej. 
Wiener klin. Wochenschrift Nr. Krauss i Dorr: 
O doświadczalnem leczeniu czerwonki. Badania spraw wydzielniezych 
па podniebieniu. Steinbüchel: W sprawie miesiączki 
wąbkowej. Ilofbauer: Kaznistyczny przyczynek do patologii naczyń 
łożyska i owodni. Detre i Sollei: Jaką rolę odgrywa slłuszczenie 
przy hemolizie sublimatowej. Dörr: O t. zw. agresynie dyzenterycznej. 

Dentsche med. Wochenschrifć Nr. 42. Przyczynek do po- 
znania krętka bladego. Braun: O niektórych nowych lekach miejscowo 
znieeczulających (stowaina, alypina, nowokaina). Gutmann: Przyczy- 
nek do etyologii i statystyki pierwotnego zapalenia tęczówki. Uhlen- 
huth. Postępowanie zmierzające do biologicznego rozróżnienia krwi 


42. 


miękkiem 


spokrewnionych zwierząt. Griinbaum: W sprawie pochodzenia wody 
płodowej. Korentschewsky: W sprawie grypy rzekomej. Urbach: 
Przyczynek do kazuistyki drzączki ruchów zamierzonych u dzieci. 
Oppenheimer: Fermenly a toksyny. 

Redakcya otrzymała: A Sokołowski: Wykłady kliniczne cho- 
rób dróg oddechowych (T. HD. Brudziński: Przepisy dla matek cho- 
rych dzieci Langenhagen: La cure de la tubercułose sur la Ri- 
viera et a Menton. Talko-lilryncewicz: Yamarowka kak kurort 
i buduszczaja sanatoria dla wostoeznoj Sibiri. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 
W tygodnin 42 (od dnia 15.X do 21 X) urodziło się dzieci: żywo: 
chl. 26, dziew. 29; nieżywo: еШ. 2, dz. l. — Zmarło: miejscowych: 
тех. 19. kob. 13; zamiejscowych: те. 3, kob. 7. 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych —, 


obcych —. 2) gruźlica: miej, 7, ob. 8. 3) zapalenie płuc: miej. 4, 
ob. 1. 4) dlawiee i błonica: miej. —, ob. —. 5) krztusięc: miej. 2, 
ob. —. 6) оѕра; miej. —, ob. —. 7) ріопіса miej. —, ob. —. 8) ойга: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 1, ор, 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. 1. 14) cho- 


{ега swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. —, ор. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 


miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 


19) krwotok mózgowy: miej. 1. ob. —. 20) choroby uarządu krażenia: 
miej. —, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 3, ob. —. 22) inne przyczyny 
śmierci naluralnej: miej. 10, ob. L 23) śmierć przypadkowa: miej. 
1. ор. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 32, obcych 10. 
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Redaktor odpowiedzialny: Dp. August Kwaśnicki. 


6h dorfska 


\ uznana za * 
najlepsza i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż drog 
addechowych. 


ro 


Jaz" 


Prospekty rozsyła na Żadanie Brunnen - Unternałunuug Krondorf bei 
NKarlsbad fub też (eneralna reprezentacya dla Galicyi 1 Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


bez- 


Duotal ,„Heyden'', 
wonny i bez smaka prze- 
zawiera 


twór gwajakoln, 


сева 90%, związanego, 


w”ustroju uwalniającego sie gwajakolu, 
przeto”niemal (jeszcze raz więcej, niż wszystkie inne na wzór duo- 


talu wytworzone środki, Nie nadżera; nietrujący; najwraźliwsi cho- 


rzy znoszą go dobrze i chętnie zażywają, Wyborny lek w gruźlicy 
płuc i przewlekłych nieżytach narządów oddechowych. 


Odkaża jelita w durze i nieżycie jelit. 


Płyony zwiazek salicylu. Ta- 
nie, szybko usmierzające ból 
wcieranie we wszelakich 
dariemach gośćcowych (rozcieńczony oliwą) Z zewnętrznych 
leków salicylowych najmniej drażni skóre, bo nie zawiera for- 
maldchydu. 


Najlepiej zastepujejodoform. 
Zup ełnie nictrujący, nie dra- 


żni, znakomicie 


wysusza 


tamuje krwawienie i koi ból. Silnie odwa- 


i ogranicza wydzielinę, 
nia. Najszybciej wywołuje pokrywanie się ran naskórkiem. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: за 


| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


! Liquor Ferro-Mangani saccharati 
Liquor Ferro-Mangani peptonati 


»Marka Helfenberg« 
nowoczesne przetwory żeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego. 


Oba przetwory zawierają 0'60/, żelaza i o 0:10 manganu 


w połąezeniu organicznem, nie wywołują zaparcia. 


ВЕ Ogólne uznanie. Е 
Główny skład dla Austro-Węgier: 
A. KREMEL Apteka pod Orłem, | 
Wiedeń, XIV., Marzstrasse 49. 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 
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0640446466646 А 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, cehininy 0:005, і strychiny 
000008, sole kwasu fosforowego 1 odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger t «2 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prot. Mra- 
deka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
dla  Galicyi 


w... IW TYT 


к уі wschodniej 
Glówny skła " w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


— яш» - 


Qłówny skład | wyrób 


Apteka „„Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


Połecune przez Swietne Том. lekarskie krakowskie. 
„pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych Jes: 
najlatwiej strawnym 1 nie psujacym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 060%, Fe i 010°% Mn wyrobu 
APTEKARZA D MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako srodek lekko strawny, pobudzający apetyt 
w blednicy, braku krwi. malaryi, zolzach. w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia; Dzieciom do lat 12 daje się У razy dnia po 
{узсе od kawy z mlekiem: osoby dorosle używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
Wyrób xrajowy tańszy o 25%, od taklegoż mormieckiege 
Dr Gudego w Lipsku 159 
Dwie flaszki wysyłam franco 

(Preparat ten wyiaje się jedynie na p'zepis lasarza). 


Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu- 
Le LI Kro н e miewajacoszybko і bezwzględnie pewnie w ble- 

dnicy, niedokrwistości i wszystkich z tego wy- 
nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie | ——— 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol- 
wiek są złożone Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działajacy niezawo- 
dnie, a uderzająco w upławach białych nietryprowych. Dawka: Koła- 
czyków 5—6 na dzień, Wyciągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej. 


e .. Nowy lek wewnętrzny, 
Haemorrhoisid. ass отто 
NO E względnie pewnie prze- 
ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie 
usuwa, Dawki: Kołaczyków З na dzień. Wyciagu płynnego 3 razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej. 


Piśmiennictwo rorsyła się pp. lekarzom. 


Skład główny: G. & R. FRITZ, Wiedeń |. Braunerstrasse 5, Droguerya еп gros. 
PEDRA FABRIK ERFURT, G. m, b. i PR PUR SJEVER SCHOP DĘ 


zalecany przez lekarzy we wszystkich pa f 
chorobach dróg oddechowych, nieżycie f 
————= oskrzeli, gruźlicy płuc i t. d. 


Thiovinal, 


Ы Od wielu lat wy- 
Extr. fluid. Orthos. во ос 
komity Јек prze- 
ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 
zatrzymaniu moczu i t. p, przewyższa wybornem działaniem znacznie 
najużywańsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczee 


herbacianej w filiżance ogrzanej wody. 


Nirvenol. 


suje się jako wcieranie. 


Działa uderzająco szybko w gośćcu, dnie, 
usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- 
ceniach, naciągnięciach mięśni i t. p. Sto- 


=æ Sprzedał tylko aptekom. аа 
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Laboratoryum chemiczno-farmacceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nłeaceniony јака tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan. wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej faszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. Do nabycia wa 
wszystkich aptekach. 


ЗЕМ “үн! о, 

ДН Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 

Yapa кіта б Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, Катѓоге, amoniak. alkohol, mentol itp., które 
MIODY QLA.QQE O< 

w ма олко! үш ERY 


przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni, Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym. lumbago, ischias, nerwohólach ity 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholn stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele П. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczom owija takowe wata lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 140, za doży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
akiem przez zatwierdzenie Kady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Patershurgu. 


С 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku franenskim. 
Wyborne jako „Stomachieum”, Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skntki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek, Cena małej fasaki 
K. 2., większej К. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formulki: 
origina! Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty= 

cznych Engeniusza Matuli w Radomyślu kolo Tarnowa. 163/4. 


Dr. UHMY | 


PUDER NA WŁOSY w plynie. 


Doskonale odtłuszezaą i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło- 
sów, wzmacnia ich porost — Do nabycia w zasobniejszych 
aptekach, drogteryach i składach perfum. W Krakowie; W. Redyk, 
Reim i K. Wiśniewski; we Lwowie: Пау, Mikolasch; w Wie- 

dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. І. Spicgelg. 21. 175 


PUPRASZA się PP LE KARZY 
ZAPISYWAĆ ZAWSZE 


|PIGUŁKI 


40, Rue 
Bonaparte 


w -PARYZU | PARIS 


Jedyne zespolające się z organizmem i skuteczne. 


PRAWDLIWA WODA MINERALNA NATURALNA SS | 


rasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujące użycie Wód. 


r 7 kA ГА . + Н , 
VICHY GE! ESTINS Słabości źojądka, pecherza, dolegliwości wkrzyzaeh, 
podagra, cnkrzyca. 
VICHY GRANDE-GRILLE “сул a 
wydzielających. 
VICHY- НОРІ | Al Siabości Zoladka i kiszek. 
PASTI ES VICHY-ETA Mezolne trawienie, kwasy, dwa albo 
LL trzy po jedzeniu. 
эн n ; = Wydające wjednej chwili wodę 
О! р А ES VICHY-E A | alkaliczną gazową do łatwieiszego 
- š Ы Gb Ё | Irawienia. 
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ne боб атаран Kozie 1С 


Legite Collegae! Legite Collegae! 


OWOSC W praktyce iekarSkKiej U QZIECI: 
jest przetworem słodowym, zapomocą którego przeprowadzone kąpiele dają u dzieci 
Słodowa k iel M A і T 0 wątłych wyniki rzeczywiście pomyślne i niespodziewane, Wskutek tych 
ар kąpieli dzieci ухшасліајл się i praybioraja na wadze, odżywienie poprawia się 
RZ 5 i ustepuja choroby, Dzieci, które wcale chodzić nie mogły, zaczynają stawać 
i biegać, „MALTO* używa się u dzieci krzywiczych, zołzowatych i osłabionych po przebytych nieżytach żołądka, kiszek i t 


- — m —- = — — Dalej zaleca się ШШШ 


Jest to słodowy pożywny lek, zawierający maltozy 22:87%/,, ciał białkowatych 1396”, żelaza 4999/0, fosforu 8 3, (Rozbior prof. Uniw, M. U. Dr. 
Kabrhela w e. k. Zakładzie do badania środków spożywezyeh w Pradze). Przepisuje się dla podwyższenia odżywienia mięśni i dla wzmo- 
żenia liczby krwinek czerwonych, w blednicy, braku miesiączki i miesiączkowania bolesnem, krzywicy, zołzach, neurastenii, u osłabionych 
i ozdrowieńców po ciężkich chorobach, u karmiących kobiet, po krwotokach i t. d. Równa się conajmniej wszystkim żolazistym przetworom, jakoto : 
triferryna, ferratyna, somatoza, sanatogen. alboferryna, a jest od nich tańsza. Zaleca się „in seat. orig.“ po 50—100 gr. a to 4 proszki à 1 gr. na 
dzień albo w maltoferryn. tabliezkach (rurka 90 sztuk), dla dziaci 6, dla dorosłych 9 tabliczek na dzień. 
kopei austr. 1:3 gr. maltopopsyny równa się O'l gr. skutecznej popsyny (Prof. Uniw. Dr. Kabrhel). Zaleca się w niestraw- 
ności, nieżytach i wrzodach żołądkowych i przepisuje się „in scat. orig.“ ро 50—100 gr, a to w proszkach A 1 gr. 
Maltoferryna 50 gr. Koron 2:25, — 100 gr. Koron 4-50 Mitfr. tabliczki rurka (90 sztuk) Koron 180 
Maltopepsyna 50 ,, » 2:40, — IOO ;, „ 480 | Malto 5 Klg. oryginalny worek Koron 2:50 loco Mestec 180 


nowy słodowo-popsynowy lek podnieca łaknienie i ułatwia trawienie. Zawiora mə' Jy 40769; a według farma- 
Maltopepsyna 
4 razy dzionnie. Ceny: 
Pierwsza czeska fabryka przetworów higien. i lecz. M. U. Dr. Stanisław Rejtharek Králové Mestec, Czechy. 


= APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


zupełnie піеігијасу związek bizmutu А białkiom. Pewny lek ściąga- W działalności zupełnie identyczny 

jący w cholerze swojskiej, biegunkach, ostrych i przewlekłych nieżytach wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 

jelit cienkich i grubych, Јако lagodzacy lek osłaniający i odkwa- М wedlug orzeczenia Komisyi Prze- ; 

szający we wrzodzie żołądka, nadmiernej kwasocie, niestrawności, ner- Syrup sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiej Towarzystwa 

wowych zaburzeniach trawienia i zaburzeniach Żołądkowojelitowych u su- Lekarskiego we Lwowie. 
chotników. i 


0 50%, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy 


Syrup Sulfoguajakolowy kopią E 


Syrup Sulfoguajakolowy 
7 Kola. z Kola kosztuje 2:50 K. 
Ш Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Í 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- | 
Pewnie działający lek nasenny w dawkach 0.5 do 3,0 g. — Łatwy w uży- ustalonej sławy luziste, Kaskarowe, Condu- 
ciu; działania ubocznego nie spostrzegano. — Co do działania równy wo- 


dnikowi chloralu, bez jego wad. Kapsułki dormiolowe po 0.5 g. WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- 


przez Dra Karola Mikola- barowe, PAROWĄ ela, | 
Oreksyna Jodol Neuronal scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich і naukowych. 
Dokładne piśmiennictwo rozsyła ZAWIE Комузу: 


KALLE & Co. A G Biebrich. (BEA skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych, 


Szarą maść rtęciową do wcierań znacznie przewyżSza шшшэш=нлшшевагысчаяшашш 


Zawiera 33'/4'/4 Hg. Opakowania: 5 
z L po 80 g. w graduowa- 5 
a с 
a nych tubach, = 
5 o 
š I! w pudełkach podzielony 8 
Pat. węg. Nr. 24,728. r үн \ ү 10 dawek po З д. = 
Dr. ROSENBERGA. 
Bezwonny, nie zawiera tluszczu, nie brudzi bielizny. | 53 Wytwórca : Skład główny dla Anstryi: 
Wciera się zupełnie w ciągu 3—5 min. Apteka Dr. A. Rosenberga G. & R. Fritz, Wiedeń I. 


таз н КГ a 
Gosdóm сарда ma E a E o disk Budapeszt, УШ, Keropesi-út 45. Sprzedaje tylko aptekom. 
gratis í franoo. Sprowadzać można przez wszystkie apteki. Sprzedaż drobna: С. BRADY, apteka „zum Kónig von Ungarn", Wiedeń, 1. FLEISCHMARKT 1. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 
Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie. 


Kilka słów o t. zw. objawie Kerniga, 
Podal 
Dr. Tadeusz Żeleński, asystent kliniki. 


We wprowadzonem przed kilkunastu laty przez Quin- 
ckego nakłuciu lędźwiowem sztuka lekarska zyskała niewąt- 
pliwie cenny 1 pewny środek tak dla rozpoznawania zapalenia 
opon w ogólności, jak też dla różniczkowego rozpoznania po- 
szczególnych odmian tej choroby; dzisiaj zabieg ten, nietrudny 
i przy zachowaniu odpowiednich ostrożności nie przedsta- 
wiający żadnego niebezpieezeństwa, stanowi już integralną 
dla łatwo zro- 


część klinicznych metod badania. Jednakże 


zuniałych przyczyn nakłucie lędźwiowe jako środek roz- 
poznawczy we wczesnym okresie choroby niewielkie do- 
tychczas znalazło zastosowanie poza murami szpitala lub 
kliniki; lekarz praktyczny zmuszonym jest i dziś zatem 
posługiwać się innymi, nie tak namacalnymi środkami ba- 
dania. Jednym z objawów, za którym zwykliśmy starannie 
poszukiwać w każdym przypadku. podejrzanym w kierunku 
zapalenia opon mózgowordzeniowych, czy to gruźliczej, czy 
natury, jest t. zw. ga. Jak 


u "Którego 


też nagminnej objaw Kernig 


wiadomo, polega on na tem, że jeżeli choremu, 


w pozycyi leżącej żadnych przykureżeń nie znajdujemy, 


każemy usiąść, lub posadzimy go na łóżku, wówczas wy- 
stąpi przykurczenie kończyn dolnych tak znaczne, iż uci- 
skając z pewną nawet siłą nu staw kolanowy, wyrównać go 
nie jesteśmy w stanie. Przyczyną tego objawu jest prawdo- 
podobnie podrażnienie korzonków nerwowych, a co za tem 
idzie, pewien stan wzmożonego napięcia mięśniowego. Dopóki 
poszczególne grupy mięśni znajdują się w równowadze, 


wzmożone to napięcie nie występuje na jaw; natomiast, 
skoro — jak to ma miejsce w pozycyi siedzącej z wycią- 
gniętemi kończynami, — pewne grupy mięśni zostaną zwol- 


nione, wówczas występuje tem silniejszy skurcz w grupach 
untagomstycznych. Galli!) przyjmuje, iż przyczyna tego 
podrażnienia, а zatem występowania objawu Kerniga, jest 
zwiększone parcie w kanale rdzeniowym i uważa, iż objaw 
ten jest równie pewną oznaką tego zwiększenia parcia, co 
bezpośrednie wykazanie go nakłuciem lędźwiowem. Z tego 
powodu poleca Galli badanie w kierunku objawu Ker- 
mogący zastąpić w praktyce 
Co do swoistego 


niga, jako dogodny sposób, 


nakłucie lędźwiowe. znaczenia rozpozna- 


wezego dla nagminnego zapalenia opon, jakie pierwotnie 


objawowi Kerniga przypisywano, to straciło ono wiele na 


1) Rivista eritica di elinica medica 1900, Nr. 41, 52 (streszczenie 
w Archiv. f. Kinderh. Т, 37, str. 167). 


wartości wobec licznych doniesień, stwierdzających obecność 
tego objawu w innych stanach chorobowych. Carrière?) 
i Netter5) spostrzegali go w ciężkieh przypadkach duru 
brzusznego; Georget*) w zapaleniu płuc; Abadie’) 
i Magrit) w nerwobolu kulszowym; przedewszystkiem zaś 
liczni autorowie stwierdzają obecność objawu Kerniga 
w gruźliezem zapaleniu opon. Wobee tyeh spostrzeżeń wię- 
kszość autorów przypisuje dziś obeeności tego objawu tylko 
względne znaczenie. 

Оа dłuższego czasu zwracałem uwagę na objaw Ker- 
niga na naszym obfitym materyale gruźliczego zapalenia 
opon; w ciągu ubiegłych miesięcy spostrzeżenia te mogłem 
powiększyć kilkudziesięcioma przypadkami nagminnego za- 
palenia opon mózgowordzeniowych — wreszcie załączam tu 
kilka przypadków innej natury chorobowej. 

Spostrzeżenia te przekonały mnie przedewszystkiem, iż 
jeżeli chcemy oceniać częstość i stałość pojawiania się obja- 
wu Kerniga u dzieci, wówczas musimy przeprowadzić pe- 
wien podział, którego podstawę stanowić będzie wiek dziecka. 
Różnica zachowania się pod tym względem w pierwszem 
dzieciństwie, a w późniejszym okresie wieku jest bardzo 
wybitna: podczas gdy u dzieci starszych spotykałem objaw 
Kerniga bardzo często, to w pierwszem dzieciństwie natomiast, 
t. j- u dzieci 2—3-letnich, w tych samych okolicznościach 
brakowalo objawu tego prawie zawsze. Nigdy nie znalazłem go 
u niemowląt. Potwierdzenia tego spostrzeżenia dostarczyło mi 
odnośne piśmiennictwo, gdyż jakkolwiek nie spotkałem się 
ze ściśle sformułowanym poglądem o znaczeniu wieku dzie- 
eka w tym kierunku, to jednak prawie wszystkie opisane 
przypadki zapalenia opon, w których objaw Kerniga był 
ujemny, odnoszą się do dzieci w pierwszych latach życia. 

Odsetkowo przedstawiał się dodatni wynik badania jak 
następuje: 

W gruźliczem zapaleniu opon mózgowych u dzieci po- 
wyżej lat 3 znalazłem objaw Kerniga 20 razy na 34 ba- 
danych przypadków == 599/,. Objaw ten występuje niekiedy 
już w pierwszym, często dopiero w drugim okresie; w osta- 
W jednym ze spostrzega- 
a wystąpił tak wcześnie 


tnim, zwykle znika 
nych przypadków objaw Kernig 
i tak wybitnie, iZ pozwolił nà pewne postawienie rozpozna- 
nia, zanim jeszcze choroba przybrała swój typowy obraz. 
W nagminnem zapaleniu ороп mózgowordzeniowych 


poraźnym, 


objaw Kerniga był obeeny 19 razy na 25 przypadków, 
tyczących się dzieci również powyżej lat З (76°/,). Widzimy 
2) Revue mens. des malad. de lenf. 1908, str. 188. 
3) Soc. de biolog. 1908, 17 Janv. Paris. 
+) These de Paris, 1903. 
5) Сотріеѕ rendus de la soc. de biol. de Paris. 1902, str. 1412, 
$) Riforma medica 1902, Nr. 83 (streszczenie j. w.). 
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zatem, że po wykluczeniu pierwszego dzieciństwa, objaw ten 
w nagminnem zapaleniu opon spotkać można wprawdzie nie 
zawsze, ale w każdym razie bardzo często, przyczem, jak 
mogłem stwierdzić, znaczne nasilenie przykurezenia i bole- 
sność przy badaniu w tym kierunku towarzyszą zwykle 
ciężkiemu przebiegowi choroby. Utrzymywanie się długi 
czas objawu Kerniga świadczy, iż sprawa chorobowa nie 
jest ukońezona: tak n. p. w dwóch przypadkach, w których 
w jednym po 9-tygodniowem, a w drugim po 12-tygodnio- 
wem trwaniu choroby objaw KMerniga był jeszcze bardzo 
wybitny, badanie płynu mózgowordzeniowego (płyn ropny, 
zawierający meningokoki) wykazało, iż proces zapalny był 
jeszcze w całej pełni. Jeżeli natomiast w przebiegu zapalenia 
nagminnego opon objaw Kerniga, przedtem dodatni, po- 
czyna ustępować, można to uważać za znak pomyślny w ro- 
kowaniu. 

Że samo podrażnienie opon bez zmian zapalnych 
może być przyczyną wystąpienia objawu Kerniga, prze- 
konałem się w następujacym przypadku: 

Chłopiec lat 9, przywiezivny do szpitala w stanie bez- 
przytomnym. Badanie fizyczne stwierdziło wysięk opłueny 
lewostronny; wysięk ten okazał się ropnym na tle gronkowca 
ropotwórczego. Z powodu przypadłości mózgowych i obecno- 
ści objawu Kerniga wykonano nakdncie lędźwiowe: 
ciśnienie wynosiło 40 mm. rtęci, płyn jasny wykazywał 
ślad białka. Z bardzo skąpego osiadu, zawierającego nieco 
ciałek wielojadrzastych, wyhodowałem również gronkowca 
ropotwórczego. Chłopiee zmarł na drugi dzień po przybyciu 
do szpitala. Sekcya wykazała ogniska ropne prawie we 
wszystkich narządach, na oponach mózgowordzeniowych 
wszakże żadnych zmian zapalnych nie było. 

Również do podrażnienia opon prawdopodobnie toksy- 
eznej natury masimy odnieść pojawianie się objawu Ker- 
niga w przebiegu ostrych chorób gorączkowych, zwłaszeza 
duru brzusznego. Dwa ciężkie przypadki tego rodzaju mia- 
łem sposobność świeżo spostrzegać. Przy równoczesnem za- 
jęciu świadomości objaw Kerniga wystąpił w obu przy- 
padkach (chłopiec 10-letni i dziewczyna 8-letnia, rodzeństwo) 
tak wybitnie, iż wobec panującej równocześnie epidemii na- 
gminnego zapalenia opon rozpoznanie przechylało się począ- 
tkowo na tę stronę Wobec spostrzeżeń Саггіёгба 7), który 
objaw Kerniga w przebiegu duru brzusznego uważa za 
objaw bardzo niepomyślny w rokowaniu, zaznaczyć muszę, 
iż nasze oba przypadki ukończyly się wyleczeniem; nie 
można zatem tego złego rokowania uważać za bezwzględne 
prawidło. 

Wreszcie spotkałem objaw Kerniga 2 razy w prze- 
biegu ciężkiego zapalenia plue (jedno z zejściem śmiertelnem) 
i jednym przypadku rażenia słonecznego (wyleczenie). I w tych 
przypadkach ohjawowi Kerniga towarzyszyło zajęcie świa- 
domości. 

Jak zatem wobec przytoczonych faktów przedstawia 
się wartość rozpoznawcza objawu Kerniga? Nie jest ona 
oczywiście bezwzględną: ami brak objawu Kerniga nie 
pozwala na wykluczenie zapalenia opon, ani też obecność 
tego objawu nie może być uważana sama przez się za zu- 
pełnie pewny dowód istnienia sprawy zapalnej na oponach 
mózgowordzeniowych. Do różniczkowama pomiędzy gruźli- 
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czem, a hagminnem zapaleniem opon objaw ten również zu- 
żytkowanym być nie może. W zastosowaniu praktycznem 


jednak, pomimo tej niezupełnej ścisłości, objaw Kerniga 


może w zestawieniu z całością obrazu chorobowego oddać 
nam bardzo cenne usługi. Obecność tego objawu daje nam 
w rękę namacalny dowód, że mamy do czynienia z wy- 
bitnem podrażnieniem opon mózgowordzeniowych; inne szcze- 
góły obrazu chorobowego muszą rozstrzygnąć, do jakiego tla 
podrażnienie to odnieść należy. Podobnie jak przy większości 
środków rozpoznawczych. tak i tu dodatni wynik badania 
ma znacznie większe znaczenie, niż ujemny. W pewnych 
okolicznościach dodatni ten wynik może być wprost roz- 
strzygający: jeżeli n. p. spotykamy u dziecka zbiór tyeh 
zrazu nieuchwytnych objawów, które budzą podejrzenie po- 
czątkowego okresu gruźliczego zapalenia opon, wówczas 
stwierdzenie objawu Kerniga zmienia to podejrzenie w nie- 
zbitą pewność, Gdy zważymy, jak ważnem dla lekarza, 
a jak trudnem nieraz jest wczesne rozpoznanie gruźlieczego 
zapalenia opon, to musimy podkreślić, iż w tych wlaśnie 
okolicznościach poszukiwanie za objawem Kerniga ma 
największe praktyczne znaczenie. Badanie w tym kierunku 


jest wskazanem bezwarunkowo w każdym watpliwym przy- 


padku, a zwłaszcza tam, gdzie nakłucie lędźwiowe nie może 
być dla róznych względów uskutecznione. 

W spominałem poprzednio o teoryi, tłómaczącej powsta- 
wanie objawu Kerniga wzmożonem ciśnieniem płynu 
mózgowordzeniowego. Pragnąc przekonać się, jaki zachodzi 
stosunek pomiędzy objawem Kerniga, a podniesieniem ei- 
śnienia w kanale rdzeniowym, zwracałem uwagę na zacho- 
wanie się tego objawu bezpośrednio po wypuszezeniu pewnej 
ilości płynu, a eo za tem idzie, znacznem obniżeniu parcia. 
Tak n. p. wykonalem nakłucie lędźwiowe u chłopca 6-letn. 
z zapaleniem opon gruźliczem, u którego objaw Kerniga 
był bardzo wyraźny. Ciśnienie wynosiło 110—-115 mm. rtęci; 
po wypuszczeniu 28 sz. em. płynu spadlo do 15 mm. Ba- 
danie chlopca bezpośrednio po wykonaniu zabiegu stwier- 
dziło, iż objaw Kerniga znikł zupełnie, jednakże już w 8 
godzin później pojawił się ponownie, prawdopodobnie wsku- 
tek zebrania się nowych ilości wysięku. 

Również w innym przypadku gruźliczego zapalenia 
opon objaw ten, przedtem dodatni, znikł bezpośrednio po 
wykonaniu nakłucia i obniżeniu parcia płynu z 70 na 15 
mm. rtęci. W tych przypudkach zatem objaw Kerniga 
zdawał się pozostawać istotnie w przyczynowej zależności od 
wzmożonego parcia w kanale rdzeniowym. Jednakże tłóma- 
czenia tym sposobem mechanizmu objawu Kerniga nie 
można uogólniać. Miałem sposobność spostrzegać przypadki 
gruźlieczego zapalenia opon, w których ciśnienie było bardzo 
znaczne, a objawu Kerniga brakło zupełnie; z drugiej 
strony w innych przypadkach tej choroby cisnienie było 
niezbyt wzmożone, a objaw Kerniga był bardzo wybitny: 
tak n. p. było u wspomnianego powyżej dziecka, u którego 
objaw ten stanowił jeden z najweześniejszych oznak gruźli- 
czego zapalenia opon Również w końcowym okresie gruźli- 
czego zapalenia opon, t. zw. okresie poraźnym, znika 
objaw Kerniga, pomimo że, jak się przekonałem, ciśnie- 
nie w tym okresie może być bardzo znaczne i wynosi nie- 
raz do 100 mm. rtęci. Przeciwko wyłącznemu tłómaczeniu 
objawu Kerniga wamożeniem ciśnienia przemawia również 
częste pojawianie się tega objawu w zapalenia opon nagmin- 
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nem, dla którego niektórzy autorowie objaw ten cheieli na- 
wet uczynić swoistym, a przy którym — jak miałem spo- 
sobność się przekonać — ciśnienie jest wzmożone zwykle 
nieznacznie. Co do zachowania się objawu Kerniga w na- 
gminnem zapaleniu opon bezpośrednio po wypuszczeniu pe- 
wnej ilości płynu, to wprawdzie w jednym przypadku zau- 
ważyłem ustapienie tego objawu po obniżeniu parcia, zwykle 
jednak utrzymywał się on bez zmiany po wykonaniu nakłucia, 
a badanie w tym kierunku było bardzo boleśne. Prawdo- 
podobnie przyczyną tego objawu jest w tych przypadkach 
samo rozszerzenie się sprawy zapalnej na opony rdzenia. 
Sądzę zatem, że jakkolwiek występowanie objawu Kerniga 
jest niewątpliwie wyrazem wzmożonej pobudliwości korzon- 
ków nerwowych, to jednak przyczyna tego stanu może mieć 
różne źródła: bądźto samą sprawę zapalną, rozszerzającą się 
na opony rdzeniowe, bądź też wzmożenie ciśnienia w kanale 
rdzeniówym, lub wreszcie działanie toksyn. 

Kończące tych kilka uwag, poczuwam się do obowiazku 
podziękowania memu czcigodnemu szefowi prof. Jak u bo- 
w skiem u za pozwolenie korzystania z materyału klinicznego. 


+4 - 


П. Nabłoniak złośliwy kosmówki (chorionepithefioma 


malignum) w świetle nowszych badań. 


Podał 


Dr. L. K. Gliński. 
(Podług wykładu habililacyjnego, wygłoszonego w d. 12 grudnia 1904). 


(Ciąg dalszy.) 

Co się tyczy dokładniejszej budowy histologieznej tych 
nowotworów, to pod tym względem zgodnie z Marchan- 
dem rozróżniamy 2 główne postacie: typową i atypową. 
W przypadkach typowych znajdujemy mikroskopowo mniej- 
sze lub większe belki, utworzone z ziarnistej protoplazmaty- 
cznej masy z nierównomiernie wśród niej rozmieszczonymi, 
silnie się barwiącymi (a więc zawierającymi dużo chromatyny) 
jądrami rozimaitego kształtu i wielkości; są to więc pokłady 
syneytyalne, które, łącząc się ze soba, wytwarzają splot, 
jakby siatkę o okach najrozmajtszego kształtu i wielkości; 
większe oka tej siatki są niejednokrotnie jeszeze poprzeci- 
nane nitkowatemi lub pasmowatemi wypustkami protopla- 
zmatycznemi (bez jąder), odchodzącemi od większych belek 
Na obwodzie te belki syncytyalne miejscami, choć nie wszę- 
dzie, posiadają rabek włosisty lub nawet dość wyraźne mi- 
gawki; wśród ich protoplazmy dość ezęsto widzieć można 
mniejsze lub większe wakuole, próżne lub wypełnione krwin- 
kami ezerwonemi; za pośrednictwem swoistych odczynników 
wśród protoplazmy mozna wykazać obecność kropelek tłu- 
szezu. Szerokość tych belek protoplazmatycznych bywa bar- 
dzo zmienna, miejscami są one bardzo wązkie w postaci 
ledwo dostrzeganych wypustek protoplazmatycznych, gdzie- 
indziej przeciwnie są one nawet bardzo szerokie. 

W okach siatki, splotu, utworzonego przez te masy 
syncytyalne, znajdujemy w typowych przypadkach nagro- 
madzone mniej lub więcej liczne, jasne, ostro od siebie od- 
graniczone wieloboczne komórki z jasnem, słabo się barwią- 
сет okrągłem jądrem; wśród cytoplazmy tych komórek 
luwo wykazać obecność glikogenu. W komórkach tych, 


odpowiadających komórkom Langhansa w kosmku, wzglę- 
dnie często widzieć można figury karyokinetyczne, podczas 
gdy w masach syncytyalnych karyokinezy dotychczas nie 
spotykano i ео najwyżej opisywano prosty podział jąder. 
Ta obecność dwóch rodzajów komórek — syncytyum i ko- 
mórek Langhansa, wzajemny ich do siebie stosunek, wre- 
szcie przesiąknięeie tkanki krwią, obecność lieznych skrze- 
pów wlóknikowych, składają się na właściwą charaktery- 
stykę tego nowotworu w przypadkach typowych. Podnieść 
przytem należy, że gniazda nabłonkowe niejednokrotnie są 
ze wszech stron otoczone skrzepami włóknika, które to 
skrzepy niekiedy w postaci szerszych lub węższych pasm 
wdzierają się również pomiędzy oddzielne komórki, opasując 
je nawet dookoła; nawet wśród samychże skrzepów spotkać 
można także oddzielne komórki. Тер stosunek 
komórek nowotworowych do skrzepów zdaje się przemawiać 
za ich zdolnością powodowania krzepnięcia w otoczeniu, со od- 


rozrzucone 


powiada również fizyologicznemu zachowaniu się tych ko- 
mórek podezas ciąży, gdzie, dzięki właśnie (przynajmniej 
częściowo) tej własności nabłonka, kosmki przyklejają się do 
powierzchni doczesnej. 

Nie wszędzie znajdujemy opisane wyżej ugrupowanie 
elementów nowotworowych — syncytyum i komórek Lang- 
hansa: nawet w przypadkach typowych w wielu miejseach są 
one rozrzucone bezładnie, przyczem miejscami przeważasyncy- 
tyum, miejscami komórki Langhansa; zupełnie typowe obrazy 
wcale pospolicie spotykają się w postaci czopów komórkowych 
w świetle mniejszych i większych naczyń żylnych. Prócz tych 
dwóch głównych rodzajów komórek, nawet w typowych przy- 
padkach nabłoniaka kosmówki spotykają się także komórki, 
stanowiące niejako przejście pomiędzy tymi dwoma rodzajami 
nabłonka; są to zwykle wielkie jednojądrzaste, rzadziej dwu- 
lub wielojądrzaste komórki rozmaitego kształtu; jądra tych 
komórek są również różnokształtne; eytoplazma i jadra bar- 
wią się tutaj rozmaicie silnie, Wśród partyi nowotworowych 
dobrze zachowanych spotykamy w nabłoniaku kosmówki 
bardzo pospolicie także miejsea z obumarłymi już lub obu- 
umierającymi elementami nowotworowymi: zjawisko to nie 
powinno nas zadziwiać wobec tego, że, jak to w swoim cza- 
sie wykazali Marchand, Poten i Wassmer, Lang- 
hans i inni, nowotwór ten nie posiada własnych nawowy- 
tworzonych naczyń i odżywia się tylko materyałem, dostar- 
czonym z obwodu i przez zachowane jeszcze naczynia ma- 
obwodzie 


cierzyste. W końcu wspomnieć na 


ognisk nowotworowych wśród 


musimy, że 
zachowanej jeszcze tkanki 
niejednokrotnie widzieć można mniej lub więcej rozległe 
nacieki drobnokomórkowe. 

W przypadkach atypowych tego wyraźnego rozgrani- 
czenia pomiędzy 2 rodzajami nabłonka kosmkowego i tego 
charakterystycznego ugrupowania komórek nie znajdujemy. 
Jak powiada Marchand, w tych przypadkach „das Cho- 
rionepithel hat überall ganz oder wenigstens grósstentheils 
seine eigenthiimliche normale Anordnung aufgegeben oder 
verloren und tritt nur in Gestalt isolierter Zellen auf, wel- 
che indess versehiedene Beschaffenheit zeigen können“. Tutaj 
stosunkowo rzadko spotykamy komórki o typowem wejrze- 
niu komórek Langhansa, jak również rzadko tylko widzieć 
można wielkie pokiady syncytyalne; główna masa nowotworu 
składa się z pomieszanych ze sobą bezładnie komórek naj- 
różnorodniejszych, z których jedne zbliżają się do typu ko- 
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mórek Langhansa, inne tworzą skupienia mniejszych i wię- 
kszych najrozmaitszego kształtu komórek o silnie barwiącej 
się protoplazmie; jądra tych komórek zawierają dużo ehro- 
matyny (silnie się barwią). przybierają kształt najrozmaitszy 
i są zmiennej wielkości. dochodzące ezęsto wprost olbrzymich 
rozmiarów; komórki te są jużto jedno- lub dwujądrzaste, 
Już też, nawet często, wielojadrzaste tak, że stanowią one już 
bezpośrednie przejście do mas syncytyalnych. Zdaniem li- 
eznych autorów ta różnokształtność komórek jest wynikiem 
tego, że w pewnych warunkach masy syncytyalne rozpadać 
się mogą na szereg oddzielnych komórek rozmaitego kształtu 
1! wielkości. te zaś komórki, ulegając calemu szeregowi prze- 
obrażeń, zmieniać się maja w ostatecznym wyniku w ko- 
mórki Langhansa; z drugiej strony komórki Langhansa, 
zlewająe się ze sobą i odpowiednio się przeobrażając, mogą 
dawać pcozątek wielkim masom syneytyalnym; rzeczywiście 
zwłaszcza w atypowych przypadkach nabłoniaka złośliwego 
kosmówki niejednokrotnie można wykazać cały szereg po- 
staci przejściowych pomiędzy komórkami Langhansu, ama- 
ваті syncytyalnemi, cozdaje się przemawiać za słusznością 
powyższego twierdzenia 4), 

W takich 


w ścianach zajętego narządu nie tworzy się właściwy guz, 


atypowych przypadkach niejednokrotnie 
a raezej powstaje пасек nowotworowy, złożony z powyżej 
opisanych różnokształtnych komórek. Prócz właściwych ele- 
mentów nowotworowych, podobnie jak w typowych przy- 
padkach, znajdujemy tutaj również rozległe wylewy krwi, 
mniej lub więcej rozległą martwicę elementów nowotworo- 
wych i tkanek macierzystych, wnikanie komórek nowotwo- 
rowych w ściany i do światła naczyń żylnych, wreszcie 
obecność licznych skrzepów włóknikowych, zachowujących 
się podobnie, jak to ma miejsce w przypadkach typowych. 

Opisane powyżej dwa typy nabłoniaka złośliwego ko- 
smówki nie wyczerpują jeszcze wszystkich obrazów, jakie 
spotkać możemy przy badaniu tych nowotworów. Opisywano 
już niejednokrotnie przypadki, stanowiące niejako przejścia 
pomiędzy tymi dwoma typami; spotykają się również nabło- 
niaki kosmówki, złożone prawie wyłącznie tylko 2 komórek 
Langhansa lub prawie tylko z mas syncytyalnych. Niektó- 
rzy autorowie na tej podstawie starali się wyróżniać cały 
szereg rozmaitych rodzajów nabloniaka złośliwego kosmówki, 
w rzeczywistości jednak podział taki nie daje się ściśle prze- 
prowadzić, zwłaszcza wobec tego, iż niejednokrotnie w je- 
dnym i w tym samym guzie nowotworowym spotykamy 
najrozmaitsze obrazy: obok miejsce о utkaniu typowem znaj- 
дијету ogniska, zupełnie atypowe; obok partyi, złożonych 
wyłącznie lub prawie wyłącznie z komórek Langhansa wi- 
dzieć można rozległe gniazda, składające się wyłącznie 
z wielkich mas syneytyalnych i t. d. Z tego względu naj- 

4) W jakich warunkach następuje to przeobrażenie się syncytyum 
w komórki Langhansa і odwrotnie, na to pytanie nie możemy dotych- 
czas dać slanowczej odpowiedzi. Rosner w swej pracy na podstawie 
znalezionych obrazów mikroskopowych, stawia hypotezę, że zarówno 
w prawidłowych, jak i w patologicznych warunkach syncytyum tylko 
tam ma byt zapewniony, gdzie styka się z płynem, podczas gdy 
w zetknięciu się z ciałem stalem (skrzepami, włókuikiem) traci wa- 
runki bytu. Być więc może, że rozpad syncytyum na oddzielne komórki 
następuje w zetknięciu się jego że stalymi skrzepami, z włóknikiem, 
podczas gdy odwrotnie komórki Langhansa, stykając się z płynami 
odżywczymi, być może zlewaja się ze sobą, przybierajac postać mas 
protoplazmatycznych. 
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słuszniejszym jest. zresztą ogólnie przyjęty, podany przez 
Marchanda podział nabloniaków kosmówki na typowe 
i atypowe. 

Łatwo zrozumieć., że w atyp wych przypadkach wej- 
rzenie mikroskopowe nabłoniaka zlośliwego kosmówki może 
wysoce przypominać utkanie mięsaka. Wobee tego nie mo- 
дла się dziwić, że przez tak długi czas cały szereg autorów 
uiewlaściwie pojmował ten nowotwór. a nawet, że dziś je- 
szcze niektórzy autorowie (świeżo n. p Freund) twierdzą. 
iż przynajmniej część nabloniaków złośliwych kosmówki na- 
leży właściwie do grupy śródbłoniaków lub mięsaków. Rze- 
czywiście niekiedy stanowcze rozstrzygnięcie, z jakim nowo- 
tworem mamy w danym przypadku do czynienia, napotyka 
na bardzo wielkie trudności. u nawet może być wprost 
niemożliwem; w takich przypadkach należy uwzględniać 
caloksztalt spotykanych obrazów i nie ograniczać się do ha- 
dania skrawków z jednego lub paru tylko miejse, badać 
wycinki z najrozmaitszych miejsce danego nowotworu, gdyż 
wtedy nawet w atrypowych przypadkach niejednokrotnie 
udaje się wykazać obecność charukterystycznych 2 rodzajów 
nabłonka kosmkowego — syncytyum i komórek Langhansa. 

Jedną z charakterystycznych cech nabłoniaka kosmówki 
jest, jak to już i wyżej wspominaliśmy, jego wielka złośli- 
wość, objawiająca się z jednej strony szybkiem wnikaniem 
elementów nowotworowych w głab zajętego narządu 1 niepo- 
hamowanym rozrostem w ścianach i otoczeniu tego narządu, 
z drugiej strony — szybkiem tworzeniem mniej lub więcej 
licznych przerzutów w odległych narządach. Poprzednio już 
mówiliśmy o tem, jak rozrasta się ten nowotwór w zajętym 
przezeń narządzie, skad przechodzić może w podobny spo- 
sób na części otaczające. Widzieliśmy przytem, że nabłonki 
płodowe przy tym rozroście wnikają w bardzo znacznej ilości 
w ściany 1 do światła naczyń krwionośnych; tą właśnie oko- 
lieznością tłómaczy się nam łatwość, z jaką nabłoniak zło- 
śliwy kosmówki tworzy przerzuty: wnikające do światła na- 
czyń krwionośnych komórki nowotworowe zostają uniesione 
prądem krwi i wraz z nią dostają się do rozmaitych narzą- 
dów, gdzie jak» obdarzone wielką siłą proliferacyjną, natra- 
бајдс na odpowiednie podłoże, rozrastają się dalej, dając 
początek nowym guzom nowotworowym, t. j. przerzutom. 
Wogóle więc nowotwór ten tworzy przerzuty, podobnie jak 
mięsak, drogą naczyń krwionośnych, wyjątkowo jednakze 
może się on przerzucać również i drogą naczyń chłonnych 
i kilkakrotnie już opisywano przerzuty tego nowotworu 
w odpowiednich gruczołach chłonnych. 

Przerzuty nabłoniaka złośliwego kosmówki stosunkowo 
najczęściej spotykamy w płucach, co łatwo jest zrozumiałem 
wobec tego, iż tutaj zwykle po raz pierwszy krążące w krwi 
żylnej komórki nowotworowe trafiają na naczynia włoso- 
wate, w których grzęzną i rozrastają się dalej. przechodzące 
na otoczenie. Powstające w ten sposób przerzuty w płucach 
zwykle nie dochodzą znaczniejszej wielkości, często są bar- 
dzo drobne, ledwo dostrzegalne gołem okiem; bywają jednak 
one również i nieco większe ай do wielkości orzecha lasko- 
wego; wyjątkowo tylko spotykamy tutaj jeszcze większe 
guzy przerzutowe. Niekiedy przybierają one kształt zawałów 
krwotoeznych (infarctus haemorrhagiei), od których wtedy 
trudno je makroskopowo odróżnić ze względu na znaczną 
ilość nasiąkłej krwi. Zresztą makroskopowo przerzuty na- 


bloniaka złośliwego kosmówki wogóle nie różnia się od ognisk 


4 Listopada 1905. 


macierzystych ich zaś różnica mikroskopowa polega głównie 
na tem, że zwykle posiadają one utkanie atypowe, często- 
kroć utworzone prawie wyłącznie z mniejszych 1 większych 
mas protoplazmatycznych z licznemi jądrami; przytem je- 
dnakże zawsze zwraca na siebie uwagę obfitość wylewów 
krwi 1 skrzepów włóknikowych. Rzadziej, aniżeli w płucach 
spotykamy przerzuty nabłoniaka złośliwego kosmówki w wą- 
trobie, gdzie komórki nowotworowe mogą się dostawać z krwia 
żyły wrotnej, jak to n. p. miało miejsce w przypadku 
Hübla: w tym przypadku w wielkich pniach żyły wrotnej 
znajdowały się obfite przeniesione tutaj masy nowotworowe, 

Stosunkowo rzadziej, niż w płucach i w watrohie, spo- 
tykamy przerzuty nabłoniaka złośliwego kosmówki w innych 
narządach wewnętrznych, a mianowicie: w śłedzionie, w ner- 
kach, w mózgu, w kościach, a nawet w ścianach przewodu 
pokarmowego (Мел ре). Powstawanie przerzutów w tych 
narządach tłómaczyć sobie musimy dostawaniem się elemen- 
tów nowotworowych do wielkiego krążenia; zjawisko to nie 
powinno nas zadziwiać wobec tego. iż spotyka się je po- 
spolicie również i przy innych nowotworach: wobec stosun- 


kowo znacznej szerokości komórki 


) kapillarów płucnych 
nowotworowe moga niekiedy przechodzić przez nie i wraz 
z krwią żył płuenych dostawać się do lewego serca, stąd 
zaś zostają już rozniesione po całym organizmie; dostawanie 
się elementów nabłoniaka złośliwego kosmówki do światła 
żył płucnych jest tem bardziej ułatwione, że przerzuty tego 
nowotworu w płucach, podobnie jak i w innych narządach, 
szerząc się na otoczenie, okazują dążność do wrastania 
w ściany i do światła naczyń żylnych, wobee czego masy 
nowotworowe mogą wrastać wprost do światia żył płucnych 
i już stad wraz х krwią cząstki nowotworu dostawać się 
mogą do lewego serca. Jak świadczy przypadek Bussego, 
te dostające się do lewego serca składniki nabłoniaka zło- 
słiwego kosmówki moga niekiedy juz tutaj w sercu rozra- 
stać się w wielkie guzy nowotworowe, a oderwane od tych 
guzów cząstki nowotworu mogą stać się powodem licznych 
zatorów nowotworowych w całym szeregu narządów we- 
wnętrznych. 

Prócz wymienionych narządów, bardzo często, można 
powiedzieć najczęściej, gdyż częściej nawet, niż w plucach 
przerzuty nabłoniaka złośliwego kosmówki spotykamy w po- 
chwie; niejednokrotnie dopiero te przerzuty zwracaja uwagę 
chorej, a i lekarzowi one przedewszystkiem wpadają w oczy. 
Przerzuty te nie różnią się zreszią od przerzutów w innych na- 
rządach, chyba tylko tem, że stosunkowo częściej posiadają 
tutaj zupełnie typowe utkanie. Powstawanie tych przerzutów 
w pochwie tłómaczy się poprostu łatwością dostawania się 
elementów nowotworowych do światła rozszerzonych podczas 
ciąży splotów żylnych. 

Ta wybitna złośliwość nabłoniaka kosmówki stawia 
go w jednym rzędzie z najbardziej złośliwymi znanymi 
nam nowotworami — mięsakami i rakami. W niedawnych 
jeszcze czasach, gdy nie znano jeszcze dokładnie budowy 
i pochodzenia tego nowotworu, starano się go zaliczyć wła- 
śnie do jednej z tych dwu grup nowotworowych; stąd wy- 
nikł w nauce spór, który w końcu doprowadził do dokła- 
dniejszego poznania tego nowotworu. W rzeczywistości z po- 
śród grupy raków i mięsaków nabłoniak złośliwy kosmówki 
wyróżnia się już choćby z tego względu, że nowotwór ten 
rozwija się w narządach jednego indywiduum, t. j. matki, 
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z tkanek, należących do innego osobnika, t. j. dziecka, czego 
w innych nowotworach nie spotykamy. Jednakże i pod wielu 
innymi względami nowotwór ten różni się zasadniczo zaró- 
wno od raków, jakiod mięsaków. Przedewszystkiem takiej 
budowy mikroskopowej, jak w nabłoniaku kosmówki, nie 
spotykamy ani w raku, ani w mięsaku; dotyczy to zwłaszcza 
przypadków typowych. W przypadkach atypowych niekiedy 
wprawdzie mikroskopowo nabłoniak kosmówki może się 
zbliżać do utkania mięsaka, a za mięsakiem w takich przy- 
padkach zdaje się również przemawiać sposób szerzenia 
się tego nowotworu (drogą naczyń krwionośnych); jednakże 
już przy dokładniejszem badaniu mikroskopowem, zwłaszcza 
skrawków z różnych miejsc, bardzo często udaje się nam 
odszukać miejsca o charakterystycznej budowie nabłoniaka 
kosmówki, a zresztą obecność licznych skrzepów włókniko- 
wych, rozległe wylewy krwi, różnokształtność komórek na- 
wet w atypowych przypadkach nie zdają się przemawiać 
za mięsakiem. Wreszcie, со najważniejsze, pochodzenie na- 
błoniaka kosmówki już stanowczo nie pozwala na zaliczenie 
go do grupy mięsaków: mięsak jest zawsze pochodzenia lą- 
cznotkankowego; w nabłoniaku kosmówki, jak to wykazali 
pierwsi Fraenkel i Marchand, punktem wyjścia nowo- 
tworu są wyłącznie nabłonki kosmków łożyskowych; wpra- 
wdzie wyjątkowo wśród utkania nabłoniaka kosmówki mo- 
żna również spotkać łącznotkankowe podścielisko kosmka, 
te jednak przypadki właśnie najwymowniej przemawiają 
przeciw lącznotkankowemu pochodzeniu tego nowotworu, 
gdyż wykazują, iż w takim zbłakanym kosmku przerostowi 
nowotworowemu ulega wyłącznie nabłonek, podczas gdy 
tkanka łączna zupełnie się nie rozrasta. Ze względu właśnie 
na to pochodzenie nabłoniaka kosmówki, pierwsi autorowie 
chcieli go zaliczyć do grupy raka; w przeciwieństwie jednak 
do raka nabłoniak kosmówki nie posiada własnych naczyń, 
nie posiada własnego podścieliska łącznotkankowego, tworza- 
cego w raku charakterystyczna siatkę, dalej nabłoniak ko- 
smówki różni się od raka wogóle swą budową, dwoistością 
wchodzących w jego skład elementów, sposobem szerzenia 
się na otoczenie (wrastanie głównie do światła naczyń krwio- 
nośnych) i tworzenia przerzutów (rak tworzy przerzuty pra- 
wie wyłącznie za pośrednictwem naczyń ebhłonnych). Wogóle 
więc różnice pomiędzy nabłoniakiem złośliwym kosmówki 
z jednej strony, a rakiem i mięsakiem z drugiej strony są 
tak znaczne, że do żadnej z tych 2 kategoryi niepodobna 
go zaliczyć; również niepodobna go zaliczyć do żadnej innej 
znanej grupy nowotworów, ponieważ tutaj różnice są jeszcze 
znacznie większe. Z tych względów w klasyfikacyi nowo- 
tworów nabłoniak złośliwy kosmówki zajmować musi zu- 
pełnie odrębne stanowisko 5). 

Pomimo całej złośliwości nabłoniaka kosmówki, istnieją 
w nauce, nieliczne wprawdzie, spostrzeżenia, gdzie nowotwór 
ten okazywał przebieg łagodny (przypadki Pieka, Scehau- 
ty. Koliska, Schlagenhaufera i t. d.). Opisano na- 
wet przypadki, w których po wyłuszezeniu głównego guza 
miały zniknąć istniejące w narządach wewnętrznych prze- 
rzuty (Zagorjański- Kisiel, Risel) Czy jednakże 


5) Wprawdzie istnieje pewien związek pomiędzy nabłoniakiem 
kosmówki a l. zw. nowotworami potworniakowatymi (teralomata), do- 
kladne jednak omawianie tej sprawy oddaliłoby nas zbytnio od właści- 
wego naszego tematu, a zresztą pokrótce wspomnieć będziemy musieli 
w dalszym ciągu o wzajemnym do siebie stosunku tych nowotworów. 
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przypadki te uważać należy rzeczywiście za dobrotliwe ? 
Czy w przypadkach z przerzutami rzeczywiście następował 
zanik guzów nowotworowych? Czy wobee tego należy roz- 
różniać 2 postacie nabłoniaka kosmówki. jak proponuje 
Schlagenhaufer 


złośliwą i dobrotliwa? Jakie wre- 
szcie w takim razie są cechy różniczkowe pomiędzy temi 
2 postaciami? Wszystko to są pytania niezwykle ciekawe 
i niezwykle ważne, zwłaszcza dla klinieysty, niestety jednak 
nauka na pytania te dotychczas nie dała stanowczej odpo- 
wiedzi. Wprawdzie cały szereg autorów, jak n. p. Schauta, 
Schmit, Neumann, świeżo v. Velits, Grein próbo- 
wali па podstawie znalezionych obrazów mikroskopowych 
wykazać pewne różnice w budowie nabłoniaka kosmówki 
złośliwego i dobrotliwego, jednakże podanym przez nich ce- 
chom różniezkowym niepodobna jest przypisywać jakiegoś 
rzeczywistego znaczenia, a i wogóle sprawy istnienia dobro- 
tliwej postaci nabłoniaka kosmówki dotychczas za ostatecznie 
rozstrzygniętą uważać nie można. 

Poprzednio niejednokrotnie podnosiliśmy, iż nabłoniak 
złośliwy kosmówki pozostaje w bezpośrednim związku z ciążą, 
a mianowicie, że rozwija się z elementów jednej z błon płodo- 
wych — kosmówki. Odpowiednio do tego, jak usadawia się 
ciąża, pierwolne guzy nowotworowe powinniśmy spotykać 
tylko w macicy, w przypadkach zaś ciąży pozamacicznej —- 
w jajowodach. Tutaj też rzeczywiście zwykle rozwija się 
pierwotnie nabłoniak kosmówki, jednakże nie wyłącznie, 
wbrew temu. jak sądzono jeszcze do bardzo niedawna. Nie- 
jednokrotnie w maciey i w jajowodaeh nie znajdujemy zu- 
pełnie utkania nowotworowego, podczas gdy nowotwór ten 
poczyna się rozwijać pierwotnie w jakimś innym narządzie, 
gdzie może nawet dochodzić do znacznych rozmiarów i two- 
rzyć przerzuty. Pierwsze tego rodzaju spostrzeżenia ogłosili 
w r. 1897 L. Pick i Schmorl, od tego zaś czasu liczba 
tych spostrzeżeń bardzo znacznie wzrosła tak, że już w r. 
1902 Zagorjański- Kisiel zdołał zebrać z piśmiennietwa 


16 tego rodzaju spostrzeżeń, do których dołączył 2 nowe 
swoje własne przypadki; obecnie liczba tego rodzaju spo- 
strzeżeń eoraz bardziej wzrasta. W tych przypadkach pier- 
wotny guz nowotworowy najczęściej rozwija się w pochwie, 
wyjątkowo w innych narządach, jak w płucach (przypadek 
Davisa i Harrissa) lub w sercu (przypadek Bussego); 
uiekiedy nawet nie znajdujemy zupełnie guza, który wogóle 
możnaby uważać za guz pierwotny, istnieją zaś tylko jakby 
przerzuty nowotworu o niewiadomym punkcie wyjścia. Tu- 
taj również należałoby zaliczyć i te przypadki nabłoniaka 
złośliwego kosmówki, w których pierwotne oguiska nowo- 
tworowe rozwijają się nie w miejseu przyczepu łożyska, lecz 
dopiero głęboko wśród mięśnia macicznego. 

We wszystkich tego rodzaju przypadkach dokładniej- 
sze badanie pozwalu nam zawsze wykryć pewien ścisły 
związek nowotworu z ciążą: zawsze tutaj nabłoniak kosmówki 
rozwija się w krótkim stosunkowo czasie po przebytem 
poronieniu, zaśniadzie groniastym, lub nawet (względnie 
często) po ciąży prawidłowej. Jak tedy należy sobie tłóma- 
czyć powstawanie nabłoniaka złośliwego kosmówki w tego 
rodzaju przypadkach poza miejscem pierwotnego usadowie- 
nia się ciaży i czy rzeczywiście w tych przypadkach jako 
punkt wyjścia nowotworu uważać należy również ko- 
smówkę? Chcąc odpowiedzieć na to pytanie, musimy sobie 
przypomnieć to, o czem już poprzednio mówiliśmy, to jest 
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zachowanie się kosmków łożyskowych już w zwykłych wa- 
runkach. Widzieliśmy wtedy, że już nawet w ciąży prawi- 
dlowej nabłonek kosmówki, a nawet całe kosmki wrastać 
mogą głęboko w ściany maciey, stąd zaś drogą naczyń żyl- 
nych mogą być roznoszone po całym organizmie. W zwy- 
kłych warunkach te elementy płodowe po pewnym czasie 
giną bez szkody dla organizmu; w pewnych jednak, bliżej 
nam nieznanych warunkach, podobnie zresztą. jak to ma 
miejsce w miejscu pierwotnego usadowienia się ciąży, ele- 
menty te, obdarzone jako komórki płodowe wielką zdolnością 
bujania. trafiając na odpowiedni grunt, mogą się dalej roz- 
astać i bujając niepohamowanie dawać początek guzom no- 
wotworowym. Oczywiście, że w ten sposób mogą u jednego 
i tego samego osobnika w rozmaitych narządach powstawać 
mnogie guzy nowotworowe, które znowuż ze swej strony 
moga dawać powód do tworzenia przerzutów w innych na- 
rządach. wikłając jeszeze bardziej obraz anatomiczny i nie 
pozwalając często rozstrzygnąć, które z tych guzów rozwi- 
nęły się z przeniesionych elementów płodowych, a które — 
z przeniesionych komórek. oddzielonych od nowotworu. Bio- 
rąc rzeczy najogólniej, możnaby powiedzieć, że w tego ro- 
dzaju przypadkach mamy do czynienia z przerzutami nie- 
istniejacego nabłoniaka kosmówki w miejscu pierwotnego 
usadowienia się ciąży; te zaś przerzuty ze swej strony dają 
powód do przerzutów wtórnych; tak też patrzy na tę spra- 
wę wielu autorów, między innymi autor cennej monografii 
o nabłoniaku kosmówki Risel. W rzeczywistości zapatry- 
wanie to jest niesłuszne: nowotwór tutaj rozwija się nie 
z przeniesionych elementów nowotworowych, lecz z prze- 
szczepionych w niewłaściwe miejsce komórek płodowych, 
które dopiero tutaj. (t. j. w pochwie, w narządach wewnę- 
trznych) ulegają właściwemu bujaniu nowotworowemu; nie 
są to więc przerzuty nabłoniaka kosmówki, lecz właściwy 
pierwotny nabłoniak kosmówki, rozwijający się 2 przeszcze- 
pionych w niewłaściwe miejsce elementów płodowych, mo- 
gących występować mnogo w różnych narządach i zdolny 
worzyć w dalszym ciągu liezne przerzuty. Podobnie jak 
n p. nie nazwiemy raka, wychodzącego z gruczołów tra- 
wiennych w przełyku lub z trzustki dodatkowej w jelicie 
przerzutem raka żołądka (wzgl. przerzutem raka trzustki), 
tak samo nie możemy uważać za przerzuty nabłoniaka, roz- 
wijajacego się z przeniesionych w niewłaściwe miejsce ele- 
mentów łożyskowych: przerzuty rozwijać się mogą tylko 
z przeszczepionych komórek nowotworowych. 

Tak więe i w tych przypadkach, gdzie nabloniak zło- 
śliwy kosmówki rozwija się daleko od miejsca przyczepu 
łożyska (bez zmian nowotworowych tutaj), mamy w rzeczy- 
wistości do czynienia z prawdziwym pierwotnym nabłonia- 
kiem kosmówki, lecz rozwijającym się nie z samejże ko- 
smówki, a tylko ze zdolnych do dalszego rozrostu składni- 
ków kosmka łożyskowego, przeniesionych w niewłaściwe 
miejsce. W ten sposób najlepiej tłómaczy się to pozornie 
paradoksalne zjawisko, że nowotwór, mający za punkt wyj- 
ścia błony płodowe, może niekiedy występować pierwotnie 
w narządach, z temi błonami nie mających właściwie nie 
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MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Prof Sahli Ө zasto- 
sowaniu w klinice i w praktyce metody Pavyego oznacza- 
nia cukru sposobem miareczkowym i o kilku jej techni- 
cznych modyfikacyach. (Deutsche med. Wocheuschrifć Nr. дб, 
1905). Oznaczyć dokładnie koniec odczynu przy ilościowem oblicze- 
niu cukru miareczkowaniem zapomocą płynu Fehliuga bywa rze- 
czą trudną; z tego też powodu grube niekiedy powstają myłki. 
Wprawdzie starał się temu zaradzić Рату, dodając do płynu Feh- 
linga pewną ilość NIL w tym celu, by tworzący się przy odtlenie- 
niu (redukcyi) tlonek miedziawy utrzymać bezbarwnym w rozczynie 
i przeszkodzić jego strącaniu się, skutkiem czego zaznacza się ko- 
ліве odczynu (t. j. doszczętne odtlenienie tlenku miedziowego) zu- 
pelnem odbarwieniem płynu; sposób ten jednak nie wszed nigdzie 
w użycie, a nawet sam Sabli w ostatniem (czwartem) wydanin zna- 
nego swego podręcznika (Лейдис der klinischen Untersuchungs- 
methoden 1905) poddał go surowej krytyce. Przedewszystkieni bo- 
wiem skutkiem ulatniania się NH; przy dluższem, silniejszem goto- 
wanin tlenek niedziawy i tak strąca się; natomiast jeżeli się goto- 
wania dostatecznie nie К ufa; to skutkiem dostępu powietrza 
część tlenkn miedziawego zamienia się znowu w tlenek miedziowy, 
a cały płyn silnie znowu nichieszczeje. Wprawdzie Рату radzi w celu 
ograniczenia ulatniania się NIL i zmniejszenia dostępu powietrza 
połączyć biuretę zapomocą przewierconego korka i kawalki rurki 
gnmowej wprost z kolbą, jednakże postępowanie podobne jest dla 
lekarza praktyka, nieobeznanego z techniką chemiczną, połączone 
z pewnemi niedogodnościami (oparzenie palców przez silnie rozgrze- 
wający się zaciskacz, przykre wywiązywanie się par NH). Wszy- 
stkie te ujemne strony dają się jednak uniknąć, a metoda Davyego 
w tej modyfikacyi, jaką nam Sahli obecnie podaje, jest prostą, pe- 
wną, szybko i łatwo wykonalną. 

Wykonanie jej tak, jak ją Sahli w swej klinice praktykuje, 
przedstawia się następująco: о miareczkowania służą dwa odczyn- 
niki: Cuprz sulfur. ТЛ СОЛ Ад. dest. ad 500 cm.; II. Sal Setę- 
nelli 20'4, Kali hyaroxydalti 20'4, Аттоніае lig. c. g. 08S, 
2w'4, Ag. dest. ad 500 cm. — 10 cm.” zmieszanych razem tych 
płynów (po 5 em. każdego) ulega odtlenieniu przez 0:005 glikozy. 
Do Krlenneyerowskiej kolby pojemności 75—100 em. odmierza się 


dokładnie zapomocą pipety po 5 em? z odczynnika Ti IL a na- 
stępnie dodaje joszcze 80 cm.* wody, najlepiej przekroplonej. Kolbe 


stawia się na zwykłym trójnóżku. pokrytym azbestową siatką drn- 
ciang, nad lampką spirytusową lub gazową. W braku azbestowej 
siatki można użyć cienkiego azbestowego kartonu lub żelaznej czy 
niklowcj czarki, której dno posypuje się warstwą palonej magne- 
zyj: azbest, względnie magnezya. 51п2% do zmniejszania zbytniego 
gorąca przy gotowaniu, jak również dla lepszego ocenienia zmian 
w zabarwieniu na białem tle. Jeżeli miareczkowanie ma dać do- 
kładne wyniki, musi mocz badany nie zawierać mniej, niż 17% CU- 
kru; trzeba go zatem, jeśli zawiera większe jego ilości, odpowiednio 
rozcieńczyć. Po napołnieniu biurety miareczkowej takim rozcieńczo- 
nym moczem dolewa się go, otwierając zaciskacz, bardzo ostrożnie 
i cienkim strumieniem do lekko gotuj ącego się rozczynn siarkanu 
miedzi w kolbie; należy baczną zwracać uwagę, by przez odpowie- 
dnie regulowanie płomienia palnika gotowanie płynu Pavyego od- 
bywało się bardzo шол die: Koniec odczynu zaznacza się zu- 
реше odbarwieniem gotującego się płynu, co na tle białom łatwo 
przychodzi badającenu określić. Tyłko wtedy, jeżeli do rozcieńcze- 
nia płynu Davyego lub moczu użyje się zamiasć wody przekroplo- 
nej wody stndziennej, zawierającej sole wapienne, to one podczas 
gotowania w obecności КОП strącając się, utrudniać mogą ozna- 
czenie końca odczynu. Jeżeli się zatem w braku wody przekroplo- 
nej używa wody stndziennej, to należy ją przedtem odwapnić przez 
zagotowanie z kroplą KOH i następne przesączenie. Sam mocz po- 
winien być zupełnie przeźroczysty; jeżeli zawiera większą ilość bar- 
wików moczowych lub fosforanów, to należy je przedtem usunąć, 
w pierwszym razie przez wstrząsanie z węglem zwierzęcym, w dru- 
gim przez lekkie ogrzanie z kroplą КОП (bez zagotowania, aby nia 
zredukować pewnej części cukru) i następne przesączenie. Z uwzęlę- 
dnieniem powyższych modytik kacyi i tochnicznych szczegółów próba 


powyższa zasługuje na szersze wprowadzenie dla celów kliniki 
i lekarza praktyka. Wzlczyński. 


A. Magnus Levy. Doświadczenia z oddychaniem cho: 
rych na eukrzycę. (Zezischrzft f. klin. Med. YAI Li 2, 1905). 
Z doświadczeń nad wymianą gazów podczas oddychania, wykona- 
nych przyrządem Zuntza, wynika, że zapotrzebowanie tlenu i prze- 
miana energii u chorych na lekką postać cukrzycy niezem się nie 
różni od tychże wielkości u ludzi zdrowych. W ciężkich postaciach 
cukszycy chorzy w spokoju więcej zużywają tlenu, niż ludzie zdrowi. 
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Możnaby to wyjaśnić na podstawie zasady Rubnera, według której 
przemiana onergii zawisłą jest od wielkości powierzchni. Chorzy na 
cukrzyeq chudną, ale powierzchnia ich ciała się nie zmniejsza; stąd 
przemiana energii większa, niżby odpowiadało ich ciężarowi. Теп ро- 
gląd sioi jednak w sprzeczności z zasadą Pfliigera, według której 
przemiana materyi u tego samego osobnika zależy od ciężaru jego 
mięśni, względnie ciał białkowatych, z których się ustrój składa. 
Chorzy na culwzycę chudną, tracą zatem substancyę hiałkową, 
a ich przemiana matetyi powinna się zmniejszać, podczas gdy w do- 
świadczeniu się zwiększa. Jakkolwiakby w spokoju przomiana ener- 
gii u osobników chorych na cukrzycę była większą, niż u zdrowych, 
zachowujących spokój, to jednak ogólna przemiana energii w ter- 
minie 24-godzmuym jest, wobec zmniejszenia ruchów u ah na 
cnkrzycę, nio większą, niż w warunkach fizyologicznych. Naunyn na 
podstawie swych ścisłych spostrzeżeń uważa za regułę obniżenie 
przemiany materyi u chorych na cukrzycę. Autor [ДУНИ ż6 takie 
obniżenie przemiany materyi występuje niekiedy, ale trwa tylko 
okrosowo i jest wówczas objawem celowego oszczędzania swych sił, 
zanim ustrój, znacznie wyniszeżony, nie dosięgnie równowagi cięża- 
rowej. Ciekawsze jeszeze wyniki wyciąga autor z badania jakościo- 
wego gazów oddechowych. Stosunek wydzielonego CO, do pobranego 
"O 

D * największym jest przy spa- 
laniu cukru, który tyle właśnie wydziela bezwodnika kwasu węglo- 
wego, ile zużywa tlenu do jego spalenia i dlatego jest równy = 1. 
białko i tłuszcz zużywają daleko więcej tionu, niż wydzielić mają 
CO, gdyż znaczna ilość tlenu słaży do spalenia wodoru tych cial; 
przy spalamu zatem białka i tłuszczów współczynnik oddechowy się 
zmniejsza. Na zmniejszenie tego współczynnika działa zatem z jednej 
strony konieczność zużywania ciał uboższych w tlen, z drugiej wy- 
twarzanie z tychże ciał, t. j. z białka, ciał wyżej utlenionych, jak 
cukru i ciał atetonowych, których ustrój dalej nie może spalić. 
Autor oblicza teoretycznie, że n chorych na cukrzycę współczynnik 
oddechowy powinien opaść do 0:62 —0:72. Spostrzeżenia na chorych 
wykazują takie właśnie stosunki. Z obliczeń teoretycznych wypada. 
że gdyby współczynnik oddychania opadł poniżej 0:60, byłoby to 
niezbitym dowodem, że cukier w ustroju może powstawać nietylko 
z białka, ale z tłuszezu ustroju. Aby to stwierdzić, trzebaby było 
znać dokładnie obok ilości wydzielonych ciał acetonowych także 
ilość zużytego tlenn, co przy nżyciu zasady Regnault- Reiseta jest 
połączone z wielu błędami. Mostowski 

Schlipfoer. Działanie światłotwórcze (Pholoaklivitäð) 
krwi. (Berliner kitu. Ilochs. 81, 1905). Autor wykazał, że krew 
królika działa rednkująco na płytę fotograficzną. Zdaje się, Ze то 
działanie jest właściwe wogóle substancyi organicznej, ale krew, 
wzgłędnie hemoglobina, zajmuje stanowisko wyjątkowe. Krew kró- 
lika bielaka (albinosa), poddanego poprzednio naświetlenin słońca, 
działa silniej rednkująco, niż krew królika brunatnego, poddanego 
również poprzednio działoniu światła. Stwierdzenie i badanie tych 
stosunków u człowieka byłoby niezmiernie зало dla fizyologii (ze 
względu na nowe źródła energii ustroju), jak i dla medycyny (ze 
względu na leczenie światłem). Afostowski, 

Sahli. 0 zastosowaniu metody Pavyego miareczko- 
wego oznaczania ilości cukru. (Deudsche med. Wochs. Nr. Зб, 
1905). Autor poleca jak najgoręcej metodę Pavyego miareczkowa- 
nia cukru zapomocą amoniakalnego rozezynu miedzi i podaje pewne 
tej metody własne modyfikacye. Metoda ta jest zdaniem jego naj- 
dokładniejszą ze sposobów ilościowego oznaczania cukru w moczu, 
gdyż bardzo łatwo uchwycić można koniec odczynu, nie wymaga 
wielkiej wprawy i da się w najprostszych warunkach wykonać 
w bardzo krótkim czasie. Szczegółowy opis metody nie nadaje się 
do streszczenia. Latkowski. 

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. J. W. Williams 
llyperemesis gravidarum. (Дел. /. (rym. 1905, Nr. 30). Na 
6 przy padków, w których W. wzniecał poronienie z powodu niepo- 
wściągłych wymiotów. strncił 8. W jednym z nich stwierdził przy 
sekcyj zmiany, znamienne dla ostrego żółtego zaniku wątroby, 
w innym zaś pojawiła się za życia jeszczo żółtaczka obok pomniej- 
szenia się wątroby. Zdaniem W. bywają uiepowściągłe wymioty po- 


tlenu, czyli współczynnik oddechowy 


chodzenia: 1) odruchowego, 2) norwowogo, 8) z powodu zatrucia 
toksynami. Odruchowe zdarzają się przy zmianach w położeniu 


macicy, szczególnie przy tyłozgięciu, przy guzach jajnikowych, po- 
wnych przypadkach zapalenia błony śluzowej macicy (ezdormetrikis), 
wreszcie nieprawidłowościach jaja płodowego, jak zaśniad groniasty, 
nadmierna ilość wód lub niekiedy ciąża bliźniacza. Wymioty nerwowe, 
uie częste, ustępują nagle pod wpływem poddawania. Na podsta- 
wie własnych i obcych badań dochodzi nadto W. do przekona- 
nia, że niewątpliwie w pewnej liczbie przypadków są wymioty na- 
stępstwem zatrucia toksynami і że w tych razach znajduje się 
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przy ѕексуі zmiany takie same, jakie się spotyka przy żółtym za- 
niku wątroby, a które się przedstawiają w postaci martwicy środ- 
kowych części zrazików wątrobnych, a zarazem sfłuszczenia i mar- 
twicy wydzielniczych części nerek. Równocześnie odgrywa się w tych 
przypadkach znamienne zaburzenie wymiany materyi, polegające na 
tem, że prawidłowy stosunek pomiędzy ilością wydziclanego moczem 
amoniaku, a calą ilością azotu, wynoszący prawidłowo 3—5 pre. 
zmienia się na korzyść amoniaku tak dalece, że dochodzi niekiedy 
do 46 pre. Zdaniem W. powinno się natychmiast przerwać ciążę, 
gdy wspomniany ilościowy stosunek wydzielonego amoniaku dochodzi 
do 10 рге. W ten sposób uzyskałoby się naukową podstawę do oce- 
nienia ciężkości każdego przypadku niepowściągłych wymiotów, do 
rokowania 1 postępowania leczniczego. B. IMojciechowskt, 

br. Н. Fxiolett O samoistnej naprawie ustawienia 
główki przy położeniu twaurzowem. (Zeitschr. / Geb. und 
(rpm. 'Ї. LIV, Z. 5). Autor podaje dwa zajmujące przypadki poro- 
dów. Przebieg pierwszego był następujący: u wieloródki z miednicą 
zupelnie prawidłową znalazł autor przy pierwszem badaniu wewnę- 
trznom ujście zewnętrzno rozwarte na mala dłoń, pęcherz płodowy 
pęknięty, część przodująca główka, prawie zupełnie nieruchoma. 
Szew strzałkowy przebiegał poprzecznie. W miarę bolów porodo- 
wych ciemię małe obniżało się coraz niżej przy równoczesnym zwro- 
cię ku spojeniu łonowemu tak, że po 4 godzinach płód urodził się 
przy przodującem ciemioniu małem. Jest to przypadek o tylo zaj- 
mujący, że jako taki pierwszy raz opisany. W innych bowiem przy- 
padkach samoistna zmiana położenia twarzowego lub czołowego na 
prawidłowe następowała zawsze przy utrzymanym pęcherzu, a główce 
zupełnie ruchomej ponad wchodem; tu natomiast pęchorz płodowy 
pękł juz dawno, a główka w położeniu czołowem, nieruchoma, znaj- 
dowała się w miednicy małej. Jakie czynniki działały na mechanizm 
w tym przypadku, trudno orzec. Bardzo być może, że główka w ten 
sposób zaczepiła się o ściany miednicy, iż przy bólach mogło tylko 
ciemię małe się obniżać Nie wyłkluczona jednakże jest i możliwa 
pomoe ze strony samego płodu, który równocześnie mógł zginać 
główkę ku piersi. Drugi przypadek dotyczył wieloródki z mieędnieą 
płaską, krzywiczą, gdzie przy pierwszem badaniu okazało się, iż 
pęcherza płodowego brak, główka ruchoma ponad wchodem, szew 
strzałkowy poprzecznie, zbliżony ku spojeniu tak, iż przodowała 
kość boczna tylna. W miarę bolów porodowych główka, obniżając 
się, wykonywała kilkakrotne zwroty około osi, idącej od spojenia 
łonowego do silnie sterczącego wzgórka kości krzyżowej, w ten spo- 
sob, iż raz ciemię małe, to znowu duże obniżalo się. Z tą chwilą, 
gdy główka przeszła płaszczyznę wchodu, obni.yło się ciemię wiel- 
kie przy równoczesnym zwrocie bródki ku spojeniu łonowęmu 
i wkrótce nastąpił poród przy ułożeniu czołowem główki. Jako wi- 
doczny znak tych ruchów główki pozostał ślad ucisku po lewej stro- 
nie czaszki, począwszy od skroni aż do uszka, idący pasem zygza- 
kowatym. Poród ten jest o tyle ciekawym, iż tu z ułożenia zrazu 
nieprawidłowego, następnie z chwilowo prawidłowego, wytworzyło 51е 
wreszcie ułożenie nieprawidłowe, mianowicie czołowe, w którem też 
poród nastąpił. Dr. Gustaw Wierzbicki. 

G. Walcher. Całkowicie podskórnie wykonana pu- 
biotomia. (ел. /. Gyn. 1905, Nr. 36). Po nakłuciu lewej wargi 
większej przeprowadza W. igłę wygiętą, o długim trzonku, ро tyl- 
nej powierzchni kości ku górze, pod kontrol, palea w pochwie, 
a przy górnym brzegu kości przebija skórę igłą, lub toż nacina ją 
spiczastym nożykiem; za igłą przeprowadza piłeczkę. W pownym 
przypadku, gdzie już piłeczka była założona, udało się po obrocie 
wytoczyć główkę w położeniu Walthera i uniknąć pubiotomii. Pi 
łoczkę wyjęto bez żadnej szkody dla matki. B. Wojciechowski, 


A. Sippel. Roponercze, zapalenie miedniezki nerko- 
wej i ucisk moczowodu podczas ciąży. (Ден. J. Gya. 1905, 
Nr. 57). U 388-letniej pierwiastki wystąpiła w VL miesiącu ciąży 
nagle gorączka i gwałtowne bole w krzyżach po stronie lewej. 
Moez bez zmian. Badanie wykazało w podźebrznu lewem guz duży, 
bolesny, napięty, ułożony pozaotrzewnie. Wobec braku zmian w mo- 
czu rozpoznano ropień przynerkowy. Operacya wykazała atoli ropo- 
nercza. Odprowadzono 1!/, litra ropy i założono dren. Przez ukła- 
danie chorej na bok prawy zniesiono ucisk macicy na moczowód, 
w moczu zaczęła się pojawiać ropa. 7 czasem przetoka роорега- 
сујпа się zamknęła, a cały mocz odchodził przez pęcherz. Po dwóch 
miesiącach urodziła chora prawidłowo, a w 7 tygodni po porodzie 
czuła się zupełnie dobrze, aczkolwiek badanie moczu wykazywało 
jeszcze zmętnionie. Ucisk moczowodu, jak wiadomo najczęściej pra- 
wego, wywierany przez ciężarną macicę, wywołuje zniesienie skur- 
czów moczowodu. Stan ten ułatwia wtargnięcie drobnoustrojów z pę- 
cherza do moczowodn, a te znajdują powyżej w zastolnowym mo- 
czu znakomite warunki rozwoju. Najczęściej chodzi o dóacterdnie 
coli, przy którom mocz pozostaje kwaśny. Gorączka może pochodzić 
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nickiedy nie z miedniczki nerkowej, lecz z uciśniętego i uszkodzo- 
nego moczowodu. Nasilenie objawów zależy od rodzaju drobnoustro- 
jów, trwania sprawy i stopnia zaciśnięcia moczowodu. Zdarzają się 
również przypadki zapałenia miedniczek nerkowych w ciąży bez 
ucisku moczowodu. gdzie zatem ułożenie na bok niema znaczenia. 
Jeżeliby się nie udało w opisanym przypadku przywrócić drożności 
moczówodu, to musianoby przerwać ciążę z obawy przed spostrze- 
ganem już zarośnięciem moczowodnu pod wpływem długiego topienia. 
B. Wojciechowski. 
W sprawie topografii i techniki pod- 
skórnej według Dóderleina. (Дей. für Суи. 
1905, Nr. 86). Operując ściśle sposobem Dóderleina w 5 przypad- 
kach, zauważył S. zawsze krwawienie z ranek w skórze, szczególnie 
z górnej, i wytworzenie się krwiaka w miojseu przepiłowania kości. 
W 2 przypadkach krwiaki były nieduże, a przebieg bezgorączkowy, 
w 5 zaś, gdzie krwiak dosięgnął wielkości pięści, gorączka trwala 
od 5 do 11 dnia, dochodzące do 38:5. W 8 dniu zmniejszył się 
nagle krwiak przez obniżenie się na doina powierzchnię 1 górnej 
części uda; 14 dnia chora wstała, a 20 powróciła do łóżka na czas 
jakiś z powodu zakrzepu Żyły udowej po stronie operowanej. Na- 
wiązująć do ostatniego przypadku, zastanawia się Š, nad niobezpie- 
czeństwem zropienia dużego krwiaka i nad źródłem krwotoku. Splot 
tętniczy na tylnej powierzchni kości łonowej pochodzi z anastomozy 
tętnicy nadbrzusznej z tętnicy zasłonową (odżura/orza); bywa nie- 
kiedy silnie rozwinięty, daje się jednak ostrożnie od kości odsunąć. 
Chcąc uniknąć uszkodzenia naczyń przechodzących przez dziurę za- 
słonową, nie należy kości przepilować dalej, jak 2 cm. od linii środ- 
kowej. Splot żył przed trzonem kości łonowej i przy brzegu dolnym 
narażony jest na uszkodzenie piłką lub przedarcia w chwili roz- 
stepu kości. Włókna ścięguiste, pokrywające przednią powierzchnię 
trzonu kości łonowej, są tak silne, że jeżeli się ich nie przetnie, 
to może się zdarzyć, że mimo przecięcia kości pierścień miednicy 
nie rozszerzy się należycie. 7 tego wynika. że należy wyjąć piłkę 
dopiero w chwili, gdy kontrolujący palec wyczujo wyraźny rozstęp 
kości, a nie polegać na samom uczuciu, że kość została przepiłowaną. 
B. IMojciechowski. 
T. Weindler. Poród nagły. (Zentr. f. буп. 1905, Nr. 87). 
Pod wpływem uczucia pareja na stolec wbiegła kobieta, będąca 
w końcn 2 ciąży, do wychodka i w tej chwili uczula pierwszy ból, 
silny, z charakterem bolu partego, w czasie którego, орама о klamkę, 
urodziła szybko w postawie stojącej płód, poczem straciła świado- 
mość. Pępowina przerwała się, lecz nio krwawiła. Z powodu krwa- 
godzinie. Już 
pierwszy poród trwał п tej chorej pomimo silnego rozwoju płodu 
zaledwie parę godzin. Tym razom wymiar płodu wynosił 56%, em., 
ważył оп 4535 gr. a obwód główki wynosił 37 cm. Matka wysoka 
(176 em), miednica obszerna (е. diag. 18, cm.), mało pochylona 
(41°). Wywiady wskazywały na przenoszenie płodu. Przypadek po- 
uczający dla lekarza sądowego. B. Wojciechowski. 
M. Kirchhoff. W sprawie techniki sztucznej niepło- 
dności u kobiety. (Zenir. /. Gyn. 1905, Nr. 37). Autor nacina 
otrzewnę ponad maciezną częścią trąbki na przestrzeni 4—5 mm., 
wyciąga przez ową sźczelinkę przy pomocy preparowania na tępo 
8—41 cm. trąbki i część tę wycina. Końce trąbki cofają się, a listki 
otrzewnej składają się bez szwu i zrastają się na całej przestrzeni 
pozbawionej trąbki. B. Wojciechowske. 
J. Rudolph. Nowe narzędzie do przytwierdzenia ma- 
сісу do Ściany brzusznej. (222/5. /. Gym. 1905. Nr. 37). Do- 
świadczenia jedynie na zwłokach. Narzędzie ma kształt dużego trój- 
grańca, wygięlogo w ćwierć koła; igła trójgrańca zaopatrzona jest 
ua końen w uszko. Po odprowadzeniu macicy, wprowadza R. narzę- 
dzie przy cofniętej igle dv jamy macicy aż do dna, przyciska ją do 
powłok, рослот skierowuje konice narzędzia przez obrót о 30° w oko- 
Hee jednego Z rogów maciey, posuwa igłę, przebija nią dno macicy 
i powłoki i zakłada w uszko igły nitkę jedwabną, poczem cofa, 
chwyta koniee nitki i wyjmuje narzędzie. Po nacięciu poprzecznem 
skóry pomiędzy miejscami przebicia wiąże koniec nitki ponad po- 
więzią i zeszywa rankę skórną. Autor zachęca do prób na zwło- 
kach, względnie do zastosowania tej operacyi na żyjącej. 
В. Wojciechowski. 
NEUROLOGIA I PSYCHIATRYA. M. Probst. © spo- 
idle (ruddena, Meynerta i Gansera i o zmianach do- 
środkowych dróg wzrokowych w następstwie zaniku gałki 
ocznej. (Monatschrift für Psyehtatrie und Neurologie, Vom 
ХҮП, rok 1905). Sekcya staruszki 4 obustronuym zanikiem 
gałek ocznych i nerwów wzrokowych dostarczyła autorowi mate: 
ryału do omówienia sprawy trzech spoideł śródmóżdża, przebiega- 
jących na dolnej ścianie. t. j. spoidła Nlevnerta, Gansera і Guddena. 
Spoidło Meynerta występuje w badanym przez P. mózgu jako wy- 
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bitne, czarne pasmo, leżące ponad skrzyżowaniem się nerwów w¿ro- 
kowych. Szereg danych doświadczalnych, jakoteż i dany przypadek 
sekevjny doprowadzają P. do przekonania, że spoidło Meynerta jest 
krzyżującą się drogą okolicy czepcowej (tegmentum), z okolicy 
czepcowej prowadzi ono do jądra soczewkowatego strony przeci- 
wnej. Oo do spoidła Guddenowskiego, to ani w danym przypadku 
sekcyjnym, ani w doświadczalnych badaniach nio udało się Pr. spoi- 
Ча tego wykazać, (podobnie zresztą nie udało sią to Dejerineowi). 
Sądzi więc Prohst, że spoidło Guddena jest częścią skrzyżowania 
się nerwów wzrokowych, albo też częścią spoidła Meynerta. Spoidło 
Gransera wedle zgodnych wyników sokcyi i doświadczeń nie jest 
niczem innem, jak częścią skrzyżowanej drogi, lączącej czepioóc ze 
wzgórkami wzrokowymi. Anator zwrócił równioż w badaniach danego 
przypadku sekcyjnego uwagę na drugorzędną (t. j. korową) drogę 
wzrokową; droga ta mimo długiego czasu trwania zaniku galek 
ocznych była prawidłową; wynik ten zgadzał się z wynikami do- 
świadczeń autora na zwierzętach, u których, jeżeli operowano zwie- 
vzęta dorosłe, zanik gałek ocznych nie powodował nigdy zwyrodnie- 
nia drugorzędnych dróg wzrokowych. Doc. Dr. Bochenek. 


R Clarke і V. Horsley. 0 włóknach wewnętrznych 
móżdżku, jego jadrach i drogach z niego wychodzących. 
(Brain, 1905, p. 109). Nio można uważać za stanowczo roż- 
strzygnięto, czy z móżdżku idą bezpośrednio włókna nerwowe do 
rdzenia; oraz jeżeli takie włókna rzeczywiście istnieją, to skąd one 
pochodzą, czy z kory móżdzkowej, czy z jąder móżdzźkowych. Auto- 
rowie zabrali się do rozstrzygnięcia zagadnienia na drodze doświad- 
czalnej. Doświadczenia przeprowadzili na 17 kotach. 2 psach 
i 4 małpach. Przedstawiają oni przedewszystkiem dokładny plan 
rozłożenia części składowych móżdżku kota, t. j. zwierzęcia, na któ- 
rem główną ilość doświadczeń wykonali. Ważnem było pytania, czy 
środkowa część móżdżku, jego robak (vermis), jest równoznacznym 
7 półkalumi móżdźkowemi. Obrazając różne części móżdżku, zwra- 
cali autorowie uwagę na to, by raz tylko robak, a w ionyeh przy- 
padkach tylko części boczno ulegały zniszczenia. Wyniki wszystkich 
doświadczeń byly bardzo zgodne: zadne włókno, pochodzące z kory 
móżdzkowej, nie wchodzi w skład żadnej z nóżek móżdżkowych, 
a więc wszystkie włókna, wychodzące z móżdżku, pochodzą z jąder 
móżdżkowych. W dalszym ciągu zbadali autorowie łączność różnych 
części kory móżdżkowej z jądrami móżdzkowemi. Z jąder móżdzkowych 
jądro sklepienia (nucleus fastigii) stol w łączności Z wszystkiemi 
częściami kory móżdżkowej i z tego wzgiędu przypisać mu należy 
wybitniejsze znaczenie. Jądro kulisto (nucleus globosus) nie stoi ua- 
tomiast w Żadnej łączności Z bocznymi płatami i jest jądrem je- 
dynio części środkowej móżdżku, t. j. vermis. Jądro zębate (nneleus 
dentatus cerebelli) stoi w łączności tylko z jednym odemkiem bo- 
cznej części mózgu. a z robekiem lączy się tylko w maloj jego części 
środkowej. Autorowie uważają więc, że w móżdżku można rozróżnić 
dwie części składowe o anatomicznie odmiennych połączeniach і fizyo- 
logicznie różnem znaczeniu. Jedną stanowi robak (jego kora) i jądro 
sklepienia (nuel. fastigii); część ta łączy się и drogami rdzeniowomi 
(z rdzenia przez drogę móżdźkową i drogę Gowersa do robala, 
stąd przez jądro sklopienia i jądro przedsionka do rdzenia z po- 
wrotem); druga, kora bocznych części móżdżku i jądro zębate, łą- 
czące móżdżek z półkulami mózgowemi (kora mózgowa, nóżki 
mózgowe, jądra mostu Varola (nuclei pontis), średnia nóżka możdzku 
(pedunculi cerebelli ad pontom), kora platu ocznogo, jądro zębate, 
przednia nóżka móżdzkowa, jądro czerwone (nucleus ruber tegmenti, 
kora mósgowa). Badanie włókien kojarzennych owyrodniałych przy 
różnych tych doświadczeniach wykazuje również niezależność obu 
wyróżnionych części kory móżdzkowej, gdyż nic można było wy- 
kazać żadnych prawie włókien, łączących korę móżdzkową robaka 
z płatami i na odwrót. Doc. Dr. Bochenek, 


I. Vogt Brak spoidła wielkiego (Balkenmangel) 
w mózgu ludzkim. (Journal für Psychologie und Neurologie, 
Tom V, Zoszyt 1, 1905). Różne formy mózgów, pozbawionych spoidła 
wielkiogo (corpus callosum), opisywane liczniej w ostatnich czasach, 
można zdaniem autora ugrapować w kilka kategoryi, zależnie od 
tego, czy zmiana, wywołująca zanik spoidła wielkiego, wystąpiła 
w bardzo wczesnym okresie życia zarodkowego i objęła całe pól- 
kule, czy też zanik nastąpił dlatego, że włókna spoidła wielkiego 
skutkiem jakiejś przeszkody nie mogły wystąpić poza półkulę, mimo 
Że zresztą półkula była prawidłową, czy też wreszcie był on pro- 
cesem następczym przy zarodkowem wodogłowiu. W zanikach wy- 
stępujących z wymienionych przyczyn, brak jest zwykle spoidła 
wielkiego w całosei. Można jednak zawsze zdaniem autora oznaczyć 
z formy mózgu czynnik przyczynowy, który wywołał zanik spoidła. 
W przypadku, gdzie wczesna zmiana w zarodku jest przyczyną za- 
niku, zawsze i półkule są kształtu nieprawidłowego. Występuje na 
mózgach takich wybitny zwój brzeżny (Kandwindung), prawie ko- 


] 


listy, we wszystkich ezęściach równomiernie rozwinięty. Mózg przed- 
stawia więc ksztalt zarodkowy lub też podobny do niższych zwie- 
rząt, zwłaszcza torbaczy. Jeżeli włókna spoidła wielkiego rozwinęły 
się, a nie mogly ж półkuli wydostać się na zewnątrz, mózg może 
mieć kształt zupełnie prawidłowy, gdyż zmiana spoldła jest zmiana, 
dotyczącą jedynie ukladu włókien spoidłowych Wszystkie włókna 
spoidłowe tworzą w tyeh wypadkach pasmo spoidłowe podłużne 
(Balkenlinesbiindol). Jeżeli zanik spoidła następuje dzięki wodogło- 
win, to na półkalach zwykle żadnych zmian nienia, nie występuje 
również i pasmo spoidłowe podłużne. Ozęściowy zanik spoidła wy- 
stąpić może jnżto z przyczyn szkodliwych, na samo to pasmo dzia- 
łających, jażto z podobnych zaburzeń, jakie wywołują całkowity 
zanik spoidla, tylko występujących w mniejszych rozmiarach i na- 
siloniu. Ponieważ zmiany zarodkowe mózgu wywołują w nim często 
objawy zapalonia, można między formami typowemi zaniku spoidła 
wielkiego napotkać cały szereg form przejściowych. 

Doc. Dr. Bochenek, 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 
Extractum Ohinae, holenderski wyrób Nanninga, zaleca 
Toff (Centradólatt f. Stofw. una Verdanungskrankheiten 1905, 
Nr. 11) jako słomachiczim, jedno z lepszych wśród znajdujących 
się w handlu. Od innych wodnych wyciągów chinowych różni się 
ten przetwór stalszym | korzystniejszym składem. Wskutek bowiem 
szczególnego sposobu przyrządzania z najlepszych gatunków ezer- 
wonoj kory chinowej nie zawiera ten przetwór związków żywieznych, 
a kwas ehinowogarbnikowy znajduje się w nim niezmieniony, nie 
przechodząc w czerwień ehinową. Przetwór ten zawiera prawie 
stały odsetek 5 pre. alkaloidów, a chemiczne badania przetworu, 
wykonane przez kilku autorów, wydały zgodne wyniki T. użył tego 
przetworu u 36 chorych и rozmaitemi dolegliwościami Żolądkowemi, 
u których uznał po dokładnem zbadaniu stanu żołądka i stano- 
wczem rozpoznaniu choroby leki gorzkie za wskazane i ntrzymuja, 
że przetwór Nanninga wśród podobnych przetworów nadawał mu 
się najwięcej. Ostrzega jednak przed bezkrytyczuem używaniem tak 
tego, jak i innych podobuych leków, które nie mają wartości, je- 
żeli się ich użycia nie oprze na ścisiem rozpoznaniu i stosownych 
wskazaniach. Z dawniejszych publikacyi również zdawałoby się wy- 
nikać, że przeiwór Nanninga posiada niejaką wyższość nad innymi 
podobnymi wyciągami, Tak sądzi n. р. FThomalla (Zżerap. Aro- 
uatsk/. 1899), który stosował przetwó: ten w stu mniejwięcej przy- 
padkach, n później raz jeszcze (Berliner klin. Wochenschr. 1902, 
24) go zalecał; Hirsehkron (Ае. Шетен med, Ztę. 1900), który 
radzi podawać po 20 kropli wyciągu na godzinę przed każdem je- 
dzeniem i chwali jego działanie nietylko co do poprawy łaknienia, 
ale i co do uśmierzania skłonności do wymiotów; Bolen (Zżerap. 
Alonatsh. 1901), który zaleca go szczególniej dla usunięcia niestra- 
wności, łatwo powstającej wskutek leczenia rtęciowego i jodowego; 
Silberstein (derz. Central-Ż/e, 1001, 50), który używał go 
Z korzyścią przeciw wymiotom u ciężarnych i objawowo zamiast, 
Jondurango, co potwierdza także Poszvék (/łeżlm. Rev. 1904); 
Goldmann (eres. Ci. Zły. 1904, 20) zwraca zaś uwagę, że 
w wymiotach ciężarnych w każdym razie lepiej i bezpieczniej nżyć 
tego leku, niż nadużywać, jak się to ezęsto dzieje, przetworów bro- 
moówych i narkotycznych. IV. 
Arhoviną przeprowadzał próby leczenia w różnych sprawach 
wiewiórowych i niewiewiórowych Riess (Oes! Aerale- Zły. 1905, 
20). Zachętą dla niego. jak i dla innych, były doświadczenia, 7e- 
brane co do arhoviny przez Viorkowskiego, ogłoszone w Denlsche 
med, Wochenschri/i 1905, Nr. 25. Riess ogłasza razem 40 swych 
spostrzeżeń: 21 mążczym, 19 kobiet. W pierwszych dniach ostrego 
wiewióra zarówno u mężczyzn, jak i u kobiet, podaje R. lek tylko 
wewnętrznie (0,25 er. na dawkę w kapsułce, zaczynająe od 4 i do- 
chodząc do 10 kapsułek na dzień). Produkta arhoviny, wydzielujące 
się и осиш, nadają mu wlasności bakteryobójcze, tak, że i bez le- 
czenia miejscowego można zdaniem R, działać arhoviną zabójczo 
na dwomki wiewiórowe. Jeżeli wypływ ropny utrzymywał się dłu- 
лој, to lu stosował miejseowo albo wstrzyknięcie arhoviny w oliwie 
(rozczyn 5 prej lub też wprowadzał do cewki 5 pre. pręciki (¿a- 


cilli) arhovinowo, do pochwy zaś 5 pre. gałki (głodu) х tym lo- 
kiem 9—4 razy dnia. Po raz pierwszy «żył też R 5 pre. oliwy 


urhovinowej do leczenia ostrego zapalenia grnezołów bBastholiniego 
z pomyślnym skutkiem, wstrzykując ten środek do gruczołów. 
W wiewiórze przewlekłym u mężezyzn używał R. zgłębników, obficie 
pomazanych oliwą arhovinową; w nieżytach pęcherza lżejszych sto- 
pni podawał lek tylko wewnętrznie, w ciąższych przepłukiwał także 
pęcherz 5 pre. oliwą arhovinową. Na dowód zalet leku przytacza 
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R. przypadek zapalenia przedniej i tylnej części cewki moczowej 
u 31-letniego mężczyzny, u którego wszelkie leki balsamiczne i nad- 
nanganezian potasowy wcale ше działały, dopiero arhovina (8 razy 
dnia po 0,25 wewn., i 3 pręciki po 0,05 do cewki na dzień) spro- 
wadziła wyloczenie ро 16 dniach. Leczenie arhoviną nie działa szko- 
dliwie ani na serce, ani na nerki. И. 

Bornywalu używał w rozmaitych nerwicach serca, 
szczególnie w przypadkach nerwowego kołatunia serca, Krogh 
(/karmacie 1905, 12 i Deutsche Praxis 1905, 14) z dobrym 
skutkiem po tygodniu podawania, a nieraz nawet już po 1—2 dniach, 
oraz w histeryi, mianowicie wobec napadów zawrotów i trwogi 
W pląsawicy, padaczce i nerwowej bezsenności bornywal weale nie 
działał. Dawka dzienna bornywalu wynosi 3—4 perełek ро 0,25. ДА 

Odżywczą wartość t. zw. „Kraftnahrung* Riedla badał u 15-tu 
chorych Steiner NAWE Z Stofjw. und Verdauungs-Krankh. 
1905, 12). podając ten środek jako wzmacniający dodatole do zwy- 
Кеј dyety i utrzymuje, że i wpływem tego środka łaknienie 
i ciężar ciała wybitnie i rychło wzrastały. Środek ten podaje się 
kilka razy dziennie, dzieciom łyżeczkami, dorosłym łyżkami w pły: 
nach (zupach i t. d). 16% 


V. Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach 
zdrowotnych w Galicyi w roku 1900. 


Zestawił 


br. Jan GGwiazdomorski. 


(Ciąg dalszy.) 
©. Smiertelność. 


W roku 1900 zmarło w Galicyi 201.310 osób, +. j. 275974, 
ludności. Jest to liczba od całego szeregu lat (z wyjątkiom 1898 r. 
21:4'/9]) najniższa, choć jeszcze zawsze bardzo wysoka w porówna- 
uiu z innymi krajami monarchii rakuzkiej. Załączona tu tablica wy- 
kazuje zuakomite postępy, jakimi kraj nasz od lat 80 na tem polu 
poszczycić się 11070. 


Оа r 1872—1876 umierało środnio na rok i 1000 ludności 4102, 
n 1877—1881 » э » » o» 5 » 55 05, 
» 1882—1890 » » ” » » » » 34:05, 
» 1887—1891 » > > » o» > » 32 07, 
> 1892—1896 » » > э o» > > 91:06, 
„ 1897—1900 p A wi A 5 5 ЭРО, 


Takie stateczne zmniejszanie się śmiertelności jest objawomnm 
zo wszoch miar bardzo pocieszającym. Dowodzi bowiem znacznego 
i dość szybkiego polepszenia stosunków higienicznych naszego kraju, 
dawuiej tak ogromnie pod tym wzgledem zaniedbanego, a co ważniej- 
szo może, wywołuje u ludności przekonanie, że wypełnienie poleceń 
władz sanitarnych, przestrzeganie odpowiednich ustaw i t. p. nie 
idzie na marne, lecz przynosi widoczne, namacalne. liczhami stwier- 
dzone korzyści. Dla czynników zaś powołanych Z zawodu i urzędu 
do pracy nad poprawą naszych stosunków sanitarnych daje nadzwy- 
czaj miłe zadowolnienie, 20 praca ta tak doniosłe przyniosła owoce, 
a tem samem jest zachętą i bodźcem do dalszej wytrwałej pracy, 
tak bardzo nam potrzebnej, jeśli zważymy, Że nawet wykazany tu, 
a znacznie już zmniejszony odsetek śmiertelności jest zawsze pra- 
wie najwyższym ze wszystkich krajów monarchii rakuzkiej. 


I. Śmiertelność według wieku. 


Z 201.810 osób, zmarłych w roku 1900 w байсу, przypada 
na dzieci do 5 lat 109,525 (а więc więcej, niż połowa wszystkich 
zmarłych). Z tych znowu zmarło w pierwszym roku życia 78.701, 
a w pierwszym miesiącu życia 29.736. Jak po inne lata, tak też 
i tego roku, największą śmiertelność dzieci wykazują powiaty wscho- 
dnie z ludnością rusińską. 

Z tablic, umieszczonych va tem miejscu Sprawozdauia, przeko- 
nywujomy się, że w roku 1900, w porównaniu z rokiem 1898 i 1899, 
zwiększyła się śmiertelność dzieci do 5 lat, a zwiększenie to naj-' 
wybitniej okazuje się na liczbie dzieci, zmarłych w pierwszym roku 
życia (w 1595 roku 8'90% ludności, w 1899 r. 9:699 W 1900 r. 
0027). 


2. Śmiertelność według FZYCZJM ŚMIEYCE. 
£ 2] 


1. Na wrodzony bra k 
roku 2997, t. j. 


sił żywotnych wykazano w 1900 
1:4 pre. ogółu zmarłych (w 1899 r. 18 pre.) 


LEKARSKI. Nr 44. 
2.15. Gruźlica i zapalenie płuc. W roku 1900 wy- 
kazano zmarłych па te choroby aż 50.985, і. j. 252 pre. ogółu 


zmarłych, a 6'98*/, ludności (zaś w 1899 r. 47.898, t.j. 23:85 pre. 

124). Liczhy to najwyższe ze wszystkich krajów monarchii, jak 
samo Sprawozdanie stwierdza. Tylko Morawa zbliża się pod tym 
względem do liczb naszych, wykazując 6:8%%% ludności. Z całej zaś 
Raropy tylko Rosya wykazuje liezbę przeciętną jeszcze wyższą, t.j. 
S19% ludności. Jesli liczby te są prawdziwe, to zaznaczyć należy 
dość znaczne zwiększenie się śmiertelności z tych chorób w roku 
sprawozdawczym. W miastach, gdzie prawie wyłącznie lekarze stwier- 
dzają przyczynę śmierci, gdzie więc na tych liczbach polegać można, 
stosunki są najgorsze. Kraków wykazał 11:5", Lwów 10 Dao śmiet- 
tolności. Co do powiatów, gdzie stwierdzenie przyczyny śmierci jest 
bardzo niedokładne, liczby podane nasuwają poważne wątpliwości. 
Bo jakże sobio wytłómaczyć, że dwa, tuż obok siebie leżące po- 
wiaty, których warunki klimatyczne są prawie zupelnie jednakie, 
wykazują śmiertelność z gruźlicy i zapalenia płuc znacznie różną. 
l tak n. p. powiat podeórski MA. 10:8'%0, a wielicki ET an 
powiat żywiecki 9: 8% оз nowotarski 4'2"/ 2 

То tez nie mogąc polegać na tych liczbach, tem więcej nale- 
żałoby szukać innego materyału statystycznego, na który w poprze- 
dnich latach wskazywaliśmy, a prócz tego zwrócić baczną uwagę na 
stosunek perlicy u bydła do liczby zachorowań i śmierci, porówna- 
nie choć w przybliżeniu liezby zmarłych do liczby chorych, (szpi- 
tale, kasy chorych і t. d.). 

4. 4 błonicy wykazano 7216 przypadków śmierci, t. j. 
("99% ludności, a 3:58%, ogółu zmarłych. liczby od roku 1878 
najniższe! Podmość tę okoliczność należy tem więcej, że ten zna- 
komity wynik ogólny przypisać należy nietylko dzielności surowicy, 
której już od kilku lat się używa, lecz głównie energii władz cen- 
tralnych, która widocznie nie słabnie. skoro na str. 25 i 26 spra- 
wozdania czytamy następującą energiczną apostrofę do niektórych 
lekarzy urzędowych. Ustęp ten brzmi: 

„Wedlug wykazów lekarzy, delegowanych z urzędu do lecze- 
nia błonicy, stwierdzono w całym kraju 222] chorych na blo- 
nicę, z których 692 umarło. Jeżeli przyjmiemy, że wszystkie przy- 
padki śmierci z powodu dyfteryi, wykazane w wykazach parafialnych 


(7216), były rzeczywiście wywołane dyfteryą, okazuje sią. 26 za- 
ledwie 9:5 pre. wszystkich w kraju przypadków śmierci z dyfte- 


ryj, a tem samom i choroby, doszło do wiadomości urzędowej. 
Zdaje się, że nicktóre Starostwa wszelkie doniesie- 
nia zwierzchności gminnych o pojawianiu się dyfte- 
ryi wprost ignorowały, bo inaczej trudno zrozumieć, dlaczego 
w samborskim, jaworowskim. trembowelskim, rohatyńskim, gorlickim, 
liskim, pilzneńskim powiatach, nie stwierdzono z urzędu ani je- 
dnego przypadku choroby, chociaż n. p. w pierwszym z wy- 
mienionych powiatów miało umrzeć osób 326, w drugim 281, 
w trzecim 111 it. d. Na usprawiedliwienie takiego postępowania 
podają zwykle lekarze urzędowi.. krótkie trwanie choroby, a nadto 
przebieg epidemii błonicy jest zazwyczaj tego rodzaju, iż rzadko 
| kiedy równocześnie występuje większa ilość przypadków choroby; 
tak iż lekarz, który przyjeżdża do gminy na doniosienie o pojawie- 
niu się choroby, a więc dopiero po kilku dniach +), nie za- 
staje wcale chorych, bo albo pozdrowiali, albo pomarli“ 

Surowicę przeciwbłoniczą stosowano w 5258 przypadkach 
(w roku 1899 w 954), najwięcej w Krakowie i Lwowie, bo razem 
371 razy, ru też wynik był bardzo pomyślny, bo prawie 90 pre. 
leczonych wyzdrowiało. Liczby z powiatów są jednak bardzo niedo- 
kladne; czasem nawet lekarze donosili tylko, że „używano surowicy 
kilkadziesiąt razy, zawsze z najlepszym skutkiem“. Zapewnie więc 
liczba wyżej podana (528) obejmuje tylko przypadki, które doszły 
napewno do wiadomości władzy; natomiast niewątpliwie używano jej 
daleko częściej, nie donosząc o tem władzy. 

5 Z krztuśca (kokluszu) wykazano 9247 zmarłych, t. j. 
126°/a ludności; najmniej we Lwowie (0:05), w powiatach zba- 
razkim (0:04) brzeżańskim (0:057,,) i w Krakowie (008%); == 
najwięcej w powiecie bohorodezańskim (6137), radeckim (4:65) 
i t. d. (Zwrócić jednak nałoży uwagę na niedbalą korektę druku 
togo ustępu, str. 29, gdzie raz podano powiat brzeżański w szeregu 
z największą śmiertelnością i to 2907, (chyba przez opuszczenie 
punktu dziesiętnego), a zaraz niżej w szeregu powiatów z najmniej- 
szą śmiertelnością (0:05). 

6. 4 powodu ospy wykazano w całej Galicyi tylko 287 zmar- 


czyli 0-039, ludności. 


łych, 


1) Reskrypt с. k. Minist. spraw wewn. 

3098, w uslępie końcowym mówi wyraźnie: „Po nadejsciu doniesie- 

nia od zwierzchności gminy.. należy wydelegować zaraz lekarza 

powialowego dla sprawdzenia choroby rt ds A znamy przypadki, 
że lekarz urzędowy przybywał dopiero po paru tygodniach! 


z dnia M 1867 r 


4 Listopada 1 905. 


Porównywując liczbę tę z liczbami lat poprzednich 
w roku 1896 wykazano 594 zmarłych 
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przekonywamy się, że w roku sprawozdawczym liczba zmarłych na 
ospę znakomicio się zmniejszyła. Bo też widocznie walkę z tym wro- 
giem prowadzono bardzo energicznie, kiedy, — jak widzimy że 
Sprawozdania, — epidemia, która w roku 1899 objęła w powiecie 
borszezowskim 37 gmin z 774 chorymi, ograniczoną została do 
czerwca 1900 r. do 5 gmin z 26 chorym i tylko bardzo niezna- 
cznie rozszerzyła się na sąsiedni powiat husiatyński (8 gmin z 52 
chorymi). Podobnież epidemia z roku 1899 w powiecie kosowskim 
Z 85 gminami a 687 chorymi stłuuioną została do końca r. 1899 
zupełnie. 

„W Krakowie od roku 1898 zdarzały się dość częste przy- 


padki ospy. Аў w roku 1900 wykazano 68 przypadków ospy, 
z tych 14 śmiertelnych. „Badanie na miejscu, przeprowadzone 


w marcu 1900 r. przez krajowego rrferenta sanitarnego, wykazało 
liczne zaniedbania, tak со do donoszenia o zachorowiuiiu, 
co do utrzymywania chorych w ewidencyi i śledzenia za źródłem 
choroby, со do odosobnienia chorych, desinfekcyi zakażonych przed- 
miotów i mieszkań tak, iż niewątpliwie tylko zaniechaniu wszelkich 
środków ostrożności przypisać należy długie trwanie epidemii ospy 
w Krakowie”. 

„Ігийпо zaprzeczyć, że gdy odtąd powołane do tego organa 
gminne zwracały więcej uwagi na epidemię ospy w Krakowie, epi- 
Пепа ta wreszcie w czerwcu 1900 zupełnie wygasła”. Przyniosła 
jednak tę korzyść, że Wydział krajowy rozpoczął nareszcie przygo- 
towania do budowy „obszernego“ (może osobnego, bo zbyt obszer- 
nym on nie jest) pawilonu dla zakaźnych, którego budowę rozpo- 
częto z wiosną 1908, a który obeenie od prawie dwóch lat jest 
w używaniu. 

Sprawozdanie podaje dalej zarządzenia władzy w różnych mia- 
stach i powiatach, którym zawdzięczyć naloży stłumienie epidemii, 
a które dowodzą, że władze w tych przypadkach z całą energią 
kontrolowały organa sobie podwładne i gdzie tego zaszła potrzeba 
czynnie do walki z epidemią występowały, co — jak stwierdzają 
liczby — tak znakomite wydało owoce. Z takich ustępów czorpie 
czytelnik lepszą otuchę na przyszłość, że może kiedyś i w Galicyi 
epidemie ospy należeć będą do history. 

7. Z płonicy wykazano w 1900 roku 6773 zmarłych (w r 
1897 było 9.310, w 1898 r. 10.840, w 1899 r. 6885). liczba to 
znowu mniejsza, niż w latach poprzednich. Z przytoczonych w Spra- 
wozdaniu szczegółów widzimy. ż6 mimmo rozszerzania się płonicy na 
całą prawie Galicyę, gdyż tylko w dwóch powiatach, kałuskim 
i rawskim. nie stwierdzono przypadków płonicy, przecież liczba za- 
chorowań, stwierdzona w całym kraju, dochodzi tylko do 15.655 
osób w 781 gminach (w 1897 r. 19.269, — w 1893 r. 22.624, 

w 1899 r. 19.428). Zdawałoby się to znowu świadczyć, że Pd 
„mimo swej znanej zaraźliwości znalazła w zarządzeniach odpowie- 
dnich przeszkodę w przenoszeniu i szerzeniu się. Za to znowu od- 
setek zmarłych (283 pre. chorych) świadczyć się zdaje o znaczniej- 
szej + A opidemii. 

. Na odrę wykazano 2457 zmarłych, liczba w stosunku do 
lat m LT uderzająco mała (w 1898 г. było 8018 — w 1899 
roku 6661). Sprawozdania urzędowe lekarzy i zwierzchności gmin- 
nych podają w całym kraju 18.708 przypadków zachorowań na 
odre (w roku 1598 było 47.862, w 1809 r. 35.500) ze śmiertelno- 
ścią 59 pre. Wicc і tu widzimy poprawę. (Uląg dalszy nastąpi). 


Oo 


VI. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
chirurgów. 
(19—23 września 1905.) 


(Ciąg dalszy). 
ІУ. 
Zabiegi chirurgiczne w chorobach nierakowatych żołądka. 


Monprofit (z Angers) jest zwolennikiem zabiegów 
chirurgicznych w chorobach nierakowatych żołądka i przy- 
баста cały ich szereg: Punkcya (nakłucie) żołądka; cięcie 
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brzuszne rozpoznawcze; rozszerzenie odźwiernika zewnątrz 
i śródżołądkowe; plastyka odźwiernika; gastrotomia rozpo- 
znawcza z następowem przyszyciem żołądka (gastropemia) ; 
wyskrobanie i przyżeganie żoładka; gastrostomia; wycięcie 
żołądka częściowe; gastroplastyka; gastroplikac ya (fatdowa- 
nie i wgłobienie ściany żołądka); plastyka wnęki; przyszy- 
cie żołądka pośrednie ) bezpośrednie; gastroanastomoza; roz- 
szerzenie wnęki od strony ust; wycięcie wnęki; wycięcie 
odźwiernika; wykluczenie odźwiernilka; wycięcie całego Zo- 
łądka; wykluczenie zupełne żołądka; gastroenterostomia. 

Wskazania do można w następujących zda- 
niach streścić: 

1. Choroby żoładka, opierające się racyonalnemu le- 
czeniu, są niemal zawsze uleczalne przez operacyę. 


operacyi 


А Większość przypadłości żołądkowych prędzej się da 
wyleczyć drogą operacyjną, aniżeli leczeniem wewnętrznem. 


3- Nie należy uważać wycieńczenia chorego za jedyne 

wskazanie do operacyi; przeciwnie, należy operować, gdy 

wystąpia pierwsze bole żołądka i gdy się rozpoczyna zwę- 
żenie odźwiernika. 


4. Zabieg operacyjny, rychło wykonany w chorobach 
dobrotliwych żołądka, najskuteczniej zapobiega powstawaniu 
nowotworów złośliwych. 


Rotgans (z Amsterdamu) podaje przedewszystkiem 
na podstawie własnych 76 орогасу! zapatrywanie swoje na 
powstawanie wrzodów, wskazanie do орегасуі 1 RÓ do 
tego stosowną. Następnie omawia zapatrywania innych chi- 
rurgów. Ponieważ nie znamy prawdziwej przyczyny powsta- 
wania wrzodów żołądka, uważa za jedynie wskazane lecze- 
nie symptomatycane. LOSE wewnętrzne daje wyniki dosyć 
zadowalniające, a następstwa oporacyi są dość poważne, dla- 
tego nas to nie uprawnia do pośpiesznego operowania. Na 
64 chorych wykonał on 76 „BO z tych umarło 4 cho- 
rych, niewyleczonych jest 7, wyleczonych, ale później zmar- 
łych na następstwa As żoładka 2, całkowicie wyleczo- 
nych 54. w jednym przypadku wynik nieznany. Pierwszeń- 
stwo oddaje on gastroenterostomii, a wycina wrzód tylko 
tam, gdzie się to łatwo da wykonać, gdzie grozi zwyrodnienie 
rakowate lub występują znaczne bole, albo krwotoki. Gastro- 
enterostomię wykonywa z przodu według Wólflera. 


Mayo Robson (4 Londynu) opiera swe sprawozda- 
nie na 500 przypadkach operowanych. Śmiertelność ро gastro- 
enterostomii wynosi u niego ogółem 37 pre. (na 97 przy- 
padków z PAY ki prywatnej tylko 1 prej. Operacyę wy- 
konywa od tyłu blizko dolnego brzegu żołądka і w malem 
oddaleniu od dwunastnicy. W krwotokach z wrzodów w 
starcza z reguły ta operacya, zostawiając w spokoju zołądele 
i dwunastnicę, Guzika Murphyego nie używa, lecz szyje 

na obrączce z kości odwapnionej. 


Biselsbers („ Wiednia). W przypadkach ciała obcego 
w żołądku operacya jest wskazaną. jeżeli ciało to jest duże. 
Przy urazach na wylot zależy wynik od rychłej operacyi. 
Przy oparzeniach przetworami żrącymi powstają przedziura- 
wienia, albo zwężenia bliznowate. Jeżeli zwężenie zajmuje 
wnękę i odźwiernik, wskazaną jest jejunostomia. W dwóch 
przypadkach wykonał on z powodzeniem cały szereg ope- 
racyi: 1) jejunostomię; 2) w kilka tygodni później gastro- 
oug z następowem rozszerzaniem przełyku od strony 20- 
łądka; 8) w miesiąc później zaszył . ŻĘ dwunastnicy 
i wykonał gastroenterostomię. Po upływie kilku miesięcy 
udało się cewnikowanie żołądka od strony ust i wtedy za- 
szył przetokę żołądka. 

W przypadkach wrzodów żołądka z następowem prze- 
biciem wskazaną jest natychmiastowa laparotomia 1 szew. 
W przypadkach krwotoków radzi ©. leczenie wewnętrzne, 
póki krwawienie nie ustąpi, potem wskazaną jest operacya: 
gastrektomia, gastroenterostomia lub jejunostomia, Jako ope- 
racyę wyboru uważa gastroenterostomię tylną. 

Jonnesco (z Bukaresztu) streszcza swe zapatrywania 
w następujących zdaniach : 
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1) Zabieg chirurgiczny w chorobach nierakowatych 
żołądka prawie zawsze jest wskazanym. 2) Przypady, któ- 
rych usunąć uie może racyonalne leczenie wewnętrzne, czę- 
sto wyleczy zabieg chirurgiczny. 3) Wycięcie odźwiernika 
jest operacyą idealną w przypadkach wrzodu, połączonego 
ze zwężeniem; operacyą wyboru jest о ОЯ Wy: 
konuje ją od A według Hackera! 1 nie miał w następstwie 
E koła. Zaklada zawsze szew i występuje prze- 
ciwko asia guzików Murphyego, płytek Senna 
it d. Tego samego dnia po operaeyi odżywia chorego 


przez usta. waka w odżywianiu jest niepotrzebną, jeżeli 
szew trzyma dobrze. 6) Niektóre operacye na żołądku po- 
winno się wykonywać łącznie z gastroenterostomią. 7) Po- 


moc chirurgiczna musi być spieszna, zanim wystąpią po- 
ważne powikłania. 

Mattoli (z Aseoli Piceno) nie przybył, ale podał swe 
sprawozdanie, które kończy tem, że gastroenterostomia wy- 
biła się na czoło wszystkich operacyj na żoładku. Stosowano 
ją początkowo z niedowierzaniem; z biegiem czasu jednak 
wydoskonalona stała się płodną świetnymi wynikami. 

W dyskusyć podał Hartmann (Paryż), że śmiertel- 
ność po gastroenterostomii wynosiła 23 pre. przed rokiem 
1900 i spadla obecnie na 6 pre. Zaleca on gastroenterosto- 
mię tylną. 

Lambotte (Antwerpia) operował 167 razy z śmier- 
telnością 10 pre. Grastroenterostomia jednak nie wystarcza 
we wszystkich przypadkach. 

Garré (Królewiec) wycina żołądek tylko w przypad- 
kach podejrzanych raka. 

Cardenal (Barcelona) zwraca uwagę na 
rostomię tylna według Petersena. 


Sinclaire White (Sheffield) twierdzi, że baczyć 
należy przy gastroenterostomii, елу to jest przednia, 
czy tylna, aby się przetokę zaloży sło w punkcie najniższym 
żołądka. 

Ricard (Paryż) zaleca zabieg 
wrzodu odźwiernika. 

Kocher (Bern) upomina się, 
o potrzebie operacyi. 


gastroente- 


tylko w przypadkach 


ару chirurg rozstrzygał 

Herczel (Budapest) zaleca gastroenterostomię tylną 
Na 151 przypadków stracił 4. 

Czerny (Heidelberg) przypomina, że już w roku 1582 
wykonał eliptyczne wycięcie żołądka, zaleca jednak gastro- 
enterostomię tylną według Hackera, przyczem czasem używa 
guzika Murphyego. 

Rydygier (Lwów) przypomina, że pierwszą resckcyę 
odźwiernika wykonał już przed 20-ciu laty i że podówczas 
referent w „Zentralblatt für Chirurgie“ uczynił uwagę: 
„hoffentlich die letzte“. 

Lortbioir (Bruksela) zwraca uwagę na wrodzone za- 
rośnięcie (atresia) odźwiernika, mało znane. 


Sonnenburg (Berlin) S senast wrażenie z dyskusyi. 
że w przyszłości należy częściej wykonać resekcyę. lącząc. 
ją z gastroenterostomią. 


Monprofit (Angers) występuje przeciw szerokim ana- 
stomozom, zalecanym przez Ricarda. 


(Ciąg dalszy nastąpi). Bogdantie. 


RF 
УП. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Smutny rozdział. (Nędza w zawodzie lekarskim). Wiedeń- 
ska Sonn- und Montags-Zaitung ogłosiła w ostatnim munerze wrze- 
śniowym pod powyższym tytułem artykuł, którym maluje szero- 
kiej publiczności w prawdziwom świetle całą nędzę lekarzy obocnej 
doby. Artykuł ten jest niezwykle aktualnym tak, że go powtórzyły 
za pismem politycznem niektóre pisma zawodowe lekarskie i dlatego 
pozwalamy sobie na tom miejscu podać jego zajmującą treść w prze- 
kładzie: 
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To, co zwykle spostrzegamy, przyglądając się codziennemu 
życiu, jest tylko zwodniczym blaskiem, jest w pozory otułoną prawdą: 
siedzimy jakby w widowni budynku teatralnego i widzimy, jak lu- 
dzie biegają po scenie tam i napowrót, jak się poruszają, działają, 
zapalają i mamy to przeświadczenie, że życie za kulisami inaczej 
płynio. niż na „deskach teatralnych, które mają wyobrażać życie*. 
Wiomy o tem, że czuła para miłosna poza scena wiodzie bój z sobą 
zacięty, wiemy o tom, że to całe szczęście, dobrobyt i zadowolnie- 
nie, jakie oglądamy na scenie, to tylko maski, że to tylko owe 
kłamstwa życiowe, bez których życie samo byłoby niemożliwe. 
A mimoto dziwimy się, kiedy kulisy z jakiejkolwiek przyczyny 
upadają, kiedy mgła się rozdziera, co kryła dalokie widoki, a my 
przed sobą spostrzegamy nagie, brutalne życie w jego prawdziwej 
postaci. 

Jedna Z rozpraw sądowych w Berlinie odsłoniła w ostatnich 
tygodniach dramat inteligentnego proletaryusza. Tym razem był nim 
przypadkowo lekarz; a ponioważ nam się zdaje, że ten poszczo- 
gólny przypadek mieści w sobie część ogóluej, dotąd starannie ukry- 
wanej prawdy, pozwolimy sobie pokrótce go na tem miejscu na- 
szkicować. Pewien przedsiębiorca budowlany zauważył, że mu ginie 
na budowie w niozrozumiały dla niego sposób drzewo bndulcowe. 
Służąca doniosła mu, że zwykle wieczorem skrada się na budowę 
jakiś mężczyzna, należący, o ile z pozorów sądzić może, do lepszych 
sfor spolecznych, zo się trwożliwie w koło rozgląda, a potem znika 
z kilkoma kawałkami drzewa, które pod płaszczom starannie ukrywa. 
W jakiś czus potem zjawia się zwykle jakaś dama. która robi to 
samo. Władza, o tem powiadomiona, ustawiła na czatach žandarma, 
któremu się udało schwycie obie osoby ra gorącym uczynku. Kto 
opisze zdziwienie inlercsowanych, kiedy się okazało, że złodziejem 
jest mieszkający w tejże dzielnicy praktyczny lekarz? Bez zawinie- 
nia popadł w nedzę. Mimo pilności і dobrej woli nie mógł się dobić 
żadnej praktyki. Т aby wśród ciężkich mrozów lutego módz w cie- 
płem mieszkaniu przynajmniej marzyć o lepszej przyszłości, zaczął 
kraść drzewo. Sąd, uwzględniające łagodzące okoliczności, a miano- 
wicie przyznanie się, skruchę i nędzę, skazał go na tydzień, a żonę 
jego na dwa dni więzienia. 

Na pewno spotkamy się z zarzutem, że to jest wyjątkowy 
przypadek. który niema nie wspólnego z ogółem lekarzy. Wszak 
przeważnie lekarzom powodzi się dobrze, a nioktórym nawet zna- 
komicie. Te wszystkie zarzuty już dawno zbiły lekarskie pisma za- 
wodowe. Dokładnie przeprowadzona statystyka wykazała, że większość 
lekarzy ledwo taki ma dochód, że tylko z trudnością najkonieczniej- 
sze potrzeby nim zaspokoić mogą. A odnosi się to nietylko do le- 
karzy, praktykujących w Austryi lub w Niemezech, ale również i do 
lekarzy francuskich, co dowiodla statystyka, niedawno ogłoszona 
w jednem Z pism lekarskich paryskich. Dowodzi to, że mamy tu 
do czynienia nie хө sprawą lokalną, š ale z ogólnem, ważnem społe- 
cznem zjawiskiem, a mianowicie Z hpadkiem średniego stanu, któ- 
rego głównymi przedstawicielami są t. zwane wolne, inteligontne 
zawody. Gdyż nietylko lekarz skarży się dzisiaj na ciężkie czasy; 
także i adwokaci mogliby nam piękną, a smutną zanucić pieśń 
o obecnej biedzie, a ktoby zdołał zgodnie z rzeczywistością opisać 
dolę innych „inteligentnych“ zawodów, z pewnością znalazłby dużo ` 
tematów i seen, podobnych do tych, które rozprawa sądowa w Ber- 
linie światu odsłoniła. 

Bo czyż lepiej wiedzie się dzisiaj urzędnikowi, nauczycielowi 
lab pisarzowi? Czy oni nie odezuwają tego również, jak spada 
w cenie z dnia na dzień praca umysłowa? Олу mimoto, ze wiedzą. 
iż niektórzy z pośród nich wygrali na lotervi życia wielki los, czyż 
mimoto nie prześladuje ich na kazdym kroku szary upiór troski 
o byt? 

Społeczna nędzu właśnie u lekarza najbardziej wpada ludziom 
w oczy: opisując sceny. jak ta wyżej przyroczona, odczuwamy vasmi 
u lekarza najdotkliwiej ból, bośmy przywykli słuchać i wierzyć 
w tylekroć powtarzane hasla: „Gralonus dat opes“, lub „praxis 
aurca“. Swiat żąda od mlodego lekarza przedowszystkiem kłamstwa, 
kłamstwa i jeszcze raz klamstwa, Chene mieć praktykę, musi wszę- 
dzie i zawsze opowiadać o swem wielkiem zajęciu, jak jest zna- 
żony, jak mu spokojnie ani zjeść, ani się wyspać pacyenci nie po- 
zwalają: w przeciwnym razie nikt go nie wezwie, gdyż nikogo Dar- 
dziej nie unikają ludzie, jak lekarza bez praktyki, a nic ich więcej 
nie ciągnie, jak opowieści, że ten lub ów uczeń Kskulapa jest wprost 
rozrywany przez pacyentów i że gromadzi olbrzymie skarby. Młody 
lekarz musi zatem kłamać, naturalnie zawsze w tej błogiej nadziei, 
zo klamstwo stanie się prawdą i że wreszcie naprawdę osiągnie to, 
со z pozoru juz dawno niby osiągnął То właśnie bvło przyczyną, 
dla której lekarze dotąd milezeli, dlaczego byli najwstydliwszymi 
2 pośród wszystkich inteligentnych proletaryuszy. А? nastała chwila, 
20 się pozory nadal utrzymywać nio dały. Lokarz i powieściopisarz 
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у. Schullern opisał nędzę lekarzy w powieści swej p. t: „Die 
Acrzte“. Książka ta otworzyła oczy tysiącom ludzi. I lekarze sami 
się podnieśli i potworzyki stowarzyszenia, aby za przykładem prole- 
tarynszów i kapitalistów strejkiem i kartelom poprawić swoją dolę. 
Strejk lekarzy, długo bardzo wyśmiewany jako utopia, stał się smu- 
tną prawdą w Lipsku i innych niemieckich miastach. Jakże się 
strejk da pogodzić z zasadami humanitarności r — wołają filuntvopi. 
Czyż nie jest lekarz apostolem milości bliźniego i czyż wolno mu 
kiedykolwiek odmówić pomocy choremu” Lekarze nie pozostali dłużni 
odpowiedzi. „Miłość bliźniego * wywodzili oni — „zaczyna się od 
siebie samego. A społeczeństwo, które wołanie o pomoc swego wła- 
snego obrońcy pozostawia bez odpowiedzi, nie może mieć pretensyi 
do bezwzględnej pomocy od tego, o którego ani па chwilę nie dba, 
ani się troszczy. Boć czyż to nie jest śmieszną rzeczą. ару w ta- 
kiej chwili, gdzie lekarze takie stworzyli ogromy, gdzie wybndo- 
wawszy olbrzyma, gmach higieny i modnej profilaktyki przed cho- 
robami zakaźnomi, sam sobie wykopali grób, ару w takiej chwili 
bezinteresowny objawiciel nowej nauki leczenia, który ludzkość 
uszczęśliwił i wyratował z niejednej toni, musiał w pocie czoła zdo- 
bywać skromny chleb codzienny?! Czyż to nie jest smutną rzeczą, 
że w jednej niemieckiej gminie (prawda -— a nie fantuzya!) zua- 
lazł się lekarz w takiej hiedzie, że spełniał obowiązki stróża no- 
спосо? Czyżby w to kto uwierzył, że o skromną posadę sekretarza 
zgłosiło się dwóch dyplomowanych lekarzy? Jeśli wy o nas nie 
dbacie, jeśli spokojnie patrzycie, jak my z głodu giniemy, toć nam 
nie pozostaje піс innego, jak wziąć się do samopomecy*! 

Fakt ten, ża lekarze przestali się wstydzić i pomyśleli o soli- 
darnej obronie własnych interesów, miał błogie skutki. Napływ 
uczniów na medycynę gwałtownie spadł; jest jednak jeszcze zawsze 
za wielki i łatwo może sprowadzić dalsze proletaryzowanie stanu 
lekarskiego. Każdy młody człowiek jest optymistą i coś z tego opty- 
mizmu zawsze pozostanie i w wieku starszym, a лісо i w rodzi- 
cach akademickiej modzicży. Chetnie się wskazujo dla przykładu 
na jednego lub na drugiego lekarza, któremu nibyto znakomicie się 
wiedzie. Nibyto !boć prawdę znają tylko wtajemniczeni. Bo, 7% jeden 
lub drugi wygrał wielki los na loteryi Życia, a że jeden lub drugi 
szczególnem szczęściem lub wybitnym osobistym talentom wybi: się 
na wierzch, to nie daje wiary przeciętnej, a tylko przy pomocy 
liczb odsctkowych możemy otrzymać matematyczne prawdopodo- 
bieństwo. 

Kwestyę powyższą omówiliśmy tak szeroko głównie dlatego, 
że rozpoczął się nowy rok akademicki, że więe tysiące młodzieńców 
i wraz z nimi tysiące rodziców stoją wobec ważnego pytania, jaki 
obrać zawód. Zawód lekarza jest ciężki i pelen cierni, Wymaga, 
jak żaden inny, postawienia na kartę nieraz zdrowia i życia i wy- 
zbycia się wszelkiej osobistej wolności. Lekarz jest niewolnikiem 
swoich chorych. Dawniej pocieszal się tem. że mu za niewolę płacą 
złotem, dziś i tej pociechy niema. Kto dziś ma odwagę zostać le- 
karzem, ten musi obok płonącego idealizmu posiadać bezpreten- 
syonalną skromność, która upatruje jedyne szczeście życiowe w speł- 
nieniu obowiązków zawodowych Айг. 


ҮШ. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, 2 listopada. 
* Od prof. Browicza otrzymujemy następujące ogłoszenie : 
„Towarzystwo lekarskie krakowskie podejmuje dalszą pracę nad 
udoskonaleniem i uzupełnieniem słownika lekarskiego polskiego. 
W imieniu Komisyi słownikowej upraszam lekarzy polskich a nadsyła- 
nie wszelkich uwag, wniosków, jakoteż maleryałn słownego z po: 
jedynczych działów medycyny na ręce podpisanego, jako przewodni 
czącego Komisyi słownikowej, 
Wszystkie pisma lekarskie polskie upraszam o pomieszczenie lej 
odezwy. Prof. Browicz. 
* Dnia 24 z. m. odbyło sie posiedzenie Komisyi sanitarnej miej- 
skiej, Przewodniczył Komisyi wiceprezydent Chyliński, który zazna- 
czył, że Komisyę zwołano 4 powodu obecności w Krakowie prolome- 
dyka Radcy dwora dr Merunowicza, Fizyk miejski dr. Wilkosz 
podał do wiadomości Котівуї, że wskutek zarządzony. h rewizyi sani. 
tarnych weszło około 800 urzędowych o nieporządkach 
w mieście. nad których rychłem usunięciem czuwają inspektorowie 
rewirowi, uslanowieni ze względu na grożące niebezpieczeństwo eho- 


doniesień 


lery. Dalej zawiadomił fizyk miejski, że nad każdym przyjeźdżającym 


do Krakowa z okolic nawiedzonych cholerą czuwa miejscowa władza 
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sanitarna przez szereg dni. aby było możliwem stwierdzenie ewenlu- 
alnego pierwszego przypadku i zapobieżenie rozszerzeniu się zarazy. 

Protomedyk Radca dworu dr. Merunowiez podał, że według 
wiadomości. otrzymanych z Królestwa Polskiego, szerzy się tam epi- 
demia cholery, której pojawienia się musimy się obawiać w naszym 
kraju, jeżeli już nie w tym roku, to zapewne z wiosną roku przyszłego, 
pod tym względem bowiem doświadczenie, uczynione w latach wielkich 
wojen przekonało o szerzeniu się epidemii po ukończeniu wojny. 
W przewidywaniu tego dla naszego kraju groźnego niebezpieczeństwa, 
potrzebna jest ciągła gotowość władz sanitarnych celem stłumienia go 
w zarodku, co wobec dzisiejszych środków nauką i doświadczeniem 
stwierdzonych nie będzie trudnem, jeżeli osoby do tego powołane speł- 
nią należycie swoje zadanie. Celem przekonania się o stanie miejskich 
urządzeń па wypadek epidemii w Krakowie, zbadał protomedyk oso- 
biście szpital epidemiezny, urządzony obok szpiłala Bonifratrów i prze- 
konał się, że jest zupełnie dobry. Toż samo może powiedzieć o miej- 
skim domu izolacyjnym, urządzonym w ogrodzie Angielskim. W prze- 
mówieniu swem zaznaczył dr. Merunowicz, że oprócz tych, zua- 
cznym nakładem urządzonych instytucyi zachodzi jeszcze w Krakowie 
konieczna polrzeba zorganizowania stałej miejskiej służby sanilarnej, 
a pod tym wzgledem powołał się na zdanie, wypowiedziane w kwielniu 
b. r, że mianowicie liczba lekarzy miejskich jest w Krakowie niedo- 
stateczną 1 w myśl ustawy krajowej należy utworzyć posady jeszcze 
dwu lekarzy miejskich. Prolomedyk dr. Merunowicz zaznaczył, że 
obecna instrukeya, obowiązująca lekarzy r.iejskich jest niedostateczna 
i że rozszerzenie ich zakresu działania, stosownie do obecnych wyma- 
рай nauki jesl niezbędnem. 

Przewodniczący wiceprezydent Ghyl'ński podał, że reorgani- 
zacya magistratu, a tem samem I miejskiej służby zdrowia jesl właśnie 
ua porządku dziennym i nastapi w czasie najbliższym a odnośny refe- 
ral jes; gotowy. Ze sprawa organizacyi lekarzy miejskich łaczy się 
także sprawa utworzenia lekarzy szkolnych, 

W obszernej dyskusyi na temat powyższy, w klórej wzięli udzial 
dr. Seńkowski, Jordan, Domański і bonikło, przeważyło za- 
patrywanie, że łączenie organizacyi lekarzy miejskich z uslanowieniem 
lekarzy policyjnych przez rząd zaprowadzić się majacych, jak niemniej 
lekarzy szkolnych. jest nieodpowiedniem i że należy równolegle traklo- 
wać sprawę pomnożenia lekarzy miejskich o 2 ze zmianą dotychcza- 
sowej instrukcyi, Uehwalono też na wniosek prof. Jordana zażadać 
od magistralu przedłożenia w czasie najkrótszym projektu zmiany in- 
strukcyi dla lekarzy miejskich z uwzględnieniem powiększenia ich liczby 
o dwóch, jak lego wymaga ustawa. 

Następnym przedmiotem dyskusy! była sprawa budowy szpitala 
epidenuicznego i дота izolacyjnego. Według wyjaśnień Komisyi udzie- 
lonych, kosztuje najem lokalu i inne wydatki, połączone z utrzymywa- 
niem szpitala epidemicznego koło szpitala Bonifratrów sumę 2,340 K 
rocznie. Wobec lego znacznego wydatku okazuje się koniecznem zbu- 
dowanie własnego szpitala і domu izolacyjnego, co leż Komisya na 
wniosek wiceprezydenta Saarcgo uchwaliła przedstawić magistralowi. 

Wskutek poruszonej przez p. protomedyka Merunowicza 
sprawy sebroniska brala Alberta, przyjęła Komisya do wiadomości, że 
dla lego zakładu jest już opracowana osobna instrukcya, na wzór 
obowiązujących w innych zakładach tego rodzaju i la wejdzie w życie 
jeszcze w roku bieżącym. 

W końcu posiedzenia wskutek wniosku wiceprezydenta Ghyliń- 
skiego przystąpiono do wyboru 4 członków podkomisyi, mającej 
opracować regulamin dla przyszłych lekarzy szkolnych. Do tej podko- 
misyt, mającej działać w porozumieniu z sekcyą czwartą Rady miasta, 
wybrano drów Bielańskiego, Bujwida, Drobę 1 Ponikłę. 

* W bezprzykładnym zamęcie, który z żywiołową siłą zalamowuje 
wszelką działalność społeczeństwa rosyjskiego i dąży obecnie do zastoju 
we wszystkich gałęziach Życia, spotkaliśmy się z wstrząsająca wiado- 
inością. jakoby i lekarze zawiesili także swoją czynność zawodowa 
i przesłaną udzielać pomocy lekarskiej tak długo. aż sianie się zadość 
postnlatom politycznym narodu rosyjskiego. Nie możemy się oprzeć 
przypuszczeniu, Ze jesl lo chyba krok demonswacyjny małej garslki, 
która nakłada najjaskrawszych barw dla okazania grozy vołożema i Że 
groźba la w czyn nigdy się nie zamieni, a natomiasl wywoła potępie- 
nie w protestujących uchwałach zbiorowych ciał lekarskich. Posla- 
nowienie lakie mogli powziąść lekarze (уко pod naciskiem terorystów, 
działających zawsze i wszędzie z największą bezwzględnością. Gdyby 
jednak rzecz miała się inaczej, gdyby rzeczywiście fanalyzm polityczny 
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rozluźnił w społeczeństwie rosyjskiem wszystkie więzy moralne, które 
wkłada slygiuat człowieczeństwa na dusze ludzkie, to przyszłoby się 
nam cbyba uwierzyć, że kultura wszechludzka osiadła tylko na na- 
skórku społeczeńslwa rosyjskiego, a nie wnikneła w rdzeń í jaźa jego 
ducha i że płomień namiętności chusta 
w ręku loreadora, zaślepia go i poraża najwznioślejsze właściwość 
duszy ludzkiej 


politycznych, jak czerwona 


* Kiku lekarzy krakowskich, którzy zostali zawiadomieni o ma- 
jącem nastąpić otwarciu dziecięcego Szpitala Anny-Maryi w Łodzi, za- 
mierzało wziać osobisty udział w tej uroczystości. Atoli brak środków 
komunikacyjnych slanął temu zamiarowi na przeszkodzie, a i biuro 
telegraficzne nie wzięło poręczenia za dojście depeszy. 

* Cholera w Niemczech wygasła, biuletyny zaprzestano ogłaszać. 
Wszystkielt przypadków było 281. z tych zmarło 90. 

* Prof. R. Koch powrócił do Berlina z jednorocznej swojej po- 
dróży do Afryki podzwrotnikowej. Spodziewane są ważne odkrycia 
z tych studyów. 

* Między 8 a 14 października doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galcyi: 
kołomyjskim, peczeniżyńskim (po 1 gm.), śniatynskim (2 gm.), stryj- 
skim (3 gu), zaleszczyckim i zbarażskim (po ! gm.) 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Franca Viglia mian. proleso- 
rem okulistyki w Catanii, Dr. Borri nuan. profesorem zwycz. sądowej 
medycyny w Modenie. Dr. Ottolenghi prof, nadzw. sądowej me- 
dycyny w Rzymie. Dr. Carrara prof. nadzw sądowej medycyny 
w Turynie. 

Nekrotogia. Zmarli: Dr. Ludwik Карек ordynator warszaw 
szpitala dla dzieci — w Genui. Dr. Cochez prof. kliniki lekarskiej — 
w Algierze. Dr. Chaves, prof. kbmiki lekarskiej w Buenos Ayres. 

Bibliografia: 
lekarsku Nr. 4l. Starkiewiez i Koelichen: 
Przypadek porażenia Landryego. zbadany anatomicznie, Rabek: Kilka 
słów o rozpoznawaniu wczesnego dziedzicznego syfilisu. Ziembicki: 
() węgorku jelitowym (dok. Monsiorskiu: 
rina (dok.(. 

— Medycyna Nr 42. Róbin: Stan obecny dyagnostyki chorób 
Flatau 1 Koelichen: 


— Gazeta 


Iaematocele anleute- 


kiszek. О rozsianych sprawach zapalnych 
w ośrodkowym układzie nerwowym (e. U.). 

— Casopis lekuru českých Nr. 43. Plavec: Mala motoriekA 
epilepsie (dok.). Bocheński: bPripad zdnólu plic, nabyteho v Mine 
matky (dok.). Zahraduieky: Zpravą o chirurgickć ćinnosti vśeobeenć 


okresni nemocnice w Nêm. Brodć za r. 1904. Kimla: Spirochaete 
pallida a jeji význam pro aetiologii syfilis, 
— La Presse médicale Nr. 84. Weil: Krwawiączka — jej palo- 


geneza i terapia. — Nr. 85 
— Berliner klin. 


Devraigne: Porada lekarska dla osesków, 
Wochenschrift Nr. 43. Edinger: Powstawa- 
ni: płaszcza (kresomózgowia) w państwie zwierzęcem. Köllner: Zna- 
czenie alypiny dla okulistyki Engel: Wartość relraklometrycznego 
oznaczania białka przy różniczkowem rozpoznaniu między wysiękiem 
a przesiękiem. Blum: Przypadek śpiączki, wywołanej przerzutem raka 
w mózgu. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 43. Lidke: Przyczy- 
nek do słudyów t.zw. „komplemeutów*. Manteufel: Przyczynek do 
etyologii nagminnego zapalenia opon mósgowordzeniowych Staubli: 
Przyczynek do nauki o miejscowej eozynofili. Schlesineer: Przyczy- 
nek do sympłomatologii choroby Barlowa. Hirschfeld Dalsze do- 
świadczenia z użyciem muszli usznej dla zastąpienia ubytków w po- 
wiekach. Tischler: Epidemia duru u dzieci w okręgu szkolnym 
miasta Deggendorf 1904--5. Bleibtreu Przypadek akromegalii (zui 
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Nr. 44. 
Wochenschrift Nr. 43 Neusser: Hermann 
Schrótter: Osobliwy przypa- 
przyczynek do palogenezy mo- 
ranke: Przypadek „vagusarrhythrniae* serca w zwią-. 
zku z ostrem zapaleniem osierdzia Pichler: Przyczynek do sympto 
niatologii następowego zapalenia gruczołu przyusznego. 
Deutsche med. Wochenschrift Ne. 43, Oppenheim: Roz- 


— Wiener klin. 
Nothnagel (wspomnienie pośmiertne). 
dek gruźlicy. Schmidt: 
czówki prostej F 


Kliniczny 


poznanie, rokowanie i leczenie drzączki poraźnej. Hoffmann: O krę- 
tku bladym, Fischer: Doświadczalue wykazanie tętniaków. Offer- 


geld: Technika nalychmiastowego wykonywania enlerostomii i rzyci 
sztucznej. Federmann: Przypadek rany postrzałowej kręgu piersio- 
wego z połowiczem uszkodzeniem Brown Sequarda i porażeniem Klump- 
kego. Joltkowitz: Leczenie stawów rzekomych. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego о ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodnin 43 (od dnia 22/X do 28/Х) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. —, dziew. —; nieżywo: chł —, dz. — — Zmaro: miejscowych: 


weż. 20. kob. 10; zamiejscowych: 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 12, ob. 5 
ob. —. 4) dławiec i blomca: 
6) ospa: 


шей. 10, kob. 8. 

miejscowych —, 
3) ia płue: 
—, ob. —. 5) krztusiec: 

7) płonica miej. —. ob. —. 

‚ ob. —. 10) dur brzuszny: 


miej. 2. 
miej, — 
8) odra: 


miej, 
ARR =>, (0h. = 

miej. —, ob. 9) dur БОШО" 
miej. —, ob. 11) czerwonka: miej, —, ob. —. 132) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 3, ob. 2 14) cho- 
lera swojska: —, о. —. 15) gorączka połogowa. 
16) zakażenie przyraune: l, ob. —. 


ob. —. 


miej. — 


miej. miej. —, ob. —. 


miej. 17) inne choroby zakaźne: 


miej. —, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krażema: 
miej. 5, ob. 1. 21) nowotwory: miej, —, ор. —. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 5, ob. 8 28) śmierć przypadkowa: miej. 
— ob. —. 24) śmierc gwałtowna: miej. 2, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 50, obeych 18. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 8 listopada, o godzinie 6 wieczorem w „Domu le- 
karskimó posiedzenie zwyczajne, na którem kol. pryma- 
ryusz Bogdanik przedstawi chorych: 1) z resekcyą ори 
stawów łokciowych í 2) z resekcyą jelita. Kol. dr. From- 
mer przedstawi chorych: 1) z rakiem skórnym leczonym 
promieniami Róntgena; 2) oraz leczonych metodą Biera. 
Wreszcie kol. doc. Droba poda „Wyniki badań nad epi- 
demią zapalenia 


w roku 1905“. 


opon mózgowordzeniowych w Galicyi 


zczaw га 
ойо orf 
nana za” 

najlepsza i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach zołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty żądanie Brunnen- Unternetuung 


rozsyła па z Krondorf bei 


Bukowiny: 


NOS 


szczenie przysadki mózgowej przez krwotok), Wolffhiugel: Osobliwy Karlsbad ilub też Generalna reprczontacya dla байсу! i 
przypadek obustronnego wodonercza po urazie (dok.). Kraków, Grodzka 48, Lwów, $ykstuska 81. 
e > “ү ОГ? Тт (У 
` „э УА AWAS fe) 
Woda, ш ЩҮЛ 
? e Р ЕЧ Š db w 
Kroscicnska 5 
= GORZKA WODA NATURALNA 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Do nabycia we wszyst 
kich aptekach i składach 
wód mineralnych. 

w Krościenku nad Du- 
najcem. 


Zamówienia 
зке Zarz 


AILEPSZY ŚRODEK CZYSZGŁŃ? 
Rik ANDREAS SAXLEHNER asas 


NĄ FIRMĘ ETYKIECIE. 
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FUT TYT BBRBZEKUU TEHE SEER] 


Maść z kalomelolu (Ca- | 


: = lomol colloidale) do prze- 
H Ten AE a 79. 
я n. ciwkiłowych weierañ (Net- 


sser). Nie wm ГУ, ani bielizny. Łatwo się weiera (najwyżej 


w ciągu 15 minut) Dawka pojedyncza 6 gr. 


W podzielonych rurkach rozsuwanych po 30 i 60 gr.; Z po- 


wodu czułości maści należy unikać przepisywania w pojedynczych 


dawkach. 


-Novarsa 


NAJCZYSTSZA RODZIMA 
RA е ie E SZCZAWA ALKALICZNA LECZNICZA. 


Antigonorrhoicum 


Zawiera w 10000 części: 


wśród przetworów Srebrowych. Niezwykle baktoryobójcze. Dwuwęglanu sodowego „ , e „ 2045 
»Obecnie najlepszy lek w ostrym wiewiórze«. Do wstrzyki- » magnezowegol: җә 260 

3 wapniowego , « „ 8:81 
зай. rozczyn 0,2—0,5—1%,. W przypadkach zupełnie świożych mo- Chlorku godowego a „ « « = è 11-75 
liwe leczenie poronne: 15%, rozczyn (0,5 em*) do wkraplań. Kwasa węglowego wolnego. . . 26.16 


| ena Dna, cukrzyca, choroby pęcherza, Cho- 
Wskazania: roby dróg oddechowych i pokarmowych. 


Żródło „VITA“ odznacza się bezwzględną 
czystością i wyjątkowo dobrym smakiem. 


Główna sprzedaż : 


Handel wód mineralnych en gros S. UNGAR jr. e. i К. do- f" 
| stawea dworu, Wiedeń I, Stefansplata. Jasomirgottstrasso £, | 


Składy główne dla Galicyi: 


K ków: J. WENZL, handel wód mineralnych, 
Гаком: KONSTANTY WISZNIEWSKI, aptoka. 174 


Lwów: RUD. WEINREB, k. dostawca dworu rumuńskiego 
oraz we wszystkich aptekach i drogueryach. 


TTITTTITITITITHU EELEE | 


Rozczyn przyrządzać na zimno; do przepłukiwania pęcherza 
można ogrzać do 40°, 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2а 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


 ZŻOŃCEGNO 


š Naturalne wody arsenowo-zelaziste 
znane i uczęszczane od r. 1856. 
Stosowane z najlepszym wynikiem i przez cały rok także i w le- 
czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi 
lekarskie w niedokrwistości, blednicy, chorobach krwi, zi- 
íf mnicy i jej nasieępsiwach. chorobach skórnych, nerwowych 
i kobiecych, chorobie Basedowa i t. d. 
ЖЕУ Do nabycia w każdej aptece. 20 26 lo 


Sanguinał 


(w pigułkach), Lek, polecany gorąco przez bardzo wielu lekarzy słowem i pismom, wypróbowany od lat wielu, znakomicie 
działający przeciw niedokrwistości i blednicy, jak również jako wyborny środek wzmacniający u ozdrowieńców. 


Przetwory ѕапеніпаіш 


w pigułkach) z kreozotem, gwajakolem, Natr. cynnamylic., Extr. Rhei, jodem, kwasem агѕеп., kwasem 
- - - - vanadyn., chininą, Am. ichtyolem, lecytyną, znanej siły i znanej wartości leczniczej. - - - - - 


== Liquor Sanguinalis Krewel 


trwały, płynny sanguinal EAT CE gliceryny), przyjemnego = u. Liquor Sanguinalis maltosus, Liquor Sanguinalis | 


- - - - - - - - cum Lecithin., Liquor Sanguinalis cum Vanadin pentoxydat, - - - - - 


= flannoform Przetwory tannoformu === 


- = - = - < - ~- Zasypka tannoformowa — maść tannoformowa — mydło tannoformowe. - - Ś + - a 


== — Miti 


nowa zaróbka maści, wprowadzona do lecznictwa przeż Dr. Ba. nadająca się do wszystkich prawio BEA 
. < a =< - = - og 4% zJ - M tworząca е. ае |. Do 


° 
Vaporin 
rzeczywiście nieszkodliwy, szybko działający i przynajmniej przebieg choroby skracający i napady łagodzacy, ulubiony 
- 2 - - - - =-= = - = <= = Тек przeciwkrztuścowy. - - - - = - - - - = » = - = - 


Próbki dla pp. сагу darmo i opłatnie. 


Fabrik pharm. кз» KOLN, a. R. Eifelstrasse Nr. 55. A 
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bora Sm СОРИНО 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hybophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narzadn nerwowego, 

krzywicy, neurustenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 

kwas i sole hypofosforowo rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej fiaszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—8 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


хуги Zawiera ciała łotne јак: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., która 
AR Я 
LADZIKCI WĘDŁĘŚWIEANGCH/. przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
z | wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Dziala znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym. lumbago., ischias, nerwobólłach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawot w wypadkach, gdy inne leki skatku nia wywierały. 
Skateczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele ПІ, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczam owija takowe wata lub fanelą, Do nabyciu we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik К. 1:40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciagiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborna jako „Stomachicum”, Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, dzialając szybko. Przy „łlyperemesis pravidurnm* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób ażycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach. 

Uprasza sią celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułkl: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty= 

eznych Eugeniusza Matali w Radomyślu koło Tarnowa, 163/4. 


Opuścił prasę i jest do nabycia we wszystkich księgarniach oraz u wy 
dawcy (Nawogrodzka 82, gmach instytutu aj wa szczepienia ospy 2666 % % % & Фф & & $ é$ $ $ *% * $ | 


O aypa w Warszawie) фр 


KALENDARZ LEKARSKI š SYNAPIZMY »AUSTRIA« 1 


"a 
sa т", 
СТРЕТЬЫ 


polecone przez 


$ 
Ога J. POLAKA. 109 š : Р 

е" EY S =. 7 4 Ф Szanawne Krakowskie Towarzystwo lekarskie + 
Treść stanowia, prócz kalendarza właściwego. adresów lekarzy i instytu- 4; > 
evi lekarskich w całym kraju oraz zwykłego działu leczniczego (duwko- $; wy abia 167 > 
wanie, ratownictwo i t. p.) oraz spisu środków lekarskich 4 dawkami, ІА DÜSSELDORFSKA FABRYKA 

iw шу р głownych miastach na PT a H ы > KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. $ 
polaków w Petersburgu (sto kukadziesiąt adresów), wszystkie w asta- À ЖЕ, к, P ah N и " 
tnich latach wydane przez władzę krajową przepisy sanitarne (о sprze- Ф „Uni Panowie Lekarze raczą łaskawie ро % 


daży mleka, o razurach, o handlu pierzem, лаб) i staremi rzoczami, 
o sprzodaży miesa i wędlin, o pralniach i t. р.у, przepisy a dezyfekcyi 
przy eholerze, wskazówki dla opiekunów sanitarnych, o róż.ych meto- 
dach stosowania promieni leczniczych. 
Cona cgzomplarza oprawnego ж Меша notatnikami kwarialnemi i ołów- 
kiem rb. 1 kop 50, z przesyłka pocziowa (odwrotna poczta) rub, 1 kop 60; 
za zaliczeniem preztówem rub 1 kop 79. 


lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 19 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich higollolów Ф 
$ і Rigolleiów zayramicznych*. 48 


P y $ S qp > 9 ë qp G p G 9 SP qp sp Sp $p qp qp ñ 


| 
wskazaninni i cenami. następujące nowe uzgupolnionia: fista lekarzy po- 


PIGUEEI 


CASCARA 


Każda pigułka zawiera 0,12 wodno-alk haa oj essencyi 
słojowego szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, wolna f 
dzięki naszego specjalnego przygotowania (1984 r. ) wszel- 
kiego tluszczu (ostrej i rozdrażniającej substancyi) i po 0,10 

/ świeżego proszku, 
Pigułki Cascara Midy moga być używane przez Mamex 
i podczas ciąży. 


ZASTOSOWUJĄ SIĘ PRZECIWKO 


BSTRUKCY! (Zatwardzeniu) „AGE: 
ZWYCZAJNEJ [IE i (Catwardzeniu) маем 
Dosvc użyć 2—3 pigułki po kolaeyi lub przed snem, aby codziennie regularnie mieć wyprózuienie. 
ONE NIE TWORZĄ RZNIĘCIA ANI TEŻ EIEGUNKI. Żądać podpis w. MEDY. 


Apteka минт istnieje od r. 1828 fuuBourg St-Manorć, 848 w PARYŻU. 
Dostać można we wszystkich Aptekach ? Shladach, Aplecznych. 


Do nabycia 
we wszystkich Aptekach 
i Składach Aptecznych. 
'yakuzsaądy uoEpEjĄS | 
yseysejdy UDIYISAZSM am 
elońqeu oq 
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Polecone przez Świetne Dow. lekarskie krakowskie. |- 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym i nie psujacym zęby środkiem 
LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT OPTYK C. K. KLINIKI OKULISTYCZNEJ UNIW. JAG. 
w Krakowie, plac Szczepański 1. 
00 5 П 6 
składu 0:60 / Fei 0 10%, Mn wyrobu $ Magazyn założony w roku 1801. Odznaczony 10. medalami złotymi i sre- 

Ñ r brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa handlu. Instrumenta opty- 
APTEKARZA D MAT U LI Ww PODGOÓRZU. czne, fizyczne i matematyczne. Główny skład na Galicyę oczów sztu- 
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt. czmysh ludzkich. Fabryka narzędzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban- 
w blednicy, braku krwi. malaryi, zolzach. w kobiecych | daży. Środki opatrunkowe do piolęgnowania chorych. Dzwonki, przyrządy 
i nerwowych slahościach. elektryczne, aparata elektryczne lekarskie. Pończochy gumowe paten- 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po towane belgijskie na żylaki. 210 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 raz 2» ; 
dnia po lyżce stołowej. Y Ја y Ceny znizone, konkurencyjne. — Ekspedycya dokładna. 
Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiego niemieckieg: 
Dr. Gudego w Lipsku. 159 = 
Dwie tlaszki wysyłam franco 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


— 


» APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ | 
PIOTRA MIKOLASCAE we LWOWIE 


А W działalności zupełnie idertyczny 
wyrabia: zSireliną firmy Hoffmann La Roche 
według orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiej Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50%, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2:00 Е. 


Syrup Swfoguajakolowy 


| 
| 

7 Која, z Kola kosztuje 2:50 К. | DLA LEKARZY 
| 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. M [== R L 
DO BADANIA CHORYCH 
= I DO OPERACYI. 


Poleea: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy  laziste, Kaskarowe, Condu- 


ҮҮ нуу, a Kutan ae | | | URZĄDZANIE SZPITALI 


barowe, Pepsynowe, Cola, POLECA 177 


przez Dra Karola Mikola- 
scha pierwsze w Austryi 


r 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognae najlepszy. KA R O L. | | AJ Ë K 


Peptonowe, Malaga, Tokaj | 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędych powag lekarskich i nankowych. | p R A G A (C ZECH Y) 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. KRÁL. VINOHRADY 880. 


—— o— OC WTWUOIl.L ............. 


, HY GEA: сиєм..ғакм. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZL O CZÓ W. 


Kapsułki lecznicze ,,HYGEA:: al Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden*), duotalem („Heyden“), kreosotem. gono- „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 


ó аз: awać : „fabr. ZAARADNIK i w". 4 1 А 
Оид dodawać па receptach: „fabr. ZAT in | Pastilli Sublimati perforati ZÀ HEZA D NIKI: 
scat. orig“. 


kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- | chirurgicznej i położniczej“. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
O U СИРИ 
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7| ER Jf ЕХ T 
[sr SYRUP HYPOPHOSPHIT | SBa niew: 

i З 

š 

: 

i 


EUNATROL 


Ы EUCHININ 
comp. рр, RGGBR * chinina, pozbawiona goryczy. Cholagogum. 
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, i SALOCHININ 
potasu 0'06, sodu 0:06, ehininy 0-005, i strychiny т Antineuralgicum. 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do $ 
farmakopei Unit, St. A RHEUMATIN 


VALIDOL 


Analeptic. Antihysteric. Stoma- 
chicum. 


UROSIN 


jj lek przeciwdnawy i przeciw ska- 
zie moczanowej 


Antirheumaticum. 


S. Hypophosphit сотр. Dr. Egger t zaa: | ARISTOICHIN 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 3 Antipyreticum. 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- $ 

місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- M CHINAPHENIN | 
wieńców ; bywa też podawany w pierwszorzędnych | Antipyreticum i Antineuralgicum. @ 


klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- PRZETWORY LYGOZYNY: э у 


Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Мга- RAL жет a 
i ` i L IN-NATRIU 
ceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. Antiseptienm Lek przeciw wiewiórowi maciey. 


(ena ZA jedną 600 gramowa flaszkę L koron 80 hal. te Próbki. piśmiennietwo i szczegółowe wyjaśnienia na żąd nie 
та jedną 260 grumową flaszkę 2 korony 40 hal. - 
a dla Galicyi wschodniej <= 

Główny skła ° w aptece Piotra Mikola- 


scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 


Główny skład | wyrób 
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztowa 21 koron. W Niemczech 


Apteka „Reichspalatin* 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marok. W Warszawie Rbs. 8,50, 


4 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


FORTOIN 


Antidiarrhoicum. 


DYMAL 


Zasypka przeciwgnilna. 


еН 1900 Шы а. 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, w Towa- 
rzystwie lekarskiem w Krakowie і Lwowie, i we wszystkich księgarniach, 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


К. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef. Nr. 227). 
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 
Woda lecznicza Jal. | Nr. Woda lecznicza | hal. 
ZZM - _. а р 
І Normalna . . . о е l. | a) 2С i swdnwa słabsza. . . . Miska 9, Т 50 
I | Alkaliczna słabsza. . . z » f 30 | XIU | Jodowa mo oniojsza P ME T 1 GO 
HI | Alkaliczna mocniejsza . ñ w эку || ӘД" Билл елаз «0% so 51 1.260 
ІУ | Słona słabsza . . . . Š „ | 85 | XV | Bromowa mocniejsza. . + í L| 40 
У | Słona moeniejsza . - » ШШ ХИ Źelazista „ыы у > e Г 
VI | Alkaliczno-słona Р 5 30 | XVII | Arsenowa. . . ak: a L ЛАРК Жем 
VII | Glauberska mocniejsza . s » | 40 ХУШ | Arsonowo-żeluzista . . А > SA) 
VIII | Glauberska słabsza . . = z 30 | XIX |Dyetetyczna . . . . . © 87 IANEGO 
IX | Magnowa . = = - 40 | XX | Kwaskowata. . . . . y 414% 80 
| Wapniowa 5a. ж: = - 40 | ХХІ | Stołowa normalna .. . .. „ŚJ SÜ, 
Шуа" ы. Азр L Ў 50 | 1 
b) Wody organiczne lecznicze zawierające salicylany : 
XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
ХХІ | B. Aqua alcalina ef. fortior . . . 60 |XXVI| Е. Aqua magnesiae ef numerata . .| 40 
XXIV] ©. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 | 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. 
Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko. 151 
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І. 0 hodowaniu beztlienowców bezwzględnych 
w pożywkach z wolnym dostępem powietrza. 


Podał 


Adam Wrzosek. 


(Praca wykonana w Zakładzie patologii ogólnej i doświadczalnej 
w Uniw. Jag. Dyrektor prof. К. Kleck i). 
Od czasu, gdy zajałem się sprawą jałowości tkanek 
zwierzęcych prawidłowych i zagadnieniami, ściśle z rzeczoną 
zbadałem bakteryologicznie narządy 


sprawą związanemi, 


wewnętrzne przeszło stupięćdziesięciu zwierząt. W pewnej 
liczbie przypadków z kawałków narządów, zaszczepionych 
do bulionu zwyklego, na agar i do żelatyny, wyhodowałem 
mikroby. Niejednokrotnie przy tem uderzyła mnie okoliczność, 
iż niektóre z wyhodowanych z tkanek mikrobów posiadały 
dziwne i napozór paradoksalne cechy: mimo iż wyrosły 
w zwykłym bulionie z kawałka ку — gdy je przeszeze- 
piałem na najrozmaitsze pożywki, to albo weale nie wyra- 
stały na żadnej z zaszczepionych Oy wek, albo tylko w tych 
pożywkach, do których dostęp powietrza był uniemożliwiony, 
a więc w głębokim agarze cukrowym, w żelatynie głębokiej 
i w bulionie, znajdującym się w probówce pod warstwa pa- 
rafiny. Czasem bulion, w którym znajdował się kawałek 
narządu, mętniał bardzo wyraźnie w warstwie dolnej, gdy 
w górnej był całkiem przeźroczysty, przyczem granica mię- 
dzy obiema warstwami była ostro zaznaczona 1). 

Dla przykładu przytoczę wyimki z niektórych proto- 
kołów doświadczeń, lubo wykonanych przeszło przed półtora 
dotąd jednak drukiem nie ogłoszonych. Protokoły 


wspomnianych doświadezeń zostaną wkrotee ogłoszone w ca- 


rokiem, 


łości w pracy o roli płue, jako wrót zakażenia fizyologicznego. 

L Wyjątekzprotokołu doświadczenia, wykonanego 
17/ХИ 1903. Królikowi w pół godziny po tracheotomii., wstrzyknałem 
do tchawicy Y cm? hod. bul. b. Kaliense. W siedem godzin potem, z za- 
chowaniem wszelkich wymagań aseptyki. zaszczepiłem z uśpionego 
zwierzęcia do probówek z bulionem po kawałku gruczołu krezkowego, 
śledziony, wątroby, nerki, płuca, gruczołu oskrzelowego, szpiku wraz 
z kawałkiem kości udowej, огах po !/, do 1 ст? żółci, maczu i krwi 
z serca. Zaszczepione do bulionów kawałki narządów nie były większe 
zazwyczaj nad 1/, стз, 

W balionie z kawałkiem kości wraz ze szpikiem wyrosły bardzo 
drobne prątki. w kropli wiszącej ruchome, metodą Grama odbarwia- 
jące się, dla świnek morskich niejadowite Ргаікі te, przeszczepione 
do bulionu, na agar zwykły skośny, na ziemniak, do glębokiego agaru 
cukrowego, do mleka i do żelatyny, nie wyrosły, jak tylko w glebi 
żelatyny. A więc (е same mikroby, które bardzo dobrze rosły w bu- 


1) Patrz sprawozdanie z czwartego doświadczenia w pracy р. п. 
„O przechodzeniu drobnoustrojów w warunkach prawidłowych z prze- 
wodu pokarmowego do narządów wewnętrznych“ („Polskie Archiwum 
nauk biologicznych i lekarskich“, T. H, Lwów, 1903). 


lionie. w którym był kawalek kości ze szpikiem, przeszczepione do bu- 
lionu innego całkiem nie rosły, jak wogóle na Żadnej pożywce, do 
której dostęp powietrza był wolny. 

П. Wyjątek z protokołu doświadczenia, wykona- 
nego 8/11 1904. Z kawałka gruczołu krezkowego i z kawalka wątroby 
psa, zaszczepionych do probówek z bulionem, jak w doświadczeniu 
poprzedniem, wyrosły spore laseczki, dla świnek morskich niejadowite, 
metoda Grama nie odbarwiające sie. Buliony z kawałkami narządów, 
w których te mikroby wyrosły, zmętniały i silnie cuchnęły, Mikroby 
rzeczone, przeszczepione do bulionu zwykłego, do mleka, na agar 
zwykły skośny, na ziemniak, do głębokiego agaru cukrowego. do že- 
latyny, do bulionu glicerynowego i do bulionu pod parafiną — nie 
wyrastały wcale, ап! w ciepłocie pokojowej, ani w cieplarce 87°. 

Z tego wynika, iż były to mikroby, które jak gdyby zdolne były 
do rozwoju tylko wtedy, gdy w pożywce znajdował się kawałek świe- 
żej tkanki zwierzęcej. 

Ш. Wyjątek z protokołu doświadczenia, wykona” 
nego 19/1 1904. Z kawalka nerki psa, zaszczepionej do bulionu zwy- 
klego. otrzymałem hodowlę laseczek miernej dlugości, układających się 
w długie łańcuszki, w kropli wiszącej ruchomych, sposobem Grama 
nie odbarwiających się, dla świnek morskich niejadowitych. Laseczki 
wspomniane, mimo iż bulion, w którym znajdował się kawałek nerki 
zmąciły, wytwarzając w nim hodowłę, nie wyrastały wcale, gdy je 
przęszczepiałem do bulionu zwykłego i glicerynowego, na agar zwykły 
skośny, do żelatyny i na ziemniak. Rosly natomiast w głębi kłutego 
agaru cukrowego i w agarze zwykłym pod warstwą parafiny. 

Na zasadzie cech powyższych należałoby wyhodowane z nerki 
laseczki zaliczyć do gromady beztlenowców. 

Z kawalka gruezolu oskrzelowego tegoż samego psa wyhodowa- 
lem w bulionie krótkie wielopostaciowe pralki, w kropli wiszącej ru- 
chome, metodą Grama nieodbarwiające się, dla świnek morskich nie- 
jadowite. Mikroby te. przeszczepiane do bulionu zwykłego i gliceryno- 
wego. na ziemniak, na agar zwykły skośny, na żelatynę, do głębokiego 
agaru cukrowego í do bulionu pod parafina — na żadnej pożywce nie 
wytwarzały hodowli. 

IV. Wyjątek z protokołu doświadczenia, wykona- 
nego 19/11 1904. W bulionie, zaszezepionym kawałkiem nerki królika, 
wyrosły bardzo drobne prątki, w kropli wiszącej ruchome, sposobem 
Grama nieodbarwiające się, dla świnek morskich niejadowite. Pratki 
te przeszczepiane do bulionu zwykłego i glicerynowego, do mleka, do 
żelatyny, na agar zwykły skośny i do agaru cukrowego głębokiego nie 
wyrastały wcale; wyrosły jedynie w głębi kłutego agaru cukrowego 
pod warstwą parafiny. Sądząc z cech powyższych, należałoby wyho- 
dowane z nerki prątki zaliczyć do gromady bezllenowców, 


Z powyższych spostrzeżeń możnaby dwa wnioski wy- 
snuć, a mianowicie: 

1) iż istnieją mikroby, które rosną w bulionie z ka- 
wałkiem narządu zwierzęcego, aczkolwiek nie rosną zgoła 
na zwykle używanych pożywkach do hodowli zarówno tle- 
nowców, jak i beztlenoweów; 

2) iż mikroby, które w zwykłych warunkach rozwijają 
się tylko w pożywkach bez dostępu powietrza, mogą rozwi- 


jać się i w pożywkach z dostępem powietrza (bulion), ; jeśli 


tylko w pożywce znajduje się kawałek świeżej tkanki ы 
rzęcej. 

Wniosków rzeezonych nie sprawdziłem doświadezalnie, 
gdy przed kilku miesiącami pojawiła się nader ciekawa 
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i pouczająca praca?) Tarozziego, wykonana w pac 
anatomii i Uniwersytetu w Sienie. Tarozz 
na zasadzie swych badań twierdzi, iż w zwykłych a 
kach, przeznaczonych do hodowania tlenoweów rozwijają się 
również dobrze i beztlenowce, jeśli włożyć uprzednio do 
pożywki kawałek narządu zwierzęcego, najlepiej kawalek 
wątroby, śledziony lub nerki. Co więcej, nawet w bulio- 
nie, w którym tylko przez kilka godzin znajdował się ka- 
wałek świeżej tkanki zwierzęcej, rozwijają się według Та- 
rozziego beztlenowce, jeśli je zaszezepić do bulionu nawet 
już po wyjęciu kawałka narządu. 

Ponieważ sprawa rozmnażania się beztlenowców wobec 
dostępu powietrza w zwykłych pożywkach, zawierających 
kawałek narządu zwierzęcego, już dawniej poniekąd była 
mnie zajmowała, przeto z tem większą skwapliwością zabrałem 
się do sprawdzenia badań Tarozziego. 

Badania Tarozzicgo spr awdzałem, posługujac się 
czterema gatunkami beztlenowców, mianowicie laseczukami 
tężca, szelestnicy, obrzęku złośliwego i zatrucia mięsnego 
(b. botulinus), W bulionach, do których s szczepiłem wspom- 
niane mikroby, япа, jdowały się kawalki narządów królików 
i świnek morskich Sielec mniej więcej */; ст, oraz da- 
leko mniejsze kawałki narządów myszy białych. Pożywki 
bulionowe z kawałkami narządów. zanim zaszczepiłem do 
nich beztlenowce, trzymałem przez parę lub kilka dni 
w cieplarce, a dopiero, gdy bulion nie zmętniał zupełnie, 
szezepiłem doń wspomniane wyżej mikroby i znowuż umie- 
szczałem zaszczepione pożywki w cieplaree. stale nastawionej 
na 570. 


I. Doświade 


1) Do próbki z bulionem zaszezepiłem kawałek śle- 
dziony myszy bialej. Zaszczepiony kawałek narządu był 
oczywiście nader mały, boć i sam narząd mial bardzo 
szęzuple rozmiary. Bulion z kawałkiem śledziony mysiej 
przez dwa dni trzymałem w cieplarce, a ponieważ bu- 
lion w ciągu tego czasu nie zmętniał, zaszezepiłem doń la- 
seeznika tężca z hodowli agarowej. Bulion z kawałkiem 
śledziony pozostal przeźroczysty, mimo, iż później szezepiłem 
doń jeszeze kilkakrotnie laseczniki tężca. Pożywkę zasZcze- 
pioną obserwowałem w ciągu 10 dni i w ciągu tego czasu 
pozostała jałowa. 

2) Ponieważ wynik poprzedniego doświadczenia był 
zupełnie ujemny, postanowiłem jeszcze raz w ten sposób 
spróbować hodować laseczniki tężca. W tym celu do jało- 
wego bulionu z kawałeczkiem śledziony mysiej. który uprze- 
dnio przez trzy dni trzymałem w cieplarce, zaszezepiłem 
laseczniki tężca. 

I tym razem wynik doświadczenia był ujemny: w bu- 
lionie z kawałkiem śledziony mysiej laseczniki tężca nie 
rozmnażały się, 

3) Powtórzyłem Bena doświadczenie po raz trzeci. 
І tym razem bulion z kawałkiem śledziony mysiej, który 
uprzednio trzymałem trzy dni w cieplaree, n później za- 
szczepiłem lasecznikamni tężcowymi, pozostał jalowy. 

4) Aby się przekonać, czy nie үй vaen dlatego 
wyników ujemnych w poprzednich doświadczeniach, iż 
w bulionie 2 bau się zbyt mała ilość tkanki zwierzęcej, 
zaszczepiłem do bulionu jałowego z kawałkiem nerki króli- 
czej, wynoszącym około 1 emë, laseczniki tężcowe. Zanim 
zaszczepiłem laseczniki tężca, trzymałem bulion z kawałkiem 
nerki przez 4 dni w cieplarce. Nazajutrz po zaszczepieniu 
laseczników tężca bulion z kawałkiem nerki zmętniał Aby 
де mieć wątpliwości co do tego, czy istotnie w bulionie 

z kawałkiem nerki otrzymalem hodowlę wyłącznie beztle- 
nowców, prócz badania drobnowidowego,  przeszczepilem 
zeń po kilka oczek do zwykłego bulionu i do bulionu pod 
parafinę. Bulion pod parafiną zmętniał i zaczął wytwarzać 
gazy. natomiast bulion zwykły pozostał zupełnie przeźro- 
czysty. 


czenia z lasecznikiem tężca. 


3) „CGentralblatl für Bakteriologie* 1995. Bd. XXXVII Н 


p) Do bulionu А wprowadziłem kawalek nerki króli- 
czej wielkości około 1 emë. Po trzech dniach, gdy bulion 
wciąż pozostawał przeźroczysty. wyjąłem zeń k awałek nerki, 
a natomiast zaszczepiem luseczniki tężcowe. Dla kontroli 
zaszczepiłem również laseczniki tężcowe do bulionu zwy- 
kłego D. w którym nie było uprzednio kawałka narządu. 
Zaraz nazajutra bulion Æ zmętniał, gdy bulion P był 
przeźroczysty i później również nie zmętniał. 

Z bulionu А przeszczepiłem po kilka oczek do bu- 
lionu pod parafiną C i do bulionu zwykłego D. Bulion C 
zmętnial. bulion D pozostał przezroczysty. 

6) Do bulionu A z kawałkiem gruczołu krezkowego 
królika, wynoszącym około 1/5 cm; db bulionu B z kawal- 
kiem gruczołu krezkowego świnki morkiej, wynoszącym 
okało 1/5 em: do bulionu О z kawałkiem śledziony świnki 
morskiej, wynoszącym około 1, ет? i do bulionu D z ka- 
wałkiem nerki świnki morskiej, wynoszącym około '/, em, 
zaszezepiłem po З oczka hodowli bulionowej laseczników 
tężca. Zanim buliony z kawałkami narządów zaszczepiłem 
laseeznikami tężcowymi, trzymałem je w ceieplarce 6 dni, 
podczas których baliony pozostaly zupełnie przezroczyste, 
lecz po zaszczepieniu ich lasecznikami tężcowymi zmętniały. 
Ze wszystkich czterech bulionów przeszezepiłem po kilka 
oczek do czterech bulionów zwykłych. Buliony pod para- 
finą zmętniały, buliony zwykłe pozostały przeźroczyste. 
szelestnicy 


П Doświadczenia ж lnsecznikami 


1) Do bulionu jałowego z kawałkiem serca świnki 
morskiej, wynoszącym okolo 1/, cm3, ро uprze Iniem trzyma- 
niu go w cieplarce przez dwa dni, zaszczepilem Jlaseczniki 
szelestnicy. Bulon zmętniał tylko na dnie probówki. Po 
skłóceniu go Ку epiłem zeń: do bulionu zwykłego, na 
agar zwykły > skośny, do glębokiego agaru cukrowego i do 
hulionu pod parafinę. W agarze głębokim i w bulionie pod 
parafina pojawiły się hod owle asoca Н szelestnicy; na- 
tomiast w bulionie zwykłym i na agarze skośnym nie nie 
wyrosło. 

2) Do bulionu z kawałkiem (około 1/, em?) nerki i do 
bulionu z takiejże wielkości kawalkiem plue świnki mor. 
skiej po dwudniowem ich trzymaniu w cieplarce zaszezepi- 
łem laseczniki szelestniev. Bulion z nerką w dolnej warstwie 
mętny, w górnej przeźroczysty. Bulion z pluc zmętniał ró- 
wnotniernie. Badanie mikroskopowe wykazało w obydwu 
bulionach obecność łaseczników szelestniey. A obydwu bu- 
lionów. po skłóceniu ieh. przeszczepiłem do bulionów pod 
paralinę i do bulionów zwykłych. Buliony pod parafiną 
zmętniały, buhony zaś zwykłe nie. 

8) Do jałowego bulionu z kawałkiem watroby świnki 
morskiej, po ni trzymaniu go w cieplarce, zaszcze- 
piłem laseczuiki szelestniey. W bulionie tym laseczniki sze- 
M rozwinęły się. Po przeszczepieniu kilku oczek z bu- 
lonu z kawałkiem wątroby do bulionu i do bulionu pod 
зай tylko w ostatniej pożywce rozwinęła się hodowla, 
gdy w y pierwszej nie nie wyrosło 

Do bulionu jałowego, w którym przez trzy dni 
A się był kawalek nerki świnki morskiej zaszcze- 
кер laseezniki szelestniey, Bulion zmętniał. sca ‘pilem 

eń do bulionu zwykłego i do bulionu pod parafinę. Pier- 
SE; bulion pozostał przeźroczysty, drugi zmętniał. 


ПІ. Doświadczenia z lasecznikami otrucia mięsnego. 


1) Bulion z kawałkiem śledziony świnki morskiej przez 
dwa dni trzymałem w cieplarce. poczem zaszezepilem doń 
b. botulinus. Bulion w dolnej warstwie e, Po skłóce- 
niu go przeszczepiiem zeń po kilka oczek do bulionu zwy- 
kłego i do bnlionu pod parafinę. Zmętniał tylko bulion pod 
parafina. Badanie drobnowidowe wykazało b. botulinus. 

2) Do bulionu z kawałkiem płuca świnki morskiej. 
który przez 7 dni trzymałem w cieplarcec. ZASZE zepiłem b. 
botulinus. Bulion zmętniał równomiernie wskutek pojawie- 
nia się w nim hodowli b. botulinus. 
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3) Do bulionu z kawalkiem watroby mysiej, który 
przez trzy dni trzymałem w cieplarce, zaszczepiłem b. botu- 
linus, В botulinus rozwinal się w rzecezonym bulionie, 

4) Bulion A z kawałkiem kości udowej świnki mor- 
skiej, wraz ze szpikiem, trzymałem w ciągu tygodnia w cie- 
plarce, poczem kawałek kości ze szpikiem przeniosłem do 
świeżego bulionu В Do obydwu bulionów zaszezepiłen po 
3 oczka hodowli bulionowej b botulini. Ani w jednym, ani 
w drugim bulionie б, dotultnus nie rozwinął się. 

5) Do bulionu, w którym przez 8 dni znajdowal się 
był kawalek w: troby świnki morskiej, zaszczepiłem b botu- 
linus. Bulion przed zaszezepieniem doń laseezników otrucia 
mięsnego dokladnie skłócilem. Mimo tego pojawila się w nim 
hodowla b. botulinus. 

6) Bulion A z kawalkiem śledziony świnki morskiej 
i bulion a z kawałkiem wątroby świnki morskiej ya 
trzy dni w cieplaree, poczem kawałek śledziony przeniosłem 
do bulionu B, a kawałek wątroby do bulionu 8 Po dwóch 
dniach znowuż przeniosłem rzeczony kawałek śledziony z bu- 
lionu B do bulionu O, a kawałek wątroby z bulionu 8 do 
bulionu y, poczem do bulionu C zaszczepiłem po 8 oczka 
hodowli bulionowej b. бошт. W bulionie С nie roawinęła 
się hodowla b Bożułini: hulion pozostał przeźroczysty. Nato- 
miast w bulionie y otrzymalem hodowlę д. bożulana. 

7) Bulion A z kawałkiem nerki świnki morskiej trzy- 
malem 3 dni w сіерагсе, poczem kawalek nerki przeniosłem 
do bulionu В. Po dwóch dniach przemosłem powtórnie ka- 
wałek nerki, à mianowicie bulionu В do ©. Skłóciwszy 
dokładnie bulion D. zaszezepiłem doń і do bulionu C b. bo- 
tulinus. W obydwu bulionach otrzymałem hodowlę b. botułimi. 
secznikiem obrzęku 


IV. Doś 


wiadczenia z la 
złośliwego. 

1) Do dwóch bulionów z kawałkiem śledziony świnki 
morskiej, które to buliony uprzednio przez dwa dni trzyma- 
lem w cieplarte, zaszczepiłem laseezniki obrzęku złośliwego. 
W zaszczepionych bulionaech pojawiła się hodowla zaszeze- 
pionych beztlenowceów. 

2) Do bulionu. do którego przed trzema dniami wło- 
żyłem kawałek nerki mysiej, zaszezepilem laseczniki obrzęku 
złośliwego. I w tym bulionie otrzymałem hodowlę zaszcze- 
pionych mikrobów. 

Do dwóch bulionów zaszezepiłem po З oezka ho- 
dowli bulionowej laseczników obrzęku złośliwego. W jednym 
z tych bulionów znajdował się przez trzy dni kawałek wą- 
troby króliczej, a w drugim kawałek takiego samego narządu 
przez 7 dni. RE zaszczepieniem laseczników obrzęku zło- 
śliwego kawałki narządów z bulionów wyjalem, a same bu- 
liony тоспо skłóciłem. W obydwóch bulionach otrzymałem 
hodowle zaszczepionych mikrobów. 


Z powyższych doświadczeń wynika, iż w zwykłym bu- 
lionie można hodować tak zwane bezwzględne beztlenowce, 
jeśli w bulionie znajduje się nie nazbyt mały kawałek na- 
rządu zwierzęcego. Bezwzględne beztlenowce rosną również 
w bulionie, w którym uprzednio przez pewien czas znajdo- 
wał się kawalek narządu, i rosną nawet wtedy, gdy bulion 
po wyjęciu kawałka narządu, a przed zaszezepieniem beztle- 
nowców, skłówi się silnie z powietrzem. 

A więe niezmiernej wagi pod względem naukowym 
badania Tarozziego zostały potwierdzone powyżej przytoczo- 
nemi doświadczeniami. Odkrywa się teraz nader zajmujące 
pole badań nad warunkami hodowli w obe- 


tlenu. 


„beztlenoweów* 


eności powietrza, a więć i Do klasycznych badań 


Pasteura, Nenckiego, Lachowieza, Beijerineka 


1 innych nad warunkami życia bezwzględnych beztlenowców, 
ra teraz praca Darozmiego, rzucająca na całą tę 


przyby: 


Sprawę trochę nowego światła. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Dodać jednak należy, iż już przed Tarozzim Kitt 
oraz Kedrowski wykazali, iż tak zwane bezwzględne bez- 
tlenowce lodować można w dostępie powietrza na pożywkach, 
na których poprzednio hodowane były niektóre gatunki 
tlenowców. Ale metoda Tarozziego pod względem łatwo- 
ści hodowania beztlenowców w pożywkach z dostępem po- 
wietrza o wiele przewyższa metodę Kitta i Kedrow- 
skiego, a przeto niesłychanie ułatwić może dalsze w tej 
sprawie badania. 

—— 0 R 


II. Nabłoniak złośliwy kosmówki (chorfonepithelioma 
malignum) w świetle nowszych badań. 
Podał 


Dr. L. K. Gliński. 


(Podług wykładu habilitacyjnego, wygłoszonego w d, 12 grudnia 1904 


(Dokończenie). 

Pod względem budowy histologicznej парола ko- 
smówki i w tego rodzaju przypadkach nie różni się niczem 
od utkania tego nowotworu w przypadkach zwykłych; jeden 
tylko szczegół zasługuje tutaj na uwagę, u mianowicie, że 
rozwój tego nowotworu miejscem łożyska 
wywołuje w błonie śluzowej macicy podobne przeobrażenia, 
ciąży pozamacicznej: 
błona śluzowa macicy przybiera wejrzenie doczesnej. Klini- 
cznie przypadki te są bardzo wazne z tego względu, że 
latwo dać mogą powód do pomylek rozpoznawczych, a wcze- 


gdyż w kilku 


poza przyczepu 


jak to ma miejsce w przypadkach 


sne rozpoznanie tutaj jest bardzo pożądane, 
z pomiędzy dotychezas ogłoszonych przypadków wczesne 
rozpoznanie i rychłe usunięcie guza w pochwie pozwoliło 
nietylko uratować chorą od pewnej śmierci, lecz nawet dało 
możność zachować jej zdolność do dalszego płodzenia. Вадя 
co bądź z rokowaniem w tego rodzaju przypadkach należy 
być jeszcze ostrożniejszym niż w przypadkach zwykłych, 
gdyż zawsze liczyć się należy z możliwością nawrotu cier- 


pienia, powstania przerzutów, a nawet rozwoju nowotworu 


narządzie. 
jak to wyjaśniliśmy .wyżej, punktu 
należy w ele- 


w jakimś innym 

Wobec tego, że, 
wyjścia nabłoniaka kosmówki szukać zawsze 
mentach blon płodowych, zdawałoby się, że winien on być 
wyłącznym przywilejem kobiet i to tylko takich, które prze- 
chodziły ciążę, prawidłową lub nieprawidłową. W rzeczywi- 
stości jednak spotkać się możemy z tym nowotworem także 
u dziewie, a nawet, co wydaje się już wprost paradoksalnem, 
również i u mężezyzn. Pierwsze tego rodzaju spostrzeżenia 
datują się w piśmiennictwie już od roku 1878, 
to ezasie Malassez 1 Monod opisali pod nazwą „sar- 
come angioplastique* nowotwór jądra u 27-letniego mężezy- 
zny; nowotwór ten zwrócił ich uwagę ze względu na swą 
niezwykłą budowę; oezywiście jednak w tych czasach nie 
być mowy o należytem wytlómaczeniu pocho- 
To też dopiero 


w którym 


mogło jeszcze 


dzenia. a nawet rodzaju tego nowotworu. 


w roku 1902 Schlagenhaufer, a prawie jednocześnie 
z nim T niezależnie odeń Własow zwrócili uwagę, że 


u mężczyzn w б. zw. potworniakach (teratomata). zwlaszcza 


jader, 


czem się nie różniącej od budowy nabloniaka złośliwego ko- 


ogniskowo występować može utkanie o budowie, ni- 


smówki; w przerzutach zaś tych guzów niejednokrotnie spo- 


tyka się wyłącznie lub prawie wyłącznie utkanie nabłoniaka 
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kosmówki. Jednocześnie ei autorowie na podstawie dawniej- 
szego piśmiennictwa i na podstawie ponownego zbadania 
okazów muzealnych guzów jąder zdołali wykazać, że tego 
rodzaju nowotwory nie należą nawet do wielkich rzadkości, 
со zreszta wkrótee potwierdziły spostrzeżenia Schmorla, 


Steinhausa i innych. Wśród wszystkich tych spostrze- 


żeń wyjątkowe wprost stanowisko zajmnje przypadek Во- 
stroema: autor ten znalazł w mózgu 28-letniego mężczy- 
any guz nowotworowy o utkaniu nabłoniaka kosmówki, obok 
tego zaś liczne o podobnem utkaniu guzy w gruczołach 
pozaotrzewnych, płucach, nerkach i wątrobie; nowotworu 
w jądrach w tym przypadku sekcya nie wykazała. 
Nabłoniak kosmówki u kobiet, 
pewnością nie były w ciąży, dotychczas był bardzo rzadko 
spostrzegany. 
domo, istnieją dotychczas tylko 2 spostrzeżenia Lubarscha 
i Pieka. Przypadek Lubarscha dotyczy 18-letniej 
dziewczynki, u której guz nowotworowy, jak się zdaje, wy- 


s 


które niedy z wszelką 


W dotyczącem piśmiennictwie, o ile mi wia- 


chodzil z macicy; przypadek ten jest bardzo niedokładnie 
opisany i trudno zeń wyprowadzać jakieś ogólniejsze wnio- 
ski. Drugi przypadek opisał pokrótce Piek; w tym przy- 
padku nabłoniak kosmówki znajdował się w jajniku 9-le- 
tniej dziewczynki, a wśród jego utkania spotykały się resztki 
utkania potworniaka w postaci п, p. nabłonka nerwowego. 
Do tej szczupłej liczby dotychczasowych spostrzeżeń po- 
zwolę sobie dodać z własnego doświadczenia jeszcze jeden, 
dotychczas nicogłoszony drukiem przypadek, obserwowany 
klinicznie przez prof. Rosnera. W przypadku tym, doty- 
ezącym 18-letniej virgo intacta, guz nowotworowy wielkości 
głowy dziecka zajmował lewy jajnik i po operacyjnem usu- 
nięciu został nadesłany do zbadania do tutejszego zakładu 
anatomii patologicznej prof Browieza. Klinicznie przy- 
puszczano nowotwór złośliwy; makroskopowem swem wej- 
rzeniem (miękkie krwawe masy) guz ten odpowiadał rzeczy- 
wiście obrazowi nabłoniaka złośliwego kosmówki, wobec je- 
dnak braku tego rodzaju spostrzeżeń podobne przypuszczenie 
nie przychodziło nam zupełnie do głowy, zwłaszcza że pa- 
cyentka była virgo intacta; przypuszezaliśmy raczej wylew 
krwawy w obręb jakiejś torbieli jajnikowej lub guza nowo- 
tworowego; celem rozstrzygnięcia tych wątpliwości wyko- 
nałem badanie mikroskopowe wycinków z różnych miejse 
і już przy badaniu pierwszych skrawków byłem niepomier- 
nie zdumiony obecnością 2 rodzajów komórek, odpowiuda- 
jących całkowicie komórkom Langhansa i syncytyalnym; 
komórki te były rozmieszczone wśród skrzepów włókniko- 
wych, miejscami okazywały już cechy martwieze; wylewy 
krwi i skrzepy włóknikowe były bardzo obfite. Zarówno to 
badanie, jak i badanie całego dalszego szeregu wycinków 
z najrozmaitszych miejse guza nowotworowego nie pozosta- 
wiało najmniejszej wątpliwości, że guz ten jest nabłoniakiem 
złośliwym kosmówki i to o Шш Кати typowem. Dokładne 
zbadanie skrawków z kilkudziesięciu (około 80) wycinków 
z różnych miejse nowotworu wykazywało wszędzie podobne 
utkanie; w szczególności nigdzie, mimo zwróconej w tym 
kierunku uwagi, nie znalazłem resztek utkania potwornia- 
kowatego. Mimo operacyi chora zmarła w 2 miesiące po 
орегасут, przyczem nastapił nawrót nowotworu, jak to moglem 
stwierdzić na podstawie badania mikroskopowego treści, wy- 
ciagniętej przez prof, Rosnera strzykawką z jamy brzusznej 
chorej. Badanie pośmiertne w tym przypadku niestety nie 
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mogło być wykonane. (Przypadek ten, jako niezwykle cie- 
kawy i zasługujacy na dokładne omówienie, zostanie wkrótce 
ogloszony drukiem). 

Przytoczone powyżej spostrzeżenia stwierdzają dowo- 
dnie. że w gruczolach płeiowych, zarówno mężczyzn. jak i ko- 
biet, które nigdy nie były w ciąży, spotykać się mogą ró- 
wnież guzy, okazujące częściowo lub nawet wyłacznie utka- 
nie nabloniaka złośliwego kosmówki; o ile zaś to można 
wnosić z przypadku Bostroema, tego rodzaju guzy nieza- 
leżne od ciąży, spotykać się mogą również i w innych na- 
rządach. Twierdzenie takie na pierwszy rzut oka wydaje 
się wprost paradoksalnem, w rzeczywistości jednak, jak to 
zobaczymy w dalszym ciągu, zjawisko to posiada tłómacze- 
nie naukowe, a mianowicie pewne światło na tę ciekawą 
sprawę rzuca okoliczność, że w tych przypadkach utkanie 
nabłoniaka złośliwego kosmówki zuajdujemy zwykle, choć 
nie wyłącznie, wśród innych różnego rodzaju tkanek w po- 
tworniakach. О tych więc nowotworach musimy tutaj wspo- 
mnieć choć w kilku słowach. 

Przez potworniaki 6) (teratomata) wogóle rozumiemy 
nowotwory o budowie bardzo złożonej, składające się, jak 
to wykazał Wilms, z pochodnych wszystkich 3 blaszek 


zarodkowych, t. j. ekto-, mezo-. i ento-dermy. Te nowotwory 


najczęściej występują w gruczołach pleiowych — w jądrach 
i w jajnikach (gdzie zwykle noszą nazwę płodziaków — em- 


bryomata), jakkolwiek zdarzać się mogą równieź i w innych 
miejscach. Mimo licznych i wyczerpujących badań w tym 
kierunku (Bonnet, Marchand, Pfannenstiel, Wilms 
i t. d.) sprawa powstawania tych nowotworów dotychczas 
nie jest stanowczo rozstrzygniętą; prawie wszyscy jednak 
autorowie zgadzają się na to, że zawiązki tych nowotworów 
powstają w życia płodowem w następstwie zaburzeń rozwo- 
jowych i że we wszystkich przypadkach potworniaki roz- 
wijają się z komórki jajowej lub też z komórki równowar- 
tościowej z jajem, gdyż tylko takie komórki są w stanie 
dać początek guzówi, złożonemu я pochodnych wszystkich 
З blaszek zarodkowych. Bez względu więc na to, czy ko- 
mórką tą będzie rozwijające się partenogenetycznie jaje, czy 
też oddzielona z organicznego związku z innemi blastomera, 
czy wreszcie zapłodnione przez plemnik cialko kierunkowe, 
jak to twierdzą niektórzy autorowie. bez względu na to 
wszystko stwierdzić należy, że potworniaki rozwijać się moga 
tylko z komórek, poshodzących z bardzo wczesnych okre- 
sów rozwojowych, gdyż komórka już zróżniona nie jest 
w stanie dać poczatku pochodnym wszystkich 3 blaszek za- 
rodkowych. Wogóle tworzenie się potworniaków przypomina 
do pewnego stopnia rozwój płodu, lecz rozwój nieprawi- 
dłowy. A drugiej strony wiemy, że kosmówka jest wytwo- 
rem plodu, że jej nabłonek nie jest niezem innem, jak 
przeobrażona w pewien sposób ektodermą płodu. Skoro więc 
w rozwoju płodu z jego ektodermy wytwarza się nabłonek 
kosmówki, to już teoretycznie należałoby przypuszczać, że 
rozwijająca się w potworniaku ektoderma, dająca w tych 
guzach niejednokrotnie poczatek całym narządom nabłonko- 
wym, również posiadać musi własność wytwarzania nabłonka, 
zupełnie analogicznego z nabłonkiem kosmówki. 1 rzeczy- 


') Niektórzy aulorowie pod nazwą potworniaków rozumieją wogóle 
nowotwory o złożonej budowie powslające na tle zaburzeń w rozwoju 
płodu i składające się z pochodnych nietylko wszystkich trzech, lecz 
również dwóch, a nawel jednej blaszki zarodkowej. 


11 Listopada 1905. 


wiście dotychczasowe badania potwierdzają to teoretyczne 
rozumowanie. Własow w jednym z badanych przez siebie 
przypadków stwierdził w potworniaku jądra bezpośrednie 
przejście nabłonka ektodermalnego w komórki Langhansa 
і w syneytyum; Pick widział bezpośrednie przejście na- 
błonka kosmkawego w nabłonek nerwowy it. 4. Pick, 
Steinert, Sehlagenhaufer sądzą, że w potworniakach 
mogą wytwarzać się nawet szezątkowe błony płodowe, które 
niekiedy dać mogą powód do powstania tworów, analogi- 
cznych z zaśniadem groniastym, ioni autorowie (Saxer, 
Pfannenstiel, Куб тег) starali się nawet wykazać w po- 
tworniakach obecność nietylko szezątkowej kosmówki, lecz 
nawet i owodni. Przeciwnie Risel i jego zwolennicy obe- 
eności choćby szczątkowych błon płodowych w potwornia- 
kach nie uważają za dowiedzioną i sądzą, że utkanie na- 
błoniaka kosmówki w potworniakach rozwija się nie ze 
szczątkowych błon płodowych, lecz wprost z ektodermy, po- 
dobnie jak i inne twory nabłonkowe w tym nowotworze. 
Dalsze badania winny wykazać, czy rzeczywiście w potwor- 
niakach rozwijają się szezątkowe błony płodowe, lub nie; 
od ostatecznego wyniku tych badań zależeć będzie, czy bę- 
dziemy mogli uznać nabłoniaki kosmówki w potworniakach 
za zupełnie równorzędne genetycznie ze zwykłymi nabłonia- 
kami kosmówki, czy też tylko za bardzo do nich zbliżone 
Bądź eo badź już teraz możemy stanowczo stwierdzić, że 
jeśli nawet nabloniaki kosmówki w potworniakach nie roz- 
wijają się wprost z nabłonków samejże kosmówki (szezątko- 
wej), to w każdym razie powstają z tychże samych nabłon- 
ków (z ektodermy), które dają również początek nabłonkom 
kosmków łożyskowych, a więc i genetycznie ścislej różnicy 
między zwykłymi nabłoniakami kosmówki a nabłoniakami ko- 
smówki w potworniakach przeprowadzić nie jesteśmy w sianie. 
W każdym razie przytoczone powyżej szczegóły tłómaczą nam 
dostatecznie istnienie w potworniakach nabłoniaków kosmówki 
u kobiet. które nigdy nie były w ciąży i u mężczyzn. Zarówno 
u mężczyzn, jak i п dziewcząt wcale często, zwłaszcza w gru- 
ezołach płciowych, spotkać możemy t, zw. potworniaki (tera- 
tomata) tworzenie się potworniaka jest niejako powtórzeniem 
skażonej, w niewłaściwem miejseu usadowionej, nieprawidło- 
wo się rozwijającej ciąży; zawiązki potworniaka do pewnego 
stopnia odpowiadają rozwijajacemu się zapłodnionemu jaju; 
podobnie jak zaplodnione jajo, tak i zawiązek potworniaka 
dawać może początek pochodnym wszystkich 3 blaszek za- 
rodkowych, a więc wytwarzać się mogą również i komórki 
analogiezne dv nabłonka kosmków łożyskowych, te zaś ko- 
mórki są głównymi zasadniczymi składnikami nabłoniaka 
złośliwego kosmówki. 

Jakże jednak wytlómaczyć tego rodzaju przypadki na- 
błoniaków kosmówki u dziewie i u mężczyzn, gdzie nawet 
najdokładniejsze badanie nie wykazuje resztek utkania po- 
tworniakowatego? Mimowoli nasuwa się tutaj następujące 
tłómaczenie: rozrastające się w pewnym narządzie nowo- 
twory złośliwe wogóle, a więc i nabłoniaki kosmówki niszczą 
właściwe tkanki tego narządu, rozrastając się i zajmując ich 
miejsce; podobnie więc okazujący wybitne eechy złośliwości 
nabłoniak kosmówki rozrastać się może na miejseu innych 
składników potworniaka i powoli wyprzeć je nawet całko- 
wicie, zwłaszcza że te inne składniki zwykle rozrastają się 
tylko bardzo powoli. Za takiem tłómaczeniem przemawia- 
laby również i okoliczność, że w gruczołach płeiowych, 
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zwlaszcza u kobiet, spotyka się niejednokrotnie guzy nowo- 
tworowe, posiadające wyłącznie utkanie pewnego tylko na- 
rządu: tak п. p. znane są dość liczne przypadki, gdzie 
w skład nowotworu jajnika wchodziło wyłącznie utkanie 
gruczołu tarczowego (przypadki Polano, Pieka, Walt- 
harda, Tavela i inn.) Tego rodzaju przypadki zgodnie 
z Pickiem należałoby tłómaczyć tem, że w pierwotnym 
potworniaku ponad wszystkiemi innemi tkankami wzięła 
przewagę tkanka gruczołu tarczowego; tem łatwiej więc po- 
nad innemi (kankami w potworniaku wziać może przewagę 
nabłoniak kosmówki. Zresztą całą tą sprawą dokładniej się 
zajmiemy wspólnie z prof. Rosnerem w mającej ukazać się 
w druku pracy z opisem wyżej wspomnianego przypadku 
nabłoniaka złośliwego kosmówki u 18-łetniej virgo intacta. 

Na zakończenie choć pokrótce wspomnieć musimy 
o etyologii nabloniaka złośliwego kosmówki. Wobec tego, że 
nowotwór ten bardzo pospolicie rozwija się w ślad za za- 
śniadem groniastym i wobec tego, że w zaśniadzie gronia- 
stym podobnie, jak w nabłoniaku kosmówki, mamy również 
do czynienia z bujaniem nabłonka kosmków, mimowoli na- 
suwała się myśl, że obydwie te sprawy pozostają ze sobą 
w ścisłym związku. То też cały szereg autorów, dążąc do 
wyjaśnienia etyologii nabłoniaka kosmówki, zajał się przede- 
wszystkiem dokładniejszem zbadaniem i wyjaśnieniem pocho- 
dzenia zaśniadu groniastego, w szezególności zaś wyjaśnieniem 
przyczyny nadmiernego bujania nabłonka kosmówki w tych 
przypadkach. W tej sprawie prawie jednocześnie i niezale- 
żnie od siebie Marchand w Niemczech, Durante we 
Fancyi i Rosner w Polsce (wszyscy trzej w roku 1898) 
wygłosili zapatrywanie, iż przyczyną bujania nablonka 
kosmkowego w przypadkach zaśniadu groniastego (według 
Rosnera także i w przypadkach zatrzymania jaja po śmierci 
płodu) jest nadmierne odżywianie tego nabłonka przez krew 
matczyną ро obumarciu płodu. Wiadomo, iż w warunkach 
normalnych odżywianie płodu odbywa się za pośrednietwem 
łożyska: do kosmków łożyskowych zostaje doprowadzoną 
zużyta, obiitująca w bezwodnik kwasu węglowego i prze- 
twory wymiany materyi krew płodu i tutaj odświeża się, 
pozbywa się bezwodnika kwasu węglowego, nabiera tlenu 
i materyałów odżywczych z krwi matczynej, od której od- 
dzielona jest tylko cienką przegrodą, składającą się w prze- 
ważnej części z nabłonka kosmkowego. Oczywiście w tych 
warunkach nabłonek kosmkowy musi pośredniczyć w wy- 
mianie gazów i materyałów odżywczych pomiędzy krwią 
plodu, a krwią matczyną, wobec czego przyjąć należy, iż 
nabłonek ten wchłania w siebie potrzebne składniki z krwi 
matczynej, oddając je następnie krwi płodowej, a zatrzy- 
mując dla swego odżywienia tylko bardzo nieznaczną część. 
Z tych względów ustanie krążenia płodowego nietylko nie 
podkopuje bytu nabłonka kosmkowego, lecz przeciwnie sta- 
wia go w niezwykle korzystnych warunkach: nie potrze- 
bując już oddawać krwi płodowej tlenu i materyałów od- 
żywczych, pobranych z krwi matezynej, nablonek kosmków 
może je zużywać wyłącznie na własne potrzeby, co wskutek 
nadmiernego odżywienia powodować musi w dalszym ciągu 
bujny rozrost tego nabłonka. To rozumowanie rzeczywiście 
Jest w stanie wyjaśnić nam bujanie wogóle nabłonka kosmków, 
nie tłómaczy nam jednakże jeszcze jego bujania nowotwo- 
rowego. 'Po też przeważna ilość autorów prócz tego nad- 
miernego odżywienia nabłonka kosmkowego przyjmuje je- 
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szeze inne czynniki dla wyjaśnienia etyologii nablouiaka 
złośliwego kosmówki; tak n. p. Rosner sadzi, że ważną 
rolę odgrywać tutaj może zanik doczesnej po przerwaniu 
ciąży: w normalnych warunkach nabłonki kosmkowe są od- 
graniczone od właściwych tkanek matezynych warstwą mlo- 
dej komórkowej tkanki lacznej, należącej do doczesnej; gdy 
z powodu zaniku doczesnej po przerwaniu ciąży tkanka ta, 
ulegając dalszym przeobrażeniom, utraca swą pierwotną 
wielką energię Życiowa, nie może ona już stanowić zapory 
do nadmiernego rozrostu i być może nawet nowotworowego 
bujania nabłonka kosmkowego, zwłaszcza że ten ostatni obe- 
enie jest bardzo obficie odżywiany. Niestety jednakże przy- 
toczone powyżej zapatrywąnia, jakkolwiek najbardziej uza- 
sadnione, nie sa jeszcze'w stanie wyjaśnić nam dostatecznie 
sprawy powstawania nabłoniaka złośliwego kosmówki, już 
choćby z tego względu, że w takim razie nabłoniaki ko- 
smówki musiałyby być zjawiskiem znacznie częstszem, niż 
to ma miejsce w rzeczywistości. 

Pewne światło na sprawę powstawania zaśniadu gro- 
niastego, a stąd i nabłoniaka złośliwego kosmówki rzucają 
również doświadczalne badania Fraenkla nad znaczeniem 
ciałka żółtego w jajnikach. ogłoszone przed niespełna 2 laty. 
Zgodnie z Bornem Fraenkel sądzi, iż ciałko żółte (cnr- 
pus luteum) w jajniku posiada własności gruczołu bez prze- 
wodu wyprowadzającego i że wydzielina tego gruczołu ma 
wpływ na przyklejanie się 1 na dalszy rozwój zapłodnionego 
Јај. W przypadkach zaśniadu groniastego, jak to stwierdził 
Fraenkel już przed 10 laty, a co potwierdził równieź 
cały szereg innych autorów (Marchand, Baumgart 
Kreutzmann, Poten it. d.), bardzo pospolicie zdarzają się 
w jajnikach guzy torbielowate; otóż zdaniem Fraenkla te 
guzy torbielowate, wywierająe ucisk na ciałko żółte w jaj- 
niku, upośledzają jego czynność, eo odbić się musi na jaju 
płodowem, powodując jego schorzenie i przekształcanie się 
w zaśniad groniasty. W przeciwstawieniu do Fraenkla 
Gottschalk na przedostatnim Zjeździe niemieckich lekarzy 
i przyrodników we Wrocławiu sądzi, że torbielowate zwyro- 
dnienie jajników nie jest przyczyną, lecz następstwem sa- 
śniadu groniastego. a właściwie zaburzeń w krążeniu jajni- 
kowem, wywołanych przez zaśniad groniasty. Sam zaś za- 
śniad groniasty ma być następstwem zaburzeń w krażeniu 
lożyskowem. Za takiem tómaczeniem przemawiać się zdają 
rzeczywiście doświadczenia. Aichela. 

Autor ten wywierając ucisk mechaniczny na łożysko 
u ciężarnych suk i powodując w ten sposób zaburzenia w krą- 
хеми łożyskowem, zdołał wywołać u tych zwierząt powsta- 
wanie tworów, zupelnie podobnych do zaśniadu groniastego 
u ludzi. 

Istnieje również cały szereg innych zapatrywań, sta- 
rających się wyjaśnić pochodzenie już to zaśniadu gronia- 
stego, już też nawet wprost nabłoniaka złośliwego kosmówki. 
A. Pick n. p. sądzi, iż po obumarciu jaja plodowego jego 
energia życiowa (bioplastische Energie) zostaje przeniesioną 
na składniki kosmówki, które, rozrastając się dalej, dają po- 
czątek zaśniadowi groniastemu lub nabłoniakowi złośliwemu 
kosmówki. Według Śworostanskyego przyczyny buja- 
nia nabłonka kosmkowego szukać należy w zmienionym 
składzie krwi matki i w wynikającem stąd niedostatecznem 
odżywieniu łożyska. Мас Kenna widzi przyczynę nowo- 
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bliżej nieznanego jadu, czy toksyny, na ten uabłonek.- Nie 
brak również i teoryi, które starały się, bezskutecznie zre- 
szta, wyjaśnić pochodzenie nabłoniaka zlośliwego kosmówki 
działaniem pasorzytów i t. d. 

Ta mnogość teoryi, które przeważnie wzajemnie się 
zbijają, a z których żadna nie fłómaczy nam dostatecznie 
sprawy powstawania tego ciekawego nowotworu, nie pozwala 
nam zająć się dokładniejszem ich omawianiem. Zresztą już 
sama ta mnogość tych teoryi najlepiej świadczy, że w spra- 
wie etyologii nubłoniaka złośliwego kosmówki nauka do- 
tychczas nie wypowiedziała swego ostatniego słowa; być 
może, że przedsięwzięte w ostatnich latach badania nad cyto- 
toksynami łożyskowemi, badania wpływu ich na składniki 
łożyska w warunkach normalnych i chorobowych rzucą nieco 
więcej światła na tę ciemną dotychczas sprawę. 


ш. Wyciągi. 


CHIRURGIA. Iloenicke. Istota choroby Basedowa 
i operacyjne jej leczenie. (Deutmed. Wochs. Nr. 36, 1905). Na 
posiedzomu Towarz. lekar. w Gryfii miał autor odczyt o tym przed- 
miocie. W doświadczeniach na zwierzętach udało mu się wywołać 
sztucznie u królików przez karmienie gruczołem tarczykowym objawy 
choroby Basedowa; uważa też ją jako nadmierne wytwarzanie się 
wydzieliny gruczołu tarczykowego. Dotychczasowe wy niki operacyjne 
w tej chorobie zachęcają bardzo do usuwania wola, a raczej gru- 
czołu tarczykowego. Powinno się usuwać nawet nie bardzo duży 
gruczoł tak, aby pozostało około 20,0 gramów tkanki, t. j. tyle, ile 
mniej więcej posiada osobnik prawidłowy. Wole w chorobie Base- 
dowa jest zwykle miąższowe. W dyskusyi Friedrich poleca ró- 
wnież gorąco oporacyjne leczenie choroby Basedowa, a to na mocy 
swoich licznych przypadków. Poprawę spostrzegał prawie zawszo; 
gałki oczne w przeciągu kilku dni wsuwały się do wewnątrz. Min- 
kowski wspomina o kobiecie 36-letnicj, u której choroba Base- 
dowa przeszła w obrzęk śluzakowy; zaczęto podawać tyreoidynę 
i choroba Basedowa, a raczej jej objawy wróciły. Przy usuwaniu 
gruczołu trzoba to mioć na względzie, że nie wszystkie jego części 
funkcyonują równomiernie, szczególnie w stanie chorobowym; tak 
п. p. ciałka nabłonkowe (gruczołki przytarczówe) mają związek zdaje 
się z tężyczką. Nie шера jednak wątpliwości, że zaburzenia w gru- 
czole tarczykowym są pierwszą zmianą w chorobie Dasodowa. 
Dr. A. Klgsk. 
Friedrich. © wpływie operacyi na mózg chorych na 
padaczkę. (Archiv f. klin. Chir. Т. 77, Z. 3, 1005). Doświadcze- 
nia autora opierają się na 11 przypadkach, operowanych w latach 
1899—1901. Roztrząsa on przypadki operowane dawniej, a to dla- 
tego, by można już coś o skuteczności operacyi mówić; świeże bo- 
wiem wsniki operacyjne nie mają wartości. Autor upatruje siedlisko 
padaczki jedynie w korzo mózgowej i zupeħio zgadza się z Kocho- 
rem, że często w padaczee spotkać można wzmożone ciśnienie 
mózgowe, W tej myśli też Kocher polecił wytwarzanie kilku otwo- 
rów trepanacyjnych, wycięcie napiętej opony twardej, a nawet s4- 
czkowanie komory bocznej. W sposób ten radzi Kocher operować 
ciężkie stany padaczkowe, w których tła urazowogo wykazać nie 
топа. Za miejsce, w którem operować należy, nznał Kocher prawą 
okolicę ezołowo-skroniową. Friedrich operowal też w ten sam spo- 
sób z wyjątkiem sączkowania komory. którego nigdy nia robi. 
Z wyników jest zupełnie zadowolony. Ozęsto po ogoleniu głowy spo- 
tyka się blizny: pochodzą опо jednak nieraz od urazów, które chory 
zadaje sobie wśród napadu i związku przyczynowego z padaczką 
nie mają. Tak zwany powiew padaczkowy (aura) nia może być 
dla nas wskaźnikiem do wyboru miejsca wierconia czaszki; zmienia 
się on bowiem nieraz и czasem. przechodząc na różne okolice ciała. 
Kość czasowo usuwa autor na przestrzeni 20—48 cetm. oponę 
twardą usuwa na przestrzeni 9—33 ctou”. Ciśnienie w ezaszee spo- 
tykał autor przeciętnie 11 mm. Hg. Po operacyi podaje jeszcze ty- 
godniami bron. W 8 przypadkach osiągnął autor zupełne wylecze- 
nie і podniesienie upadłej inteligencyi. Dr. A. Klęsk. 
Ritter. Przyczyna obumierania tkanki rakowej. 
(Archiv f. klin. Chir. Т. T7, Z. 8, 1905). Oddawna już zadawano 
sobie pytanie, dlaczego tkanka rakowa, niszcząca z taką siłą zdrowe 
części ustroju, rozrastająca się tak szybko і doprowadzająca ustrój 
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do śmierci, rozpada się też sama równocześnie i obumiera. Obunmie- 
ranie to występuje zawsze w środku ognisk nowotworowych, na gra- 
nicy zaś między tkanką żyjącą a obumierającą nie spotykamy zu- 
pełnie nacieku drobnokomórkowogo. Głównie 3 rodzaje przyczyn po- 
dawano za powód obamierania raka: 1) wpływy zewnętrzne; 
2) wpływy. powstałe przez vozrastanie się samego raka; 3) wpływy 
samego ustroju. | tak n. p. jedni upatrywali przyczyny obumierania 
tkanki rakowej w za szybkiem rozwijaniu się komorek nowotworo 
wych: inni w ucisku naczyń krwionośnych przez rosnące masy ra- 
kowe; inni w zakażeniu drobnoustrojami ropnymi i t, d. Przyczyny 
te nie tłómaczą i tłómaczyć me mogą obumierania: tak samo bo- 
wiem wystąpićcby ono musiało w ikankach potworniaków i płodów, 
mających podobne warunki rozwoju, jak rak. Przechodząc do innych 
przyczyn, roztrząsa autor zapatrywanie Ilansemanna o nieodpowie- 
dniem odżywieniu tkanki rakowej, dalej zdanie, tłómaczące obunie- 
ranio zmianami w ścianach naczyniowych. (Zapalenie błon wewnę- 
trznych бебе i żył). Obumieranie tłómaczono sobie też tworzeniem 
się zawałów w tkance rakowej i krwotokumi do jej miąższu. Naj- 
prawdopodobniejszem jest jednak, że rak jest przewlekłą chorobą 
ustroju i może być tylko porównywanym z przewiekłemi zakaže- 
niami, jak kiła, gruźlica, O ile nacick drobnokomórkowy jest ostrom 
oddziaływaniem ustroju na różne dzialujące пай przyczyny, 0 tyle 
rakową tkankę należy uważać za o ldziaływanie przewiekło. Obamie- 
ranie w tkaneo rakowej przypomina znpełnie obumieranie tkanki 
w gruźlicy i kile, bo występujo zawsze w środku schorzałej tkanki, 
otoczone jest wałem tkanki zapalnej, która przechodzi wprost 
w tkankę obumierającą, w której nie spotyka się Huszczu, nato- 
miast często złogi wapniowa. Кака uważać toż należy za sknek, 
za odczyn ustroju na jakieś zakażenie, podobnie jak gruzełok lub 
kilak. Dr. A. Кёл. 

Oehleckor. Wyniki krwawego i bezkrwawego lecze- 
nia złamań rzepki. (4rcživ f. klin. Chir. F. 77, Z. 8, 1906). 
W oddziale Kórtego leczono 70 przypadków złamań rzepki (61 męż- 
czyzn i 9 kobiet). Najczęściej wydarzają się złamania poprzeczno 
linijne lub z bocznemi szczelinami. Przy bozpośredniem uderzeniu 
pęka tylko rzepka i dopiero przy próbach powstania lub rachach 
w kolanie pękają i pomocnicze więzadła boczne, co sprawia, że 
rozstęp odłamków wtedy jest znaczny. Prócz złamania przez bozpo- 
średni uraz spotyka się nieraz rozerwanie rzepki, powstałe przez 
nagłe silno zadziałanie mięśnia czworogłowego przy u-iłowaniu utrzy- 
mania się na nogach podczas upadaniu w tył. Wtedy nieraz zda- 
rzają się zlamauia obustronne. Jeżeli chory ma jedną kończynę 
krótszą, lub należycie władać nią nie mozo, doznaje przy upadku 
zwykle złamania rzepki nogi zdrowej. Złamania, powstałe nio wprost, 
są z zasady poprzeczne. Przy oporacyi spotyka się zawsze wparte 
(interponowano) części miękkie, co sprawia zarazem, że złamania 
leczone niekrwawo, mięsieniem, przyrządami lub szwem podskór- 
nym nie dają zawsze dobrogo wyniku, bo często powstaje rozstęp 
i zgojenie tkanko-łącznowe. І tak z 70 przypadków 24 wyłoczono 
bezkrwawo. Wyniki wprawdzie co do funkcyi kolana dość były 
dobre, jodnak przypadki te juz z góry uznmo za najlżejsze (л ma- 
łym rozstępem); 11 leczono szwom podskórnym (głównie Barkera 
i Hensnera): wyniki były mniej pomyślne. Natomiast 35 razy ope- 
rowano krwawo z bardzo dobrym wynikiem, mimo że złamania były 
ciężkie. U Kórtego operują 2—5 dnia. zow zakładają przez kość, 
w środku srebrny, po bokach 2 powierzchowne katgutowe. Potem 
stosuje się szyna 10 dni і zaraz ruchy i mięsienie, Po 3 tygodniach 
ćwiczenia ortopedyczne (chodzenie po schodach). Czas leczenia (przy 
operacyi krwawej) 40—50 dni. Zdaniem autora w przypadkach 
cięższych, przy dużym rozstępie odłamków, szew krwawy jost obe- 
cnie operacyą jedynie wskazaną, daje bowiem dobre wyniki, stawia 
chorych prędko na nogi, wraca*im ruchy kolana i zdolność do 
pracy, chroniąc równocześnie (przez zrost kostny) od złamań i ro- 
zorwań powtórnych. Dr. А. Кой. 


Thiem. O jakości wyników przy krwawem i baz- 
krwawem leczeniu podskórnych poprzecznych złamań rzepki. 
(лсо Ж) klim. Chair. Т. тт, 2. 8, 1905), Dawniej sądzono, 70 
złamana rzepka kostnie nigdy połączyć się nie może tak, że nawet 
Pibrac ofiarowywał 100 lnidorów temu, któryby mu taki przypadek 
pokazał. Przyczyny szukać należy w tem że dawniejsze sposoby le- 
czenia nie były wystarczające. Mimo zrostu ścięgnistego mogą na- 
stępowo chorzy nawet chodzić po schodach, a przyczyny tego szu- 
kać należy w tem, że rzepka nie jest jedyną drogą, którą prze- 
biega ścięgno mięśnia czworogłowego; prócz niej bowiem są jeszeze 
boczne narządy pomocnicze i zaraz po złamaniu chorzy czasem mogą 
chodzić i nawet wykonywać ruchy w kolanie. Metody dawniejsze 
(różne opaski, klamy, plastry) powinny być już zaniechane. Podo- 
bnie podskórne zakładanie szwu (drut, katgut) nie daje bardzo za- 
chęcających wymików, jest metodą równie wielką, jak szew 
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otwarty, a pewności dobrego zrostn nie daje, nie jesteśmy bowiem 
w możności usunąć z pomiędzy odłamków wtłoczonych (interpono- 
wanych) części miękkich Każdego chorogo poleca autor badać po 
złamaniu w kierunku zdolności ruchów w kolanie; w razie bowiem, 
gdy ona ist, ioje, rokowanie co do zdolności do pracy znacznie hę- 
dzie lepsze. Gdy tej ruchowości nioma, lub gdy odłamki bardzo są 
rozsunięte od siebie, radzi autor bezwarunkowo założyć krwawy szew. 
Wobec aseptyki operacya ta jest niewinną; odsotek śmiertelności 
wynosi zaledwo 1 pre, podczas edy przy niekrwawej metodzie wy- 
nosi 3 pre. Loczenie niekrwawe daje prawie zawsze zrost ścięgni- 
sty, co nawot w razio dobrej fuvkcyi uspostbia bardzo do rozer- 
wania powtórnego. Tak n. p. na 228 przypadków, gdzie rzepki nie 
zszywano, zrost pękł znowu u 15 ehorych. Leczonie oparacyjne daje 
26 pre. zupełnych wyleczeń: leczenie niekrwawe zaledwie 9 pre. 
Ponad to leczenie operacyjne jest znacznie krótsze i stawia chorego 
prędzej na nogi. Dr. A. Alęsk. 

Riedel. 0 cięciu zygzakowatem przy operacyi wy- 
rostka robaczkowego. (Denische med. Wochs. Nr. 87, 1905). 
Dążenie ze wszystkich stron do coraz weżcśniejszego operowania 
zapalenia wyrostka robaczkowego powinno wywołać zo strony opo- 
ratorów także obowiązek pouczania domowych lekarzy o wielkich 
i szybkich nieraz zmianach w wyrostku, a najlopszym do tego środ- 
kiem jest zapraszanie lekarza ordynującego do asystowania przy 
operacyi. Już publiczność powoli nabiera zaufania do tej oporacyi, 
widząc jak wiele osób przez operacyę wraca zupelnie do zdrowia. 
Staraniem chirurgów powinno być jednak, by udoskonalać technikę 
operacyi na każdym kroku i starać się unikać nieprzyjemnych na- 
stępstw, psujących wiarę w shutoczność zabiogu. Przedewszystkiom 
ma autor na myśli wybór cięcia. Cięcie idealno wogólo w chirurgii 
powinno odpowiadać następującym warunkom: 1) Przebiegać wzdłuż 
włókien mięsnych; 2) nie przecinać większych nerwów; 3) dawać 
dobry dostęp w głąb; 4) pozwalać następowo dobrze ranę sączko- 
wać. Туш wymaganiom odpowiada zdaje się tak zwane cięcie zygza- 
kowate, krórem obecnie jedynie tylko wykonywa autor operacyę na 
wyrostku. Polega опо na następujących szezegółach: robi się cięcie 
skórne 1%, em. powyżej więzu Ponparta, przecina się mięsien sko- 
śny zewnętrzny i jego ścięgniste rozpięcie w kiorunku przebiegu 
włókien, a więc nie w kierunku cięcia skórnego, lecz zbliżając się 
do więzu Pouparta i do spojenia lonowego. Po odłuszczeniu po- 
więzi mięśnia skośnego zownętrznego aż do mięśnia prostego, prze- 
cina się w przebiegu włókien mięsień skośny wewnętrzny, rozchyla 
się, a w końcu również tak samo przecina mięsień poprzeczny. Przo- 
cięcie mięśnia skośnego wownętrznego powinno się robić 1 em. po- 
wyżej więzu, by nie zranić nerwu biodrowo-podbrzusznego i bio- 
drowo-pachwinowego. Szew odbywa się tak samo w odwrotnym po- 
rządku, a więc otrzewna, powięź, oba tylne mięśnie. dalej mięsień 
skośny zewnętrzny, « w końcu skóra. Autor zakłada zawsze duży 
opatrunek (spica coxae) nie z innego powodu, jak tylko by choremu 
dać pewność siebie przy kaszlu lub wymiotach. Chorzy leżą po ope- 
racyi 3 tygodnie, potom dostają lekką opaskę brzuszną. W ten spo- 
sób wytworzenie się następowej przepukliny jest wykluczonem w zit- 
połności. Dr. А. Kicsk. 


PEDYATRYA. Flesch i Schlossbergor. Zmiany 
„neutrofilnego obrazu krwi* w chorobach zakaźnych. 
(Jahrbuch j. Kinderk. Tom 09, wrzesień 1905). Arneth wystąpił 
w roku 1904 z zapatrywaniem, Że przy badaniach hkematologieznych 
należy zważać nietylko na liczbą ciałek białych i stosunek głównych 
ich odmian. znanych z badań Khrlicha, ale także spocyalnie na za- 
chowanio się ciałek neutwofilnych, a mianowicie na jakość ich jądra. 
Odróżnia on ciałka neutrofilne jednojądrzaste (3 poddzialy: myelo- 
cyty, ciałka o jądrze płytko- i głębokozatokowem), dwu- trój- cztero- 
pięcio- i więcej jądrzaste. Dwu- i trójjądrzaste w krwi prawidłowej 
przeważają znacznie nad innemi. W chorobach zakaźnych następuje 
weding Arnetha przesunięcie obrazu ku stronie lewej. t. j. znikają, 
lub stają się skąpe ciałka liezniej jądrzaste, występują zaś liczniej 
jedno- i dwujądrzaste: „anizolenkocytoza*, i to tak w przypadkach 
podwyższonej liczby cialek białych (lenkocytozy, п Arnotha hiper- 
lenkocytozy), jak i prawidłowej („normolenkoeytoży”*) i zmniejszo- 
nej (leukopenii, „hipolenkocytoży*). Względnie do tych trzech mo- 
„liwości mówi Arneth o anizonormocytozie, anizohiperlenkocytozie 
i anizohipoleukocytozie. Zmisnę w neutrofilnym obrazie krwi tłó- 
maczy on rozpadem liczniej — jądrzastych ciałek neutrofilnych, we- 
dług niego starszych i najbardziej uzdolnionych do wytwarzania 
antytoksyn. Nasilenie zmiany miałoby być w zasadzie proporeyonal- 
nem do ciężkości choroby. Wyniki autorów niezupełnie zgadzają się 
Z wynikami Arnetha, Przedewszystkiem obraz neutrofilny prawi- 
dłowy leżałby więcej na lewo і to niezależnie od wieku badanego 
osobnika. Obraz w chorobach zakaźnych był przesunięty prawie 
zawsze wybitnie ku stronie lewej. Wyższe stopnie tej zmiany spo- 
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strzegano we wszystkich przypadkach odry (i to już w okresie wy- 
lęgania, chodziło jednak o odre w przebiegu płoniey), ospy wietrznej, 
duru brzusznego, w przeważnej liczbie przypadków różyczki i w ba- 
danym przypadku pląsawicy. Mniejsze stopnie stwierdzono w pło- 
пісу, w niektórych przypadkach błonicy. przy ropieniach, w zapa- 
loniu pluc, rozmaitych postaciach gruźlicy і jednym przypadku кюо- 
życzki, Niezmienionym okazał się obraz w okresie zatrucia niektó- 
rych przypadków błoniey, a nieznaczne przesunięcie na prawo oka- 
zywał n ozdrowieńców odrowych. Oznaczonej chorobie odpowiadałby 
prawie zawsze jeden obraz neutrofilny, jednak z pewnego obrazu 
nie można wnosić па pewną określoną chorobę, gdyż może się on 
znachodzić w kilku chorobach. W pewnych przypadkach można jo- 
dnak ten obraz wyzyskać dla rozpoznania. Dla rokowania nie daja 
on żadnego oparcia. Lewkowicz. 

Flesch. Przyczynek do leczenia białaczki promie- 
niami Róntgena. (Jaźrónch Jür Kinder, tom 62, wrzesień, 
1905). Dokładnie przeprowadzone spostrzeżenie. Chłopiee 15-letni 
z olbrzymią śledzioną i obrazem hematologicznym szpikowej bia- 
laczki: 2,870.000 ciałek czerwonych, 250.000 białych, 40 pre. hemo- 
globiny, 85 pre ciałek neutrofilnych (59 pre. wielojądrzastych, 
26 pre. myelocytów neutrofilnych), poddany zostaje naświetlaniu 
promieniami Róntgena. Po niespełna trzech miesiącach liczba eia- 
lek czerwonych wynosi 5,100.000, białych 14.000 (w tem 725 рге. 
neutrofilnych, 72 pre. wiełojądrzastych, 8 рге. myelocytów); roz- 
miary śledziony zmniejszają się do !⁄, podnosi się ciężar ciała, ustają 
biegunki. Jednak wielka ilość ciałek neutrofilnych, obecność licznych 
myelocytów i ciałek bazofilnych nie pozwala mówić o wyleczeniu. 
Poprawa posuwa się jeszcze przy leczeniu ambulatoryjnem i stoso- 
waniu naświetlania dwa razy tygodniowo. Potem ponowny szybki 
wzrost śledziony, wreszcie wystąpienie nagła objawów zapadu i śmierć 
pięć miesięcy od początku spostrzegania. Pośmiertno badanie krwi 
wykazuje olbrzymie wzmożenie liczby ciałek białych, a со ciekawsze, 
przemianę typu szpikowego białaczki w limfutyczny, gdyż na limfo- 


cyty przypadało 90—92 pre. ciałek białych. Lewkowicz. 
Faludi. Leczenie gruźliczego zapalenia otrzewnej 


w wieku dziecięcym ze szczególnem uwzględnieniem cio- 
cia brzusznego. (Jahrbuch f. Kznderh. Tom 62, wrzesień, 1905). 
Zestawienie 70 przypadków, spostrzeganych w szpitalu Stefanii 
w Budapeszcie w ciągu lat pięciu: w 46 wykonano cięcie brzuszna. 
Wyniki zabiegu zależały od postaci. Autor za Marfanem odróżnia 
postać ograniczoną i ogólną: w ostatniej znów trzy poddziały: po- 
stać opuchlinową (ascytyczną), włóknisto-serowatą. i włóknisto-zrostową. 
Postaci ograniczonej spostrzegał tylko jeden przypadek; wynik za- 
biegu był bardzo dobry. Z uogólnionych najlopsze wyniki даје po- 
stać opuchlinowa i to tak przy leczeniu operacyjnem, jak i zacho- 
wawczom. То też autor nie nalega tu na natychmiastowe podjęcie 
zabiegu, jeżeli tylko stosunki chorego pozwalają wpływać na prze- 
bieg choroby stosowną higieną i dyetetyką. Gdy tego warunku 
niema, lub gdy mimo korzystnych stosunków stan się nie popra- 
wia, gdy wysięk obfity utrudnia oddychanie, należy operować. Na- 
kłucia mogą być nicbezpieczne, lepiej ich zalem zaniechać. W po- 
staciach włóknistoserowatej i zrostowćj, stanowiących dalsza okresy 
postaci opuchlinowej, wskazane stanowczo cięcie brzuszne, gdyż le- 
czenie wyłącznie wewnętrzne zawodzi. Zabieg należy wykonać jak 
najwcześniej, gdyż na rozległe serowate masy i zrosty i zabiegiem 
niewielo można wpłynąć. Zaniknięcie kiszki można próbować usunąć 
operacyjnie, nie licząc wiele na wynik. Małe przetoki kiszkowe 
usunąć operacyjnie łatwo, większe, idące zwykle w parze z rozlo- 
głomi owrzodzeniami przedziurawionej pętli, lepiej leczyć zaclio- 
wawezo. Nieraz i w tych przypadkach dochodzi się do celu. Po- 
ważniejsze gruźlicze zmiany płuc i kiszek pogarszają znacznie ro- 
kowanie i stanowią przeciwwskazanie zabiegu. Nio można togo sa- 
mego powiedziać o małych objawach płucnych. lub opłuenych, 
ogniskach gruźliczych w skórze lub kościach. Gorączka i wycień- 
czenie nie stanowią przeciwwskazania. Zabieg polegał na wypuszcze- 
niu wysięku i wytarciu otrzownej celem wywołania przekrwienia. 
Wyniki autora nio należą do najlepszych. I tak w postaci wysięko- 
wej wykazuje on po zabiegu 55,6 pre. wyleczeń (inni do 70 i 80 pre.); 
należy to jednak odnieść do niezbyt korzystnych warunków higie- 
nicznych w szpitalu i poza szpitalem i do dwuletniej obserwacyi, 
której wymaga autor dla stwierdzenia wyleczenia. Autor daje w ta- 
blicach przejrzyste zestawienie własnych przypadków i danych ze- 
branych z piśmiennictwa. | Lewkowicz. 

Misch. Dwa przypadki wewnętrznego krwotoeznego 
zapalenia opony twardej mózgu. (Jahrbuch f. Kinderh. Tom 62, 
sierpień, 1905). W pierwszym przypadku u dziecka 31, miesię- 
cznego wśród objawów oponowych rozwija się wodogłowie ze- 
wnętrzne; po 10 tygodniach śmierć wśród kurczów, śpiączki i nad- 
miernie podwyższonej ciepłoty (42°), W drugim choroba rozwija się 
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pełzająco jako wodogłowie u dziecka 6-miesięcznego. Tylko wyna- 
czynionki na dnie oka mogły naprowadzić na rozpoznanie. Nakłucie 
glowy wykazało płytko pod skórą (5 mm.) znaczną ilość cieczy su- 
rowiczokrwawoj. Postęp dalszy choroby zatrzymuje się po zastoso- 
waniu podskórnem żelatyny (trzy wstrzyknięcia po 20 em. 10 pre. 
żelatyny Morkowskiej), następuje wyleezeme, a przypadek dochodzi 
do badania pośmiertnego tylko skutkiem zapadmięcia w kilka mie- 
sięcy po wypuszczeniu ze szpitala na obustronne zapalenie płuc i za- 
palenie tkanki podskórnej głowy. Lewkowicz, 
Thomas. Rozważania nad samozatruciem trawien- 
nem i jego leczeniem. (Revue des mać. de lenf. lipiec i sier- 
pień, 1905). Wywody autora kończą się wnioskiem, że obecnie nie 
jest możebnem ścisłe określenie objawów, cechujących samozatrucie 
żołądkowo-kiszkowe, gdyż objawy mieszają się z objawami choroby 
podstawowej Leczenie nie może być szabłonowe wobec różnorodno- 
ści czynników, od krórych zależy sunozntrucie. Lewkowicz. 
Roux. Zapalenie graźlicze i zrost worka sercowego; 
ważność etyologiczna urazu. (Revue des maladies de Lenf. 
lipiec, 1905). U dziecka 11-letniego ze zmianami w gruczołach i na- 
ciekami szczytowymi rozwija się bezpośrednio po gwałtownym ura- 
zie w okolicę serca zapalenie osierdzia ze znacznym wysiękiem su- 
rowiczym, potem zrost worka. W 7 miosięcy od początku zapalo- 
bia roawija się puchlina brzucha na tle wątroby zastoinowej i na 
stępowej marskości wątroby. Lewkowicz. 
Szalárdi. Wyleczony przypadek tężca noworodków. 
(Tańrbuch f. Kimderh. Tom 62, віотріой, 1905). Jako leczenie za- 
stosowano surowicę przeciwtężcową. Prócz tego cztery razy w czte- 
rech następujących po sobie dniach zastrzyknięto podskórnie !/„ kropli 
formaliny w 10 em. rozczynu fizyologieznego soli (co autor nazywa 
2 pre. rozczynem formalny?) i temu ostatniemu środkowi autor 
przypisuje w znacznej części wynik korzystny. Lewkowicz, 
DENTYSTYKA. Dr. F. Honigmann. O znieczuleniu 
przy operacyach w jamie ustnej. (Deuische Wochenschrift 
Jär Zahnheilkunde, sierpień, 1905). Zabiegi operacyjne w jamie 
ustnej są po największej części krótkotrwałe i niezbyt niebezpie- 
czne, ale natomiast nadzwyczaj bolesne. Dlatego właśnie bardzo po- 
żądaną jest rzeczą ból ten usunąć. Uśpienie chloroformom, etorem, 
brometylem, czy chloretylem, czy wreszcie tak zwanym somnofor- 
mem, t. j. mieszaniną cehloretyln (60 рге), chlormetylu (35 pre.) 
i brometylu (5 pre.), lub nawet i gazem rozweselającym, jest rze- 
czą, samą przez się niebezpieczną. Statystyka bowiem wykazuje, że 
dotąd niema żadnej metody ogólnego znieczulenia przez wziewanie, 
całkowicie niewinnej. Zresztą każda z tych metod wymaga pewnego, 
zawsze mniej lub więcej długiego czasu, odpowiedniej asystencyi 
i to wprawnej, badania ogólnego pacyenta przed operacyą i dłuż- 
szej opieki, względnie obserwacyi po samej oporacyi. Jeżeli się do 
tego doda jeszcze różne czynniki uboczne, których nigdy opanować, 
ani przewidzieć nie można, jak idyosynkrazyę i t. d. a przede- 
wszystkiem, jeżeli się zważy, ila czasu na samo uśpienie potrzeba, 
to nie dziwnego, że miejscowe znieczulenia wzięło w dentystyca 
górę nad ogólnem znieczuleniem; a stało sią to tembardziej, im 
je więcej wydoskonalano i im lepsze środki, których dziś jest cały 
szereg, wypróbowano i zastosowano. Jednym z takich środków, miej- 
scowo znakomicie zniecznlającym, jest kombinacya adrenaliny zo 
słabym rozezynem kokainy (U. Brauna). Dodatek adrenaliny po- 
większa miejscową niedokrwistość; a wiążąc kokainę niejako na 
miejscu, na które się zadziałało, działa tem silniej, dłużej i zdaje 
się mniej trująco, gdyż nie pozwala się kokuinie zbyt prędko 
wessać. Zdarzają się i tu nieprzyjemne objawy zatrucia, które ró- 
Żnie tómaczą: jedni kładą je na karb czynników psychicznych, 
drudzy przypuszczają użycie za wielkiej dawki adrenaliny, supra- 
reniny, paranefryny, zależnie od 16го, którego przetworu do kombi- 
nacyi się używa (Кошот). Hübner zaś więcej skłania się do tego, 
że objawy te pochodzą od zatrucia kokainą. iembardziej, że jak 
Wólfler wykazał, wessanie kokainy przy operacyach na głowie jest 
stosunkowo największe i jako kresową dawkę podaje jej 0,02. cho- 
ciaż się jej używa w kombinacyi z przetworami nadnercza. Według 
Hübnera zamrożenie dziąsła w miejscu wstrzyknięcia powyższej 
kombinacyi podnosi efekt kokainy. Kombinacya ta okazała się dobrą 
przy miejscowem znieczuleniu przed zabiegiem operacyjnym, locz 
do znieczulenia dentyny jej nie polecają (Bruck). Tu działa ona 
więcej toksycznie, ulegając w całości wessanin, podczas gdy tam 
większa część wychodzi z rany pooperacyjnej z krwią. 
Dr. Adam Kogaczka. 
В. Dzierżawski, 0 stosowaniu paranefryny w denty- 
styce. (Przeglad dentystyczny. Warszawa, Z T i 8, 1905). Autor 
jest tego zdania, że kokaina w kombinacyi z przetworami nadner- 
cza jest mniej trująca, bo te przeszkadzają jej szybkiemu wessaniu 
i wskutek tego działa pewniej. Z przetworów nadnercza wypróbo- 
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wał adrenalinę, suprareninę i paranefrynę. Te ostatnią zaleca naj- 
goręcej jako najmniej trującą і najtańszą. Paraneftyna jest jedynym 
przetworem z nadnercza, otrzymanym bez łagów i kwasów i dla- 
tego właśnie mniej drażni tkanki i mniej truje. W stanie czystym 
otrzymał ją Dr. Ritsert. Według doświadczeń Śchiifiera - Stuekerta 
na królikach paranefryna jest mniej więcej o połowę mniej trująca 
od adrenaliny i suprareniny. Autor przy stosowaniu paranefryny 
w rozczynie 1: 1000 spostrzegał tylko 2 przypadki lekkiego zatru- 
cia po użyciu 1 cm. sz. tego płynu u bezkrwistych i zdonerwowa- 
nych panien. Objawy te wystąpily tuż po wstrzyknięcia i minęły 
bardzo prędko. U osób zaś silnie zbudowanych i zdrowych nawet 
po użyciu 3 em. sz. według Rómera objawy zatrucia nie wystę- 
pują. Autor używa do wstrzykiwań: 1) 1 pre. kokainy w roztworze 
paranefryny 1: 1000; 2) 1 pre. roztworu kokainy z dodatkiem 
1, 2, lub 3 kropli wyżej wspomnianego rozczynu paranefryny na 
1 cm. sz; 8) 1% pre. roztworu kokainy z dodatkiem 2—3 kropli 
rozczynu paranofryny (1: 1000); 4) roztworu, zawierającego w 1 gra- 
mie wody 0:25 pre. kokainy, 2 pre. enkainy i 2 krop!e parane- 
fryuy (1: 1000). Mioszanina ta działa znioczulająco nawet podczas 
ostrego zapalenia okostnej; tu zwykle trzoba rozczynu dwa razy 
silniejszego. Działanie mieszanki paranefryny z kokainą ma ten 
wielki przymiot, że prócz znieczulonia daje możność operowania 
w polu czystem, prawie bez kropli krwi, co znów z drugiej strony 
daje często powód do powikłań w gojeniu runy poopcracyjnej w po- 
staei bołów, zapalenia dziąseł i obrzmienia sąsiednich gruczołów. 
Wskutek niedokrewności pola operacyjnego i stabego wypełnienia 
przez skrzep krwi zebodolu po wyjęciu zęba, rana łaiwo ulega za- 
każenin, które nie jest tak groźne, albowiem tuż po operacyi można 
zębodół wytamponować gazą jodoformową i tą, po ustania działania 
paranefryny (8—4 godziny lub następnego dnia) wyjąć; wtedy wy- 
stąpi obfitszy krwotok, wypełniający skrzepoem zębodół i dalsze go- 
jenie idzie prawidłowo. Krotko mówiąc, kombinacya z paranefryną 
rozszerzyła zakres stosowania kokainy. Obecnie stosujemy Jà nie- 
tylko do znieczulania przy wyjmowaniu zębów, ale i do znieczulania 
czułej zębiny 1 miazgi przed jej wyjęciem bez poprzedniego zdewi- 
talizowania. Przy dolmych zębach trzonowych autor radzi wstrzy- 
kiwać według IMiibnera. w се znieczułenia рша nerwu Żuchwowego 
w miejscu wejścia jego do kanału (/or. mandzdniare). Roztwór ten, 
jak i wszystkie znieczulające miejscowo przetwory, powinien być 
wstrzyknięty w tkankę zbitą, w tę część dziąsła, która jest zro- 
śnięta w jedną całość z leżącą pod nien okostuą wyrostka zębodo- 
łowego. Jak gorąco zaleca autor używać tej mieszaniny przy zuie- 
czuleniu przed wyjęciem zęba, tak do zniecznlania zębiny i miazgi 
zębowej radzi jej używać tylko w ostateczności, gdy chlorek etylowy 
i sposób Maillart- Guyo zawodzą; albowiem paranefryna х kokainą, 
hamując zupełnie ktwiobieg w miazdze na 3 do 4 godzin (Schroder), 
powoduje jej obumarcie. Dr. Adam Kosacaka. 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Kouserwę maślankową, wyrabianą przez fabrykę Bochrin- 
сега, badał Kassel na oddziele prof. Bagiuskyego w Borlinie 
(Berliner klin. Mochs. 1905, 29). Maślanka odgrywa od dłuższego 
czasu poważną rolę w leczeniu ehorób jelit i zaburzeń odżywienia 
u osesków; miestely jednak, zwłaszcza w miastach, trudno dostać 
dobrą maślankę, nadto skład jej bywa bardzo zmienny. Wreszcie 
produkt ten łatwo się psuje, mianowicie pod wpływom baktoryi 
Z grupy prątka siennego i ziemuiaczanego zmienia się w nim szybko 
sernik i tworzą się peptony, drażniące silnie błonę śluzową jelit. 
Jedynym sposobem, by rozporządzać środkiem o stałym składzie, 
a nie psnjącym się, jest użycie konserwy. Przetwór taki wedlug 
przepisu Dra Sarasona wytwarza się 4 mleka niozbieranego, sla- 
rannie pasteryzowawego, następnie w naczyniach porcelanowych pod- 
danego działaniu prątków kwasu mlecznego aż do uzyskania pe- 
wnego stałego stopnia kwaśności, poczem następuje wysuszanie 
w próżni przy 50% ©. Pozostałość, zmielona walcami porcelanowynmi 
i zmieszana z cukrem, mąką pszenną i roboratem, idzie w handel. 
Konserwy tej używa się zarówno w chorobach przewodu pokarmo- 
wego, jak i n osesków z przewolom pokarmowym zdrowym, lecz 
dotkniętych wyniszczającemi Innem chorobami (kiła dziedziczna, pę- 
cherzyca i t. dj. W obu grupach chorób trawią dzieci konserwę 
doskonale i przybicrają znacznie па wadze. ŻA 

Kolargol znalazł nowe zastosowanie w rumieniu guzko- 
wym na tle zakażenia wiowiórowego (erythema nodosum gonorrhoi- 
czai). W przypadku tego cierpienia, przebiegającego 4 wysoką go- 
rączką i z objawami zajęcia stawów i osierdzia użył Hormann 
(Mönch. med, Mochs. 1906, 36) wstrzykiwań kolargolu do żył 
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(3 cm. sześc. 2 pre. rozczynu) po miesiącu trwania choroby. Go- 
rączka natychmiast ustąpiła, a ози а i objawy zajęcia stawów 
bardzo szybko znikły. Ten pomyślny zwrot w chorobie przypisuje 
autor wyłącznie kolargolowi, zwłaszcza dlatego, że wstrzyknięcie po- 
skutkowało natychmiast na gorączkę, choć podjęto je wśród 40° go- 
rączki. Dalej użyto kolargolu także w gorączce powrotnej 
mianowicie Karliński (Meikunde 1905, 6) leczył 10 przypadków 
tej choroby wstrzyknięciem 20—80 em. sz. 2 pre. rozczynu do żył 
o tyle ze skutkiem, że w 8 z tych przypadków napad gorączki się 
nie powtórzył, gdy w 1000 przypadków nieleczonych wypadła śre- 
dnia liczba nawrotów 2,19 na jednego chorego. Z dawniejszych za- 
stosowań kołargolu zmienił Born (ZZer. der Gegenwarć 1905, 4) 
postępowanie wobec róży w ten sposób, że wciera (ostrożnie) maść 
Qredego przez 3 dni ро j, godziny na granicy obszaru, zajętego 
przez różę. Jak 

Dalsze spostrzeżenia co do gonosanu ogłaszają DBassica- 
lupo (Wiener med. Presse 1905, 34) Maramaldi (Deutsche 
Praxis 1905, 15) i Ghoorgin (Mediz. Klima 1905, 86). Pier- 
wszy z nich leczył 74 chorych, badając mocz jak najdokładniej 
przed i po leczeniu, a podając dziennie 6—5 kapsułek. W 30 przyp. 
wiewióra ostrego po 8 dniach wydzielina ropna zmieniała się w ślu- 
zową, po 10—12 dniach znikały dwoinki, po 2 tygodniach wydzie- 
lina ustawała, gdy używano tylko samego gonosanu. W 5 przyp. 
wiewióra podostrego wyleczenie w 30 dniach; oprócz gonosanu sto- 
sowano tu albarginę. Przy takiemże leczeniu wyleczylo się 4 przyp. 
wiewióra przewlekłego przedniej części cewki ро 20 dniach; 4 inne 
przypadki przy użyciu samego gonosann w 25—30 dniach. Podobnie 
pomyśhie skutki wywarł gonosan, bądź sam, bądź obok leczenia 
miejscowego (albarginą i protargolem) w wiewiórze ostrym i prze- 
wiekłym calej cewki i w zapaleniach pęcherza, Niemiłych skutków 
ubocznych nie zauważono. Równie korzystne spostrzeżenia poczynił 
Maramaldi w licznych (liczby ich nie podaje) i Gheergiu 
w 15 ciężkich przypadkach wiewióra. Obaj ci autorowie podnoszą 
zgodnie, że gonosan ani nie upośledzu trawienia, ani nie drażni 
nerek. AI 


V. Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach 
zdrowotnych w Galicyi w roku 1900. 


Zestawił 


Dr. Jan Gwiazdomorski. 


(Ciąg dalszy). 

9. Na dur (tyfus) plamisty wykazano 480 zmarłych 
(w roku 1895 było 1088, — w 1896 r. 902, — w 1897 r. 435, — 
w 1898 r. 521, — w 1899 r. 611). Niema więc pogorszenia, może 
nawet powna poprawa, zwłaszcza że w tym roku już 29 powiatów 
i miasto Kraków wolne były od epidemii (w 1899 r. tylko 16 po- 
wiatów). Poprawa to jednak stanowczo za mała. Szczególniej nie 
można dobrze zrozumieć, czemu w pownych powiatach epidemia od 
szeregu lat stale i w znacznej mierze się gnieździ, zwłaszcza we 
wschodniej Galicyi. Można pojąć, że lekarz powiatowy wraz z asy- 
stentem sanitarnym wobec swych prac urzędowych, asenteranków, 
sprawozdań, objazdów i t$ p. zadaniu tłamienia epidemii w kilku 
lub kilkunastu gminach naraz swego powiatu podołać nie mogą. 
Ale właśnie dlatego zdawałoby się, że koniecznem jest wydelegowa- 
nie do takiego powiatu tylu sił lekarskich, tylu żandarmów i tylu 
pomocników do przeprowadzenia należytego odkażenia mieszkań, 
pościeli, odzieży i t. p. jednem słowem nżycie wszelkich takich 
środków i zasobów, by raz na eszeie kolejno ograniczyć w każdym 
powiecie takim epidemię, a nawet stłamić і uwolnić w ten sposób 
kraj od ciągłe grożącogo mu niebezpieczeństwa i niezaszezytnej 
sławy jedynej prowineyi monarabii, w której to niebezpieczeństwo 
jest stałe. Toż przypomnijmy sobie tylko, jakich to środków, — 
zresztą może i najsłuszniej,j — używają władze polityczne w razie 
innego grożącego ludnosci niebezpieczeństwa mienia i życia, n. p. 
w razie wybuchu rozruchów robotniczych, strajków rolniczych, 
a nawet w czasie burzliwych wyborów do Rady Państwa, Sojmu lub 
t. p. Wtenczas nie liczy się ani kosztów, ani ludzi; — dziesiątki 
Żandarmów, całe oddziały wojska wysyła się do miejsc zagrożonych. 
Czemużby z tą samą energią nie można było wystąpić do walki 
і do wytępienia wroga, który corocznie pochłania w całym kraju 
setki lub tysiące ofiar, a przez chorobę tysięcy jednostek naraża 
kraj cały na nieobliczalne straty окопошісхпо i nieustające niebez- 
pieczeństwo nagłego i daleko groźniejszego rozszerzenia się epide- 
mii jakby pożaru, Ze szezerem zadowolnieniem daliśmy wyraz ser- 
decznomu uznaniu dla wła lz, mówiąc o tłumieniu skutecznem opi- 
demii ospy. To też daje nam to nadzieję, że i w walce z durem 
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plamistym, o której Radca sanitarny Dr. Barzycki tak wyczer- 
pującą I piękną wydał pracę, władze centralne z calą wystąpią enor- 
gią, a niewątpliwie skutek ich zabiogów da im samym zupelno za- 
dowolnienie i szczerą wdzięczność całego społeczeństwa 

10. Na dar brzuszny wykazano 3470 zmarłych, t. j. 
0277 więcej, niż w roku 1899. Najwięcej chorych stwierdzono 
w powiecie podhajeckim (456 w 18 gminach), przeworskim (409 
w 21 gminach), dalej w mieście Lwowie (406 chorych) i t. d. Wy- 
nika Z tego, że epidemia duru brzusznego w roku 1900 znowu 
szersze przybrała rozmiary. Sprawozdanie wskazuje szlaki i przy- 
czyny, któremi szerzenie się epidemii postępowało, jak również za- 
rządzenia, czynione celom zapobieżenia jej rozwleczenin. Ale wobec 
znacznego zanieczyszczenia rzek, studzien i ziemi, wobec względnie 
lekkiego nieraz przebiegu choroby (yrółus amóulatorins) tak, że 
chory nie zdaje sobie sprawy z ciężkości choroby. a często nawet 
zmionia miejsce pobytu, słowem wobee tylu trudności, można sobie 
wytłómaczyć, że choć Sprawozdanie przytacza przypadki, w których 
zamknięcie studni, względnie s p. stlumiło epidemię dość 
szybko, przecież zabrała ona tak wiele ofiar. Tłómaczy się to takża 
tą okolicznością, że polecenia władzy często lekceważono. Tož w sa- 
mym Łwoówio mimo nakazu zamknięcia wodociągu tak zwanego do- 
minikańskiego, wydanego jeszcze w roku 1898, otwarto go znowu 
w rokn 1896 i dopiero ponowny wybuch epidemii dał powód do 
powtórnego zamknięcia tegoż w roku 1900. 

11. Na czerwonkę wykazano 2396 zmarłych, o 596 wię- 
cej, niż w toku poprzednim. Najwięcej chorych — jak zawsze, — 
bylo w drugiej połowie lata, kiedy owoce, jeszcze niedojrzałe, spo- 
Zywane przez łakomą ludność wiejską, powodaeją zaburzenia w tra- 
wieniu, wskutek czego epidemia czorwonki znajduje ustrój już do 
choroby usposobiony i tem latwiej się rozwija. Wszelkie pouczania 
tej ludności żadnego nia odnoszą skutku 

Oholery azyatyckiej nie było od roku 1896 

15. Na cholerę dzieci wykazano 2746 zmarłych, zaś 

11. na cholerę swojską tylko 145 zmarłych. 

15. Gorączka połogowa miala być według wykazów urzę- 
dów paralialnych powodem śmierci 1025 kobiet. Ponieważ jest to 
liczba, zaczerpnięta z wykazów parafialnych, być więc łatwo może, 
że jest przesadnie wysoką; bo na wsi, gdzie ani lekarza, ani naj- 
częściej I położnej do porodów nie wzywają, każdy przypadek śmierci 
przy porodzie wliczony zwykle bywa do działu „gorączki połogo- 
wej“. Z drugiej strony liczba tylko 26 urzędownie stwierdzonych 
w całym kraju przypadków tej choroby, a z tych 17 z wynikiem 
śmiertemym, wydaje się stanowczo za małą, zwłaszcza ż6 лө samych 
stolic zgłoszono 23 przypadków choroby (Lwów 17, Kraków б). 
Ale jak zawsze opieka nieukwalifikowana, wiejska, stara się przy- 
padki takie w ciągu choroby zataić, by ujść odpowiedzialności. 
A dopiero kiedyś po miesiącach oglądacze „włok, względnie nrzędy 
parafialne podają te przypadki, — o ile zakończyły się śmiercią, — 
w rubryce „gorączki połogowej*. 

16. Na choroby zakaźne przyranne (róża, zapalenie tkanki 
podskórnej, zapalenie naczyń limfatycznych, ropnica, posocznica 
1 tężec) wykazano 544 zmarłych (w 1599 roku 602). 

17. Na inne choroby zakaźne wykazano 970 zmarłych: 
najwięcej Z grypy (imluonzy 773), znacznie mniej na inne tu za- 
liczane choroby, jak zapalenie opon mózg. (89). zimniea (37), kiła. 
gośćcowe zapalenie stawów, ospa wietrzna i t. d. Natomiast epide- 
mia grypy była bardzo rozszerzoną, kiedy w samym Lwowie zgło- 
szono 5056 zachorowań, w powiecie bobreckim stwierdzono urządo- 
wnio grypę u 643 chorych, w jaworowskim 786, i t. d Przebieg 
był dość łagodny, a najczęstszymi objawami nieżyt oskrzelowy, rza- 
dziej ostry nieżyt kiszek lub norwobołe. 

18. Choroby zakaźne przenośne ze zwierząt na 
ludzi (soonoses) były 35 razy przyczyną śmierci, a to wąglik 
wścieklizna 10 razy. Alo liczba przypadków śmierci 7 powodu 
wścieklizny jost zapewnie za małą, gdyż wykazy, nawet lekarzy 
urzędowych, wykazują liczbę chorych w calym kraja 141, z których 
105 mialo bye odstawionych do Zakładu Prof. Dujwida w Krako- 
wie; tymczasem sprawozdanie Prof. Bujwida wykazuje imiennie, że 
do Zakładu przysłano z Galicyi i leczono tamże %82 chorych, 
a z poza Galicyi 22 osób. 

19. Na udar бисозу wykazano 12058 zmarłych. 

20. Na organiczne wady serca i choroby naczyń kiwio- 
nośnych wykazano 2739 zmarłych. 

21. Nowotwory złośliwe miały zabrać 2041 ofiar. 

3, „WelEmtak Kmwyckh napisa lwyeh оуу" 
zmarło 101.687 osób, t. j. 20:95 pre. wszystkich zmarłych. Znaczy 
to, 70 u więcej niż połowy zmarłych w Galicyi przyczyny śmierci 
nie znamy wcale. Notujemy na razie fakt, który omówimy jeszcze 
poniżej. 
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28. Samobójstw było w 1900 r. 329, — zaś 
24, zabójstw i morderstw 160, — wreszcie 
25. przypadkowych uszkodzeń śmiertelnych 1606. 


Ogólne uwagi o śmiertelności. 


Sprawozdanie przytacza liczby skonow w pojedynczych po- 
wiatach Galieyi, przyezem przekobywnjomy się, że powiaty gródocki 
i Jaworowski, polożone pod samym Lwowem, wykazują od lat juz 
najwyższą liczbę śmiertelności, zwłaszcza azieci. Drugą uwagą, Wy- 
jętą ze Sprawozdania jest fakt. że śmiertelność w całym kraju stale 
się znimiajsza, co wykazano liczbowo juź na str. 12. 

Smutnem jednak jest, że „na 201.310 zmarłych, tylko 
w 49.566 przypadkach przyczyna śmierci była przez lekarzy spra- 
wdzoną; przedstawia to stosunek 2-66 na sto ogółu zmarłych“, 
a dowodzi, że zaledwie czwarta część zmarłych była widzianą i mniej 
więcej badaną przez lekarza; leczonych staraumie było z pewnością 
jeszcze mniej. 

llo różnych przyczyn składa się na ten smutny wynik, to 
podnoszono już zbyt często. Powtórzymy więc tylko krótko. Zo za- 
liczyć tu należy w pierwszej linii ciemnotę i obojętność naszego 
ludu i wynikający stąd brak zaufania do lekarzy wogóle; następnie 
dotkliwy brak lekarzy na prowineyi i za powolny postęp w tworze- 
niu posad lekarzy okręgowych. 

Ale jeszcze smuiniejszem jest, że liczba skonów niesprawdzo- 
nyeh co do przyczyny rośnie corocznie. 

Wynosiła ona w 1895 r. 376 pre. ogółu zmarlych 
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Na tem jednak nie koniec. W poprzednich ustępach podno- 
siliśmy za Sprawozdaniom, Że liczba zmarłych, wykazanych na eho- 
гору zakaźne w 1900 r., jest па ogól biorąc mniejszą, niż po inne 
lata. A samo Sprawozdanie na str. 49 mówi: W тока 1900 umarło 
w całym kraju wskutek chorób zakaźnych 387439 osób, czyl 
515 ludności, a 186 pre. ogólnej liczby zmarłych. Jest to wynik 


tak pomyślny, jakiego od dwudziestu siedmiu lat, t. j. od czasu 
wprowadzenia statystyki sanitarnej w r. 1875 — nio było“. Cieszy- 


libyśmy się szczerze z tego tak szczęśliwego wyniku, gdybyśmy mogli 
micć zaufanie do liczb powyższych. Skoro jednak w *, częściach 
wszystkich skonów nie lekarz stwierdzał przyczynę śmierci, lecz jakiś 
wiejski oglądacz zwłok, którego nikt nie kontroluje, toż jest wprost 
niepodobieństwem przywiązywać do liczb, na takiej drodze zebranych, 
poważniejsze znaczenie, tem więcej, że sami ci oglądacze zwłok. czy 
tez urzędy parafialne, ułatwiają sobie sprawę w ten sposób, iż wię- 
cej niż u połowy zmarłych w całym kraju nie podają wcale przy- 
czyny śmierci, locz zaliczają je ogólnikowo pod rubrykę „innych 
naturalnych przyczyn śmierci“. Podziala to sceptyczne zapatrywanie 
i samo Sprawozdanio; na str. bowiem 58 po uwadze, że liczba 
skonów bez określonej przyczyny śmierci w wykazach z roku na 
rok rośnie, dodaje: „Prawdopodobnie jost to w związku ze zmniej- 
szającą się cyfrą przypadków śmierci z powodu chorób zakaźnych”. 


ГҮ. Szczepienie ospy i zakłady produkcyi krowianki. 


Dzieci obowiązanych do szczepienia wykazano w 1900 roku 


309.055. Z tych zaszczepiono 280.655, t. j. 90:9 pre, z tych znowu 
90:6 pre. ze skutkiem pomyślnym, — 29 pre. ze skutkiem niepo- 
myślnym, — а 6% pre. ze skutkiem niewiadomym. Nie sżczepio- 


nych pozostało 28.416 dzieci. 

Rewakeynowano dzieci 10-ietnich 160.358 i to ze skutkiem 
pomyślnym 78:8 pre, — z niepomyślnym 11.7 pre. — a z niozna- 
nym 9:5 pre. 

Dmeci szkolnych, które przy przyjęciu do szkól ludowych nie 
okazywały Żadnych blizn poszczepiennych, zaszczepiono 9569, — 
z tego 593 pre. ze skutkiem pomyślnym, — 5:8 pre. Z niepo- 
imyślnym, a 69 pre. z nieznanym. 

Szczopienie i rewakcynacyą 
pojawiania się sporadycznych przypadków ospy. 
powód do wybuchu epidemii), przeprowadzono n 32.117 osób. Razem 
przeto szczepiono i rewakcynowano 402.678 osób kosztem 132.620 
koron, a więc 29 groszy za Jedno szczepienie z rewizyą. Liczba za- 
kładów wytwarzania krowianki, podobnie jak сира wyprodukowa- 
nych jednostek szczepienia i ich skuteczności, nie uległy zmianie 
i są znpełnie zadawalniające і wystarczające. (Ciąg dalszy nastąpi). 


„4 komiecznościć (t. j. z powodu 
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11 Listopada 1905. 


УІ. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
chirurgów. 
(18—28 września 1905) 


(Ciąg dalszy). 
V. 
Leczenie gruźlicy stawów. 
Sprawozdanie Biera odezytał Klapp (z Bonn). Zda- 
niem jego gruźlica stawów jest uleczalna; usuwanie ognisk 


gruźliczych uważa jednak zu postępowanie przest starzałe 
i śmieszne. Pewien wpływ dodatni na sprawę lokalną wy- 
> poprawienie stanu ogólnego. Ustalenie jest jednym 


aż środków, a jodoform, tuberkulina, ignipunktura, 
A cynkowy, wy wołując miejscowe prze :krwienie, są 
pożyteczne, Najdzielniejszym jednak środkiem w leczeniu 
zchowawczem jest wywołanie przekrwienia biernego przez 
ucisk okrężny kończyny powyżej stawu chorego. (W jaki 
sposób się to czyni, podał Frommer na posiedzeniu Towa- 
rzystwa lekarskiego krakowskiego dnia 21, VI 1905. przed- 
stawiajac chorych, leczonych tą “metoda na oddziale chirur- 
sieznym szpitala św. Łazarza 1). Tu tylko nadmienię. że się 
obecnie opaskę na krótszy czas zakłada mniej więcej przez go- 
dzinę dziennie). Opatrzenia przeciwgnilnego nie zakłada się 
nawet w razie owrzodzeń i przetok, jedynie ropnie zimne się 
nakłuwa. Przeciwwskazaniem do przekrwienia jest zwyrodnie- 
nie skrobiowate, gruźlica płuc. Leczenie to odbywać się 
może ambulatoryjnie przy użyctu przyrzadów do chodzenia, 
lecz musi trwać ea najmniej dziewięć miesięcy. 

Broca (z Paryża) zastanawia się nad sposobem le- 
czenia Ку u dzieci. Leczenie wewnętrzne jest konieczne. 
Jeżeli tylko torebka stawowa jest zajęta, wstrzykuje jodo- 
form w eterze 10%, i ustala kończynę na krótki czas. Je- 
żeli zajęta jest kość, ustala całkowicie kończynę opatrzeniem 
gipsowem w położeniu należytem, prostując skrzywienia 
w uśpieniu. Po takiem gwałtownem prostowaniu ustala koń- 

czynę i trzyma chorego w łóżku przez kilka miesięcy, po- 
tem zakłada przyrząd do chodzenia. Podstawą jego leczenia 
jest ustalenie. Wyjątkowo tylko zaleca operacyę, oddając 
pierwszeństwo resekcyl; przestrzega zaś przed wyskrobaniem 
kości, W razie zagrażającej ropnicy należy ogniska naciąć 
i osączkować, do amputacyi uciec się należy jedynie w przy- 
padkich posoczniey lub gruźlicy płue. Prostowanie zlego 
położenia uskutecznia dopiero po wygojeniu się ДЬ 
ognisk Przy kończynach górnych stara on się o uruchomie- 
ше stawów, przy do ah dolnych zaś woli sztywne stawy. 

Үү ШЕЕ (z Gandawy) ogranicza się do wskazań ope- 
ricyjnych resekcyi lub amputaeyi, nie uwzględniając lecze- 
nia zachowawczego lub ortopedycznego, ani też drobnych 
zabiegów operacyjnych. Stwierdza on. że zapatrywanie auto- 
rów na tę kwestvę Jest rozmaite, a wskazanie do operacyi 
zależy od stanu miejscowego i od stanu ogólnego. Przez 
wzgl: ad na stan miejscowy powinno się uczyć zachowawczo 
w przypadkach gruźlicy stawów nieza opiatych і osi ągnie 
się wyniki znakomite u dzieci; operować zaś należy w cięż- 
szych i rozlanych schorzeniach bez dążności do gojenia się, 
zwlaszcza u osób starszych Jeżeli ogniska ropne są ograni- 
czone. wtedy wstrzykiwania jod /formowe mogą dać wyniki 
dobre. Przetoki dają wskazanie do oper асуі po wyczerpaniu 
leczenia wstrzykiwaniami, obecność zaś martwaka (sekwe- 
ster) jest bezwzględnem wskazaniem do operacyi. Jeżeli się 
u dorosłego znajdzie wiele ognisk, wtedy u dorosłego należy 
zaniechać leczenia zacehowawózego, ale przy stą pić do ampu- 
taeyi Wskazaniem do amputacyi jest równoczesna gruźlica 
trzew lab zwyrodnienie skrobiowate, niemniej podeszły wiek 
chorego. 

W gruźlicy kolana powinno się leczyć u chorych 
poniżej lat 15 tu zachowawczo. a amputować tylko wyjątka- 
wo, jeżeli powstają duże ogniska I martwaki, a stan ogólny 
podupada. U dorosłych przeciwnie powinno się wykonać 


1) „Przegląd lekarski“ 1905, Nr. 38 
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gruźlica jest nieco cięższą 1 nie okazuje 
skłonności do gojenia sią. W gruźlicy bioder u dzieci 
wystarcza zazwyczaj leczenie И а do resekcyi 
исіес się należy dopiero, jeżeli leczenie to zawodzi. Można 
także próbować plomby Mosetig-Moorhofa. w nader 
wyjątkowych przypadkach zaś wskazaną jest rozległa rese- 
razem z panewką i kością biodrową (5 ргеп- 
gel, Bardenhcyer). Przeciwnie w gruźlicy stawu 
łokciowego jest zwolennikiem rychłej resekeyi bez 
względu na wiek chorego. Starać się przytem trżeba o wy- 
tworzenie stawu rzekomego, który daje lepsze wyniki, ani- 
żeli үл stawu w dobrem położeniu. W graźlicy 
stawu barkowego гезекеуғ jest operaeyą wyboru. 

W gruźliey stawu nadgarstko wego wstrzykiwania 
dają dobre wyniki; resekcyę wykonać należy tylko w przy- 
padkach daleko KR, a amputacyę tylko wyjątkowo. 
W gruźlicy stawu skokow ego trzeba rychło przystą- 


resekcyę, jeżeli 


keva biodra 


pić do r esekcyi u dorosłych, zaś u dzieci prawie zawsze 
wystarczy leczenie zachowawcze, 
Codivilla (z Bolonii) nie przybył na Zjazd, przed- 


stawił jednak pisemnie swe sprawozdanie. lie :sekcya stawów 
jest NC, jeżeli choroba pomimo zachowawczego lecze- 
ta postępuje. W biodrze należy starannie oszczędzać mięśnie, 

r kolanie dażyć do zesztywnienia. Ułożeniem z wyboru 
{| w biodrze lekkie zgięcie i odwiedzenie; w kolanie lekkie 
zgięcie; w stawie skokowym lekkie usta wienić końsko szpo- 
tawe. Leczenie zachowawcze stosuje się do stann, w którym 
chirurga wzywają. Na początku choroby trzeba kończynę 
ustalić w położemu odpowiedniem. W dalszym okresie ze- 
sztywnienia stawów trzeba unikać gwałtownego prostowania. 
Jeżeli sprawa chorobowa już jest ukończoną, leczenie zależy 
od tego, a staw jest ruchomy, malo ruchomy, zanadto 
ruchomy, lub całkiem nieruchomy. W pierwszym przypać lku 
trzeba naciąć mięśnie lub kości, albo przeszezepić mięśnie. 
Jeżeli kończyna górna jest malo ruchomą. trzeba się starać 
o jej uruchomienie; y › kończynie dolnej zaś trzeba stawy 
zupełnie zesztywnić. Jeżeli stawy są zanadto ruchome, trzeba 
je zaopatrzyć w przyrządy. Jeżeli staw jest całkiem nieru- 
chomy, trzeba go ustawić w położeniu należytem. 

Bradford (z Bostonu) wychodzi z tego założenia, że 
gruźlica stawów jest częstokroć cierpieniem miejscowem; 
przedstawia liczne płyty. fotografie i rentgenogramy i streszcza 
swe wnioski: 1) Leczenie gruźlicy stawów wymaga usunię- 
cia wszystkiego, to mu nie sprzyja. Unikać zatem Abel wszel- 
kiego urazu, ale usuwać wszystkie ogniska martwe, których 
więcej ratować nie można. 2) Leczenie ogólne odgrywa wa- 
їп rolę. czyniąc ustrój odporniejszymę świeże powietrze 
jest ważnym czynnikiem | ieczniczym. 8) Operacye doszezętne 
aa ezy ograniczyć do przypadków, gdzie ustrój jeszcze jest 

dosyć odpornym. 

W dyskusyi nad temi sprawozdaniami podniesiono: 

Lebrun (Namur) osiągnał dobre wyniki z wycięcia 
stawów, które uważa za operacyą wyboru. Po operacyi są- 
czkuje obustronnie przes 48 godzin, potem zaszywa staw, 
zapuściwszy poprzednio jodoform. 

Garré (Królewiec) podziela zapatrywania spra wozda- 
weów, 2 wyjątkiem stawu kolanowego i skukowego, co do 
których jest za rychłą operacyą 

Hoffa (Berlin) zakłada z początku opatrzenia gipsowe, 
po ustąpieniu przypadów ostrych wysyła chorych na świeże 
powietrze i każe im chodzić w przyrządach 

Verneuil (Middelkerke) zalicza się do zwolenników 
leczenia operacyjnego, ale występuje przeciwka oszyczkowa- 
niu stawów. Zaleca dążenie do rychłozrostu i szycie skóry 
agratkami. 

Walther (Paryż) jest zapalonym zachowawca i za- 
leca wstrzykiwania chlor ku cynkowego. 

Sinelair White (Sheffield) uważa resekeyę kolana 
za jedynie racyonalne w praktyce szpitalnej, 

Кое her (Bern) uważa zabieg chirurgiczny za wska- 
zany: jeżeli istnieje ograniczone ognisko gruźlicze, jeżeli 
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staw jest sztywny w złem położeniu, w gruźlicy 
łokciowego. gdzie po resckcyi są znakomite wyniki. Metoda 
Biera jest dobra w początkach choroby. Wyci agan od- 
daje ОЕ s nad opatrzeniami gibsowemi. W gruźlicy 
z należy staw ustalić, pozostawiając palce wolnymi. 

Dollinger (Budapeszt) jest bezwarunkowo zwolenni- 
kiem lean zachowawczego. które daje 80°/, wyleczeń 
i kładzie nacisk na ustalenie. Nie zgadza się z tem, aby 
biednych w szpitalu inaczej leczyć, państwo musi dostarczyć 
środków, aby to było OWA 

Ei selsberg (Wiedeń) podaje, 
Volkmanna (Dok. nast.) 


stawu 


że nżywa przyrządu 


Bogdan te. 


ЕЕЕ 3 


УП. Wiadomości zawodowe і ogólno-lekarskie. 


Ө reformie ustawy karnej austr. ze względu na les 
karzy reforował na ostatnim Wiecu Izb lekarskich w Insbrukhu 
Dr. Griin z Wiednia. Ustawa karna austryacka przeżyła się już 
dawno, co przyznają wszystkie kompetentne czynniki, a między 
innymi również i tymczasowy kierownik ministerstwa sprawiedliwo- 
ści Dr. Klein. Ustawa ta przeżyła się również i ze względu na lo- 
karzy, którzy do krytyki są tem bardziej upoważnieni, że więcej 
niż 120 paragrafów tej ustawy dotyka ich sfery umysłowej, moral- 
nej, naukowej, społecznej i gospodarczej. Wiele postanowień ustawy 
karnej — wywodził referent — mija się najzupełniej ze swym celem, 
inne pozbawione są wprost wszelkiego uzasadnienia; wiele z nich 
nie odpowiada znowu postępowi wiedzy i zwala bez słusznej przy- 
czyny na lekarzy cały szereg obowiązków, które stoją, w widocznem 
przeciwieństwie z duchem ezasu. Dlatego mają lekarze słuszne prawo 
żądać, by przy reformie i rewizyi nstawy karnej ojeamni chrzestnymi 
byli nietylko prawnicy, nieznający życia lekarzy, ani ich stosnnków za- 
wodowych, ale žeby powołano do obrad również interesowanych lekarzy. 

Najbardziej dotyka lekarzy postanowienie obecnej ustawy 
karnej, wedle którego skazanie lekarza za zbrodnię pociąga za sobą 
utratę dyplomu. Postanowienie to karze lekarza skazanego 
w bardzo dotkliwy sposób, w sposób znacznie dotkliwszy, niż każdego 
innego obywatela. Każdy inny obywatel po odpokutowaniu kary 
może wrócić do swego zawodu, tylko lekarzowi zabrania tego ustawa. 
To wyjątkowe dla lekarzy postanowienie jest stanowczo najzupeł- 
niej niesprawiedliwe. 

Stała Кошіѕуа parlamentarna dla ustawy karnej uznała to 
і proponuje, by utrata stopnia akademickiego nie pozbawiała upra- 
wnienia do wykonywania określonego zawodu, uprawnienia, wyni- 
kającego z owego akademickiego stopnia. Izba lekarska zaznaczyła, 
że to nowe postanowienie w każdym razie więcoj odpowiada poczu- 
ciu sprawiedliwości, niż poczuciu godności zawodowej i godzi się na 
piopozycyę stałej komisyi parlamentarnej, dodając równocześnie, że 
poczncia godności zawodowej wzdraga się na myśl, że należeć w przy- 
szłości mogą do stanu lekarskiego ludzie, ukarani za zbrodnię. [хра 
lekarska jednak nanaje, że obok skostniałkch dogmatów w kwe- 
styach honoru zawodowego liczyć się należy i z poczuciem ludzkości. 

Dalej występował referent przeciw $. 163 ustawy karnej, który 
ustanawia kary za udział w оо аа u. Wspomniany para- 
graf karze udział w pojedynku jako W. нш, pomimo że 
wedle dekretów dworskich Z 3 lipca 1872 i A lutego 1791 każdy 
lekarz jest obowiązany do udzielania ws KŚ pomocy lekarskiej 
w pojedynku. O pojedynku można myśleć, jak kto chco — wywo- 
dził referent, — jednak pewnikiem jest, że lekarze nie odgrywają 
w pojodynku żadnej czynnej roli, a obecni są tylko dla udzielenia 
pomocy lekarskiej, a więc w samarytańskiej віно. Taki udział 
w pojedynku traktować jak zbrodnię, jest prawie rzeczą śmieszną. 
Natomiast nowy projekt ustawy kamua najzupełniej nie karze se- 
kundantów, świadków, ani lekarzy. Wprawdzie dotychczas obcho- 
dzny się sądy z lekarzami bardzo łagodnie i skazanych za udział 
w pojedynku zawsze przedstawiały do ułaskawienia. Ale laska. to 
przecie nie prawo i mogłoby się zdarzyć, Że stu lekarzy sądy uła- 
skawią, a setnego i pierwszego nie. I dlatego należy takie postanowie- 
nie, pozostawiujące sądom dowolność. usunąć z przyszłej ustawy karnej. 

Szczegółowo omawiał później referent paragrafy, tyczące się 
partactwa, żądał jak najdokładniejszego ieh sformułowania, a szcze- 
gólnie sprzeciwiał się propozycyi, żądającej w przyszłości zniesienia 
za leczenie partackie kary aresztu. Należy się spodziewać, że cały 
stan lekarski austryacki jak najenergiezniej zaprotestuja przeciw 
tomu zamachowi na jego żywotne interesa. 

Wedle obecnie obowiązujących przepisów ustawy 


karnej le- 
karze są obowiązani donosić o wszystkich chorobach, 


okalecze- 


PRZEGLĄD LEKARSKI, Nr. 45. 


niach i przypadkach śmierci, gdzie zachodzi podejrzenie o zbrodnię 
lub przestępstwo, a z drugiej strony obowiązkiem lekarza jest do- 
chowywać tajemnicy, odnoszącej się do chorych, oddających się jego 
leczeniu. Przokroczenia oba postanowień ustawowych podl ogają karze. 
Roforent zwraca uwagę na sprzeczność obu tych przepisów karnych 
i stwierdza, Жо w zasadzio obowiązek lekarza dochowywania tajo- 
mnicy ma najzupelniejszo nzasadnienie, zo jednakże w przypadkach, 
gdzieby szło o odwrócenie niebozpicezeństwa, zagrażającego innym 
osobom, сиу to pod względem zdrowotnym, czy moralnym, może być 
obowiązkiem lekarza wyjątkowo nie przestrzegać tajemnicy. Bez- 
względnie jednak nie jest rzoczą sluszną żądać od lokarzy i przy- 
muszać ich ustawą do donoszenia. Co innego jest zapobiegać zbro- 
dni, a co innego o niej donosić. I dlatego w najbardziej stanowczy 
sposób domagał się referent zupełnego skreślenia obowiązku dono- 
szenia, z wyjątkiem chorób zakaźnych. Natomiast postanowienie, 
które mówi o obowiązku przestrzegania tajemnicy і wyjątkach od 
tego obowiązku, powinno uledz zmianie i to na wzór postanowień 
ustawy karnej niemieckiej. 

Następnie bardzo energicznie występował reforent przeciw 
SS. 356 i 357 ust. kar, któro traktują o karach, nakładanych na 
lekarzy za błędy w sztuce. Stan lekarski dalekim jest od tego, 
by елар bronić nienetwa; należy jednak podkroślić, że powyższe 
przepisy są w wysokim stopnia niesłuszne, choćby juz tylko dla- 
tego, 2@ za ewentualne nieuctwo karzą tylko i jedynie lekarzy, pod- 
czas, gdy ludziom, oddającym się innym zawodom, pozwalają być 
nieukami, jakimi sami być tylko zechcą. Wprawdzie inna rzecz z le- 
karzami, niż z ludźmi innego zawodu, boć oni życie ludzkie mają 
w ręku: ale pojęcie nieuctwa jest tak względuem, że nie można 
się zgodzić, żeby na niem się wspierała ustawa. Bo czyż n. p. jest 
nienctwem, że nie zawsze można postawić dobro rozpoznanie? W ta- 
kim razie powagi umysłowe lekarskie należałoby nieraz oznaczyć 
mianem nieuków, gdyż przypadki, w których genialni lekarze nie 
zdołali czasem choroby rozpoznać. nie należą wcale do białych kru- 
ków. Paragraf, traktujący o błędach w sztace, jest nawet pewnogo 
rodzaju dobrodziejstwem, jednak nie dla lekarzy, ale dla мшш 
Bo jeśli partacz, leczące chorego. działa tak, że ehory ponosi ciężką 
szkodę, albo nawet л jego winy umiera, to. go ustawa karze nio za 
błąd w sztuce, ale tylko za partactwo lecznice, lub za przekrocze- 
nie, a mianowicie narażenie życia ludzkiego na niebezpieczeństwo 
Tak samo powinien zniknąć z nowej ustawy karnej paragraf 358, 
który każe Китаб lekarza (względnie felczera) za zaniedbanie 
chorego. Państwo miesza się w ten sposób najzupełniej hezpra- 
wnio w lekarską praktykę, bo do tego miałoby prawo jedynie w tym 


przypadku, gdyby trudy lekarza dostatecznie opłacalo, lub gdyby 
cały stan lekarski upaństwowiło. 
Następnie omawiał referent obowiązek lekarza donoszenia 


o złem sporządzeniu lekarstwa w aptece i żądał zmiany 
w rodzaju kar, wymierzanych za błędne sporządzenie leków. Do- 
tychezas bowiem dzieje się tak, że za taki błąd prowizor idzie da 
arosztn, a właściciel aptoki płaci tylko karę pieniężną, co przecie 
sprzeciwia się obecnemu duchowi czasu, jako jednosironne trakto- 
wanie sprawy. — W końcu uczynił refetent następujący wniosek: 
„бе względu na to, że projekt nowej ustawy karnej znajduje się 
obecnie u różnych władz centralnych dla rozpatrzenia się w nim, 
poleca się wydziałowi gospodarczemu (geschd/isfńkrender Ansschnss) 
Wiecu austr. Izb Jok. aby się zwrócił do W. Rządu z prośbą, by 
tenże zażądał od [zb lekarskich oceny paragrafów ustawy, dotyka- 
jących życia zawodowego lekarzy, względnie by zwołał ankietę 
z przedstawicieli Izb lekarskich*. 

Korreferent Dr. Schlónnieher z Gracu, prezydent styryj 
skiej Izby lek. powołując się na odpowiedź, nmizieloną swego czasu 
w parlamencie na interpelacyę przez kierownika ministerstwa spra- 
wiedliwości Dra Kleina, uczynił w imieniu styryjskiej Izby nastę- 
pujący wniosek: 

„/e względu na to, że ustawa karna w całym szeregu prze- 
stępstw ma związek już to natury czynnej, juz to biernej Z życiem 


lekarzy praktycznych; dalej ze względu na to, że treść, układ, шуй! 
i duch nowej ustawy bardzo żywo obebodzi cały stan łokarski 


i wreszcie ze względu na to, że wedle $ 8 ustawy z 22 grudnia 
1891, odnoszącej sią do urządzenia Izb lekarskich, te właśnie Izby 
powołane zostały do zajmowania się wszelkiemi sprawami, tyczącemi 
się stanu lekarskiego i do zwracania się do rządu za pośrednietwem 
przełożonych władz politycznych krajowych z przedstawieniami i ra- 
dami w sprawach lekarskich, Izba styryjska czyni wniosek: wnieść 
do rządu prośbę o przydzielenie nowego projektu ustawy karnej 
Iżbom lekarskim, aby te mogły złożyć w tej sprawie swoje oświad- 
czenia, rady, życzenia i żądania” 


Wnioski obu referentów jednogłośnie przyjęto. Хайт. 


11 Listopada 1905. 


Pod tytułem: »Krzpwda lekarzy krakowskiche,  otrzyntn- 
Jemy nastepujace uwagi: 

„W myśl $ 9 ustawy z 30,4 1870 roku powoluje rząd do 
krajowej Rady zdrowia czterech lekarzy, ci zaś „mają repre- 
zentować wszystkie działy sanitarne. Wydział krajowy 
deleguje do Rady zdrowia dwu członków, zaś Izby lekarskie po je- 
duym członku, jednak tylko do obrad, tyczących się kweostyi zasa- 
dniczych, wchodzących w zakres działania Izb lekarskich ($. £ ust. 
zada 227121501); 

Gdy się bada i porównywa skład krajowej Rady zdrowia od 
80 kilku lat jej istuienia, uderza systematyczne pomijanie lekarzy 
z Galicyi zachodniej wogóle, a lekarzy krakowskich w szczególno- 
ści. Nie cheemy badać, czy ороспо w krajowej Radzie zdrowia są 
istotnie reprezentowane wszystkie działy Sanitarne, zaznaczamy 
tylko, że krzywdzącem jest, iż z Krakowa о 100.000 mieszkańcach, 
a 230 lekarzach od szeregu lat nie zasiada w gronie zawodowem 
ani jeden lekarz. Przypuszczamy, że niniejsza wzmianka skłoni od- 
nośne czynniki do uchylenia tej jaskrawej niesprawiedliwości przy 
najbliższom mianowanin członków Rady zdrowia, zwłaszcza, że de- 
logatowi Izby lekarskiej zachodnio-galic. przysługuje prawo udziału 
w pownych tylko obradach, a nie w sprawach sanitarnych szer- 
szego znaczenia”. 


— + Ф © —— 


УШ. Wiadomosci bieżace. 


Kraków, 9 listopada. 


ж Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło dnia wczorajszego po- 
siedzenie zwyczajne. Po załatwieniu spraw administracyjnyci kol. dr. 
Bogdanik przedstawił: 1) chorą po resekcyi obu stawów łokciowych 
і 2) dwóch chorych po resekcyi jelita. Kol. dr. Frommer przedstawił 
szereg chorych, leczonych metodą Biera, oraz promiemami Rornt- 
gena. Wreszcie kol. docent Droba podał „Wyniki badań nad epidemią 
zapalenia ороп mózgowordzeniowych w байсу! w r. 1905“, objaśmając 
wykład na kartogramach i obrazach rzutowych. Pouczający ten odczyt 
dla spóźnionej pory nie został skończony. Dalszy ciąg wykładu dr. 
Droby i dyskusya odbędą się w przyszłą środę, t. j. 15b. m. 

* Komisya sanitarna sejmowa uchwaliła poprzeć pełycyę, wy- 
slana przez Towarzystwo balneologiczne polskie i Towarz. lekarskie 
krakowskie, by Wydział krajowy, zanim przedłoży zannerzoną nowelę 
dla zdrojowisk W. +ejmowi, zwołał ankietę, złożoną z interesowanych 
i wysłuchał ich głosu. 

+ Donoszą nam хе Lwowa: „W myśl powtórnie wyrażonego ży- 
czenia e, k, Ministerstwa spraw wewnętrznych, przedsiawionego w re- 
skrypcie с. k. Namiestnictwa. urządził Fizyk miasta Lwowa w bieżącym 
roku trzeci bezplatny kurs dla wykształcenia służby de- 
zynfekcyjnej, przeznaczając go przedewszystkiem dla kandy.latów 
z gmin zamiejscowych. Na zaproszenie za pośrednictwem c. k. Namie- 
slnictwa i głównego Zarządu Kółek rolniczych oświadczyły następujące 
gminy golowość przysłania odpowiednich wysłanników dla wykształce- 
uia ich na dezynfektorów: 1 Mielnica, 2. Strzeliska nowe, 5. Czyszki, 
4, Załoźce, 5. Kozielniki, 6. Żydaczów. 7. Siemianówka. 8 Synowódzka 
wyżne. 9. Wygoda, [0. Prusy, 11. Rożmałów, 12. Nowe miasto, 13 Ty- 
śmienica, 14. Bolechów, 15. Busk, 16. Myślenice, 17 Dźwinogród, 18. 
Flołosko wielkie, 19. Sekolmki, 20, Tłumacz, 21 Rudki, 22, Barszczo- 
wice (dwu kandydatów), 23. Malechów (dwu kandydatów), 24. Rawa 
ruska, 25, Borszczów. 26. Zboiska {dwu kandydatów), 27. Krzywezyce 
(dwu kandydatów), 28. Jasło, 29. Tarnów, 39. Przeworsk, ЗІ. Kamionka 
Strumiłowa, 32. Drohobycz, 33. Dubłany, 3%. Obertyn. 35 Zaszków, 
36. Rymanów, 37. Leżajsk, 38. Zamarslynów, 39. Skała. 40 Borysław, 
41. Jaworów, 42. Krechowice, 48. (czernelica, 44. Podgórze, 45. Stary 
Sambor. 46. Siemianówka, 47, Korczyn. 48. Rybolycze, 49 Brody. 50. 
Bircza, 51. Kulików, 52. Peczeniżyn, 53. Trembowla, 74. Jezierzany. 
Nadto zgłosiły uczestników na kurs następujace kliniki Uniwersytetu 
lwowskiego: klinika chorób wewnętrznych, dermatologiczna, chirurgi- 
czna i oczna. Prócz tego Dyrekcya szpitala powszechnego we Lwuwie 
przysłała jednego wysłannika z pawilonu chorób zakaźnych. jednego 
lwowska Akademia weterynaryć trzech gmina miasta Lwowa 1 jednego 
Zarząd gr.-kat. Seminarywm duchownego ze Lwowa. Nadto л wlasnej 
inicyalywy wział udział w kursie jeden z nauczycieli szkół ludowych 
lwowskich. 

Kurs odbył się w czasie od 7 do 12 sierpma i składał się z teo- 
velycznych wykładów o chorobach zakaźnych io dezynfekcyi, lulzież 
2 praktycznych ćwiczeń wykonywama dezynf keyi. 
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Wykłady wygłoszone przez fizyka miejskiego dr. Legeżyń- 
skiego obejmowały naukę o zarazkach chorobowych. jako istocie 
chorób zakaźnych, o bakteryach, o sposobach szerzenia się chorób za- 
kaźnych między ludźmi i zwierzętami, o sposobach w jaki zaraża się 
człowiek zdrowy; szczegółowo omawiano nieklóre choroby zakaźne jak: 
cholera, gruźlica, błonica, dur brzuszny i plamisty. Wykłady te były 
przeplalane wieloma demonstracyami. Pokazano mianowicie fotografie 
bakleryi w 20 —25 tysięcznem powiększeniu, dalej demonslrowano przy 
pomocy mikroskopów bakterye barwione i bakterye żywe w kropli 
wiszącej. Przedstawiono również roznoszenie bakteryi za pośrednictwera 
muchy, Doświadczenia wykonane w oczach słuchaczy utkwiły im głęboko 
w pamięci i ułatwiły im znakomicie zrozumienie istoty chorób zakaźnych. 

Wykłady o dczynfekeyi rozdzielono na dwie części, mianowicie: 
na naukę o dezynfekcyi w ogólności, w której objęto sposób dezyn- 
fekcyonowania zapomocą goraca i zapomocą środków chemicznych, 
Wykład o dezynfekcyi szczegółowej obejmował dezynfekcyę w czasie 
choroby zakaźnej, dezyniekcyę po skończonej chorobie zakaźnej, a mia- 
nowicie dezynfckcyę osoby wyzdrowieńca lub zwłok, dorożki, którą 
chory jeździ do szpitala, dezynfekcyę wychodka i w końcu mieszkania 
chorego. Szczegółowo wyłożono porządek czynności przy odkażaniu 
mieszkania zapomocą bielenia ścian i porządek czynności przy odka- 
żaniu mieszkania zapomocą pary formalinowej. 

Ćwiezeniami praktycznemi, które wypełniły resztę czasu prze- 
znaczonego na kurs, kierował lekarz miejski dr. Kielanowski. 

Kurs zakończył się egzaminem publicznym w dniu 12 sierpnia, 
Egzamin ten udowodnił, że wszyscy uczestnicy kursu byli zupełnie 
przygotowani i wyszkoleni w wykonywaniu wszelkich istniejących 
sposobów odkażania, przyczem niektórzy, obdarzeni większą inteligen- 
суа. udowodnili szczególną bystrość umysłu. Wszyscy otrzymali świa- 
dectwa podpisane przez egzaminatorów i pzez Fizyka miejskiego. 

Niezależnie od powyższego kursu urządził Fizyk miejski w marcu 
i sierpniu b. r. specyalue kursa z tym samym programem dla człon- 
ków lwowskiej с. К. szkoły żandarmeryi, W marcu wzięło udział w kur- 
sie 79, а w sierpniu 120 żandarmów. 

W bieżącym zatem roku wykształciło się na kursach we Lwowie 
70 uczestników, przybyłych z rozmaitych stron Galicyi i 197 żandar- 
mów, razem 267 osób, co wraz z uczestnikami z roku 1903 (35 osób) 
i Z roku 1904 (35 osób) czyni razem 337 osób. 

Liczby te, wogóle całe sprawozdanie, które podaliśmy tylko 
w streszczeniu, nie pierwszy już raz składają wymowny dowód o nie- 
zmiernie ważnej i dla całego kraju pożytecznej działalności Fizykatu 
m. Lwowa. 

* Dowiadujemy się, że prócz przedsiębiorstwa „Linia Hamburg- 
Ameryka", które zamierza dla wygody członków przyszłorocznego Kon- 
gresu lekarskiego w Lizbonie urządzić podróż jednym z większych po- 
czlowych parostatków, prawdopodobnie „Hamburg“, o czem Komitet 
narodowy polski doniósł w Nr. 48 „Przegl. lek.*; oraz prócz podobnegoż 
zamiaru przedsiębiorstwa firmy Cook, którego parowiec wyjedzie 
2 Londynu, o czem w swoim czasie także doniósł Komitet narodowy 
polski, prezes Komitetu. prof, Wicherkiewicz, czyni starania, ażeby 
podobny plan podróży mógł być zorganizowany na morzu Śródziem- 
nem, mianowicie w Tryeście. O wyniku tych zabiegów Komilel naro- 
dowy polski w swoim czasie uwiadomi ogół lekarzy polskich. 

* Szef sekeyi dr. Kusy udał się na urlop: na zastępcę jego 
wyznaczony zoslal prezydent krajowy dr. Mein, Ministoryum spraw 
wewnętrznych nie znalazło w Austryi lekarza, któryby zastąpił szefa 
departamentu zdrowia, zupełnie jak nasz galicyjski wydział krajowy, 
który od szeregu lat powołuje na czoło deparlaraenlu V-go (sanilar- 
nego) ludzi różnych zawodów, byle nie lekarzy. 

* „Nowosti* donoszą, Że niejaki p. E. Lojko zapisał 20,000 rb. 
i dom w Warszawie na fundusz żeńskiego uniwersytetu w tem mieście. 

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich w Uniwer. Jagiell. 
otrzymali: Kazimierz Bielski ı Tadeusz Sokołowski. 

* Dzieło dr, Alfreda Sokołowskiego p. t. „Wykład klini- 
сапу chorób dróg oddechowych* (Warszawa, 1906) ukaże się wkrólce 
w Petersburgu w Ulomaczeniu rosyjskiem. Przekład odbywa się pod 
kierunkiem kijowskiego profesora К. Wagnera Tłómaczenie nienie- 
ckie poczęła już wydawać firma Hirsehwalda w Berlinie. 

* Wabryka р. Gurgula w Jarosławiu wyrabia pieczywo dla 
dyabelyków i mączkę dla dzieci. Wyroby te zostały zbadane i polecone 
przez Komisyę przemysłową Tow. lekar. krakowskiego: w interesie 
przemysłu krajowego zwracamy nanie uwagę czylelników naszych, 
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* Jaki jest dalszy przebieg epidemii cholery w Królestwie Pol- 
skiem, wobec braku gazet і sprawozdań nikt nie nie wie. Niewiadomość 
ta może przygotować przykre niespodzianki dla państw sasiednich. 
Jedyna pociecha z braku środków komunikacyjnych, że i rozwleczenie 
cholery jest trudniejsze, 

~ Zarządy uniwersytetów rosyjskich złożyły ministrowi oświaty 
niemal jednomyślne oświadczenie, że prawidłowy bieg życia uniwer- 
syleckiego bez nadania praw obywatelskich narodowi rosyjskiemu nie 
jesl możebny. 
syberyjskich, 
stwierdzili 


* „Ruski Wracz“ 
pojawiła się zaraza morowa. Lekarze tamtejsi zależność 
powstawania moru od choroby tarabaganów (rodzaj к których 
mięso jest jadalne), o czem przed paru laty pisał dr. Jan Ilgowski 
w swych Imteresujących korespondencyach „z Syberyi* do 
lekarskiego". 

* Ku uczczeniu 60-tej rocznicy urodzin prof. Karola Anto- 
niego Ewalda redakcya tygodnika „Berliner klin. Wochenschrift‘ 
wydała numer uroczysty, do którego weszło 30 prac pióra „przyjaciół 
i dawnych uczniów“ i 18 prac ze szpitala Augusty. Z wyjątkiem jednej 
pracy po francusku i 1 po augielsku, wszystkie inne wyszły po nie- 
miecku i zostały napisane przez najznakomitszych dzisiejszych badaczy 
niemieckich. 

* Między 15 a 21 
osulkowego w następujących powiatach Galicyi: 
kamioneckim i przemyskim (po 1 gm), 
skim (3 gm.). 


wymienia parę osad w których 


„Przeglądu 


października zaszły nowe przypadki duru 
kałuskim (2 gm.), 
śnialyńskim (Z gm.) stryj- 
Mianowania i odznaczenia. Dr. Burcei — profesor m 
chirurgi we Florencyi. Profesorem higieny w wiedeńskim uniwersyle: 
został dr. Artur Schaffenfroh — uczeń Grubera, 

Nekrologia. Zmarli Dr. Alfred Treu, lal 56 - 
Ur Andrzej Kłodzianowski, konsul austryacki w Persyi, zmarl 
w Lackiej Woli (Galicya), licząc Jat 60. W Wirzburgu amarł światowej 
sławy anatom-histolog Albert Kölliker, w 88 roku życia, 


nadzwycz. 


cie mian. 


w Trockach 


Bibliografia: 


11 Szulislawski: 
spojówki i ochronie 


Preegląd higieniczny Nr. 
oka. О ostrym śluzoropotoku 
(с. 4.). Obtułowiez: 
higieny w szkołach średnich, Barz 
spekcyach w r. 1902 (dok... 

— Kronika lekarska Nr. 20. Brunner: O stosunku toksyny 
do antytoksyny (c. d.). Sędziak: Etyologia i leczeme grzybicy (my- 
costs) górnego odcinka dróg oddechowych (e. d.) Giedroyć: 
do dziejów szpitalnielwa w dawnej Polsce (е. d). 

— Głos lekarzy Nr. 21 О głos w Sejmie dla 17} le- 
karskich. — Pelyeya [zb lekarskich w sprawie lekarzy okręgowych. — 
W sprawie zaprowadzenia lekarzy szkolnych, 


Z higieny 
uczu niemowląt 
O potrzebie zaprowadzenia obowiązkowej nauki 


zycki: Sprawozdanie roczne o in- 


Zapiski 
zawiera. 


-- Uwagi nad reforma 
opieki nad obłakanymi, zapoczęlą przez o. К. rząd (dok.). — Slan szpi- 
tali powszechnych w (байсу! w r. 1905 (c. d.) — Ustawa emerytalna. 
w zastosowaniu do galic. lekarzy okręgowych. — Stanowisko Sejmu 
wobec walki z cholera, 

— Sbornik klinický C. 1. Kuffner: Dva forensni piipady bå- 
jive Ihavost', Неуегосћ: "О myślenkach podvrżenych a vgzrazenych. 
Vitek: K pathologii conus medullaris a caudae equinae. 

— Casopis lekařů českých Nr. 44. Ilaśkavec: Neuropatho- 
logické prispóvky. Ileryng: Therapie inhalaćni a nové inhalaćni me- 
thody. Votruba: Meningoencephalius tuberculosa haemorrhagica. 
Kimla: Spirochaete pallida (5chaudinn-loffmann) a jeji vyznam pro 
aetiologi syfilis (© d.). 

— La Presse médicale Nr. 80. 
nia. — Nr. 87. Bernard i Вісагі: 
u człowieka, 


Gilbert: Skaza z samozakaże- 


Budowa nadnoreza prawidłowego 


PRZEGLĄD LEKARSKI, Nr. 45. 
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 44, Baumgarten: Do- 
świadczenia nad gruźlicą wslępująca narządu moczopł: iowego. Ro- 


seher: Badania nad znajdowaniem sie krętka bladego w kile. Souza 
і Pereira: О znajdowaniu się krętka bladego w kile nabytej i odzie- 
dziczonej. Sasaki: Doświadczalne badania nad ciśnieniem osmoty- 


cznem czystego soku żołądkowego w rozma'tych warunkach. Neisser 
i Sachs: Postępowanie w celu 
dzenia krwi. 


wykazania sądowolekarskiego pocho- 


Perlmann: O refrakcyomelrze. 


— Mumchener med. Wochenschrift Nr. 
lenie płuc jednodniowe. Sehottelius: 
epidemią duru rzekomego (parutyphus) 


44 Bechtold: Zapa- 
Daktervologiezne uwagi nad 
Tappeiner: O utlenianiu 
zapomocą cial Muoryzujących w świetle i o jego przemianach wywoła- 
nych bieleniem. Graf: Przyczynek do kazuistyki zranień śledziony 
1 ich leczenia. Przypadek zapalenia kiszek wywołanego wymoczkami. 
Liidke: Przyczynek do studyvów t. zw. „komplementów“ (dok.). 
Wiener klin. Wochenschrift Nr. 44. Jellinek: Śmierć 
wskutek rażenia prądem elektrycznym. Bartel: Zakażenie gruźlicze 
morskich świnek 1 królików w okresie ssania. Zucker: Pojawianie 
się błonicy w oslatniem dziesięcioleciu i stosunek śr .iertelności z błv- 
пісу. Zucker: Wpływ surowicy przeciwbłoniczej przy powtórnem za- 
chorowaniu 1 wslrzyknięciu. Scheiber: Przyczynek do postępowania 
zapobiegawczego przy błoniecy. Zuppinger: Leczenie surowicze błonicy. 
W ochenschrijt Nr. 44. 
do rozpoznawania guzów nadnercza. Zupnik: 


Deutsche med. Israel: Przyczynek 
О różmiczkowo-rozpo- 
znawęzem znaczeniu miareczkowania aglutynacyi przy durze prawdzi- 
(ЖШШЕ 
do ilościowego oznaczania cukru. 


Flügel: 
© 


wym i rzekomym. Cukromierz fermentacyjny, nowy przyrząd 
Włatow: Acidol, środek stały, za- 
stępujący kwas solny. Dalsze znachodzenie krętków bladych 
w kile Brónvum і Ellermann: Kręlek blady w narządach we- 
wnętrznych przy kile dziedzicznej Schmidt: O pozostających po na- 
świetlaniu promieniami radu zmiana h w skórze i o znaczeniu ich dla 
leczniczego zastosowania promieni Becquerela. 


Rubens: Sródżylne 


leczenie salicylowe. Herz: O przeciagu i o wietrze. 
Redakcya otrzymała: Opolski: Uwagi nad reformą opieki nad 
obłąkanymi. Langie: Ihstorya okularów. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego о ruchu ludności 
miasta Krakowa”. 

W tygodnin 44 (od dnia 29/X do 4/XI) urodziło się dzieci: żywo 

СШ 25). chi 5 

тей. 14. kob. 21; zamiejscowych: 


dziew. 27; nieżywo: dz. —. — Zmarło: miejscowych: 


męż. 10, kob. 9. 
Przyczyna śmierci: 1) niedoslaleczny rozwój: 


miejscowych 2, 
obcych —. 2) gruźlica» miej, 5, ob. 2. 8) zapalenie płuc: miej. 5 


ob. —. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 3, 5) krzlusiec: miej. —, 
ob. — 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —. ob. 1. 8) odra: 
miej. =, ob —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 1. ob. —. 1L) czerwonka: miej, —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. ==, ob. —. 18) cholera dzieci miej. 1, ob. —. 14) eho- 
{ега swojska: miej. —, ob. — 15) gorączka połogowa. miej. —, ob. —. 


16) zakażonie przyranne: miej. 1, ob. 1. 17) rane choroby zakaźne: 


miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ор. —. 20) choroby narządu krażemia: 


miej. 8, ob. 5. 21) nowotwory: miej, 3, ob. 1. 22) inne przyczyny 


śmierci naluralnej; miej. 6, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa: miej, 
— ор. 1. 24) śmierć gwaliowna: miej. 1, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 34, obcych 19. 

- — = 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Angust Kwaśnicki. 
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A, 2 
uznana та? 
najlepsza і i naturalna. 


pęcherza, ‘јакоїе2 dróg 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen -Unterneh'nung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi ı Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, 5ykstaska 3L. 


11 Listopada 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 45. 


Creosotal ,,Неуйеп“ jest 
- najlepszym środkiem prze- 
. ЫТ ciwgruźliczym; należy go 
podawać naprzemian z dnotalem. Jest on doskonałym wewnę- 
trznym lekiom przeciwzołzowym. W dużych duwkach (10 - 15 g. 
dziennie, dla dzieci 1—6 g. w 4 częściach) jest pewnie i szybko 
działającym lekiem we wszystkich ostrych chorobach dróg od- 
dechowych od zwykłych zaziębień aż do najpowikłańszego za- 
palenia płuc. — Creosotal „„Heyden* ma czyste własności 
lecznicze kreozotu, jednak bez jego ubocznych własności żrących. 


- = |= + 


Znakomity lek w sprawach 
` septycznych, szczególnie 
= — w posocznicy i zaka- 


żeniach pologowych, w zapaleniu wyrostka robaczkowego i t, d. 
także zapobiegawczo przeciw gorączce połogowej. Jako ros- 
czyn do wstrzykiwań do Żył i do odbytnicy i do użytku we- 
wuętrznego, jako „maść Credćgo'' do wcierań. Także do jecze- 
nia ran. Kołaczyki po 0,05 i 0,25. 


Ester kroozotowy kwasu sa- 
licylowego. Do zewnętrz- 
ө ^а» аа и nego łeczenia obrzmienia 
gruczołów limfatycznych przy zołzach, po odrze, płonicy, gry- 
pierza 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Dr. B. Landau 


były ordynator sanatoryum Leysin, le- 
karz polak. ordynuje jak lat poprzednich 


w San-Remo 205 


Via Vittorio Emanuele, 22 Casa Rubino. 


i Naturalne wody arsenowo-żelaziste 
| znane i uczęszczane od r. 1856. 


Stosowane z najlepszym wynikiem i przez cały rok także i w le- 
czeniu domowem we wszystkieh krajach, zalecane przez powagi 
łekarskie w niedokrwistości, blednicy, chorobach krwi, 21- 
mnicy i jej następstwach. chorobach skórnych, nerwowych 


i kobiecych, chorobie Basedowa i t. d. 
| SES" Do nabycia w każdej aptece. 2 
PREZENT T 2 ZE к= ч} Женд ЧДУ ЧОЙ кд” aa FZ 
SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłka pocztową 21 Marek. W Warszawie libs. 8,50, 
Z przesyłką pocztową Rbs. 9. 

Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lek:uskiego* Kraków. w Towa- 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie. i we wszystkich księgarniach. 


CES. i KRÓL. DOSTAWCA DWORU 
— w JAROSŁAWIU = 


POLECA WŁASNEGO WYROBU POLECA WŁASNEGO WYROBU 


MĄCZKĘ ODŻYWCZĄ DLA DZIECI. 


WYCIAG ZE SPRAWOZDANIA Doc. Dra IGNACEGO LEMBERGERA: 166 
Mączka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak to wykazała próba trawienia sztucznego, przy której 
93:36", uległo strawieniu. — Mączka ta wyszczególnia się nadto tem, że zawiera wielką ilość istot, ulegających 


strawieniu w żołądku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolność trawienia istot skrobiowatych u tychże jest jeszcze 
minimalna. Ilość bowiem istot skfobiowatych w mączce badanej wynosi tylko 34'585' ,, gdy 56:61, istot nie licząc 
wody i soli mineralnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 
u niemowląt w pierwszym okresie ich życia. Pod tym też względem przewyższa mączka dia dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór zagraniczny, a mianowicie mączkę KUFEKA. 


Kraków, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER. 
wF Biszkopty, chieb, wszeikie pieczywa dla diabetyków. «8 9 
EA Нс ын Ан бы “ы ух PNY" К 


Wynik analizy w porównaniu z wszystkiemi znanemi zagr, przetworami mączki dla dzieci, wysyła się na życzenie odwrotnie. 


| 


Przybywanie białka krążącego 


pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 
1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 


natogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. Sa- 

natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga- 

nizm. Piśmiennictwo i próbki PP. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
Bauer & Cie., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 48. 
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UNA NATO KAC УБА GACKA УНАН SDA ODA 
Legite Collegae! Legite Collegae! 

LA LA ГЫ п LJ m 
Nowość w praktyce lekarskiej u dzieci! 
© <=" jest przetworem słodowym. zapomocą którego przeprowadzone kąpiele dają u dzieci 


Słodowa kąpiel Е Е wątłych wyniki rzeczywiście pomyślne i niespodziewane. Wskutek tych 


kąpieli dzieci wzmacaiaja sie i przybioraja na wadze, odżywionie poprawia się 
i ustępują choroby. Dzieci, które wcale chodzić nie mogły, zaczynają stawać 
Boo р sa „kl APM = 6 b ży. 3 я Д ; Ç 
biegać, „MALTO“ używa się u dzieci krzywiczych, zolgowatyeh i osłabionych po przebytych nicżytach żołądka, kiszek i t d. 


-=== m = — Dalej zaleca się 


Jest to słodowy pożywny lek, zawierajacy maltozy 22:87%/, ciał białkowatych 18:9696, żelaza 49992, fosforu 39/7 (Rozbiór prof. Uniw. M. U. Dr. 
Kabrhela w c. k. Zakładzie do badania środków spożywczych w Pradze). Przepisuje sie dia podwyższenia odżywienia mięśni i dla wzmo- 
żenia liczby krwinek czerwonych, w blednicy, braku miesiaczki i miesiączkowanin bolesnem, krzywicy, zołzach, neurastenii, u osłabionych 


Чаш ттуга 


i ozdrowieńców po ciężkich chorobach, u karmiących kobiet. po krwotokach і  d, Równa się eonajraniej wszystkim żelazistym przetworom, jakoto : 
triferryna, ferratyna, somatoza, sanatogen, alboferryna, a jest od nich tańsza. Zaleca się „in scat. orig.“ po 20 = 100 gr. a to 4 proszki a 1 gr. na 
dzioń albo w maltoforryn, tabliczkach (rurka 90 sztuk), dla dzieci 6. dla dorosłych 9 tabliczek na dzień, 
nowy słodowo-pepsynowy lek podnieca łaknienie i ułatwia trawienie. Zawiora ma' zy 40709; a według farma- 
‘Malto Syna konei austr. 13 gr. maltopopsyny równa się Ol gr. skutecznej pepsyny (Prof. Uniw. Dr. Kabrhel). Zaleca się w niestraw- 
рер 9 ności, nicżytach i wrzodach żołądkowych i przepisuje się „in seat, orig.“ ро 50— 100 gr, a to w proszkach A 1 gr. 
4 razy dziennie. Ceny: 
Maltoferryna 50 gr. Koron 2:25, — 100 gr. Koron 4-50 | Mitfr. tabliczki rurka (90 sztuk) Koron 1'8O 
Maltopepsyna50 ,, „ 2:40, — 100 „p ” 4:80 Malto 5 Klg, oryginalny worek Koron 2:50 loco Mestec 180 
Ga z Ти Га NE : = sa r Ж g 
Pierwsza czeska fabryka przetworów higien. i lecz. М. U. Dr. Stanisław Rejthárek Králové Mestee, Czechy. 


Gena w Warszawie: £ przes. poczt, т zagramcą: 
A M M EDY GY N ñ rocznie rb, 7 k — ДАШ сз. у SEE JE 2] 
półrocznie „ 3 „— półrocznie „ 3 „50 


CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW Dr. UFIPTY 

wychodzi w Warszawie co sobolę w zwiększonym fowunacie i obejmuje: . 

1) Artykuly oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 2) Xpo- PUDER NA WŁOSY W | ТЇ 

strzeżonia Z klinik i szpitali 3) Kazuistyke lekarska. 4) Najważniejsze | | | Ua 

wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady f х ° ç 

lub wyciągi z pism zagranicznych, 6) Wykłady kliniczne. 7) Spraveozda- Doskonale odtluszeza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło- 
sów, wzmacnia ich porost — Do nabycia w zasobniejszych 
aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie; W. Redyk, 
Roim i К. Wiśniewski; we Lwowie: llay, Mikolasch; w Wie- 


nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliogralie. 9) Kwestye za- 
wodowe. 10) Drobniejsza wiadomości. 11) Nekrologi 12) Wiadomości bic- 
Żące krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 


rodakcyi, 1%) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogloszenia i t. d. dniu: Nieust, Wyst. Zw. prz. І. Kpiegelg. 21, 175 
Wydawca Redaktor 103 дует OF — рты” | 
Br. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7 


„НҮСЕА“ CHEM-FARM. 1двокатокуом M. ZA HR AD NI Z, APTEKARZ, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 


uznane przez Tow, lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami. napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- | „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 


А ie tm СЕ ют А т-у, у 

rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba М. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 

nolem, mentolem, morrhuolem, olejen rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 

kiem santałow ym, terpentynowym, terpinolem. tranem, wye chirurgicznej i położniczej“. 

ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawca Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 

wyrobów, upraszam dodawać na recoptach: „fabr, ZAHRADNIK in 


scat. orig“. | Pastilli Sublimati perforati „2АНКАОМІК“. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
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PIEGI ERO: NEW TWE: НЕК ET ор ноф фф sar. asar гч 
| WEDLUG PRZEPISU 
Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 
(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ш. PROF. W. JAWORSKI). ' 
Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka 
K.RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef. Nr. 227). 
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 
Nr. Woda normalna hal. | Nr. Woda normalna hal. 
I | Normalna. . . . . . flaszka 3, L| 40 | XU |) Jodowa słabsza. . . flaszka 3/, |. | 50 
[К Alkaliczna słabsza. . . 7 с 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . 5 1 [90 
JHI | Alkaliczna moemiejsza = В 35 | ХІУ | bromowa słabsza . . . ӨЧЕ 18 AC bi 
IV | Slona słabsza a> > Е 85 | ХУ | Bromowa mocniejsza. . Д 20 
V | Słona mocniejsza . . . | КЛ CV УУ нр о ЕЛ С А, вш ү 40 
VI | Alkaliczno-słona . . š 5 ) 80 | ХУШ | Arsenowa. . W 4. dali | B0 
VII | Glauberska mocniejsza > М 40 | ХУ | Arsenowo-żelazista — a 7 50 
VIII | Glanberska słabsza |. s а s0 | XIX |JDyetetyczna . . . гз. s adj 20 | 
| N Pa М: є > | 40 | 28 | Kwaskowatu. . . . . mo LE dy | et, 
X | Wapniowa с: - _ 40 | XXI | Stołowa normalna . . . < 8/4 1. | 80 
КА ЇЙ ҮЛ а шош ы w Be » > 50 
b) Wody normalne zawierające salicylany: 
Nr. | bal. Nr. | hal. 
XXII A. Aqua alcalina сії. mitior numerata 40 | XXV 1). Ziemna mocniejsza numerowana . 60 
XXIII b. Aqua alcalina cft. fortior . . . 60 [XXVI К. Aqua magnesiae ef. numerata . . | 40 
XXIV С. Ziemna słabsza numerowana. . . 40 
UWAGA: Ша odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykierach rysunek ryby zo strzałką. Dla uniknięcia po- 
wylek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szezcgółowej wody dodawać wyraz »normalna« 151 
i numer. Broszury podagące skład i terapentyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na Żądanie franko. 
TEE Z = Y ZSZ а 


najszybciej działający i najpewniejszy lek 
Kryofina przeciwgorączkowy i kojący ból, szezegól- 

niew rwie kulszowej i innych nerwobolach. comp. r, 

najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- я А Ё zł Т 
Vioform RSW И Е К ZAWIETA w jednej łyżeczce 2elaza 0 05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0'005, 1 strychiny 


EE Gra JAR zyka Sar) | SYRIJP HYPOPHOSPHIT 


(nukleina żelazawa), nie ulega dzia- 


0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 


Ferratogen: lanin soku żoładkowego, nie spra- 


wią zaburzeń żołądkowych. farmakopei Unit. St. 


1 

ў 
zastępuje z l monium sulfo-ich- ў i [И jest dziel- 
| Sulśurol "e wy | 9. Hypophosphit бат. Dr. Egger ist qas 
Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie, kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
Antypiryna zupełnie czysta. rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
Fenacetyna krystaliczna і w proszku. місу, zołzach jest nieocenione tonicum dla ozdro- 
Kwas acetylosałicylowy najczystszy. wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
тыные т. _ klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 

deka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 

| 


Cona za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
m jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


„ dla Galieyi wschodniej 
Główny skia ° w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Skład główny na Austro-Węgry 
Carl Barolin, Wiedeń, VIIA, ЛЛК 8. 


Telefon 7992. —— 52 


UPRASZA się PP LE KARZY 


ZAPISYWAĆ ZAWSZE 


Główny skład і wyrób 


Apteka „,Reichspalatin* 


IE 
LYMFATYLN Sci CERY 


= SIEILISIE ORGANICZNY 
-SYROP 22. = | Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard I7. 


Ке PARIS 
пог" 
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ALFRED BIASIOŃ Ë 
OPTYK С. К. KLINIKI OKULISTYCZNEJ UNIW. JAG. | 


w Krakowie, plac Szczepański |. 


Magazyn założony w roku 1801, Odznaczony 10. medalami złotymi i sre- 
bruymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa handlu. Instrumenta opty- 
сипо, fizyczne i matematyczne. Główny skład na Galicyę oczów sztu- 
cznych ludzkich. Fabryka narzedzi ehirurgicznych, ortopedyczn,ch i ban- 
daży. Srodki opatrunkowe do pielęgnowania chorych. Dzwonki. przyrządy 
elektryczne, aparata olektryczne lekarskie. Pończochy gumowe paten- 

towane belgijskie na żylaki. 210 


Wino chinowe z żelazem. 


. Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 


Ceny zniżone, konkurencyjne. — Ekspedycya dokładna. dobrego smaku używane chętnie 


[с=т ə- przez dzieci i kobiety. w 
Odznaczone kilkakrolnie, — Przeszło 3500 orzeczeń 
= lekarskich. — Na zadanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 
turę 1 próbki. 2] 


J. Serravallo » Triest-Barcola. 


PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


ў W działalności zupełnie identyczn 
wyrabia: AŻ firmy Hoffmann La Roche 


ma APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZON“ | 


: wedlug orzeczenia Komisyi Prze- EE опи ш иШ: ЗЕРЕ == š 
Syrup sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiei Towarzystwa Fa zak —— F Š 
Lekarskiego we Lwowie. = 5 
m > 
1 0 50%, tańszy od Siroliny. а; | G М А (e> Y G O `[@ I WA L D zI 
, з Syrup Sulfogunajakolow | = i j y wp = y 
Syrup Sulfoguajakolowy Kosztuje 200r. р |ie] PRAGA (CZESKA) Na Přikopè Nr. 2. М 
Syrup Sulfoguajakolowy | =| Własna pracownia mechaniczna narzędzi hyciemcznych i do szpitali, F! 
7 Kola. z Kola kosztuje 2:50 K. Ë wyrabia: Н 
$ +3 łóżka żelazne, stoły dla przyrządów chirurgi- |= 
Wydaje sig tylko ma przepis lekarski. | wkładki (materace) druciane do | cznych, ° 5 ә 4 
a łóżek, | skrzynki dia Instrumentów chi- к M) 
Pol і < а i skrzynie. nocne, AO апус, = 
oleca: x = zka ekstencyjne podstawki dla łagwi = 
t ] A L Wino Chinowe, Chinowo-że >| przyrząd do przewożenia łóżek | podstawki dla UZ v = A 
u 5 3] przyrządy prostowawcze stołki (krzesełka), y 
kat a ZE! = Ард laziste, Kaskarowe, Condu | nosze, ze А ; stoły kc badawcze i ope- |= 
š £| stoliki umywalne racyjne s 
INA LECZNICZE rango, GórówkóWA RODK r da ponaady, ne, sh 
= à д ask > = ' 
przez Dra Karola Mikola- barowe, Pepsynowe, Cola, Ë| przyjmuje urządzenie szpitali i sal operacyjnych. |= 
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj В| — Cenniki ilustrowane na żądanie gratis i franco. — |2 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. = Łóżko patentowane =} 
Zaopatrzone atest „mi pierwszorzędnych ронад lekarskich i naukowych. š dla astmatyków, dla chorycli w ogole, zwłaszcza dla niemogacyeh opuszczać š 
łoże, dla rekonwalescentów i t. d. (Patentowane w Austryi, Węgrzech |= f. 
— £| i Niemczech). Jednym ruchem można zmieniać pozycyg chorego wedle ро. |= W 
= trzeby dowolnie (nawet z о do pozycyi siedzema) іи dot: jw 
Główny skład wszystkich specyfików raw 1 zara i ad pA š 176 knięcia i inkowodacyi elo ego. š 
£ = =p = = = sac mz; p <b> ч» р ч» 4 


iasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY GE! ESTINS Stabošei Zotadka, pecherza, dolegliwości wkrzyżach, 

podagra, cukrzyca. 
VICHY GRANDE-GRILLE ** siut" * 
| най wydzielających. 


VICHY- HO Р! | AL Siabości żołądka i kiszek. 
DASTIL LES VICHY-ETA Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
T а trzy po jedzeniu. 
= wydające wjednej chwili wodę 
COMPRIMES VICHY-ETAT uuu, 
trawienia. A 
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PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich 


LEKARSKI 


: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor 


główny: Dr. 


L. Kilka uwag nad dyetą przy wodach 


specyalnie Karisbadzkich. 
Podał 
E. Biernacki. 


mineralnych, 


Postęp nauki, zasilując i udoskonalając lecznietwo no- 
wemi zdobyczami, jednocześnie oddziaływa na to samo 
lecznictwo w niektórych kierunkach wyraźnie ujemnie, a to 
dzięki pewnym prądom myślowym, posiadającym wszelkie 
pozory słuszności, często jednak wręcz błędnym. Jest to tak 
chce 


zawsze widzieć lecznietwo w zgodzie z istniejacymi poglądami 


zw. racyonaliem w terapii. który, że powiemy, 


naukowymi na chorcbę ;: z jednej więc strony wyprowadza 
on chętnie zasady lecznicze z istniejących ogólnych i szcze- 
gółowych pojęć o chorobie, z drugiej — podejrzliwie patrzy 
na wszelkie postępowanie terapeutyczne, nie dające się pod- 
prowadzić pod te pojęcia. 

Racyonalizm w terapii jest, rzec wolno, tak stary, jak 
samą medycyna — wypływa bowiem z naturalnego dążenia 
umysłu ludzkiego — postępowania zgodnie z posiadanemi 
pojęciami. Już więe zarówno medycyna ludów pierwotnych, 
wypędzająca przy leczeniu demona, jako istotę choroby, jak 
Hippokrates, starający się wydalić z ciała chorego ma- 
teria peccans, jako zasadniczą szkodliwość chorobowa, postę- 
pują w terapii „racyonalnie*. Najwybitniej wszakże zaryso- 
wuje się racyonalizm terapeutyczny, odkąd pod wpływem 
pierwszych odkryć w fizyologii (przez Harveya, Hallera 
it. d) powstaja t. zw. systemy lekarskie — jatrochemizm 
i jatromechanizm, systemy Browna i Broussaisgo, że 
wymienimy najważniejsze. Lecznictwo w tych systemach 
było całkowicie wyprowadzone z pojęcia o chorobie, — czyli 
było „raeyonalistyczne* 

Racyonalizm terapeutyczny systemów zostawił po sobie 
najsmutniejszą pamięć. Wiadomo przecież, ilu istotom życie 
kosztowały „racyonalnie* stosowane potężne dawki środków 
czyszczących i wymiotnych, setki pijawek na podbrzusze, 
puszczanie krwi coup sur coup w chorobach gorączkowych. 
Niewiele pożytku było jednak i z wielu zabiegów leczni- 
czych, wyprowadzonych „raeyonalnie* w czasach nowszych, 
że przypomnimy Liebermeisterowskie zwalczanie go- 
rączki w chorobach zakaźnych, hipodermoklizy w cholerze 
it. d. Zapewne, zawodom tym racyonalizm terapeutyczny 
przeciwstawić może seroterapię, antyseptykę, które w całości 
albo w znacznej części bezpośrednio zostały wyprowadzone 
z poznania choroby i są epokowemi zdobyczami terapeuty- 


cznemi. W istocie nie zawiedzie racyonalizm, o ile jego 
punkt wyjścia — pojęcie, posiadane w danym przypadku 


o zasadniczej szkodliwości chorobowej — jest prawdziwem 


lub bardzo zbliżonem do rzeczywistości. Ponieważ zaś, — 


jak choćby przekonywają najnowsze spory co do szczegó- 
łowszej etyologii gruźlicy, 
zaledwie w zaraniu bliższego poznania istoty choroby, to 
zawody przy tworzeniu terapii racyonalnej muszą się zda- 
rzać i zdarzają się też niezmiernie często. Pomijając pomoce 
mechaniezno-chirurgiczne, dotyczące strony mechanicznej 
ustroju, wyniki dodatnie terapii „racyonalnej* najczęściej na- 
leżą do kategoryi pomocy objawowych, a nie leczenia istotnego. 

Bądź eo bądź, 


najważniejszą 


w większości przypadków jesteśmy 


racyonalizm uznać musimy obecnie za 
drogę postępu w terapii i nie wolno winić 
lekarza za próby leczenia racyonalnego, o ile ten, posiadająe 
wyczerpująca znajomość patologii i świadom możliwych za- 
wodów, nie sprawia temi próbami najmniejszej szkodliwości 
zdrowiu chorego. Inna sprawa z racyonalizmew. a właściwie 
Już pseudoraeyonalizmem, doktryneryą terapeutyczną, która 
po za wydedukowanem z istniejącego pojęcia o chorobie nie 
uznaje żadnego innego lecznietwa, odrzuca wszelkie inne 
metody i sposoby postępowania terapeutycznego, nawet naj- 
bardziej uznane, o ile te sposoby nie są „zrozumiałe“ z pun- 
ktu widzenia istniejącej teoryi naukowej, innemi słowy od- 
„doświadczenia * 


rzuca to, co jest wynikiem lekarskiego — 


empiryą lekarską. 

Racyonalizm tego rodzaju zaprzecza właściwie to, бо 
wogóle nazywam poznaniem empiryeznem, zapomina, że o ile 
odpowiada pewnym wymaganiom umysłu, może ono być 


tak samo naukową metodą badania, jak poznanie „racyo- 


nalne“, że mogą istnieć we wszechświecie związki i zależ- 
ności, względnie w zakresie terapii fakty co do pożyteczno- 
ści (czy szkodliwości) pewnych zabiegów, choćbyśmy z punktu 
widzenia istniejących danych „czystej“ nauki jeszcze nie 
rozumieli. dlaczego takie związki istnieją і istnieć mogą. 
Ojeem takiego racyonalizmu terapeutycznego w nowszej 
medycynie był właściwie Wunderlich ze swą „medy- 
супа fizyologiczną*, propagowaną na szpaltach „Zeitschrift 
f. rationelle Medicin“. 
doprowadza ta droga myślenia, dość wspomnieć, 


Do jakich konsekweneyi zasadniczo 
że powin- 
niśmy odrzucić takie pomoce empiryczne, jak stosowanie 
morfiny przy bolach, a chiuiny w zimniey, ponieważ do 
dzisiaj właściwie nie wiemy, nie rozumiemy. dlaczego jeden 
środek działa przeciwbólowo, a drugi przeciwzimniczo, Sam 
też Wunderlicb nie stał twardo przy swoim programie 
przez czus cały 1 ostatecznie obok pomocy „racyonalnych* 
uznał i szereg empirycznych !). 

1) Kwestyę racyonalizmu terapeulycznego i jego stosunku do 
empiryi lekarskiej rozbieralem szczególowo w pracach mych: ,Chalu- 
biński i obecne zadania lekarskie“, Warszawa, 1900 — „Zasady po- 
znania lekarskiego“. Warszawa 1902. Str. 314—319. „W sprawie pato- 
logii i terapii nerwic czynnościowych*, Warszawa 1902. Osobne odbicie 
z „Medycyny“. 
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A jednakże oddźwięki, nieraz bardzo głośne, rozumo- 
wań pseudoracyonalistycznych, rozumowań w gruncie rzeczy 
uprzedzających i przesadzających poznania naukowe, dadzą 
się słyszeć i w najnowszych czasach i, jak teraz — szeze- 
gólnie chętnie w zakresie balneo — klimatoterapii. A więc 
jeden zaprzecza, by z „naukowych względów“ cieplice mo- 
gły znaczyć coś więcej, niż zwykłe kąpiele z wody ciepłej, 
jakoby było już rozstrzygniętem, iż niezaprzeczalne pomyślne 
wyniki w szeregu przypadków rwy kulszowej, gośćca mię- 
śniowego, otrzymywane w Gastein, Cieplicach czeskich i t. d., 
pomijając warunki klimatyczne, polegały li tylko na cie- 
ple wody, wytryskującej z głębin ziemi. Znowu dla dru- 
giego powietrze górskie „nie może“ mieć żadnej przewagi 
nad zwykłem „czystem* powietrzem leśnem, stepowem, jakby 
już ostatecznie udowodnionem zostało, iż w klimatycznem 
leczeniu suchotników znaczenie posiada wyłącznie czystość 
powietrza. Jeszcze dla innego — wody mineralne sztuczne 
należy nawet przekładać nad wody mineralne rodzime, po- 
nieważ pierwsze są ściśle w swym składzie określone i nie 
„zanieczyszczone* domieszkumi, jak drugie — jakby już 
było nieodwołalnie rozstrzygniętem, iż kwintesencya działa- 
nia wód mineralnych rodzimych w pewnych stanach choro- 
bowych polega na obeeności w jednej alkaliów, w drugiej 
siarkanu sodowego, w trzeciej śladów żelaza i t. d. 

Niezmiernie charakterystycznymi są także zwroty w dzie- 
dzinie dyetetyki przy używaniu wód mineralnych — i na 
tym punkcie mam się właściwie specyalnie zatrymać. Z da- 
wien dawna, jak wiadomo, uważa się za nieodzowne przy 
piciu wód mineralnych przestrzeganie pewnej określonej 
dyety. Najściślejsza jest ona przy wodach karlsbadzkieh 
i polega na używaniu przeważnie lub wyłącznie mięsa bia- 
łego (cielęcina, drób, гуру), starannem unikaniu pokarmów 
tłustych i ciężkich (np. реѕіпа). wszelkich ostrych sosów 
i przypraw, kwasów. sera, wreszcie unikaniu surowizny 
(surowych owoców. ogórków). W tym duchu urobiła się 
nawet w Karlsbadzie specyalna kuchnia —  „kurgemasse 
Küche“, gotująca możebnie chudo i łagodnie, bez ostrych 
przypraw, z zup znająca właściwie tylko rosół i delikatne 
zupy jarzynowe. 

Przekonanie o nieodzowności określonej ścisłej dyety 
jest jeszcze u większości (niedawno było u ogółu) kuracyu- 
szów karlsbaudzkich tak silne, że przekroczenie tej dyety 
w tym ezy innym kierunku uważane było za rzeez nie- 
zmiernie niebezpieczną, a nawet ten і ów wypadek śmierci 
podezas lub wkrótce po kuracyi karlsbadzkiej wskutek „za- 
palenia kiszek* sprowadzano na zjedzenie ogórka, sera, bi- 
gosu i t. d. 

Tymezasem w ostatniej epoce slychać tu i owdzie 
pojedyncze głosy, iż cała ta dyeta karlsbadzka jest to ar- 
еһаіслпу zabytek grubej empiryi, iż ше wytrzymuje ona 
„naukowej* krytyki, iż przy wodach karlsbadzkich właśnie 
obowiązuje tylko taka dyeta, jakiej wymaga stan chorobowy, 
poza tem zaś pucyent, o ile zdrów jest na żolądek і kiszki, 
może sobie jeść, со mu się podoba. „Dla czegoź nawet ar- 
trytycy nie mają używać ciemnego mięsa, a tylko białe. 
skoro rozbiory chemiczne nie wykazują różnicy pomiędzy 
Jednym a drugim rodzajem mięsa?“ „Dlaczego many przy 
karlsbadzkiej wodzie unikać kwasów: czyż zasada, obeena 
w wodzie, nie zobojętni tych kwasów?“ „Dlaczego nie mamy 
dawać surowych owoców? Czy istnieją w nich jakie skła- 
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dniki, któreby się nie zgadzały ze składnikami wody karls- 
badzkiej 2“ 

Zgodnie z tymi głosami coraz częściej w oknach wy- 
stawowych handlów korzennych w Karlsbadzie widuje się 
stosy zimnych mięsiw, kosze owoców, które konsumuje ten 
iów kuracyusz, tryumfująco ogłaszając światu, iż „nie ma 
się nie stało”... Nawet uważają, że jedzenie surowizn „dobrze 
robi“ przy wodzie karlsbadzkiej, iż wobec tego nie unikać, 
ale używać je należy przy kuracyi karlsbadzkiej. 


Na czem polega to: „dobrze robi“ 


„ trudno się dowie- 
dzieć, jak zresztą wogóle przy wielu innego rodzaju zabie- 
gach i środkach leczniczych z opinią: „dobrze robi“. Jeżeli 
zaś chodzi o nakaz używania surowizn czy kwasów, czy 
innych rzeczy, jeszcze niedawno tak źle renomowanych 
w Karlsbadzie, to tutaj zachodzi pomieszanie pojęć, trafiające 
się niezbyt rzadko nietylko w medycynie, a które stwier- 
dzenie pewnego faktu uważa za nakaz tego faktu w po- 
stępowaniu praktycznem, Logika tego rodzaju prowadziła 
jeszcze niedawno do nakazów dawania obfitego jadła cho- 
rym durowym, przedewszystkiem dlatego, iż stwierdzono 
dobrą przyswajalność pokarmów mięsnych w przewodzie 
pokarmowym w przebiegu chorób gorączkowych *). Ale tego 
rodzaju racyonalizm terapeutyczny zapomina o dwóch wła- 
ściwościach ustrojów żyjących, które nazywamy odpor- 
nością I indywidualnością. Na mocy tych właści- 
wości dziesięeiu wypije wodę zakażona, a tylko jeden dosta- 
nie duru; — dwudziestu połknie hodowlę prątków chole- 
ryeznych, a tylko jeden dostanie biegunki z wypróżnieniami 
ryżowatemi. Nie znaczy to jednak bynajmniej, by prątki 
choleryczne były tworami obojętnymi, by dozwolonem było 
używanie wody podejrzanej. Przeciwnie, mimo całą elasty- 
czność ustroju żyjącego — nawet prawnie (w higienie, policyi 
sanitarnej), trzymamy się obecnie zasady, iż skoro tylko 
zachodzi możliwość szkodliwości pewnego czynnika dla 
życia i zdrowia ludzkiego, możliwość nawet stosunkowo 
w drobnej szansie, to czynnika tego trzeba unikać. I zasadę 
tę przeprowadzamy praktycznie już nawet wtedy, jeżeli 
szkodliwość pewna wynika ze względów czysto rozumowych 
i tembardziej obowiązywać ona będzie, jeżeli szkodliwość 
dana udowodnioną zostanie faktycznie (empirycznie), choćby 
tylko w przypadkach pojedynczych. 

Otóż co się tyczy przekroczeń dyety karlsbadzkiej, 
faktem jest, iż przekroczenia te mogą być i bywają szko- 
dliwe, -- zapewne nie w tym stopniu, jak to sobie powta- 
rzali dawniej laiey, ale bądź co bądź nie w najmniejszym. 
Faktem jest, że jeżeli 15 ezy 20 kuracyuszów jada sobie 
bez widocznej szkody owoce, wieprzowinę z kapustą it. d., 
to dwudziesty pierwszy płaci za to ostremi zaburzeniami, 
na jakie wskazywała dawna „empirya*, gnieceniem w dołku 
ostrem wzdęciem brzucha, biegunką o charakterze dyzente- 
rycznym. Szczególnie często spostrzega się przypadki osta- 
tniego rodzaju. odkąd śród pewnej grupy kuracyuszów 
karlsbadzkich stało się prawdziwa modą spożywanie surowizn: 
w ubiegłym sezonie widziałem ich cały szereg i mógłbym je 
nazwać po imieniu, Niektóre z tych przypadków sprowadzało 
się na zmiany atmosferyczne (zaziębienie) i niewatpliwie 
zdarzają się w Karlsbadzie zaburzenia kiszkowe i tej etyo- 


2) Chodziło zapewne tutaj jeszcze i o przeciwdziałanie ѕігаіот 
na wadze podczas tych zachorowań. 


инанан 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


18 Listopada 1905. 


logii; inni chorzy wystraszeni, wprost się przyznali do uży- 
wania surowizn 3). 

Tak się przedstawia sprawa dyety karlsbadzkiej „empi- 
rycznie* do tego dochodzą względy rozumowe, oparte na 
wynikach rzetelnego doświadczenia lekarskiego, które pytają. 
A więc — jeżeli surowizna (szczególnie ogórki) wogóle nie 
jest rzeczą łatwo strawna, jeżeli już u ludzi zdrowych 
(u dzieci) powstawać mogą ostre rozstroje trawienia, SZCZE- 
gólnie pod wpływem większych ilości surowizny, jeżeli wo: 
bec tego kuracyę winogronową zaleca się przeprowadzać 
ostrożnie i pod dozorem lekarskim, to dlaczego ta sama su- 
rowizna (owoce surowe) ma być dozwolona, nawet „pożyte- 
czna“ przy wodach karlsbadzkieb, kiedy w przebiegu leczenia 
powstaje pewien stan podrażnienia dróg trawiennych, obo- 
strzenie%) w locus minoris reststentiae, jak tego dowodem 
tak częste napady kamicy żółciowej w Karlsbadzie? Dla- 
czego ma być dozwolonem wtedy użycie wszelkich pokar- 
mów, jak np. tlustych gatunków mięsa (gęsiny), kiedy na- 
wet z doświadczenia na zwierzęciu wiemy o mniejszej stra- 
wności takich gatunków w porównaniu z chudemi? Dlaczego 
ma być dozwolonym ser, który jest łatwo strawnym tylko 
ale dla żolądka słabszego jest jednym z naj- 
żywienie 


w epruwetce, 
ma być „przesądem* 


skoro już fizyologia 


cięższych pokarmów? Czy 
pacyentów przeważnie mięsem białem, 
uczy, iż mięso białe, mięso zwierzat młodych, jako wodnistsze, 
jest łatwiej strawne, łagodniejsze, niż mięso ciemne (szcze- 
gólnie dziczyzna) w innego rodzaju przypadkach, co zresztą, 
zawsze „przez doświadczenie", uwzględniała medycyna pra- 
ktyczna? Czy istotnie do ków, należy znaczenie dla 
ustroju pewnej odmiany w odżywianiu, choćby pozornie tak 
drobnej z punktu widzenia chemii lekarskiej, jak zamiana 
mięsa czarnego na białe i rybę, skoro ustrój ludzki niemal 
wprost żywiołowo, instynktownie dąży do zmiany pokarmów, 
Go znalazło nawet wyraz w prawodawstwie religijnem i oby- 
czajowem różnych mędrców starożytności? Czyż wolno po- 
zwalać chorym na dne, przyjeżdżającym do Karlsbadu, jeść 
mięsa, ile im się podoba, skoro wbrew wszelkiej doktryne- 
ryi laboratoryjnej lekarz trzeźwy zawsze przytoczy dowody 
szkodliwości 


wyłącznego czy pr zeważnego żywienia się 


mięsem ? 

Także i wiele innych pytań przeciwstawi klinicysta róż- 
nym pozornie racyonalnym reformom w zaktesie omawianym. 
W wynikach cała sprawa ściąga się do tego, że różne normy 
dyetetyczue, jakie się wyrobiły z biegiem lat przy leczeniu 
źródłami mineralnemi, specyalnie karlsbadzkiemi, to nie za- 
śniedziała pozostałość grubej empiryi, ale wynik drobiazgo- 
wego spostrzegania, które tyle znaczy w medycynie prakty- 
cznej i jest, że powiem. właściwością prawdziwego „zmysłu 
klinicznego“. Niewątpliwie i tutaj zdarzać się może przesada, 
niewątpliwie pod nazwą empiryi lekarskiej. 
niemało różnych błędnych pojęć i mistycznie zabarwionych 


Kursuje także 


3) Go znaczy w tych razach indywidualność, jaskrawo wykazał 
mi przypadek, klórego od początku bylem naocznym świadkiem. Przy 
wspólnym obiedzie w Karlsbadzie jeden z moich paryentów za przy- 
kładem swego postępowego przyjaciela jadł kotlety wieprzowe z ka- 
pustą (Sauerkrant). Przyjaciel pozostał zdrów, pacyent zaś mój cierpial 
całe pół dnia na gniecenie w dołku. wzdęcie, odbijanie — 1 zarzekł się 
raz na zawsze odstępować od przepisanej ściślejszej dyely. 
„Po sezonie w Karlsbadzie*. 


+) Porównaj mój artykuł: „Medy- 


cyna“, 1904. 


717 


poglądów, a mimo to wszystko pamiętać zawsze należy, Ze 
i w medycynie, podobnie, jak w innych gałęziach wiedzy 


ludzkiej, 


„naukowe“ 


poznanie empiryczne wyprzedzać może poznanie 
i wobee tego odrzucanie pewnego faktu empi- 
ryeznego dlatego, iż nie mieści się on w istniejących w danej 
chwili kadrach czystej nauki, nie zawsze wypada na pożytek 


chorych. 


II. Sanatoryjne leczenie suchot płucnych 9). 


Całokształt leczenia higieniczno-dyetetycznego daje się 
najkorzystniej zastosować w zamkniętych zakładach leczni- 
czych (sanatoryach). Tam bowiem realizują się, że tak po- 
wiedzieć można w najlepszym gatunku, wszystkie omawiane 
czynniki, а nadto istnieje jeszcze czynnik niepospolitego 
oderwanie się chorych od ich zwykłego, 
ypadków niehisienicznego sposobu 


znaczenia, t. 
w ogromnej SERGI: prz: 
Życia, wyczerpującego j Жл fizycznie, a drugich umysłowo. 
Jednocześnie cały system leczniczy odbywa się pod kierun- 
kiem lekarza; uwiejętnem indywidualizowaniem prostych hi- 
gienicznych środków potrafi on nieraz szybko osiągnąć cho- 
ciażby podmiotową poprawę u chorego, a tą droga odrazu 
wzbudzić jego zaufanie i wiarę w daną metodą leczniczą, 
zachęcić do wytrwałości na podstawie przykładów poprawy 
i wyleczenia najbliższych sąsiadów. Ten wplyw psychiezny, 
poniekąd sugestyjny lekarza zakładowego, odgrywa w pra- 
ktyce sanatoryjnej niepospolitą rolę; większe powodzenie 
i wyniki lecznieze jednych zakładów w porównaniu z dru- 
gimi najezęściej, zdaniem 


mojem, zależą nietyle od mniej- 


szego lub sna komfortu ich urządzenia, lepszego te- 
pografieznego położenia, ile od indywidualnych właściwości 
ich kierownika. Oprócz odpowiedniego wykształcenia facho- 
wego, lekarz zakładowy winien posiadać niezwykłe zalety 
charakteru i umysłu, aby mógł ów sugestyjny wpływ z ko- 
rzyścią wywierać na chorych. 

Zakłady lecznicze obok wysoce dla chorych korzystnych 
warunków mają jeszcze dla nich znaczenie, które poniekąd 
nazwaćby można pedagogicznem. Chory bowiem, przeby wszy 
w sanatoryum krótszy lub dłuższy okres czasu, wdraża się 
w system higienicznego życia i, o ile jest niezbyt lekko- 
myślnego charakteru, stara się w dalszym ciągu w domu, 
nieraz przez całe życie, doń zastosować. Chorzy tacy, wró- 
ciwszy do swoich ognisk domowych, wpajają wszędzie w oto- 
czenie zasady rozumnej higieny dróg oddechowych, a przy- 
kład dobrego wyniku leczenia zakładowego pobudza innych 
chorych we wczesnych okresach do szukania pomocy na 
tejże drodze. 

Zakłady lecznicze obok tych wielce dodatnich stron 
posiadają ezęsto 1 strony ujemne, które należy także po- 
krótce rozpatrzeć. I tak doświadczenie wykazuje, że wogóle 
w większości zakładów szukają pomocy suchotnicy, będący 
w okresach daleko rozwiniętej choroby; dla tego też dla 
pozostałej części chorych, znajdujących się w okresach wcze- 
śniejszych choroby, bezustanne towarzystwo. szczególniej 
w zimowych miesiącach, suchotmków, jeśli się tak wyrazić 
można, na ostatnich nogach, robi pobyt nadzwyczaj przy- 
krym, a nawet dla wielu mocno wrażliwych wprost niemo- 


Alfreda Sokołowskiego 
Warszawa, 1906. 


1) Wyjatek z HI tomu dzieła dr. 
p.t. „Wykłady kliniczne chorób dróg oddechowych“. 


żliwym. Bezustanny kaszel i plucie, krwotoki, co chwila na 
prawo i lewo wydarzające się, ciągła rozmowa chorych o go- 
rączce, kawernach i krytyka leczenia i lekarzy, a wreszcie 
śmierć, niczbyt rzadko szezerby robiąca w towarzyszach nie- 
doli, wywołuje uczucie przygnębienia, a z niem związane 
opuszczanie zakładów, które skądinąd na ich sprawę choro- 
рожа dodatni wpływ poczynały wywierać. Naturalnie wła- 
ściciele zakładów, jako imstytucyi nie filantropijnych, leez 
finansowych, wyjątkowo tylko mogą robić wybór, odmawiać 
przyjęcia ciężko chorych, a wogóle przyjmują wszystkich 
zgłaszających się. Szkopuł ten jest kapitalnym i o niego, 
zdaniem mojem, rozbija się szerszy rozwój prywatnych za- 
kładów, w których widzimy ze zdumieniem przedewszystkiem 
chorych, najmniej odpowiednich do leczenia zakładowego. 
Drugi ujemny czynnik zakładów stanowi ta oko- 
liezność, że większość sanatoryów pomimowoli ma pewne 
sezony, t. j. okresy, w których gromadzi się większa ilość 
chorych, n. p. w niektórych latem, a w innych n. p. w Da- 
vos, zimą; stąd też w chwilach owego przeludnienia, szcze- 
gólniej w zakładach większych, cały system zakładowy 


przyjmuje charakter szablonowej rutyny; indywidualność 


chorego zatraca się, ścisła kontrola i dozór nad chorymi 
stają się iluzorycznymi, a żywienie w tych sezonach przed- 
stawia wielokrotnie wiele do życzenia. 

U innych ujemnych stronach zakładów, n. p. o wielee 
wygórowanych w większości cenach, dostępnych przeważnie 
dla bogatej klasy ludności, o pewnych niewłaściwych, zbyt 
szablonowych kuraeyach, zależnych od wielce nieraz jedno- 
stronnych poglądów ich kierowników, nie będę się bliżej 
rozwodził, są to bowiem zarzuty względnie mniejszej do- 
niosłości. 

Jeśli zakłady lecznicze mają w istocie odegrać w przy- 
szłości wielką i słuszną rolę w leczenin suchot, co zdaniem 
mojem nie ulega najmniejszej wątpliwości, to winny one 
rozwijać się w następujących kierunkach: 1) należy tworzyć 
zakłady średniej wielkości na 30. najwyżej 50 chorych; 
2) dzielić je, podobnie jak to ma miejsce z zakładami psy- 
chiatrycznymi, na 2 odrębne kategorye: dla chorych w po- 
czątkowych okresach choroby i dla chorych w okresach 
dalej rozwiniętej choroby; 8) obok zakładów dla ludzi za- 
możnych należy przedewszystkiem zakładać sanatorya dla 
osób średnio zamożnych, z mniejszym komfortem i mniej- 
szemi wymaganiami, za to pod względem ceny dla nich 
dostępne. О sanatoryach dla biednych suchotników wspomnę 
jeszcze niżej. 

Jacy chorzy nadają się do sanatoryów, czyli jakie są 
dla nich wskazania? Odpowiedź na to pytanie da się sfor- 
mułować jedynie w ten sposób: w zasadzie wszystkie formy 
i okresy suchot najwłaściwiej i najstosowniej w zakładach leczo- 
nymi być powinny, gdyby zakłady były zreformowane w spo- 
sób wyżej wamiankowany. Właściwie więe nie wskazania, lecz 
przeciwwskazania wynikają z wyżej powiedzianego. Zawsze 
i przedewszystkiem najwdzięczniejszem polem dla kuracyi 
sanatoryjnej będą chorzy, znajdujący się we wczesnych 
okresach choroby, a szczególniej osobniki młode, pozbawione 
bliższej opieki, które wymagają obok leczenia ścisłego dozoru. 
Тасу bowiem chorzy, jak to smutne doświadezenie zbyt czę- 
sto wykazuje, puszczeni luzem po tak zwanych miejscach 
kąpielowych, zamiast leczenia oddają się różnorodnym nad- 
użyciom (in Baccho et Venere), męczącym wyeieczkom i t. p. 
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a tą drogą zstępują szybko nieraz nawet w najlepszych 
miejscach klimatycznych w okres pełnego rozwoju choroby. 
A że nawet i chorzy nieraz z daleko posuniętą chorobą 
w dobrych warunkach zakładowych przy stałej opiece 
i dobrze kierowanej odpowiedniej terapii wielokrotnie zna- 
komitą poprawę odnieść są w stanie, o tem wspominają 
z naciskiem w swych sprawozdaniach lekarze zakładowi, 
co i również osobiście ongi w Goerbersdorfie spostrzegałem. 

Natomiast mniej nadawać się będą do leczenia w za- 
kładzie zamkniętym osobniki тоспо zdenerwowane, sucho- 
tnicy, u których jednocześnie dominują objawy neuraste- 
пісипе; — osobniki, dotknięte bardzo przewlekłemi postaciami 
suchot włóknistych przy ogólnem dobrem odżywianiu, a na- 
wet pewnym 


stopniu otyłości, osobniki, u których na 


pierwszy plan występują oddawna zaburzenia 
w trawieniu, wymagające specyalnej dyety; — dalej osobniki 


starsze, spokojne, trudno dające się w późniejszym wieku 


istniejące 


nakłonić do pewnego ścisłego systemu, zmiany trybu życia 
it. p. Te kategorye chorych w zakładach zamkniętych nie 
mają się dobrze; najczęściej szybko je opuszezują, a nato- 
miast poprawiają się często, mieszkając w miejscach kura- 
cyjnych osobno, stosując indywidualna dla siebie dyetę 
i sposób życia, do którego przywykli. 

lstniejace dotychczas w Europie zakłady lecznicze dla 
suchotników w ścisłem tego słowa znaczeniu daja się podzie- 
lié na trzy główne kategorye: 1) Zakłady o podstawie czy- 
sto higieniczno-dyetycznej, w których pewne odrębne właści- 
wości klimatyczne, z wyjątkiem naturalnie dobrego i zdro- 
wego położenia, schodzą na plan drugi. Typ podobnego za- 
kładu urzeczywistnił Dettweiler w założonym i prowa- 
dzonym wzorowo przez siebie długie lata zakładzie w Fal- 
kenstein pod Frankfurtem nad Menem, w miejscowości 
zdrowo: położonej wśród lasów, leez niewysoko wzniesionej 
(około 400 metrów). 


pochop do twierdzenia. że sanatoryum dla gruźlieczych może 


Otrzymane tam wyborne wynik: dały 


powstać w każdej zdrowo położonej miejscowości. 

2) Do drugiej, wprost przeciwnej kategoryi zaliczyć należy 
zakłady o podstawie, jeśli tak nazwać można, klinatyczno-gór- 
skiej, W nich bowiem główną zasadę leczenia stanowi wpływ 
przypuszczalnie swoisty klimatu par emoellence górskiego, na- 
turalnie obok leczenia higieniczno-dyetetycznego, odgrywają- 
cego rolę ezynnika współrzędnego. a wlaściwie drugorzę- 
dnego. Typem tego rodzaju zakładów jest powołane do ży- 
cia przed trzydziestu laty przez Sprenglera sanatoryum 
w Davos w Szwajcaryi (a właściwie mówiąc, szereg rozma- 
itych sanatoryów), wzniesione na 1600 metrów nad poziom 
morza. Miejscówość ta jest wybornie osłonięta od wiatrów, 
mocno usłoneczniona. posiada szereg urządzeń w wysokim 
stopniu higienicznych. realizujących wszystkie warunki, ko- 
nicezne dla terapii klimatyezno-dyetetycznej. Wielkie wznie- 
sienie tej miejscowości nad poziomem morza. а tem samem 
pewne znaczenie w tym kierunku przy leczeniu suchot płu- 
enych obok wzorowych urządzeń i pewnej tradycyi leezni- 
czej wytworzyło z Davos jedna z najznakomitszych stacyi 
klimatycznych dla suchotników. a wyniki tam otrzymane, 
co również na moich licznych chorych potwierdzić mogłem, 
należą bez zaprzeczenia do istotnych tryumfów leczenia sana- 
toryjno: górskiego. Do ujemnych stron zakładów wysoko-gór- 
skich zaliczyć należy tę okoliczność, że mają one sezon ogra 
niezony, gdyż miesiące wiosenne od marca do czerwca sta- 
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nowią epokę topnienia śniegów, podczas której panują stale 
mocno suche górskie wiatry, usposabiające chorych do świe- 
żych nieżytów oskrzelowych. krwiopluć, a nawet ostrych 
zapaleń płuc, panujących podówczas nieraz epidemicznie і t. p.; 
stąd też ehorzy w tym okresie muszą się przenieść do in- 
nych, niżej położonych miejscowości, co jest dla meh oko- 
licznościa niepożądaną. 

3) Trzecim wreszcie typem sanatoryum dla suchotni- 
ków są zakłady o podstawie mieszanej, w których obok 
leczenia klimatycznego górskiego, dzięki mniejszemu lub 
większemu wzniesieniu nad poziom morza, jest zostosowana 
metoda higieniczno-dyetetyczna. Do tej kategoryi należy 
prototyp zakładów leczniczych — sanatoryum Brehmera 
w (Goerbersdorfie na Szląsku, położone na wysokości około 
600 metrów na poziom morza we wspaniałym sosnowym 
parku, otoczonym górami, porosłemi iglastym lasem. Obok 
odpowiednich urządzeń przechował zakład ten dotychczas 
tradycye lecznicze, przekazane przez swego twórcę, miano- 
wicie: ścisły nadzór lekarski, obfite pożywienie, w którem 
potrawy mleczne i tłuste wielką odgrywają rolę; znaczne 
uwzględnienie ruchu przez stopniowe wchodzenie po łago- 
dnie wznoszących się drogach, użycie hidropatyi w odpo- 
wiednich przypadkach i t. p. Dodatnią stronę Goerbersdorfu 
stanowi ta okoliczność, że sezon trwa cały rok. roztopy bo- 
wiem wiosenne są nieznaczne i nie wywołują żadnych bar- 
dzo ujemnych wpływów na chorych. 

Na wzór owych trzech typów powstaly w Europie 
w ciągu ostatnich dwudziestu lat całe dziesiątki, a nawet 
setki najróżnorodniejszych zakładów, prowadzących leczenie 
na wyżej omówionych podstawach. Uważam za zbyteczne 
wyliezać te zakłady; ograniczę się do wymienienia najwa- 
żniejszych °). 

W Szwajcaryi, gdzie dominuje typ sanatoryów gór- 
skieh, obok Davosu, w którym istnieje szereg wzorowo 
і z wysokim komfortem urządzonych zakładów (3Spenglera, 
Turbana, Danneggera i t d... znajdują się jeszcze 
Arosa (1892 m), Leysin (1450 m.), Les Avants (1000 m.), 
Glions, Caux (nad jeziorem Genewskiem) i t. d. 

W Niemezech: Goerbersdorf, gdzie obok zakładu Bre- 
merowskiego istnieją cztery Inne (dr Rómplera, dr. 
Weickera, (dla mniej zamożnych), Reiboldsgriin (700 m.) 
w Saksonii, St Blasien (1800 m.), Wehrawald (862 m.) 
w Badeńskiem, Hohenhonnef (230 m ) nad Renem koło Bonn, 
Schömberg (w  Wirtemberskiem), Andreasberg w górach 
Harcu, Nordrach (w Badeńskiem) sanatoryum dr. Waltera 
o odrębnym typie z oddzielnych małych domków, i bardzo 
wiele innych. 

Na Węgrzech: Szmeks, położony w najpiękniejszej czę- 
ści Karpat. W Tyrolu południowym Areo. W Danii Veile- 
fiord na wschodniem wybrzeża Jutlandyi nad przepięknym 
fiordem Vejle, sanatoryum bardzo wygodnie urządzone, oto- 
czone wielkiemi leśnemi przestrzeniami. W Norwegii sana- 
toryum Топвааѕеп, położone między Bergen a Chrystyanią 
(600 m. nad p m.), otoczone wysokiemi górami i olbrzymim 
lasem sosnowym. We Francyi w Canigou w pobliżu Vernet 
les Bains we wschodnich Pyrenejach (700 m.), w Durtol 


2) Bliższe szczególy, odnoszące się do zakładów, ich urządzenia. 
kosztów budowy, wyników leczenia i t. p szczegółów, znajdzie czytel- 
Sık w pracach Sekcyi gruźliczej (1901) w sprawozdaniu drów Dłu- 
skiego, Jaruntowskiego í Wrońskiego. 


(Puy-de-Dóme, 520 metrów), Chanteloup przy Lagny (Seine 
et Marne), Trespocy blizko Pau, w Gorbio w pobliżu Men- 
tony, Mont des Oiscaux około Hyères it. d. W Anglii 
istnieja liczne sanatorya, szczególniej na wybrzeżu morskiem, 
na wyspie Wight. 

Od dwóch lat posiadamy w Zakopanem jedno z pię- 
kniejszych sanatoryów górskich (1000 m) pod względem 
uroczego położenia w najpiękniejszej części Tatr, w miejseu 
doskonale osłonionem od wiatrów i wybornie osłonecznio- 
nem; jednocześnie urządzenie wewnętrzne sanatoryum, wzo: 
rowane na najnowszych tego rodzaju szwajcarskich 1 nie- 
mieckich zakladach, nie pozostawia nie pod tym względem 
do życzenia (centralne ogrzewanie, światło I windy elektry- 
czne, obszerny park i t. p). Zakład mieści do 80 chorych, 
a dotychczasowe wyniki z pobytu w nim chorych, podane 
przez jego kierownika dr. Dłuskiego, nie ustępują w ni- 
czem wynikom, podawanym przez najlepsze sanatorya gór- 
skie szwajcarskie. W Zakopanem istnieje również mniejsze 
sanatoryum (dr. Ilawranka) 1 szereg pensyonatów, urzą- 
dzonych na wzór małych sanatoryów szwajcarskich. W Za- 
kopanem, które, wogóle biorac, nie ma zbyt przykrego okresu 
wiosennego topnienia śniegów, chorzy pozostawać mogą przez 
saly rok. Zimowe miesiące, podobnie jak i w innych wyso- 
kich górach, przedstawiają bardzo odpowiedni okres dla le- 
czenia: mocne osłonecznienie, brak kurzu i powietrze mroźne 
a suche, bez gwałtownych zmian atmosferycznych, pozwa- 
lają chorym wiele godzin z rzędu pozostawać na powietrzu. 

W Królestwie posiadamy od lat prawie dwudziestu 
sanatoryum w Otwocku (godzinę koleją od Warszawy), zalo- 
żone i prowadzone dotychczas przez drów Geislerai Wroń- 
skiego. Sanatoryum, wygodnie urządzone, pomieścić może 
50 chorych. Położone jest ono w miejseowości bardzo zdro- 
wej, na równinie wśród lasów sosnowych, kilka mil kwa- 
dratowych obszaru mających. Wymki lecznicze, które mo- 
głem sprawdzić u bardzo licznych chorych, przebywających 
rokrocznie na kuracyi tak latem, jak zimą, są bardzo do- 
datnie, a szezególnicj w poczynających się okresach choroby 
nie ustępują wynikom w innych sanatoryach zagranicznych 
tego typu. W Otwocku istnieje jeszcze kilka mniejszych 
sanatoryów. 

W roku przyszlym (1906) ukończone będzie sanato- 
ryum w Rudce pod Warszawą, przeznaczone dla mniej za- 
możnych chorych, kosztem ofiarności publicznej pod egidą 
warszawskiego Tow. higienieznego. 

W Cesarstwie Rosyjskiem istnieja zakłady dla ehorych 
zamożniejszych w Finlandyi w Pitktjarvi (dr. Pezold), w Lind- 
heim (Lifandja, dr. Treu), w Krymie w Jałcie (Gastria, 
dr. Lebedewa, Webera). Oprócz tego istnieje kilka sa- 
natoryów, założonych przez państwo lub instytucye dobro- 
czynne, dv których przyjmowane sa na leczenie osoby mniej 
zamożne za pewną umiarkowaną opłatą: w cesarskiem sana- 
toryum w Ialila w Finlandyi, pod zarządem dr. Gabri- 
lowicza (40—75 rb. miesiecznie), w Taizy pod Petersbur- 
giem (40—60 rb.), w sanatoryum imienia cesarza Aleksan- 
dra ПІ w Jałcie (40 rb.). Dalej znajduje się kilka pry- 
watnych sanatoryów jeszcze nie zupełnie ukończonych, jak 
w Takalarju w Finlandyi, pod Kijowem, na Kaukazie 
(w Gagrach). 

Wyniki leczenia sanatoryjnego w zakładach dla zamo- 
żnych chorych podług szczegółowych sprawozdań ich kiero- 
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wników sa wielce sprzeczne; dane liczbowe dążą do wyka- 
zania jak najlepszych wymków na podstawie procentowych 
tablie. Cyfry te mało przemawiają na korzyść jednego lub 
drugiego zakładu, gdyż zależą w wysokim stopniu od ro- 
dzaju chorych, długości ich pobytu, stopnia zamożności i t. p 
Najprawdopodobniejsze cyfry, jeśli ostatecznie o nie chodzi. 
podane zostały przez dr. llessego; opierają się one na 
statystyce zakładu w MWalkenstelnie z przeciągu 25 lut 


14—15°/, zupełnych 
wyleczeń, 150/, względnych, 30%, polepszeń. Wogóle prze- 


i liczby 7000 chorych; mianowicie: 


ciętna z innych zakładów, przedstawiających razem ogromną 
liczbę kilkunastu tysięcy chorych, wynosi około 50%, po- 
praw. W niektórych sanatoryach, jak n. p u Turbana 
w Davosie iw Vejle u Saugmana, wyniki są cyfrowo 
o wiele lepsze; w tych bowiem zakładach znajdowała się 
przeciętnie znaczna liczba chorych w pierwszym okresie 
choroby (15%, w Vejle’), a jednocześnie chorzy przebywali 
bardzo długą liczbę dni kuracyjnych, eo naturalnie zależy 
od stopnia kultury, stanu zamożności danych społeczeństw 
i rozumienia doniosłości leczenia pierwotnych okresów cho- 
roby. Stąd też rodzi się nadzieja, że w przyszłości zakłady 
lecznicze dawać będą jeszcze lepsze wyniki. Dziś już w ka- 
zdym razie na pewno twierdzić można, że wyniki, osiągnięte 
tą drogą, przewyższają wszystkie inne metody lecznicze, do- 
tychczas stosowane u suchotników. 

Wielce pomyślne wyniki leczenia sanatoryjnego doty- 
сиз, niestety tylko nieskończenie małej cząstki ogólnej liezby 
suchotników; sanatoryjne bowiem leczenie dostępne było 
jedynie bardzo zamożnym chorym, mogącym wydawać prze- 
ciętnie 10 do 20 franków 
miesięcy z rzędu. 


dziennie, do tego przez wiele 
Lekarze jednakże mocno uspołecznieni, 
idąc za przykladem Anglii, w której od wielu dziesiątek 
lat utworzono specyalne szpitale dla suchotników, nietylko 
w Londynie, ale i nad morzem. pomysleli o pomocy odpo- 
wiedniej dla niezamożnych chorych; urządzają dla nich spe- 
cyalne zakłady. naturalnie z mniejszym nakladem pienię- 
żnym. prostej konstrukcyi, realiznjąc jednakże podstawowe 
zasady leczenia sanatoryjnego przez dostarczenie chorym 
pomieszczenia w zdrowych wiejskich warunkach przy jedno- 
cześnie dobrem ich odżywianiu. Szeroka agitacya w tym 
kierunku, pobudzająca ofiarność publiczną, przy pomocy 
rządu rozwinęła się pięknie, zwłaszcza w ciągu ostatnich lat 
pięciu w Niemczech. zawdzięczając usilnej pracy Leydena, 
Dettweilera, Gerhardtu, Sehródera, Fraenkela, 
Ziemssena i wielu innych, którzy powoływali do życia, 
poczynając od 1894 roku, coraz to nowe sanatorya w ró- 
żnych okolicach Niemiec. Sprawa przyjęła jeszcze większy 
rozmiar praktyczny, gdy towarzystwa zyskały opiekę rzą- 
Пома i szeroką subwencyę od Kas, zabezpieczających robo- 
tników na starość I na wypadek choroby; poświęcono z tych 
sum wiele milionów na budowę nowych zakładów, przeko- 
nano się bowiem, że połowa chorych robotników fabrycznych 
zapada na gruźlicę, a leczenie sanatoryjne, poczęte we weze- 
snym okresie, nietylko wstrzymuje chorobę w rozwoju, lecz 
i nadal, i to nieraz na dlugie lata, czyni ich zdolnymi do 
pracy. Aby dać przykład niezwykłej działalności w tym 
kierunku w Niemczech. wspomnimy, że podług sprawozda- 


3) Patrz bliższe szczegóły w sprawozdaniu mojem о sanaloryach 
duńskich (Listy z podróży). „Gazela Lekarska“ 1904. 
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nia urzędowego w 1902 roku kosztem Kas zabezpieczenia 
leczyło się w różnorodnych zakładach około 17.000 sucho- 
tników, z których około 780/, uzyskało znakomitą poprawę, 
a z poprawionych 319, jeszcze po upływie 5 lat (1898— 
1902) zachowało zdrowie 1 zdolność do pracy 4). W końcu 
roku 1904 znajdowało się w Niemezech nie mniej. jak 100 
zakładów ludowych, rozporządzających około 6000 miejse 
dla suchotników; przebywają zaś oni przeciętnie około 100 
dni kuracyi Pomimo różnorodnych zarzutów, czynionych 
w ostatnich czasuch w samychże Niemczech tym wysoce 
pożytecznym instytucyom, rozwijają się one stale i coraz 
szerzej, stanowiąc przepiękny wzór do naśladowania dla in- 
nych społeczeństw. 

W Anglii już w roku 1899 podług sprawozdania Wa l- 
tera z liczby 880 domów dla rekonwalescentów, położonych 
wybornie na świeżem powietrzu, w 150 z nich o 7 tysiącach 
łóżek znajdują pomieszczenie początkowe okresy suchot; 
w ostatnich zaś latach zbudowano całe szeregi specyalnych 
sanatoryów dla biednych. 

We Francyi wytworzono przy pomocy t. zw. lig prze- 
ciwgruźlieczych. opartych przeważnie na dobroczynności pu- 
blicznej i pewnej podporze państwowej, całe szeregi ludo- 
wych sanatoryów nietylko dla dorosłych, leez i dla dzieci, 
dotkniętych gruźlicą. Stowarzyszenia przeciwgruźlicze 
urządzają jednocześnie obok sanatoryów na świeżem po- 
wietrzu i ambulatorya (t. zw. dispensatres роит tuberculewa) 
w miastach, udzielające pomoey nietylko lekarskiej, lecz 
jednoczesnie i materyalnej chorym groźliczym i ich rodzi- 
nom (mleko, mięso, węgle, zasiłki pieniężne). Ambulatorya 
te, zapoczątkowane przez dr. Całmetta w Lille i utwo- 
rzone we wszystkich większych miastach Francyi i sąsie- 
dniej Belgii, stanowią niezwykle ważny i pożyteczny doda- 
tek leczenia sanatoryjnego. 

W Danii i Szwecyi, w których rozwinęła się szybko 
idea walki z gruźlicą, powstały również w ostatnich latach 
sanatorya i ambulatorya. W Danii sanatoryum dla biednych 
suchotników w Borserup pod Kopenhagą stanowić może 
wzór podobnych instytucyi. 

Zakres pracy niniejszej nie pozwala mi się szerzej 
rozwodzić nad urządzeniami sanatoryów ludowych w innych 
krajach. Temat ten stanowi dzisiaj przedmiot bardzo obszer- 
nej odnośnej literatury. Szczegółom rozwoju walki z gru- 
źlicą 1 opisom nowych sanatoryów, wynikom leczniczym 
it. p. poświęcone sa nawet oddzielne wydawnictwa peryo- 
dyczne, z których najpoważniejsze wymieniam: „Zeitschrift 
f. Tuberculose und Heilstittenwesen*, wychodzące od lat 
kilku w Lipsku, „La lutte antituberculeuse*, miesięcznik, 
wydawany w Paryżu. 

W obrębie Cesarstwa Rosyjskiego od lat kilku powstało 
kilka sanatoryów dla leczenia biednych suchotników, zbu- 
dowanych kosztem państwa, bądź instytucyi dobroczynnych 
(Malila w Finlandyi, pod Petersburgiem, w Kurlandyi, 
w Jałcie, na Kaukazie); jednocześnie projektowana jest bu- 
dowa kilku innych zakładów. Wogóle jednakże ilość tych 
sanatoryów tak jest małą, że zaledwie mogą one być na- 
zwane zapoczatkowaniem w tym kierunku. 


+) Neuere Statistiken über Tuberculose. „Berlin. klinische Wo- 
chensehrift“, 1904. 

5) Szczególy patez w interesującej broszurce „Moyens pratiques 
pour placer un tuberculeux*. Paris 1903. 
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W Królestwie Polskiem, pomimo usilnych nawoływań 
lekarzy od lat przeszło dwudziestu 5) nie pod tym względem 
nie zrobiono; nie mamy bowiem dotychczas ani jednego 
sanatoryum ludowego w ścisłem znaczeniu tego wyrazu; 
nawet budujący się zaklad w Rudce dla braku odpowie- 
dniego funduszu przeznaczonym będzie z musu dla chorych 
mniej zamożnych, mogących pokryć w nim swoje utrzyma- 
nie. Jest to objaw bardzo smutny. który da się jednakże 
wytłómaczyć brakiem samorządu miejscowego, gdyż nawet 
w najbogatszych spoleczeństwach sama dobroczynność pry- 
watna nie jest w stanie zbudować potrzebnej ilości sanato- 
ryów, a tembardziej je utrzymywać; jedynie przy stałej 
i szerokiej pomocy państwa instytucye te, wysoce humani- 
tarne, mogą powstawać i rozwijać się należycie. 

Jak już wyżej wzmiankowałem, w Niemczech powstało 
w ostatnich latach pewne zniechęcenie do sanatoryów ludo- 
wych, oparte na tym niewytrzymującym krytyki poglądzie, 
że olbrzymich kosztów, jakie łoży państwo i społeczeństwo na 
nie, nie usprawiedliwiają wyniki lecznieze; bo jakkolwiek 
ogromny procent chorych opuszeza lecznice ze znakomitą 
poprawą, to większość wszakże po pewnym mniejszym lub 
dłuższym przeciągu czasu хараба znowu na pierwotne cier- 
pienie i zmuszoną bywa wstąpić do zakładu. Zarzuty te nie 
mają najmniejszej podstawy 2 punktu widzenia lekarskiego; 
wiemy bowiem doskonale, że w ogromnej większości przy- 
padków wyleczenie suchot bywa tylko względnem; po pe- 
wnym czasie następuje odnowienie się sprawy i to tem prę- 
dzej, im w gorszych warunkach znajduja się osobniki, z ja- 
kich rekrutują się sanatorya ludowe. Przeeiwnie zaś, recy- 
dywa bywa rzadsza i późniejsza, gdy warunki nadal pozo- 
staną dobrymi. Nie metodę więe leczniczą winić należy, 
lecz zły i nieodpowiedni ustrój społeczny klas biednych, 
u m drugiej strony i tę okoliczność, że osobniki przebywają 
w zakładach stosunkowo niezbyt długo z powodu niedosta- 
tecznej naturalnie ilości imiejse, a następnie wracają wprost 
do swoich ciężkich zajęć. W ostatnich więc latach w Niem- 
czech i Francyi, w których reformy społeczne klas pracu- 
jących postępują coraz bardziej naprzód, pomyśłano i o uzu- 
pełnieniu leczenia sanatoryjnego biednych osobników; w tym 
celu wytworzono instytucye pośrednie, t. zw. kołonie dla 
rekonwaleseentów, w których mogą czas pewien jeszcze prze- 
bywać chorzy po ustąpieniu z zakładów; dalej istnieją ko- 
lorie rolnicze, w których byli pacyenci zakładowi zajmują 
się rolą lub ogrodnictwem przez pewien czas, zanim powrócą 
do swoich miejskich zajęć. 'Го uzupełnienie leczenia zakła- 
dowego 2 pewnością wpłynie 4 czasem na to, że wyniki 
metody sanatoryjnej i dla tej kategoryi suchotników będą 
o wiele jeszcze lepsze. 


Skreśliliśmy powyżej w ogólnym zarysie podstawy le- 
czenia higieniczno dyetetycznego suchot, zazńaczywszy za- 
razem, że leczenie to najlepiej zastosować się daje w odpo- 
wiednich zakładach leczniczych. Rodzi się obecnie kwestya, 
czy leczenie to, tak proste, nie da się przeprowadzić ze- 
wnątrz zakładów leezniczych? Ku pytaniu temu imimowoli 


° Baranowski: Walka z graźlicą jako zadanie społeczno-na- 
rodowe, Kraków 1901. — Dunin: Walka z gruźlicą. — Dobrzycki: 
Sprawozdanie ze szpilala w Mieni. — Sokołowski: W sprawie le- 
czenia suchot klimatami swoistemi, „Gazeta lekarska“, 1882. 
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skłania nas chociażby i ta okoliczność, że, jak zaznaezyliémy 
już wyżej, nawet są chorzy i pewne postacie suchot, dla 
których leczenie sanatoryjne nie jest zbyt odpowiednie, a na- 
wet nieraz przeciwwskazane Z drugiej zaś strony leczenie 
w sanatoryach jest zbyt kosztowne, jedynie dostępne dla 
ludzi zamożnych; sanatoryów zaś ludowych u nas dotyeli- 
czas niema wcale, a nawet w Niemczech wystarczają one 
dla bardzo niewielkiego procentu biednych suchotników. 
Nie ulega wątpliwości, że dla ludzi klasy zamożniejszej le- 
czenie sanatoryjne, szczególniej w pierwszych okresach cho- 
roby, jest jedynie wskazane. Suchotnicy z przewlekłą posta- 
cią, nie gorączkująey, osoby starsze, osobniki bardzo zde- 
nerwowane mogą leczenie sanatoryjne odbyć w jakiejkol- 
wiek staeyi klimatycznej, zależnie od indywidualnego dla 
nich wskazania; ludzie zaś mniej zamożni leczenie to mogą 
odbyć na wsi tak dobrze latem, jak i zima, o ile naturalnie 
warunki miejscowości, w których przebywać będą, jako też 
i pomieszczenie ich i żywienie, będą odpowiadać tym pod- 
stawowym zasadom, któreśmy wyżej w rozpatrywaniu ka- 
żdego z czynników terapii higienicznej szczegółowo oma- 
wiali Na podstawie bardzo obszernego pod tym względem 
materyału mogę zaznaczyć, że u bardzo wielu chorych, nie 
mogących się z różnorodnych względów umieścić w sanato- 
ryach, z pobytu na wsi (w Otwocku lub gdzieindziej) wi- 
działem nieraz wyniki, nie ustępujące wynikom po pobycie 
w zakładach. Naturalnie dla przeprowadzenia tego prostego 
leczenia na wsi, zwłaszcza zimą, trzeba silnej woli i wy- 
trwałości. Wielokrotnie pomyślny wynik osiągałem w ten 
sposób, że mniej 
czątku chociażby tylko kilkotygodniowy pobyt w sanatoryum 
(n. p. w Zakopanem łub w Otwocku), a następnie wielo- 
miesięczne leczenie odbywali oni na wsi, będąc nietylko 
wdrożeni i wyrutynowani w sanatoryjnem leczeniu, lecz 
przedewszystkiem pozbawieni przesądów eo do przewietrza- 


zamożnym pacyentom zaleeałem 4 po- 


nia mieszkania, odbywania spacerów w zimną pogodę i t. p. 

W miastach, a szczególniej większych, leczenie sana- 
toryjne jest wprost niemożliwe ze wzgłędu na brak świeżego 
powietrza i na inne niekorzystne warunki życia miejskiego. 
Wprawdzie wyrutynowani pacyenci zakladowi, stosując się 
do przepisów higieniezno-dyetetycznych. mogą poniekąd da- 
lej prowadzić tę higieniczną metodę życia, jednakże przy 
zwykłem ich zajęciu i innych niekorzystnych miejskich wa- 
runkach, jest to jedynie półśrodek, podtrzymujący ieh zdro- 
wie; winni oni jednakże od czasu do czasu, latem, czy zimą, 
a szezególniej w czasie pogorszenia się sprawy, opuszczać 
miasto, aby na prawdziwem świeżem powietrzu odbyć kilku- 
tygodniową lub kilkumiesięczna kuracyę, istotnie sanatoryjną, 
Te drogą mogą suchotnicy o przewlekłej postaci sprawy 
nieraz bardzo długie lata utrzymywać się we względnie do- 
brym stanie, zajmując się w dużych miastach nieraz bardzo 
ciężką zawodową pracą (lekarze, nauczyciele, adwokaci i t. р). 

O ile więc suchotnicy średnio zamożni mogą nieraz 
z korzyścią się leczyć i zewnątrz zakładów, о tyle zupełnie 
biedni suchotnicy, których alość przeważa, znajdują się, 
szczególniej u nas, w najfatalniejszem, wprost graniczącem 
z rozpaczą położeniu. Większość ich, szczególniej mężezyzn, 
będące jednocześnie zmuszeni do ciężkiej wyrobniezej pracy 
dla wyżywienia swych rodzin, pracuje do ostatka sił, przed- 
stawiając nieraz znaczne zniszezenia tkanki płuenej i mocną 
gorączkę; wówczas jedynie szuka ostatecznego ratunku, 
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a właściwie mówiac przytułku w szpitalach miejskich, sta- 
nowiąc dla nich prawdziwy ciężar; stanowią oni bowiem 
w Warszawie ogromny kontyngens chorych, bo niemal piątą 
część wszystkich chorych, dotkniętych chorobami wewnę- 
trznemi: z liezby 100 suchotników 60 znajduje się w okre- 
sach ostatecznych choroby; niemal więć połowa z nich przy- 
chodzi do szpitala nie po to, aby się leczyć, lecz aby w nim 
umierać. Suchotnicy ze zmianami niezbyt daleko posunię- 
temi do szpitali albo nie przychodzą wcale, gdyż nie mają 
możności leczenia się, albo dostawszy się do nich, nie znaj- 
dują czynników odpowiednich do leczenia ieh cierpienia. 
W teraźniejszych bowiem warunkach większości naszych 
szpitali suchotnik w poczynających się okresach sprawy nie 
znajduje w nich odpowiednich dzisiejszym wymaganiom wa- 
runków, ani pod względem pomieszczenia, ani pod wzglę- 
dem żywienia. 

W braku jednakże sanatoryów ludowych należy bez- 
warunkowo w szpitalnictwie naszem zaprowadzić pewne re- 
formy czasowe, a mianowicie: 

1) W szpitalach już istniejacych winny być utworzone 
specyalne oddziały dla suchotników, jakie już przed kilku- 
dziesięciu laty powstały w Londynie; jedynie bowiem w ta- 
kim oddziale można dokładnie przeprowadzić bez uszczerbku 
dla innych chorych leczenie powietrzem, zastosować odpo- 
wiednie i właściwe odżywianie, a nawet ta drogą izolować 
innych chorych od możliwego, chociaż wyjątkowo rzadkiego 
niebezpieczeństwa zarażenia się. 

2) Przy podobnych oddziałach należałoby w ogrodzie 
zbudować odpowiednie werandy, na których przynajmniej 
w ciągu 5—6 miesięcy mogliby przebywać chorzy stale noe 
i dzień, a zimą przynajmniej kilka godzin dziennie. Od lat 
trzech istnieje przy moim oddziale w szpitalu św. Ducha 
weranda drewniana prostej konstrukcyj. Na werandzie tej 
chorzy suchotniey, w różnych, przeważnie w daleko posu- 
niętych okresach choroby, przepędzili już trzy letnie sezony 
(od kwietnia do listopada) stale w ciągu calej doby, zimą 
zaś po kilka godzin, leżąc na łóżku i będąc odpowiednio 
przykryci. Te kuracyę leżenia, stosowaną w zakładach le- 
ezniczych jedynie wśród dnia, nasi ehorzy odbywali eałą 
dobę nawet w późnej jesieni w dni, w które ezęsto nad 
ranem temperatura spadała do kilku stopni niżej zera. Do- 
świadczenie dotychczasowe wykazało, że chorzy tego rodzaju 
znoszą to leczenie wybornie. a wielu z nich w okresach nie- 
zbyt daleko posuniętej choroby traciło gorączkę, poprawiało 
się znacznie w stanie ogólnym i miejseowym; a większość 
nawet w daleko posuniętych sprawach doświadczała stano- 
wczej ulgi w przykrych podmiotowych objawach, jako to 
kaszlu, duszności i t. d.7). 

Naturalnie, że tego rodzaju leczenie w warunkach po- 
wietrza miejskiego będzie tylko półśrodkiem; w każdym je- 
dnakże razie jest w stanie dać biednym suchotnikom, nie 
mogącym wyjechać na świeże powietrze, o wiele lepsze wa- 
runki, niż obeene szpitale. i możność poprawy. nieraz nawet 
bardzo Dla biednych, będących 
w okresach niezbyt daleko posuniętej choroby, zmuszonych 


znacznej. suchotników 


7) Patrz szczegóły w pracy mojej: O poprawie losu sucholników, 
znajdujących się w szpitalach warszawskich. „Zdrowie“, Nr. 2, 1903, 
oraz pracę z mojego oddziału pochodzącą. T. Borzęckiego: Jakie 
wyniki osiągają suchotnicy z pobytu w szpitalach naszych. „Kronika 
lekarska* 1902. 
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pracować, wysoce pożyteeznemi się okazały wyżej wymie- 
nione ambulatorya gruźlicze, urządzone przez ligi przeciw- 
gruźlicze. W niektórych miastach, jak w Berlinie, Liege, 
Brukseli, stowarzyszenie pourządzało w sąsiednich miastu 
lasach odpowiednie werandy, w których latem mogą prze- 
bywać suchotnicy chociażby kilka godzin dziennie i gdzie 
dostaja mleko lub inne pożywienie, zależnie od funduszów 
danego stowarzyszenia. Tylko więc drogą tych różnorodnych 
kombinacyi powoli w ciągu całych dziesiatków lat nawet 
w najzamożniejszych społeczeństwach udostępnić będzie mo- 
żna leczenie dla ogółu biednych suchotników w okresach 
poczynających się sprawy suchotniczej, gdyż dla suchotni- 
ków w daleko posuniętych okresach ehoroby najodpowie- 
dniejszym przytułkiem będą szpitale we właściwym, jak 
wyżej wspomniałem, kierunku zreformowane. 


H]. Z oddziału chorób zakażnych Doc Dr. St. Oroby w szpitalu św. 
Łazarza i z instytutu mikrobiologicznego przy katedrze weterynaryi Prof, 
Dr. J} Nowaka w Krakowie. 


0 formalinowem odkażaniu przyrządem zwanym 
„Berolina“. 


Poda? 


Dr. Tadeusz Pisarski. 


Liczny szereg przyrządów, służących do odkażania 
mieszkań, został powiększony przez przyrząd nowy, którego 
plan podali w r. 1903 B. Proskauer i M. Elsner. a wy- 
konala fabryka Lautenschligera z Berlina. Przyrząd ten 
wszedł do handlu pod nazwą „Berolina“. Główną pobudką 
do zrobienia tego nowego przyrządu była dla obu powyżej 
przytoczonych autorów chęć wynalezienia takiego przyrządu, 
któryby w krótkin ezasie — najwyżej w 4 godzinach — 
dozwalał przeprowadzić skuteczna dezinfekcyę przy użyciu 
nie większej ilości formaliny od tej, jaka w którymkolwiek ze 
znanych dotychczas przyrządów była używana. Początkowo 
chcieli autorowie osiąguąć ten cel przy pomocy powszechnie 
używanego przyrządu Fliiggego, lecz doświadczenie pou- 
czylo. że przy zdwojonej energii palnika przychodzi zazwy- 
eza) do rozlutowania kotla i zepsucia przyrządu; a samo 
podniesienie ilości formaliny bez zwiększenia źródła ciepła 
w przyrządzie Fliiggego, celem skrócenia ezasu dezinfekcyi 
па 8!/ą godziny nie daje według tych autorów dobrych wy- 
ników. Przyrząd, podany przez Proskauera i Elsnera, 
zbudowany został na tej samej zasadzie, co i przyrząd 
Fliiggego, t. j. że ażeby uniknąć polimeryzacyi i przez 
to działania odkażającego formaldehydu, 
używa się formaliny rozcieńczonej wodą. Sposób jednak, 
w jaki to rozeieńczenie przychodzi do skutku, jest odrębny, 
niż w przyrządzie Fliigyego. W tym ostatnim rozcieńcza 
się formalinę wodą i tak rozeieńczoną wlewa się do kotła, 
gdzie następnie przez ogrzanie wydziela się formaldehyd 
i razem z wywiązującą się parą wodną wydobywa do prze- 
strzeni, którą się odkaża. W przyrządzie zaś Proskanera 
i Elsnera istnieją dwa odrębne zbiorniki. osobny dla 409/, 
formaliny, a osobny dla wody, które w postaci dwóch wal- 
ców na siebie zachodzą. 


nie udaremnić 


Walec zewnętrzny, służący do 
pomieszczenia wody, jest u dolu rozszerzony w kocioł, do 
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którego wlewa się wodę; górna część tego walea jest wolna. 
ażeby wywiazująca się w kotle para wodna mogła się w niej 


zbierać. U samej góry. tam gdzie oba walee schodzą się 
ze sobą i są szczelnie zulutowane, znajduje się otwór w ścia- 
od którego prowadzi rurka wężo- 


Tym otworem 


nie walca wewnętrznego. 


wato zwinięta do dna wewnętrznego walca. 


od niego prowadzącą rurką dostaje się para wodna, wy- 
wiązana w zewnętrznym waleu, do dna walea wewnętrznego 
i tu przez otwartą u dolu rurkę uchodzi i dostaje się do 
formaliny, wypełniającej walec. Bańki pary wodnej, prze- 
chodząc przez slup formalmy, ogrzewają go, a następnie po- 
chłaniają wywiązujący się przez to formaldehyd i zbierają 
skąd następnie 


nad tym wal 


się w górnej ezęści wewnętrznego walca 
przechodzą do małego zbiornika, leżącego po 
сет, a stąd rurką na zewnątrz. Ponieważ przy tem wydo- 
bywaniu się oziębia się рата wodna i pewna jej część ulega 
skroplenin, znajduje się przy ujściu rurki lejek. zbierający 
zugęszczoną wodę, nie dozwalający na rozlewanie się jej. 


Tym sposobem zostaje słup formaliny równomiernie ogrzany, 


„ jednej strony przez rozgrzany gorącą wodą i parą walec 
zewnętrzny, od środka zaś przez gorącą wężownicę. a wre- 


szcie przez przechodzące przez nią gorące bańki pary wo- 
dnej. Walce napełnia się przez otwory hermetycznie zamy- 


Od dołu obejmuje oba walce żelazna blacha, a ma 


kane. 
ona na celu chronić otaczające przedmioty od możliwości 


zapalenia się i unosić cały przyrząd tak wysoko, ażeby 
można palnik pod kocioł podsuwać. Palnik spirytusowy zbu- 
dowany jest na sposób zwykłych palników, t. j. przedsta- 
wia się w postaci zbiornika na spirytus, do którego kilka 
rurek doprowadza powietrze. 

Dla zobojętnienia wywiązanego formaldehydu dołączony 
jest przyrząd do wywiązywania amoniaku, który w prze- 
ciągu 1 godziny spełnia 


części: kociołka na rozczyn amoniaku, palnika spirytusowego 


swoje zadanie. Składa on się z trzech 
I rurki, której zadaniem jest przeprowadzać parę amoniaku 
do pokoju odkażonego. Rurkę tę przeprowadza się przez 
dziurkę od klucza i wpuszcza się ja do rynienki blaszanej, 
umocowanej do klamki zapomoca sznurka, która nie dozwala 
skroplonej wodzie rozlewać się po podłodze. Używa się 25%/, 
rozezynu amoniaku. 

Przyrząd do wywiązywania pary formalinowej zrobiony 
jest z blachy miedzianej, a tylko wężowniea i lejek z mo- 
siądzu; przyrząd zaś do wywiazywania amoniaku z blachy 
cynkowej. 

Kiedy w bieżącym roku została ukończona budowa 
pawilonu dla chorób zakaźnych przy szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie, postanowia Dyrekcya szpitala wyposażyć od- 
dział ten w odpowiednie przyrzady do dezinfekeyi izb i wy- 
brała na ten cel przyrząd systemu Proskauera i Elsnera, 
jako ostatni wyraz ulepszeń w tym kierunku. W maju b. т 
otrzymał oddział dla chorób zakaźnych dwa przyrządy do 
dezinfekcy! powyższego systemu. 

Zachęcony przez prymaryusza oddziału Doc. Dr. St. 
Drobę, postanowiłem doświadczalnie stwierdzić, czy isto- 
tnie powyższe przyrządy posiadaja zachwalane przez ieh 
wynalazców zalety, zwracając główną uwagę na to. czy 
rzeczywiście w tak krótkim czasie (4 godziny) można do- 
konać skutecznej dezinfekcyt. W tym celu przeprowadzi- 
liśmy następujący szereg doświadezeń. 

Pokój objętości 148 m3, 2 


Doświadczenie 1, okna, 1 
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229, 
drzwi, 1 piec, 1 WŁA Ponieważ tak okna jak i drzwi 
«ЙИШ dochodziły, zaniechano ich uszczelniania wata lub 
walkami. Nastawiono 2 przyrządy, a każdy z nich zawierał 

1500 em3 40%, formaliny, 21/, litra wody i 750 emê dena- 
turowanago EO ү. palenia. Przyrząd do wywiązywa- 
О kusza ЧЇЙ ӨТҮ). Z 209 rozezynu amoniaku, 
palnik zaś jego 300 emš wyskoku. ró przystąpiono do 
właściwej dezinfekcyi, izba została Wyszurowana szczotką, 
nasamprzód gorącym lugiem, następnie 50%% rozczynem kwasu 
karbolowego. To mechaniczne oczyszczenie izby dokonane 
zostało ty IE. na WY О 2 m., wyżej jest ono zbyteczne, 
tam bowiem tylko osiada lekki pyl, latwo dostępny dla for- 
maldehydu. Do stwierdzenia sprawności przyrządu posłu- 
żyły bulionowe hodowle prątka ropy niebieskiej i prątka 

siennego, których wiek wynosił 36 godzin. Kółeczka jedwa- 
bne mokly w tych hodowlach przez 2 godziny, następnie 
połowa próbek została wysuszona w cieplarce przy 87° C, 
druga połowa nastawiona na mokro. W ten sposób przygo- 
towane próbki w liczbie 40 sztuk porozstawiano na wyja- 
łowionych w autoklawie płytkach Petriego w różnych 
wysokościach pokoju i tak: na stole (75 em.), krześle (45 
cm.), łóżku (48 em.), oknie (100 em.), piecu (238 em.), 
a wreszcie i na podłodze w odległości co najmniej 2 m. od 
przyrządu Wreszcie została przeprowadzona przez dziurkę 
od klucza w drzwiach wchodowych rurka od wywiazywacza 
amoniaku, poodkrywano plytki z próbkami i zapaliwszy pal- 
nik pod oboma przyrządami, zamknięto drzwi. Odkażanie 
trwało równe 4 godziny. Na korytarzach, a nawet na wol- 
nem powietrzu przed oknami pokoju, w którym się odka- 
żanie odbywało. czuć było silnie woń formaliny. co świad- 
czyło. że tak drzwi jak i okna były tylko pozornie szczelne 
i że ac watą nigdy zaniechać nie należy. Po upływie 
4 godzin podpalono palnik pod wywiązywaczem amoniaku, 
a kiedy po 1 godzinie sam palnik zgasł, otworzono drzwi. 
W izbio unosila się gęsta mgła; SMG woń MAI iny, pomię- 
szana z lekką wonią amoniaku, pozwalała zupełnie swobo- 
dnie Si: wać w tym pokoju. Szyby w oknach były po- 
kryte parą wodną, po powale i ścianach spływała skroplona 
woda, a wszystkie przedmioty, znajdujące się w tej izbie. 
oraz meble były również wilgotme. Zaraz po wejściu do po- 
koju zostały płytki z próbkami zamknięte. Każda pojedyn- 
eza nitka została następnie należycie wypłukana w trzech 
porcyach wyjalowionej wody i włożona do probówki z bu- 
lionem. Płukanie то miało na celu uwolnienie nitek od sla- 
dów formaliny. Z ostatniej poreyi wody szezepiono po 5 
uszek w bulionie i wstawiono do cieplarki o ciepłocie 370 C. 
Nitki okazały się zupełnie jałowe, gdyż po 11 dniach bulion 
się nie zamącił, podobnie i w balionach, e R wodą, nie 
nie wyrosło. Ponieważ nasuwała się na myśl watpliwość, 
слу przez takie dokładne wstrząsane nitek jedwabnych we 
wodzie wyjałowionej i to w trzech probówkach nie zostaly 
przy ADAM wyplukane nie zabite jeszcze "e. i prątki 
i czy tej okoliczności nie należy zawdzięczać, że liczba za- 
bitych dish wynosiła 1009/,, postanowiliśmy przeprowadzić 
kontrolę. Nitki jedwabne, napojone hodowlą bulionową po- 
wyższych prątków, częściowo wysuszone, częściowo zaś mokre, 

hyły | łukane w trzech poreyach wody, a następnie wkła- 
dane $ bulionu. I w tem doświadczeniu szezepiono z osta- 
tniej a wody po 5 uszek w bulionie i wstawiane do 
cieplarki. Na 20 próbek otrzymano ze wszystkich nitek czyste 
hodowle użytych gatunków po 24 godzinach; a tylko z wody 
nie wyrósł raz prątek niebieskiej ropy, a cztery razy prątek 
sienny. 


ә 


Doświadczenie JI. Objętość pokoju wynosi 64 m?, 
okna, I drzwi, 1 wentylator i I piee. Do odkażania użyto 
jednego przyrządu. a zatem: 1500 emë 4097, formaliny, 


2500 ст? wody i 750 em? denaturowanego wyskoku. W przy- 


rządzie do wywiązywania amoniaku: 1200 emë 250/, roz- 
czynu amoniaku i 140 ет? wyskoku. I tutaj właściwe od- 
kazanie poprzedziło mechaniczne oczyszczenie pokoju sposo- 
bem powyżej podanym. Szpary we drzwiach i oknach zostały 
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zatkane wata, silnie ubitą. Tym razem nastawiono nitki na- 
pojone bulionowa hodowlą prątka siennego. posiadającego 
zarodniki, prątka ropy niebieskiej i gronkowca. Gronkowiec 
został świeżo wyhodowany z ropy ropnia gorącego. Nitki 
przebywały w hodowli przez 2 dni, zaś wiek hodowli wy- 
nosił 72 godzin. Razem z wywiązywaniem amoniaku trwało 
odkażanie 5 godzin. poczem zaraz pokój otworzono. Z prób- 
kami postąpiono jak w poprzedniem doświadczeniu. a po 
8 dniach obserwacyi pokazało się, że prątek sienny i prą- 
tek ropy niebieskiej zostały zabito w 100%. pomimo, że 
prątek sienny wytworzył już zarodniki, a tylko gronko- 
wiec na [8 prób 2 razy wyrósł. Że istotnie był to gronko- 
wiec a nie jakieś inne zanieczyszezenie. wykazało przepro- 
wadzenie go przez pożywki: po 3 dniach ścinał mleko, 
rozpuszczał żelatynę i nie odbarwiał się Gramem. 

JII. Trzeciego doświadczenia dokonano w pokoju, któ- 
rego objętość wynosiła 110 m3, posiadającego również 1 drzwi, 
1 wentylator i 1 рее. Użyto dwa przyrządy: Do każdego 
z nich włano tylko po 1 litrze formaliny 400/,. Odkażanie 
wraz z wywiązywaniem amoniaku trwało 5 godzin. Z nitek, 
napojonych hodowlą prątka siennego, prątka ropy błęki- 
tnej i gronkowca, nie nie wyrosło. Na jednej z plytek obok 
nitek znalazłem zabita muchę pokojową; została ona ró- 
wnież włożona do probówki z bulionem, lecz okazała się 
zupełnie jałową. 

Na podstawie szeregu doświadczeń czuję się uprawnio- 
nym do wysnucia wniosku, że sprowadzone do pawilonu 
dla chorób zakaźnych 2 przyrządy dezinfekcyjne spełniają 
swoje zadanie bardzo dobrze. Ogółem biorąc, we wszystkich 
trzech doświadczeniach razem użyto 66 próbek pratka sien- 
nego, tyleż prątka ropy błękitnej i 36 razy gronkowca, 
razem 168 próbek. Prątek sienny i prątek ropy błękitnej 
były zawsze zabite w 100%, pomimo, że raz prątek sienny 
wykazywał zarodniki. Gronkowiec zabijany był w 945% 
Proskauer i Elsner, 
z tymże przyrządem, otrzymywali najwyżej 70—809/, zabi- 
tych hodowli, eo jednak należy usprawiedliwić tem, że uży- 
wali oni do kontroli zawsze i wyłącznie hodowli gronkowca, 


przeprowadzając doświadczenia 


którego wytrzymałość na działanie środków odkażających, 
nawet bardzo energicznych, bywa ezasem bardzo duża. 

Jako szczególną zaletę przyrządu trzeba podnieść kró- 
tkość ezasu, w jakim dokonuje się odkażanie, a następnie 
ten szczegół. że pomimo małych usterek, jakie popełnia się 
czasem z konieezności przy urządzaniu dezinfekcyi, nie 
cierpi na tem dodatni wynik. I tak n. p. kiedy pierwszy 
raz przeprowadzaliśmy odkażanie, nie uszezelniono ani okien 
ani drzwi, gdyż pozornie były one szczelne, a dopiero po 
zamknięciu pokoju okazało się, że formalina w dużej ilości 
uchodziła. Pomimo tego wszystkie nitki były jalowe. W trze- 
ciem doświadczeniu wlano do każdego przyrządu tylko po 
1000 cm? formaliny, podezas gdy według odpowiedniej ta- 
bliey należało wlać do każdego po 1250 em?, czyli że o pół 
litra mniej formaliny zużyto, aniżeli przepis, empirycznie 
otrzymany, wymaga. I w tym przypadku wszystkie próbki 
zostały zabite. 

Jakichkolwiek uszkodzeń w przedmiotach, poddawa- 
nych takiemu odkażaniu, nie zauważyliśmy. Przyrząd jest 
pod każdym względem dobrze pomyślany, nadzwyczaj po- 
ręczny i pewny w użyciu, a со jest niemniej ważnem, daje 
możność zamieszkania dezinfekcyonowanego pokoju już po 
5 godzinach. Za oddanie mi powyższego tematu, jakoteż za 
udzielanie podczas pracy swoich cennych rad i wskazówek, 
niech mi wolno nędzie złożyć na tem miejscu serdeczne po- 
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dziękowanie Doe. St. Drobie, jakoteż i Prof, Dr. J. No- 
wakowi za udzielenie materyału do badania bakteryolo- 
gieznego. 

Piśmiennictwo. 1) B. Proskauer u. M. Elsner: Die neue Ber- 


liner Wohnungsdesiniektion. 2) W. Hoffmann: Leitfaden der Desin- 
feklion. 


IV. Nowy pasek dla leczenia przepuklin pępkowych 
u dzieci. 
Podal 
Doe. pryw. dr. V. Chlumský w Krakowie. 


Przepukliny pępkowe małych dzieci leczymy zazwy- 
eza) skutecznie bez operacyi, przez samo zastosowanie od- 
powiednich przyrządów tak, że nieudanie się leczenia należy 
chyba przypisać pewnym trudnościom w dobraniu przyrządu 
i nieodpowiedniej jego konstrukcyi. Wielka też liczba przy- 
rządów, służących do leczenia tego cierpienia, wskazuje na 
to, że zbyt często nie odpowiadają swemu celowi, gdyż za- 
zwyczaj źle są dopasowane i nie zapobiegają występowaniu 
przepukliny. Wśród tych warunków oczywiście zmniejszenie 
się i zamknięcie przepukliny niezmiernie jest utrudnione. 

Nie też dziwnego, że wielu lekarzy odrzuca używanie 
pasków przepuklinowych przy przepuklinach pępkowych, 
a używa opatrunków z gazy lub przylepca, albo też weze- 
śnie przystępuje do operacyi. Zrobienie paska z gazy jest 
dosyć trudne Opaskę z przelepea nie zawsze dzieci dobrze 
znoszą. W ostatnich latach leezyłem znaszniejszą liczbę 
przypadków przepukliny pępkowej u dzieci i wypróbowałem 
wszystkie możliwe środki z rozmaitym wynikiem i muszę 
przyznać. że opatrunki przylepcowe, a zwłaszcza zrobione 
z przylepca amerykańskiego, są jeszcze najlepsze: znosi się 


je łatwo i rzadko tylko wywołują wypryski. 


Rodzice jednak zazwyczaj nie życzą sobie tego rodzaju 
leezenia, gdyź opatrunki te uniemożliwiają kąpanie dziecka, 
a i zakładanie opatrunku w praktyce, przeważnie u ludzi 
biednych, jest niełatwe. Większość wogóle o орегасуі i sły- 
szeć nie chce, zresztą zupełnie słusznie, gdyż ostatecznie 
przepukliny te ustępują i bez operacyi i nie narażają dziecka 
na tak wielkie niebezpieczeństwo, jakie bądź eo bądź przed- 
stawia każda орегаеуа. 

W praktyce mojej byłem zmuszony znowu używać 
pasków przepuklinowych. Te jednak, nie wyjmując nawet 
najlepszych, nigdy dobrze nie przylegają; starałem się więc 
wynaleźć coś takiego, coby uniemożliwiało obsuwanie się paska; 
przedewszystkiem szukałem przyczyny złego jego trzymania 
się i przekonałem się, że spoczywa ona bezwątpienia w tem, że 
zwykle używane paski dla leczenia przepukliny pępkowej 
nie mają na ciele stałego punktu oparcia. Kładzie się je 
poprzecznie przez sam środek brzucha, właśnie tam, gdzie 
przypada największa warstwa części miękkich, a ta jest ru- 
choma i nie znosi silnego ucisku okrężnego. Ponieważ więc 
to miejsce jako punkt oparcia zupełnie się nie nadaje, wobee 
tego należało wyszukać inne dogodniejsze, a za takie uznano 
w pierwszym rzędzie miednicę, która często służy za oparcie 
dla różnych przyrządów i leży najbliżej okolicy pępka. Mie- 
dnica stanowi główny punkt oparcia dla pasków brzusznych, 
które stosujemy w leczeniu dużych przepuklin pępka i brzu- 
cha i jej użył też Hoffa, jako podstawy dla pasów, sto- 


sowanych u dorosłych, cierpiących na przepuklinę pępkową. 
Jednakże te wyżej wspomniane paski, zresztą znakomite, nie 
zbyt 


zwłaszcza w praktyce 


nadaja się dla dzieci, gdyż są zanadto skomplikowane 
drogie, a ponadto sporządzenie ich, 
jest trudne ze względu na błędy techniczne 
1 niedokładności funkcyonowania. 


dziecięcej, 


Musiałem więc próbować czegoś innego i zrazu uży- 
wałem zwykłych, odpowiednio modelowanych pasków pachwi- 
nowych. Te paski, dobrze dopasowane, trzymają się dosko- 
nale, są stosunkowo tanie i lekkie do noszenia, a nakłada- 
nie i dopasowywanie ich nie jest zbyt trudne. Paski te za- 
opatrzyłem jeszcze w sprężynę elastyczną, która zapomocą 
dwóch śrubek łaczy się z pelota przepuklinową i stad zmie- 
rza skośnie nad powłokami brzusznemi do przepukliny pę- 
pkowej. Sprężyna ta w paskach przepuklinowych dla ma- 
łych dzieci mniejwięcej jest tak silną, jak sprężynki sta- 
przy 


używa się sprężyny odpowiednio moeniejszej. 


lowe gorsetach ortopedycznych; dla dzieci starszych 
Sprężyna ta 
w okolicy pępkowej przylega moeno do ściany brzusznej 
i posiada tu podługowatą szczelinę. W miejscu tem przymo- 
cownje się owalną pelotę, mającą w średnicy 6—8 em, 


którą zapomocą śrubki można w otworze przesuwać. Pasek 


pachwinowy, bez względu na to, czy przebiega od strony 


lewej czy prawej, zakłada się jak zwyczajnie i przymoco- 


wuje się do paska udowego. Zarazem przykłada się pelota, 
której położenie i wielkość oznacza się już przy konstrukcyi 
paska przepuklinowego; pelota leżeć powinna ponad otwo- 
rem pępkowym i pozostaje nieprzesuwalnie na tem miejscu 
przez ucisk sprężynki. Pacyent łatwo znosi sprężynkę, ponie- 
ucisku, a silnem parciu. płaczu, 


waż nie wywiera przy 


krzyku i t. p zwalnia nieco; jest jednakże dość silną. aby 
powstrzymać wystąpienie worka przepuklinowego. Pelota pę- 
pkowa jest zupełnie plaska i, jak wspomniałem, owalnego 
Nie wpukla się ona, jak pelota guziezkowa, do 
otworu pępkowego 1 można ją ułożyć stosownie do życzenia 


przez co do- 


kształtu. 


poprzecznie lub równolegle do osi sprężynki. 
pasowanie peloty jest bardzo ułatwione 
Całą tę sprawę urządzam tak, że najpierw dopasowuję 
gotowy pasek pachwinowy, a zarazem ustanawiam położenie 
długość sprężynki jakoteż kształt i wielkość peloty, które 
Dolną pelotę, która przy prze- 
puklinie pachwinowej służy do zamknięcia pierścienia pa- 


sporządzam dopiero później, 


chwinowego, robi się bardziej płaską i szeroką, niż zazwyczaj. 

Z pasków tych i z wyników ich stosowania w przepu- 
klinach pępkowych u dzieci rodzice małych pacyentów, 
zwłaszcza ci, którzy próbowali różnych innych metod lecze- 
nia, byli zawsze bardzo zadowoleni, a i wyniki końcowe były 
jak dotad zupełnie dobre. 
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У. Осепу i sprawozdania. 


O związkach saponinowych. 


Podal 
Doc. dr. Ig. Lemberger. 


Pod nazwą substancyi saponinowych rozumiemy grupe 
związków. Eo ze stanowiska chemicznego zaliczamy с 
glikozydów. Nazwę swoją wyprowadzają od własności wo- 
dnych ich rozczynów, które, kłócone, тоспо się pienią. 
Sabstancye s saponinowe spotykamy w różnych częściach ro- 
ślin. których obecnie znamy przeszło 46 rodzin ; rośliny te 
znajdują zastosowanie w АШТ oraz w ` przemyśle. 
Przeważna liczba istot saponinowych należy do ciał koloidal- 


nych; nie krystalizują one i bardzo trudno a to tylko czę- 
śeiowo ulegają dyalizie. Z wodnych rozczynów dają się 
wydzielić solami, podobnie jak ciała białkowate. t. j. dają 


się wysolić. Strącają z rozczynów barwiki. Rozezyny wodne 
pienią się nadzwyczaj silnie i zachowują tę własność jeszeze 
w rozcieńczeniu 1:10,000; dla tej też własności zn gis te 
związki zastosowanie do prania, szezeeólnie barwionych tka- 
nin wełnianych i jedwabnych. Mają one tę przed mydłami 
zaletę, że zabierają Z tkanin sam brud, nie działające przy 
tem szkodliwie na włókna tkanki, ani też na ich barwy. 
Z roślin do tych celów używanych należa szczególnie radia 
saponariae, r. quillajae, fructus saponis indici sive вартай, 
faba entadae scandes, jak również jeszcze w starożytności 
używane herba łanariae 1 w nowszych czasach przez Tata- 
rów używane Řerba lychnidis chalcedonicce. Pienienie, wy- 
wołane w rozezynach substąncyi saponinowych, ustępuje za 
dodaniem wyskoku. Własność pienienia posłużyła także do 
użycia związków saponinowych do fabrykacyi napojów. mu- 
sujących; władze rządowe, uzn ając szkodliwość saponinów, 
zakazały dodawania ich do napojów musujących i wogóle 
spożywek. Dalszą fizykalną własnością substancyi saponino- 
wych jest zdolność tworzenia zawiesin z tłuszczami, wzglę- 
dnie utrzymywanie zawiesin, sztucznie z tłuszczów utworzo- 
nych. Zawiesiny z olejkiem rącznikowym lub z тапет 
rybim, otrzymane fabrycznie, szczególnie pochodzenia angiel- 
skiego i amerykańskiego, zawierają najczęściej dodatek sub 
stancyi saponinowych. a gdy przed tem używano w tym 
celu szkodliwą dla ustroju saponinę z korzenia mydlanego 
(rad. saponar. ), amerykańskie fabryki, na wniosek Koberta, 
używają obecnie mało działaj аса chemelirinę, która się zna- 
chodzi w korzeniu rosnącej w Stanach połud. Ameryki ro- 
śliny helonias doica sive chamaelirium luteum, Podobnie mo- 
żemy przy pomocy substancyi saponinowych utworzyć zawie- 
sinę z istot smołowych i tłuszczów stałych, n. p. łoju; w ten 
sposób utworzono z łoju, wyciągu kory chinowej 1 olejków 
eterycznych tak często ogłaszany kosmetyk „Javol%. Ważną 
w końcu własnością substancyi saponinowych jest ich zdol- 
ność utrzymywania w zawieszeniu delikatnych proszków, 
nierozpuszezalnych we wodzie. Własność ta wykorzystaną 
została przy praniu tkanin, do wyrobu farb malarskich. 
a w medycynie zawdzięczamy tej własności skuteczność 
naparu naparstnicy (infusum fol. digitalis) Działające pier- 
wiastki naparstnicy są we wodzie albo trudno rozpuszczalne, 
jak digitalina, lub też nierozpuszczalne. jak digitoksyna; 
istoty te. szczególnie ta ostatnia, nie znajdowałyby się w na- 
parze liści n naparstnicy, gdyby nie substancya saponinowa, 
znajdująca się również w liściach. t. zw. digitonina, która 
utrzymuje te istoty działające w zawieszeniu w naparze 
i umożliwia skutecznie ich podanie choremu w tej postaci. 
Substancye saponinowe są z małymi wyjątkami we 
wodzie rozpuszczalne, szczególnie w obecności małych ilości 
słabych alkaliów; rozpuszczają się one również na ciepło 
w wyskoku rozcieńczonym, trudno zaś w zgęszczonym; 
w eterze, chloroformie, benzolu i dwusiarczku węgla wcale 
się nie rozpuszczają. Dlatego też w toku wykrywania trucizn 
roślinnych nie даја się wykłócić z rozczynów powyższymi 
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odezynnikami; wykłócenie udaje się natomiast, jakkolwiek 
trudnością. zapomocą alkoholu amylowego lub izobuty- 
lowego. Działaniem wodorotlenku barowego zwiazki saponi- 
поме wydzielają się z rozczynów wodnych. w postaci osadów; 
z osadu tego po wymyciu możemy otrzymać czystą ani 
cyę. Również sole ołowiowe wydzielają istoty saponinowe 
z rozczynów, a ү, ta posłużyła Kobertow! do wy- 
pracowania metody, służącej do oddzielania związków sapo- 
ninowych. Do wykryć la substancyi saponinowych możemy 
użyć zgęszczonego kwasu siarkowego, który, zmieszany z temi 
substaneyami, tworzy po dłuższym czasie, lub prędzej po 
ogrzaniu, Оо czerwone. Alkoholowy rozczyn kwasu 
siarkowego z dodatkiem kropli rozezynu chlorku żelazowego 
tworzy z istotami saponinowemi zabarwienie zielonawo-nie- 
bieskie. Rozczyn kwasu selenawego w kwasie siarkowym 
tworzy z istotami saponinowemi zabarwienie wiśniowo-czer- 
wone (Frieboes). W końcu znamy jeszcze jedno znamienne 
oddzialywanie związków saponinowych, które szezególnie 
poslużyć może do wykrycia istot, znachodzących się w ko- 
rzeniu mydlnika (radie qudllajae), a mianowicie oddziaływanie, 
jakie te istoty okazują ze znanym odczynnikiem Nassego t. le 
zabarwienie silnie czerwone; odezynnik Nassego jest roz- 
czynem oclanu rięciowego, do którego przed użyciem do 
reakcyi dodajemy kroplę azotynu potasowego. Oddziaływanie 
to może być użyte do wykrycia etal saponinowych w środ- 
kach spożywczych i leczniczych. 


Skład poszczególnych substancyi saponinowych nie jest 
nam dokładnie znany. Według Fluckigera należą nie- 
które z nich do szeregu o wzorze (4, Hs, ло 0,6, lub według 
Koberta О, Hg Ору w których wartość dla „O“ wynosi 
16 do 29. Istoty о wzorze С. Hy, О, t. j. saponiny trujące, 
określił Kobert nazwą sapotoksynów. 


Substancye saponinowe doznają wobec rozcieńczonych 
kwasów mineralnych lub też fermentów rozkładu, przyczem 
wytwarza się cukier i tak zwana sapogenina, istota nie trująca, 
we wodzie nierozpuszczalna; nie wszystkie szpogeniny są iden- 
iyczne, jak to wykazał Hoffman; lączą się z alkaliami 
na sole, z których niektóre krystalizują. 


Substancye saponinowe posiadają również własność, 
że z rozczynów wodnych o pewnem zgęszczeniu daja się 
strącić rozczynem siarkanu amonowego. Własność ta AT 
żyła Kobertowi do | A "R, metody sluzaeej do 
oddzielenia poszczególnych ciał od siebie, a szczególnie do 
oddzielenia kwaśnych saponinów od sapotoksynów, а [x 
kwasu kwilajowego od kwilajo-sapotoksyny. Podezas strąm 
cania ciał saponinowych siarkanem amonowym stwierdzono 
również, że wraz z temi ciałami wydziel ają się także barwiki 
naturalne, zawarte w danej części roślinnej — a więc przy 
zadziałaniu siarkanu amonowego na wyciągi wodne tych 
roślin. Wobec tego nasunęło się pytanie, czy też w tych 
warunkach nie e strącają się również barwiki sztuczne, dodane 
do rozczynów saponinowych. Badania wykonane” w tym 
kierunku przez Koberta i jego uczniów wykazały, że 
zawiązki кш» posiadają w wysokim stopniu zdolność 
porywania ze sobą barwików sztucznych i naturalnych, do- 
danych do rozczynów przy strącaniu siarkanem amonowym; 
wyjatek wśród bacwików stanowiła oksyhemoglobina. Nadto 
wykazali Kobert i Heidenhein, że związki saponinowe 
posiadają również ET przyciągania i wiązania barwików. 
będących rozpuszczonemi. Badania te przeprowadzono w ten 
sposób, że pęcherz do dyalizy służący napełniono rozczynem 
ciał saponinowych i zanurzono do rozczynu barwika anili- 
nowego. Po upływie 24 godzin wykazano, że w pęcherzu 
dyalyzacyjnym rozezyn saponinowy zabarwił się bardzo in- 
tenzywnie, a mianowicie 2 do 10 razy silniej, aniżeli roz- 
czyn. poza үсе będący. Kobert przeprowadził również 
badania nad działaniem enzymów, znajdujących się w ustroju 
niższych zwierząt, na związki sa poninowe. Badania te wy- 
kazały, że substancye saponinowe nie ulegają rozkładowi, 
albo też w małym tylko stopniu i to tylko przy pewnych 
gatunkach, a mianowicie przy działaniu euzymów z kołosza 
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krzyżaka, pogonika i z poczwarek mrówezych; enzymy tych 
zwierząt spowodowały rozkład na cukier gronowy. Należy 
tu nadmienić, iż poprzednio Kobert z Fischerem wyko- 
nali badania nad działaniem enzymów zwierzat na gliko- 
zydy, przyczem wykazali, że te ostatnie шев; ły rozkładowi. 
Prawie wszystkie związki saponinowe, wprowadzone 
w obieg krwi, dzialają trująco, niektóre z nich w wysokim 
stopniu. Podane wewnętrznie w stanie rozcieńczonym dzia- 
lają mniej szkodliwie, a ustrój znosi je względnie we wię- 
kszej ilości Zależności między budową związków chemiczną 
a AG działaniem nie można było dotychczas wykazać. I tak 
‚ор. saponina z dzikiego kasztana lub kwas melantynowy 
AM czarnego. Z których pierwsza. ma wzór Cy, Ha Озо, 
a druga Ga, Hgo Oio, dzialaja silnie trująco, gdy kwas gwa- 
jakosaponinowy C. Hz, Oro i obojętna gwajakosaponina С, 
ш О prawie nie dzialają. Trujące związki saponinowe 
działają na protoplazmę drazniaco, podane we większych 
dawkach zabijają protoplazmę. Na błonę śluzową nosa dzia- 
Гаја w ten sposób, że pobudzają do kichania, powoduja ob- 
ta wydzielinę, dzi alajae na oko, wywołują łzawienie, za- 
czerwienienie, bolesność i obrzęk spojówki; w większych 
dawkach sprowadzają nieżyt spojówki, zapalenie rogówki 
i jej owrzodzenia, jakoteż bielmo. Działanie SA ciał na oko 
identyczne jest z działaniem odwarn z paciorkowca modli- 
groszka (semen jegutriti) i dlatego też substancye te mogłyby 
znaleźć zastosowanie terapeutyczne, na Go już zwrócił uwagę 
Kobert w rozprawie ogłoszonej w „Deutsche medic. Wo- 
chenscnrift*, 1902. Nr. 19—22. Działając na blonę śluzową 
gardła, powodują Już. przy piciu rozczynów lub plókaniu 
niemi gardła uczucie drapania, pobudzają do chrząkania, 
sprowadzają przekrwienie dziąseł 1 ślinotok. Wchłonięte, po- 
budzają wydzielniczość gruczołów. bądź bezpośrednio, bądź 
odruchowo. Na tem dzialaniu polega ARE wanie substancyi 
saponinowych do celów leczniczych, jako środków moczo- 
pędnych w postaci odwarów z spergularta rubra, herniaria 
glabra + hirsuta, jako środków wykrztuśnych w postaci od- 
warów z flores verbasci, radia senegae. W końcu miały te 
związki rozgłos śmdków przeciwkiłowych, wprawdzie nie 
swoistych, lecz z powodu swych własności fizyologicznych 
miały za zadanie wydalać ж ustroju jad kiłowy, bądź też 
przyspieszać Wakar ALE użytej do leczenia rtęci, a podawano 
je w postaci dziś już zaniechanych odwarów z ceortem gua- 
jaci, radia saponariae, a szczególnie radix sarsapartllae. 


W przewodzie jelitowym dzialają ciala saponinowe po- 
budzająco na ruch robaczkowy i zwiększają wydzielniczość. 
Stąd też wymioty i biegunka są objawami ubocznymi, jakie 
częstokroć powoduje podanie ORA Senegi. Ram? na 
pasorzyty jelit, szczególnie na taśmowce (cestodes), nie 240- 
patrzone w nieprzenikalna błonę, działają związki saponi- 
nowe odurzająco lub zabójczo, przez co należy je zaliczyć 
do środków przeciwczerwiowych i stąd też roślina albiazia 
anthelminthica nosi swe miano. 

Wstrzyknięte pod skórę саја saponinowe powodują 
ropienie bezprątkowe, połączone z wielką bolesnością, a często 
ciężkiem zapadem U żab wstrzyknięcie większych ilości 
istot saponinowych sprowadza znieczulenie tylnych kończyn 
і ruchowe porażenie. Tym odczynem fizyologicznym posłu- 
giwano się dawniej przy wykrywaniu istot Saponinowyeh 
Komórki rzęskowe zastanawia ją swą cz żynność w rozczynach 
saponinowych, również ulegają zmianom odosobnione komórki 
watroby, nerek, mózgu i rdzenia. 


Odwłókniona krew, rozcieńczona rozczynem soli ku- 
chennej w stosunku 1:100, wykazuje pod wpływem sub- 
stancyi saponinowych odezyn hemolizy bez aglutynacyj т bez 
tworzenia się methemoglobiny. Hemoliza j est tem wybitniejsza, 
im dokładniej krew uwolnimy od surowicy. Okoliczność tę 
tłómaczył Hódon tem, że surowica krwi zawiera substaneye 
ochronne, które utrudniają działanie hemolityczne saponinów, 
lub teź je całkiem znoszą. Słnszność tego tłómaczenia po- 
twierdziły dalsze badania Pohla í Koberta, którzy nadto 
wykazali, że przez wstrzykiwanie substancyi 'saponinowych 
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w małych dawkach jesteśmy do pewnego stopnia w stanie 
uodpornić ustrój przeciw substaneyom saponinowym. Natę- 
żenie działania bemolitycznego nie a. dla wszystkich związ 
ków saponinowych równomierne; tak badania Schulza, 
Tufanowa. Kruskala, Gie: shofa, Wella. Frie- 
boesa, Koberta i innych wykazaly 2 Acz bardzo ró- 
Żnice w działaniu hemolitycznem (Gdy n. р sarsaponina 
powoduje hemolizę krwinek czerwonych jeszcze w rozcień- 
czeniu 1:125000, parillina i еуі klamina dz iałają w rozcień- 
czeniu 1: ы, digitonina Л? 80000, jukasaponina. melantyna 
1: 75000, smilasaponina 1:50000. ae ырла 1:40000, 
smilacyna krystaliczna 1: 380000. kąkolowa saponina 1: 15000, 
mydlnikowa saponina 1:10000. ehamelirina 1:700. kwas 
gwajakosaponinowy 1:10, a gwajakosaponina prawie JE 
działa hemolitycznie. Nalezy jednak pamiętać о tem, Że na- 
tężenie działania saponinów na kB ustrój zwierzęcy nie Jest 
proporeyonalne do działania tych substancyi na krwiki 
same, a to ztego powodu, że ich działanie ogólne zależnem 
jest także od działania na serce i mózg. W ten sposób tłó- 
maczy się także okoliczność, że po podaniu najmniejszych 
dawek śmiertelnych związków КШ p sekcyi 
nie zawsze napotyk amy zmiany we krwi, jakoteż, że 
często następuje śmierć, — jak po taksynach bakteryjnych — 
dopiero po 4—6 dniowem wylęganiu. Widocznie działanie 
niszczące substancyl saponinowych na komórki ośrodkowe 
mózgu następuje znacznie wolniej, aniżeli na krwinki i przy 
jeszcze większem rozcieńczeniu. 


Wychodząc z шоу doświadczeń. wykonanych nad 
działaniem hemolitycznem związków saponinowych „in vi- 
tro“. należałoby się spodziewać, że stosunkowo małe już 
dawki, nawet nie śmiertelne, zastrzyknięte do żyły lub pod- 
skórnie, spowodować muszą wybitną hemoglobinuryę. Bada- 
nia w tym kierunku wykazały jednak, że tak nie jest 
Badania, przeprowadzone z kwasem kwilajowym, melanty- 
nowym i saporubinowym, jakoteż ze sapotoksynami z kory 
mydlnika, korzenia mydlanego, kąkolu i orzechów sapindo- 
wych wykazały, że substancye te, wstrzyknięte kotom. psom 
i królikom. nie spowodowały hemoglobinuryi, a w moczu 
tych zwierząt nie zdołano wykuzać ani ташны ani 
PA moglobiny. Niezgodność wyników , Ый wvivoś z tymi 
pin vitro“ otrzymanymi, łatwo sobie jednal SLNE 
jeżeli weźmiemy pod uwagę, że > е „in vitro 
aa dotyczyły krwi rozcieńczonej, tę 10%, a nadto 
od surowicy możliwie uwolnionej, оле przypomnimy 
spostrzeżenie, jakie о K A zauważył, a miano- 
wicie, Ze surowica przeszkadza. względnie znosi hemolity- 
czne działanie substancyi saponinowych na krwinki, z po- 
wodu, Ze zawiera jakieś substaneve nodporniające, względnie 
wiążące saponiny. Тут, poprzednio wymienionym substan- 
суош saponinowym. nie powodującym hemoglobinuryj , in 


vivo*, należy jednak przeciwstawić inną grupę saponinów, 
które. wstrzyknięte do żyły zwierząt, а szezególnie psom 
i kotom, w dawkach od śmiertelnych niższych, powodują 


hemiglobinuryę u tych zwierząt, a w oddanym moczu zna- 
leźć możemy hemoglobinę і methemoglobinę. Do tej grupy 
należa według badań, wykonanych w instytucie Koberta, 
cyklamina, paryllina, sarsaponina i smilasaponina, a według 
ostatnich badań także i monesyna (cortex monesiae) i sapo- 
ж (sem. achras sapotae). 

Zachodzi teraz pytanie, jakim czynnikom nale ży przy- 
pisać działanie hemolityczne ciał saponinowych, jak również 
jakie substancye we krwi przeszkadzają w WR przypad- 
kach działaniu temu, t. р. jakie ега uodparniają krew. 
W pracy Koeppego „O hemolizie czerwonych krwinek“ 
wypowiada autor zdanie, że przyczyną hemolizy krwinek 
jest zniszczenie osłonki — ścianki napól przemkalnej. ota- 
czającej krwinki; ścianka ta zdaniem jego składa się z sub- 
stancyl podobnej do tluszezu“ lub „zawiera taką substancyę 
jako część składową“. Ciała, względnie czynniki, niszczące 
k ściankę, dzieli na pięć grup. a mianowicie zaliezu do 


nich: 1) wodę, 2) ciepło, 8) jony wodorowe, 4) jony hydrosy- 
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lowe і 5) ciała tluszcz rozpuszczające. Kwestyę, do której 
z tych grup należą ciała saponinowe, jako rozpuszczające 
krew, objaśnia pośrednio praca Ransoma p. t. „Saponina 
і jej odtrutka“. Autor wykazał w tej pracy, że saponina 
wyrobu Mercka przez kilkogodzinne тасегоуаше w rozczy- 
nie cholesteryny (eter.) utraca swoją własność hemolityezna. 
Na podstawie tego i RU podobnych doświadezeń twierdzi 
autor, Że działanie amihemolityczne surowicy krwi wobec 
istot wiponinow ych tłómaczy się za wartością cholesteryny we 
krwi. Cholesteryna surowicy krwi odprowadza trucizny sa- 
poninowe, gdy cholesteryna krwinek je przyciąga; w razie 
przewagi pierwszej krwinka zostaje nienaruszoną, w razie 
braku tejże, a więc braku surowicy. saponiny przechodzą 
na krwinki, niszezą ich ściankę i powodują hemolizę. Dzia- 
łanie uodparniające cholesteryny zostało również stwierdzone 
przez Koberta, a w szczególności во do sapotoksyny, 
a który wykazał, że sipotoksyna wobec cholesteryny nie 
tylko utraca swe działanie hemolityczne. ale nadto utraca 
swe własności trujące na serce żab. Wynika z tego, że ciała 
sapomnowe należą zatem do plate] grupy Koep pego, to 
jest do ciał rozpuszczajacych tluszcz, względnie łączących. 
u nadto, że cholesteryna krwi jest ową substaneyą uodpor- 
niająca przeciw niektórym saponinom. Badania Ransoma 
wykazały również, że cholesteryna posiada własności uod- 
parniające nietylko przeciw saponinom. ale także wobec 
trucizn wężów, Wyniki tych badań potwierdzili także Kyes 
iSachs, którzy wykazali uodporniające własności wobec 
jadu okularnika (Gobra) jakoteż tetanolizyny. 


W ten sposób możemy prawdopodobnie wytłómaczyć 
fakt uodporniania ustroju zwierzęcego przeeiw saponinom 
przez wstrzykiwania podskórne tych ciał w małych dawkach, 
mianowicie zwiększeniem się ilości cholesteryny w plazmie. 
Słusaność tego tłómaczenia dotychczas nie została stwierdzo- 
na doświadczalnie. 

Pozostaje jeszcze do omówienia działanie związków 
saponinowych na serce, jak również działanie odurzające 
na ryby 

Badania Langendorfa, Struuba, Kakowskiego 
і Koberta wykazały zgodnie, że związki saponinowe, 
a w, szczególności pochodzące z kor у mydlnika (cort. quilla- 
jae) są silnemi truciznami sercowemi, а mianowicie, Ze dzia- 
łaja wprost na mięsień sercowy A udzialu nerwów. Przy 
użyciu odpowiedniej dawki 5—10 miligramów następuje po- 
dobnie, jak po truciznach z grupy naparstnicy, stężenie 
i porażenie serca w skurczu. Gdy jednak porażenie po tru- 
ciznach z z grupy naparstniey A ajm nie jest zupełne i może 
ai zniesione przez zwiększenie ciśnienia śródsercówego, 

› po zudziałaniu еа) saponinowych porażenie już więcej 
К ustępuje. Nadto różnica w działaniu polega również 
na tem, że gdy trucizny grupy naparstnicy działają na na; 
rząd hamujący serce początkowo podrażniająco, a potem go 
porażaja, to ciała saponinowe na narząd ten zupełnie nie e dzia- 
łają. W końeu ważną jeszcze właściwościa związków saponi- 
nowych jest własność odurzania, jakim ulegają ryby. prze- 
bywające we wodzie, zawierającej ah saponinowe. Własność 
ta była właściwie znaną już w starożytności i Aristoteles 
wspomina o używaniu odmiany dziewanny do trucia i dapa- 
nia ryb. Wogóle znany około 300 roślin, mających te wła- 
sności. Nowsze badania, wykonane w stacy zoologieznej 
w Neapolu, potwierdziły działanie cial saponinowych na zwie- 
rzęta morskie, a nadto wykazały, że poszezególne rodzaje 
zwierząt wykazują różnego stopnia wytrzymałość na związki 
saponinowe. I tak а. p. wykazano, że wyrosłe гакі mogły 
żyć bez szkody dla ich zdrowia we wodzie morskiej, zawie- 
rajacej kwas kwilajowy lub też sapotoksynę w ilośei 1: 2000 
do 1:1000. podczas gdy w m warunkach robaki, gwiazdy 
morskie i ryby ginęly wśród objawów porażennych w ciągu 
godziny. Badania te wykazuja, że wogóle ryby, nawet naj- 
wytrzymalsze, jak żarłacze, są bardzo „malwa na związki 
saponinowe, a MNA na substancye z kory mydlnika. 


W rożczynie 1: 60000 ginęły dorosłe żarłacze w ciągu 7— 
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godzin, w rozcieńczeniu 1: 100.000 do 200,000 w ciągu 10 
do 24 godzin. Przy tej sposobności stwierdzono również, że 
supotoksyna, gotowana z cholesteryną, utraciła nawet dla 
na, jdrażliwszych ryb działanie trujące, względnie odurzające. 


Dr. шей. Alfred Sokołowski. Wykłady kliniczne cho- 

ni dróg oddechowych. Tom III. Cz. I. Choroby opłucnej 
i śródpiersia. (z. П. Suchoty płucne. Warszawa, 1906, str. 
XI--809--XVII. Wydawnietwo „Gazety lekarskiej“. 


> 


Przed dwoma laty zdawałem па tem miejscu sprawę 
z dwóch pierwszych tomów „Wykładów klinicznych" Soko- 
łowskiego. obejmujących choroby tchawiey i oskrzeli, 
oraz choroby płue. Obecnie ukazał się tom trzeci. największy, 
1 tym sposobem ogromne dzieło, obejmujące | z górą 100 
arkuszy druku, doprowadzone zostało do końca 


Tom ten możnaby uważać za najważniejszy, jako 12 
daje on obszerna (600 stronie) naukę o suchotach płucnych, 
powtóre zaś — najważniejsze zasługi naukowe autora doty- 
eza właśnie tej dziedziny. О wartości tomu tego powiedzieć 
mogę wlaściwie to samo, co mówiłem o wartości pierwszych 
dwóch, z tą chyba różnicą. iż zalety pracy Sokołowskiego, 
Уке  podkreslilem ptzed dwoma laty, uwydatniają się 

w części ostatniej jeszeze e niż w pierwszych dwóch; 
to zaś, co było nie tyle wadą, ile, że powiem, brakiem po- 
żądanych kroków postępu, jeszcze mniej waży w całokształ- 
cie opracowania, niż ważyło poprzednio. 


Dotyczy to przedewszystkiem ogólnego ukladu tomu 
trzeciego, przy którym autor trz „уша się jak poprzednio „kie- 
runku “anatomieznego“ i np. w opisie czy zapalenia oplu- 
cnej, czy form gruźlicy płue stara się, podobnie zreszta. jak 
to widujemy u innych współezesnych ftyzyologów (np. A. 
Fraenkel) postacie kliniczne podprowadzić pod kategorye 
różniczkowane przez anatomopatologów. Możnaby więc znowu 
tu 1 owdzie podyskutować z autorem, o ile tego rodzaju 
próby wytrzymają ściślej szą krytykę, tembardziej, Że 1 mię- 
dzy anatomopatologaini istnieją niemale różniee pogl: ów 
co do klasyñi cacyi zmian gruźliczych w plucach, aa 
zapytać, czy па odmienność biegu klinicznego suchot nie skła- 
daja się raczej różnice indywidualności z jednej strony — 
z drugiej zaś różnice zakażenia (bardziej czyste lub bardziej 
mieszane), niż różnice wejrzenia zmian swoistych w płneach. 
Stosownie do tego różnie możnaby oceniać i wartość tych 
i innych kojarzeń form klinicznych z formami anatomieznemi, 
jakie znajdujemy w dziele naszego autora; nie przeszkadza 
to jednakże faktowi, iż z tego pozostanie zawsze cenny sze- 
reg opisów samych postaci klinicznych gruźlicy, opisów 
plastycznych i wyczerpujących, licznie ilustrowanych własną 
kazuistyką, opisów, dających assum lo pojęcie o kalejdo- 
skopowym charakterze przebiegu gruźlicy i mogących być 
wiernym przewodnikiem nieraz dla doświadczonego lekarza. 
W tym właśnie punkcie praca Sokołowskiego nosi naj- 
więcej cech świeżości i oryginalności ì przedstawia najlepsze 
rękojmie. Przypomnę przecież, iż współezesna klinika gru- 
źlicy płuenej zawdzięcza przedewszystkiem $Sokolow- 
skiemu zwrócenie uwagi na liczne i różnorodne odmien- 
ności obrazów grużlicy płucnej od typu poprzednio znanego, 
np. na postać t, zw. rzekomo anemiezną. rzekomo żołądkową, 
(skryte postacie suchot płucnych), na różnice wobec tła dna- 
wego i t. d. 

Bardzo szczegółowo rozbiera Sokołowski etyologię gru- 
Хеу, oraz sposób rozwoju tej choroby, drogi przedostawania 
się zarazka gruźliczego do ustroju ludzkiego — kwestya do 
niedawna tak prosta, a obecnie talk zawikłana i sporna. Jest 
o jeden z najciekawszych ustępów w tomie trzecim: z ma- 
teryałów, przedstawionych przez autora, wynika ostatecznie 
i dla niego samego, że własciwie nie można znaleźć lase- 


eznika w otoczeniu chorego. że przypadki bezpośredniego 
zarażenia się gruźlicą od chorego należą do unikatów, że 


nawet i te unikaty różnie tłómaczyć sobie można. Mimo to, 
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Nr. 46 
wór chodzi o zapobieganie gruźlicy, autor stoi na punkcie 
widzenia, iż źródłem „zarażenia się* jest plwocina, która 
ile jest w stanie płynnym те jest szkodliwa, gdyż 
z ośrodka płynnego lasecznik nie może przedostać się do 
powietrza, natomiast plwocina wyschnięta pod postacią dro- 
bnego pylu, a z nią i laseeznik z łatwością przy ruchu 
powietrza przedostaje się do dróg oddechowych człowieka. 

„Walka z plwocina, odkażanie jej, niszczenie, stanowi po- 
niekąd podstairowy czynnik nie tylko walki z gruźlicą, lecz 
i jej profilaktyki“ podkreśla poprzednio (str. 645) w prze- 
ciwstawieniu do Behringa, (który jak wiadomo, uważa 
mleko za podstawowe źródła к) Są to oczywiste 
niekonsekwencye i sprzeczności: trudno jednak robić auto- 
rowi ztego specyalny zarzut, jako iż obeenie, niestety, przy 
zastosowaniu praktycznem naukowych danych eo do etyo- 
logii gruźlicy, niemal wszyscy. nie wiedząc wlaściwie, czego 
się imać, wpadamy ciągle w sprzeczności, że w końcu, jak 
zawsze, kiedy chodzi o życie i zdrowie ludzkie, musimy 
uwzględniać wszelkie podejrzenia, nawet najdrobniejsze czyn- 
niki, choćby wobec bieżących zapatrywań naukowych przed- 
sta wiały się one nieracyonalnymi. 


O 


Ciekawe są także dane co do mniejszej chorobowości 
i śmiertelności w l śród żydów, niż śród chrześcijan 
(str. 294—297). Z kwestvi, którym autor poświęcił natomiast 
muiej uwagi. Т, należało oczekiwać, możnaby wymienić 
ustęp 0 zaj „aleniu oplucnej przeponowej (pleur ttis diaphrayma- 
tica), jak w swoim ezasie referent na podstawie wlasnych spo- 
68) rozbierał; choroba ta łatwo może być rozpoznawana, 
jako napad kamicy żółciowej. Podobnie, kiedy chodzi o kwe- 
styę leczenia gruźlicy kiimatem swojskim, szczególnie w sana- 
toryach „ludowych“, autor, zdaniem naszem, za mało uwzglę- 
dnił szereg nowszych publikacyi krytycznych w tym kie- 
runku, które w dostatecznej mierze wyjaśniają granice 
sprawności leczniczej 1 i ulotne znaczenie metody sanatoryjnej. 

Poza tem, jeśli chodzi o część terapeutyczną w oma- 
wianym tomie, prawdziwie podziwiać niożna doświadczenie 
naszego autora, który w ciągu ćwieróćwiekowej pracy zdołał 
wypróbować osobiście niemal wszystkie z pośród zalecanych 
rzekomych specyfików na suchoty i niemal o każdym szcze- 
gółowszą ocenę w dziele swem podaje. Ostatecznie żadnemu 
z nich nie przyznaje Sokołowski rzeczy wistego działania 
leczniczego, chociaż nie przeczy, 12 ten i ów posiada pewną 
wartość w leczeniu gruźlicy, czy to ułatwiając odpluwanie, 
czy zmniejszając cuchnace własności plwociny, czy wzma- 
gając łaknienie 1 t. p. Szczególnie dobrze odzywa się autor 

o olejku żywiczmniowym (eukaliptowym, 2—3 razy dziennie 
w kapsułkach po 5 kropli), samym lub w polączeniu. z ole- 
jem cynamonowym (1 kropla na 5 kropli olejku żywieznio- 
wego). także o hgnosulficie do wziewań (10—20 kropli na 
25 oram. wody "do przyrządu Siegla): natomiast zarzucił 
zupełnie kreozot, gwajakol i t. d. 

Zresztą istoinem leczeniem suchot jest dla Sokolo w- 
skiego, jak dla całej współczesnej medycyny, jedynie le- 
czenie dyetetyczno-hygieniezne: powietrze i odżywianie. Co 
do ostatniego, zwraca autor uwagę, iż tuezenie gruźliczych 
powinno mieć swoje graniee, że tycie nie zawsze jest iden- 
tyczne z poprawą zmian w plucach, że doprowadzenie cho- 
rego do stanu otyłości może być punktem wyjścia nowych 
dokuczliwych objawów. Odrzuca niemal zupełnie alkohol 
z terapii suchot płucnych. Omawiając leczenie klimatyczne, 
podaje caly szereg nader szczegółowych wskazówek co do 
wyboru miejscowości i sanatoryum; wskazówki te tem cen- 
niejsze, iż Sokołowski, jeden z pierwszych i długoletnich 
asystentów twórcy klinicznej terapii suchot płuenych Her- 
mana Brehmera, osobiście dokładnie zna lub zwiedził 


różne sanatorya i miejscowości klimatyczne — nawet tak 
oddalone, jak Algier. Wreszcie podane są wyczerpujące 


wskazówki eo do postępowania objawowego przy gruźlicy 
płucnej. 

Tak się w *krótkości przedstawia treść omawianego 
tomu, który, uzupełniając dwa poprzednio wydane, daje na- 
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szej niebogatej literaturze lekarskiej dzieło niewątpliwie cenne, 
dzieło, które w historyi medycyny polskiej zająć powinno 
wydatne stanowisko. Spojrzę nań jeszcze z jednego punktu 
widzenia. Praca SBokołowskiego skończoną została 
w chwili, kiedy dla naszej metropolii. zarazem dla umysło- 
wego życia w największym odłumie Rzeczypospolitej zaczyna 
świtać lepsze jutro, lepsze powietrze, niż istniało przez tyle 
dziesiątków lat. Poczęta jednakże ta praca i niemal w ca- 
łości dokonana została w warunkach bezprzykładnie trudnych, 
w atmosferze z dnia na dzień bardziej dławiącej, w epoee, 
w której wiele najlepszych zapoczątkowań 1 usiłowań łatwo 
przepadać mogło i nieraz przepadało. Mimo to nie ginęła | 
bezwzględnie praca twórcza na polu wiedzy. jak dowodzi 
oto pojawienie się tak przedniego dzieła, jak pracu Soko- 
łowskiego. Jako jeden z wybitnych dowodów niespoży- 
tości naszego plemienia i jego dążeń cywilizacyjnych ucie- 
szyć powinno też ono każdego dobrego obywatela. który 
wierzy, iż największą potęgą społeczeństw współczesnych sę 
postępy w dziedzinie „intelektu“ na polu nauki i sztuki —- 
gromadzenie coraz większych zasobów dóbr umysłowych. 
17. Biernacki. 


v, Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. li. Liithjo. O kilku 
nowszych punktach widzenia w leczeniu cukrzycy. (JZeg;- 
zimasche Klinik 1905, Nr. 35). Wszystkie doświadczenia z ostatnich 
lat doprowadzają do wniosku, że w ostatniej linii przyczyną cu- 
krzycy jest brak jakiogoś jednego lub więcej działań zaczynowych, 
które drobinę cukru niejako rozluźniają i dopiero wtedy umożli- 
wiają utlenienie. Poszukiwania tedy współczesne głównie skierowane | 
są w kierunku znalezienia zaczynów, powodujących spalanie cukru. 
Na razie atoli pozostaje leczenie cukrzycy opartem na zasadach 
higieniczno - dyetotycznych i empirycznych. Zapatrywanie Pltgera, 
że tłuszcz jest substancyą cukrotwórezą, nie znalazło dotąd uznania 
i dlatego musimy na razie dalej uważać tłuszcz za ważny czynnik 
odżywczy w cukrzycy. Co się tyczy białka, to dzisiaj odstąpiono od 
bezkrytycznego podawania dowolnych jego iłości w cukrzycy. Me- 
rng i Noorden zgodnie twierdzą, Że nie należy pod żadnym wa- 
runkiem podawać więcej, aniżeli 500 grm. gotowanego, względnie 
100 gramów surowego mięsa. Należy zaniechać wywoływania zaniku 
cukru przez głodzenie, jako środka ryzykownego i nieobojętnego 
dla ustroju. Co do ilości dozwolonych węglowodanów, to ta waha 
się w granicach ich znoszenia w każdym poszczególnym przypadku. 
Jakość doprowadzanego do ustroju białka niema znaczenia, a tylko 
żółtka w większych ilościach nie należy wprowadzać, gdyż ono we- , 
dług badań Liithjego wskutek wysokiej zawartości lecytyny potę- 
guje w znacznym stopniu tworzenie się 1 wydzielanie cukru. Spo- 
żywanie tłuszczów (masła) nie przyczynia się do acetonuryi i diace- 
turyi, bo w maśle zawartych jest zaledwie 2 pre. niższych kwasów 
tłuszczowych, któreby tu wchodziły w rachubę. W ostatnich cza- 
sach Noorden i inni polecają gorąco leczenie owsiankami. Polece- 
nia godną jest mieszanina 20 gym. owsianki gniecionej, 20 grm. 
białka 1 80—40 gym. masła. Na czem polega, niewątpliwie zresztą 
stwierdzona, wyższość mąki owsianej nad pszenną, jest rzeczą dotąd 
nie wykazaną. Nadto Liithje zwraca uwagę, że jeśli stwierdzimy 
stopień zdolności przyswajania dla chleba u danego osobnika, to 
możemy niejednokrotnie podawać ponadto węglowodany o innej po- 
staci bez wywoływania enkromoczu. Jeśli n. p. przy podawaniu 
80 gramów chleba mocz był jeszcze wolny od cukru, a przy 
00 gramach pojawiał się cukier, to u tych samych chorych 
mocz bywał wolnym od cukru, jeśli im podano 80 grm. ehleba-- 
20—40 gramów ziemniaków, alho też 80 gramów chleba --20 grm. 
mąki owsianej ---200 ср." mleka. Z motod wykrywania cukru autor 
poleca metodę Nylandra, równocześnie uskutecznioną z próbą fer- 
inentacyjną lub polaryzacyjną, W ostatnich czasach Arnheim stosował 
lewatywy z rozczynów cukrn, przyczem wydzielanie cukru nie ule- 
gało zmianom, a nawet malało. Jakkolwiek doniesienie Arnhcinta 
znalazło potwierdzenie w pracach Orłowskiego, Bingla i uutora 
i cukier rzeczywiście został na drodze lewatyw zrosorbowany i zu- 
żyty, to jednak doświadczenia te jeszcze nie nadają się da zużytko- 
wania w praktyce. Tak samo nie mają jeszcze praktycznego zna- 
czenia wnioski, wynikłe z doświadczeń autora, o korzystnym wpływie 
wysokiej ciepłoty otoczenia ua cukrzycę. Zgodnie z tem twierdzi 
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Klemperer, że leczenie cukrzycy w Karisbadzie w miesiącach le- 
tnich daje znacznie lepsze wyniki, aniżeli w miesiącach zimowych. 
Dr. M. Blassberg. 

Prot. Minkowski. OQdosobnione porażenie mięśni brzu- 
sznych na tło zapalenia nerwów. (Deutsche med. Носік, 
Nr. 41, 1905). W rozmaitych sprawach chorobowych środkowego 
układu nerwowego mięśnie brzuszno biorą udział w porażeniach: po- 
przecznem (paraplegia), czy polowiczem (hemiplegia); zajęto one 
również bywają często przy rozsianem zapaleniu nerwów (222720405 
mudliplex); do wyjątków jednak należy, aby mięśnie brzuszne same 
jedne uległy zupełnie odosobnionemu porażeniu skutkiem zmian 
zapalnych w odpowiednich nerwach obwodowych (międzyżebrowych 
dolnych). Dwa własne podobne przypadki opisuje autor. W jednym 
z niech rozwinęły się zmiany zapalne w odpowiednich obwodowych 
gałązkach nerwowych na tle cukrzycy і przewlekłego zatrucia alko- 
holem, w drugim po przebyciu choroby zakaźnej. W pierwszym przy- 
padku rozpoznanie skłaniało się chwilowo, woboc ograniczonego na 
małej przestrzeni wzdęcia i wypuklenia powłok, — na stronę zwę- 
żenia jelit i dopioro zwrócenie uwagi na silniejsze znieczulenie, va- 
nik mięśni i zmiany w pobudliwości eleklrycznej jednej połowy po- 
włok brzusznych sprawę całą rozjaśniło. W drugim przypadku into- 
resującom zjawiskiem było wystąpienie półpaśca razem z porażeniem 
mięśni brzusznych (w odpowiednich nerwach ruchowych znajdować 
się musiały wlókna czuciowe, względnie odżywcze). Hziczymń sku, 

Prof. Stiller. Więź suchotnicza i gruźlicza niestra- 
wność. (Berliner klin. M/ochs. Nr. 38, 1905). Opadnięcie trzew 
(choroba Glenarda) zawdzięcza swe powstanie nie jakimś mochani- 
cznym czy urazowym wpływom, lecz wrodzonej, wątłoj budowie 
i usposobieniu caługo ustroju, którą Tuftier znakomicie określa jako: 
tuferioritć physiologigne des lissus. Usposobienie to cechuje się 
бау szerogiem znamion, jak: smukły kościec, długa, płaska i płytka 
klatka piersiowa, szerokie przestwory międzyżebrowe, ostry kąt. nad- 
pępkowy, wiotkie mięśnie, slabo rozwinięta podściólka tłuszczowa, 
a nadto wolne, niezrośnięte dziesiąte żebro (costa decima fluctuanS), 
które to estatnie nietylko jest pewnem stioma atomicnim, alo także — 
ponieważ wątło zbudowany ustrój stanowi podłoże dla późniejszego 
rozwoju choroby Glenarda — i stigma emteropioticum. Ponieważ 
dalej, jak doświadczenie poncza, osobniki z podobną budową ciała 
(habitus atonicus) okazują zazwyczaj nadmierną wrażliwość układu 
nerwowego, możemy przeto wolne X żebro oznaczyć również i jako: 
злота nenrastkenicum, Nakonioć ponieważ niestrawność, towarzy- 
Sząca zazwyczaj chorobie Glonarda, nio zależy od samogo anatomi- 
cznego opadnięcia trzew, lecz jest przedowszystkiem niestrawnością 
nerwową (dyspedsza nervosa Leube), przeto cosia № Suctuans na- 
leży uznać równocześnie i za stęgma dyspeplicum. Caty zbiór wszy- 
stkich powyższych wad anatomicznych uważa autor za jedną wru- 
dzoną chorobę szz generis 1 obejmuje ją nazwą: asthenia univer- 
salis congenita. : 

Opisany powyżoj Zes asthenicus, względnie enteroptoticus 
wdłorzające ma podobieństwo ze znanym już oddawna даблу plithi- 
sicus (5. paralyiicus); autor јо nawct wprost utożsamia. U ludzi 
obciążonych dziedzieznie i usposobionych do graźlicy spotyka się 
równie często wolne w różnym stopuiu X żebro; budowa suchotni- 
cza (habitas phthisicus) nie jest więc wyłącznym przywilejem i atry- 
butem gruźlicy, stąd też bardzo często dzieje się, że dzieci rodzi- 
tów nie gruźliczych, tylko astenicznych, budowę ich dziedziczą i na 
toj podstawie skłonne są do gruźlicy. Budowa asteniczna u dzieci 
stanowi wspólną podstawę, na której stosownie do warunków ze- 
wnętrznych w późniejszym wieku rozwinąć się może z jednej strony 
choroba Glenarda, niestrawność i neurastenia z drugiej zaś gruźlica, 
lub też, co nierzadko się zdarza, jedno i drugie u tego samego 
osobnika. Powyższe fakta rozświetlają nam również niewyjaśnione 
dotychczas pytanie со do przyczyny i przyrody gruźliczej niestra- 
wności, którą w 70—90 pre. gruźlicy się spotyka; przytaczane do- 
tychczas powody, jako to: zwyrodnionie skrobiowate lub gruźlica 
żołądka, podrażnienie nerwu błędnego przez powiększone gruczoły 
oskrzelowe lub śródpiersiowe, ogólna niedokrwistość, nadmierne od- 
Żywianie, nie tłómaczą nam wszystkich przypadków graźliczej nie- 
strawności. Przyczyny jej szukać jedynie należy w astenicznej bu- 
dowie ciała,. która, jak wyżej powiedziano, usposabia zarówno do 
gruźlicy, jak i nerwowej niestrawności, względnie opadnięcia trzew 
z eałym jego wielopostaciowym obrazem klinicznym (niedowład i nie- 
domoga ruchowa żołądka, zmiany w jego sile wydzielniczej i t. d.) 

Pzlczyński. 

Gurschman. O częściowej myotonii z pozorami ner- 
wicy i porażeń zawodowych. (Berliner klin. Носу, Nr. 37, 
1905). Autor opisuje przypadek myotonii, dotyczący 17-letniego 
szezotkarza, u którogo pojawiły się po wysilającej pracy porażenia 
i zamiki mięśni prostujących przedramię, prostownika sprychowego 
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nadgarstka i wszystkich mięśni prostujących i odwodzącyeh palca 
wielkiego ręki prawej, następnie wystąpił niedowład mięśnia odwo- 
dzącego i prostującego palec wielki ręki lewej. Niedługo potem po- 
jawiły się kurcze myotoniczae w antagonistach, t. j. mięśniach 
przeciwstawiających i przywodzących pałca wielkiego ręki prawej, 
następnie ręki lewej, które zajęły także zginacze łokciowe nadgarstka. 
Badanie tych mięśni dało wynik dla myotonii charakterystyczny, 
natomiast w mięśniach porażonych nie można było wykazać nawot 
śladów myotonii, tylko mięśnie języka przy podrażnienia mechani- 
cznem popadały w skurcz myotoniczny. Autor tłómaczy obraz cho- 
roby w ten sposób, iż przypuszcza u chorego ukrytą myotonię, która 
dopiero ujawniła się w mięśniach palców wielkich po odpadnięciu 
działania antagonistów wskutek porażenia zawodowego. Zatkowski. 
ЕІѕпог. Bronica śluzowata jelita (Colitis mac. s. ente- 
rilis membr.) i morzysko śluzowe (= kolka śluzowa — сойса 
mucosa). (Deutsche med. Wochs, 1905, Nr. 88). Od 20 przeszło 
lat, t. j. od chwili, kiedy Leyden pierwszy opisał charakterystyczny 
zbiór objawów pod nazwą enzleritis membranacea, istniał w nauce 
spór со do kwestyi przyrody tego cierpienia. Podczas gdy jedni 
(głównie Niemcy z Nothnaglem na czele) upatrywali w napadowem 
bolesnem wydzielaniu odlewów śluzowych przeważnie wpływy ner- 
wowe, to natomiast większa część autorów francuskich kładła nacisk 
na istnienie anatomieznych zmian zapalnych na błonie śluzowej je- 
lita grubego; pierwsi zaliczali błonicę śluzowatą do nerwic wydzielni- 
czych jelita, drudzy pomieszczali ją wśrod spraw zapalnych. Do tego 
zamięszania zapatrywań przyczyniła się w pierwszym rzędzie oko- 
liczność, iż niektórzy klinicyści, nie troszcząc się wcałe o podany 
przez Leydena szczegółowo pierwowzór chorobowy, rozszerzyli zna- 
cznie pojęcie pierwotne i zakres błonicy śluzowatej i każdy przypadek, 
gdzie tylko w stolcach pojawiał się śluz w większej ilości, jak n. p. 
przy zaparciu stolca, guzach krwawniczych, nieżycie odbytnicy — 
mylnie zaliczali już do błonicy śluzowatej. Druga okolicznością, któ- 
raby odrazu mogła całą sprawę rozświetlić i z dziedziny błędnych 
i mglistych przypuszczeń ściągnąć na tory rzeczywiste, był brak do- 
tychczasowy większej liczby sokcyi w tym kierunku. W obecnej 
dobie rozróżniamy ściśle dwie postacie wydzielania się śluzu z je- 
lita: zwykłą nieżytową, spotykaną w nieżycie jelita grubego, dla 
której zatrzymano nazwę enzżerits membranacea i drugą postać, 
uważaną dzisiaj powszechnie za nerwicę, dla której [wald podał 
nazwę myxoneurosis iniestinałis, względnie (tam, gdzie oddawaniu 
odlewów śluzu towarzyszą napady bolów) colica mucosa. 
Najczęstszą przyczyną pierwszej postaci bywa przewlekłe za- 
parcie stolca; należy zauważyć, że sztuczną enteritis membranacea 
wytworzyć można częstemi lawatywami ze środków ściągających. 
zwłaszcza z gaxbnika; przebiega ona bez przykrzejszych objawów, 
nie wywołując podmiotowych dolegliwości; wydzielanie się śluzu od- 
bywa się podobnie, jak w zwykłej colitis simplex, bez bolu; do- 
piero wówczas, gdy dosięga ono znacznych rozmiarów, mogą dołą- 
czyć się parcia. Ze względu na wspólne zupełnie objawy i niemo- 
liwość ściślejszego odgraniczenia od colitis simplex, odzywają się 
obecnie poważne głosy (Maunaborg, Kichhorst, Schmidt), aby w celu 
uniknięcia zbytecznego i niepotrzebnego rozgatunkowania wykreślić 
z nauki nazwę ezleritis membranacea, a wszystkie te przypadki, 
które dotychczas się nią obejmowało, zespolić razen pod wspólnem 
pojęciem сой simplex. Drugą postać (tak jak ją Leyden pier- 
wotnie opisał pod nazwą emlerzlis membranacea, którą później 
uznano za nerwicę i dlatego zmieniono jej miano na zayxownetrosis 
intesi, względnie 200005 mucosa), spotyka się rzadko, przeważnie 
u kobiet, cierpiących na przewlekłe kurczowe zaparcie stolca z ró- 
wnoczesnymi kurczami jelitowymi. Iziczyński. 
Prof. Krónig. Zatrucie maretyną. (ed. Klinik Nr. 
1905). Przed rokiem wprowadzona przez znaną firmę Bayer: 
w Elberfeldzie do handlu maretyna znalazła odrazu szerokie zasto- 
sowanie, jako lek zupełnie nieszkodliwy, pozbawiony wrzekomo wszel- 
kich trujących własności, a odpowiadający działaniom swojem anty- 
febrynie. liczne spostrzeżenia z klinik i szpitali brzmiały korzy- 
stnie, podnosząc zwłaszcza jej znakomite działanie w gośćcu stawo- 
wym i w gorączce trawiącej. Spostrzeżenia autora jednak dowodzą, 
że i na ten lek podobnie, jak na anlyfebrynę, trzeba się zapatry- 
wać sceptycznie; spostrzegał on mianowicie nawet po użyciu małych 
dawek (02—025, 2X dnia) maretyny pojawianie się u chorych 
niezwykłej bladości skóry z odcieniem szaro-żółtaczkowym, a s4cze- 
gółowe badanie w jednym przypadku wykazało daleko sięgające 
zmiany we krwi: spadek ilości Hgb. do 45 pre., pojawienie się he- 
moglobinemii, nkazanie się nieprawidłowo wytworzonych krwinek 
czerwonych (poikilocyty, ciałka barwiące sie  metachromatycznie, 
komórki macierzyste krwinek czerwonych |erytroblasty], t. zw. 
punktfórmige Degeneration Grawitza). Odpowiednio do tych ciężkich 
zmian we krwi i mocz wykazywał nieprawidłowości (hidrobilirubina, 
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wałeczki gruhoziarniste i hemoglobinowo z kryształkami hematoidyny, 
pojedyncze wyługowane krwinki czerwone, — jednem słowem objawy 
temoglobinuryi z następowemi ostromi zmianami miąższu nerkowego). 
Иву. 

Saathoff. Przyczynek do patologii tętnicy podstawnej 
mózgu. (Deutsches Archiv f. klin. Med. T. 84, 1905). Powodem, 
że tętnica podstawna mózgu tak często jest siedzibą różnych zmian 
patologicznych, jest т niekorzystne jej umieszczenie w jamie 
czaszka i bezpośredni przebieg na kostnej podstawie, — częstokroć 
pokrytej licznemi wyroślami Pod naciskiem zbitego mostu Varolu 
ściany jej przy większych wstrząśnieniach całego ciała, upadkach 
it. d, ulegają bardzo łatwo zgnieceniu, naciągnięcin, lub też czę- 
ЫШ rozdarciu, w następstwie czego powstać może łatwo, — 
zależnie od okoliczności, — skrzep, zapalenie ścian tętniezych, tę- 
tniak. Również i zmiany kiłowe nawiedzają dość często tętnicę pod- 
stawną, jako miejsce wystawione i narażone na częste urazy, prze- 
chodząc następnie na oponę pajęczą w okosicy między szypułkami 
mózgowemi, a skrzyżowaniem nor wów wzrokowych. Miiczyński. 


CHIRURGIA., Galliard. Leczenie ostrego rzeżączko- 
wego zapalenia stawu kolanowego wstrzykiwaniami su- 
blimatu. (Bullelins et memoires de ia societe módicale des ho- 
piianx de Paris, 28 marca, 1905). Bezwzględne unieruchomienie 
uchodziło do niedawna za jedyny sposób leczenia ostrego ETA 
stawu kolanowego na tle rzeżączkowem. W ostatnich latach pole- 
cało wielu autorów nacięcie stawu kolanowego przy ropnej zawar- 
tości stawu. Бу tego uniknąć. proponuje autor w tych przypadkach 
wykonanie nakłucia, po którem przystępuje do wstrzyknięcia subli- 
matu, względnie wymycia stawu sublinatem. Leczenie to można jo- 
dnakże stosować zdaniem autora jedynie w zapaleniu stawu kola- 


nowego. Wynikiem tego leczenia jest natychmiastowe ustąpienie 
bolu, nawet w tych przypadkach, gdzie w niedługim czasie zbiera 


się z powrotem wysięk; istniejąca gorączka także ustępuje. Unika 
sią w ten sposób długiego unieruchomienia wraz z jego przykreni 
następstwami, polegająceni na wytworzeniu nie dających się usu- 
паб zrostów. Autor stosuje rozczyn sublimatu 1:4000 i wstrzykuje 
naraz 20 cm. tego rozczynu. Го poprzedniem nakłuciu, względnie 
aspiracyi wypociny, wstrzykuje się podaną wyżej ilość i tak długo 
powtarza się to wstrzykiwanie, aż odpływająca treść staje się mo- 
żliwie rozcieńczoną. Częstokroć potrzebnych jest 5 do 6 wstrzyknięć 
na jedno posiedzenie. Po opatrzeniu małej ranki, zadanej ukłuciem, 
owija się kolano watą bez ucisku i kladzie na płaski podkład. Po 
zupełnem wessaniu wysiąku stawowego, co zazwyczaj następuje już 
po kilku posiedzeniach, należy rozpocząć leczenie mięsieniem i ru- 
chami biernymi, które z powodu bardzo znacznych bolów należy 
robić w znieczulenia. W dziesięciu przypadkach, podanych przez 
autora, leczenie trwało od 4 tygodni do 4 miesięcy, lecz ani razu 
nie powstało zesztywnienie w stawie dotkniętym sprawą chorobową. 
Ważną jest ta okoliczność, że u wszystkich chorych, u których za- 
palenie stawu kolanowego nie było na tle rzeżączkowem, ten spo- 
sób leczenia był zupełnie bezskutecznym. Samo przez się rozumie 
się, że niezależnie od tego należy równocześnie leczyć schorzenie 
cewki moczowej. B. Żmigród. 


Federmann. Niedrożność jelit w przebiegu ropnego 
zapalenia wyrostka robaczkowego. (Arch. f. klan. Chir. t. 15, 
z. 8, 1905). Niedrożność jelit w przebiegu ropnego wyrostka roba- 
czkowego należy do powikłań bardzo przykrych. Autor spostrzega 
na oddziale Sonnenhurga 6 takich przypadków. Niedrożność zjawiać 
się może w różnych okresach choroby (na przykład w przypadkach 
spostrzeganych od 8 dni do 6 tygodni). Powstajo ona przez kurcze- 
nie się zrostów ścian ropni, zajmuje głównie jelita cienkie, rzadziej 
grube. Arostów takich zwykle jest kilka, bardzo rzadko jeden. Do 
objawów tego powildania należą: wymioty mimo dyety ścisłej i płó- 
кай żołądka; bolesne kolki, trwające 4—5 dni (potem występuje 
porażenie jelit). Wzdęcie zwykle jest niowielkie, od czasu do czasu 
zjawiają się nawet skąpe wiatry i stolec po lewatywie. Gorączki 
w razie braku ostrego ropienia w początkach niema, podobnie i leu- 
kocytozy. Z operacyą zwlekać nie należy, a polega опа na szero- 
kiem otwarciu jamy brzusznej w linii środkowej w ułożeniu z mie- 
dnicą podniesioną (by kiszki wolne usunęły się pod przeponę), na 
przecięciu zrostów i zeszycin ubytków w błonie surowiczej kiszek. 
Po operacyi w 4—6 godzin należy podać choremu 1—2 łyżeczek 
oleju rącznikowoego celem uniknięcia nowych zrostów pooperacyjnych. 
W razio licznych zrostów i trudnych warunków operacyjnych po- 
zostaje jedynio założenie przetoki kiszkowej. Często wśrod zxostów 
spotykamy jeszcze ropnie i trzeba jamę brzuszną tamponować. Wy- 
nik operacyi wtedy naturalnie wątpliwy, bo nowe zrosty znowu mogą 
się wytworzyć jeszcze łatwiej. W celu zapobieżenia tworzeniu się 
niedrożności powinno się ropnie wczas otwierać, a nie zwlekać z na- 
cięciem w nadziei samoistnego wessania. Dr. А. Klęsk. 
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Seldowitsch. Źranienia wywołane japońskimi po- 
ciskami. (Arch. f. klin. Chir. 1. ТТ, w. 1, 1905) Jost to drugie 
sprawozdanie autora z wojny rosyjsko-japońskiej. (Pierwsze wydał 
po rosyjsku w Æzskim IWraczu Nr. 84, 1904). Zajmuje się w niem 
autor jedynie ranami postrzałowemi czaszki. Dalsze zranienia mnieści 
w pracy następnej. Wogóle przyznać musi autor, że zranienia, zadane 
pociskami z karabinów japońskich, dają dobre rokowanie nawet przy 
ranach mózgu. Spostrzegano w ostatnich czasach 30 zranień czaszki 
i mózgu, 9 kręgosłupa, 26 klatki piersiowej, 27 jamy brzusznej, 
reszta (ze 164 przypadków) przypada na zranienia twarzy, jamy 
ustnej i kończyn. Zranienia granatami i szrapnelami wywołują już 
o wiele większe spnstoszenia tak, że np. amputacye zaczynają nie- 
stety należoć znów obecnie do coraz częstszych operaevi wojennych. 
Na mocy doświadczenia doszedł antor do przekonania, że w granje- 
niach czaszki i mozgu trzeba bardzo często operować. Autor na 30 
przypadków, w 17 wykonał zabieg operacyjny i nigdy tego nie Za- 
łował. Mimo braku groźnych objawów i mimo tego, że rana zewne- 
trzna nie wydawała się wielką, znajdował bardzo wielkie spustosze- 
nie kości i mózgu. Spostrzegał naturalnie i хапу proste czaszki, 
gdzie kula przeszla na wylot przez mózg. robiące tylko mały otwo- 
rek, tak np. jeden chory miał wlot i wylot kuli ponad obiema mal- 
żowinami usznemi (niemota supena); dragi na obu wyrostkach sut- 
kowych. Kula przeszła tu więc m przez całą czaszkę. 
Chorzy ci przychodził szybko do zdrowia i z objawów pozostawały 
im tylko niedowłady kończyn (szczególnie górnej) i niemota. Przy- 
padków takich spostrzegał autor 7, wszystkie z zejściem pomyślnem. 
Z 8 bardzo ciężko ranionych, gdzie ubytki w kości i mózgu były 
bardzo wielkie, stracił autor po operacyi 3. Autor był zdumiony 
nieraz wielką tolerancyą mózgu. Postrzał przeszedł np. czaszkę na 
wylot od kości czołowej do politycy, zmiażdżył po drodze mózg 
(rana Muagości 1-4 etm.); chory wyzdrowiał i tylko pozostał mu, jako 
ślad, niedowład prawej kończyny górnej. Dr. A. е5: 


Dönitz. Technika, działanie i szczegółowe M 3 
nia do znieczulenia lędźwiowego. (ааа A. Wa (GBA AUG, 
Z. 4, 1905). Doświadczenie autora opiera się na 407 przypadkach, 
z których w 102 użyto do znieczulenia stowainy, w 7 eukainy (e. 
lacticuin), w reszcie zaś kokainy. Obecnie doszedł autor do wnio- 
sku, że 80 рге. znieczuleń przebiega bez najmniejszych objawów 
ubocznych.” Ideałem znieczulenia lędźwiowego powinno być: 1) by 
działalo pewnie. bez ubocznych objawów; 3) by wystarczała jak 

najmniejsza dawka środka znieczulającego: 3) by znieczulenie się- 
galo jak najwyżej. Zawodzi znieczulenie czasem, i to albo zupełnie, 
albo połowiczo (polowa ciala zostaje nie znieczuloną). Znieczulenie 
polowicze powstaje według autora wtedy, gdy nie wbije się igły 
w linii środkowej, leca nieco z boku; wydarza się to szczególnie 
przy znieczułaniu w położeniu leżącem, a polowicze znieczulenie 
należy sobie tłómaczyć wtedy budową i rozgalęzieniem nerwów koń- 
skiego ogona. Przestrzeń środkowa między obu połowanu ogona 
wypełniona jest płynem i w nią iglą wejść należy. W razie jeżeli 
przestrzeń ta jest wązka (n. p. gdy płynu niewiele), to trafia się 
do mej trudno i igła wchodzi między nerwy, które łatwo zatykają 
koniec i znieczulenie wtedy jest połowieze lub niezupełne. Zawsze 
też znieczulenie jest tem silniejsze, im więcej płynu mózgowo-rdze- 
niowego znajdziemy. Autor po wstrzyknięciu stowainy wysysa je- 
Szcze raz płyn и kanału, by wszystko ze strzykawki zabrać i po- 
mieszać lepiej rozczyn i wstrzykuje potem plyn z powrotem. 01% 
zostawić należy w polożeniu, w którem płyn wychodzić zaczyna, 
u nie wsuwać głębiej, można bowiem wtedy znieczulić głownie sterę 
ruchową, t. i. przednią rdzenia, a nie czuciową. Po wstrzyknięciu 
używa autor i poleca położenie z głową w dół, polecone przez Ka- 
dera. Zanadto giębokie wsunięcie igłv znieczula, jak powiedzieliśmy, 
sferę ruchową, a sięgając wyżej, porazić może czynność oddychania 
i krążenia. Prócz położenia Kaderowskiego można osiągnąć wysoka 
idące znieczulenie także przy pomocy wywoływania zastoiny żylnej 
na głowie i to w trojaki sposób: 1) założenie opaski, wstrzyknię- 
cie i zatrzymanie opaski dalej; 2) założenie opaski, wstrzyknięcie 
i zdjęcie opaski zaraz potem; 5) wstrzyknięcie i następowe zało- 
żenie opaski. Zdjęcie opaski po wstrzyknięcia powodujo znieczule- 
nie idące wyżej (szybsze krążenie płynu), pozostawienie opaski wy- 
wołuje znów znieczalenie więcej ograniczono, lecz silniejsze. Ruch 
płynu ma znaczny wpływ na znieczulenie; z tego też powodu po 
wymiotach znieczułenie podnosi się często nagle do góry. Na isoto- 
nie płynu autor zwraca obetnie mało uwagi, poleca tylko wstrzy- 
kiwać jak najmniejsze ilości. Używa 4 pre. rozczynu i dodaje 0,01 
pre. przetworów nadnercza. W ostatnich czasach. idąc za radą 
Brauna, używa pastylek o składzie: 52000222 0,02, szpraremn. boric. 
0.00018, gum. атаб. q. s. Pastylki te (zwykle 2) rozpuszcza w ply- 
nie móżgowo-rdzeniowym. Objawy uboczne występować mogą i po 
zwykłych nalduciach bez wstrzykiwania środków znieczulających 
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(Gerhardt 18 pre, Nissl 25 prej). Bardzo dobrze jest podać cho- 
rym pr zed znieczuleniem silniej dzialający lek przeczyszczający, a także 
i potem. Ból głowy zwalcza skutecznie antyniryna, piramidon l tri- 
gemina. Stowaina działa krócej od kokainy, za to suprarenina przedłuża 
znieczulenie. Autor radzi używać rozczynów stowainy słabszych 1 mo- 
eniejszych. Gdy płyn mózgowo-rdzeniowy wypływa skąpo, wstrzy- 
kuje się tę samą dawkę rozczynu słabszego. czyli rozczynu (płynu) 
więcej; gdy płyn tryska, wstrzykuje się rozczyn silniejszy. Obawa 
zakażenia jest mała; autor opłókuje tylko skórę eterom kilkakwo- 
піс. Przy operacy: ach na międzykroczu po wstrzyknięciu układa 
się chorego poziomo: w razie operacyi na wyższych częściach ciała — 
z głową silnie w dół na pewien czas (o ile możności długo). Dawka 
średnia 0,04 stowainy, najwyżej 0,06. Stosując te zasady, otrzymać 
można obecnie zawsze silne, pewne i zupełnie bezpieczne dla cho- 
rych znieczulenie. Dr. A. КІС. 


POŁOŻNICYWO I GINEKOLOGIA. L. Pinkus. O ie- 
czeniu zachowawczem włókniaków macicy. (Zeiischrifi fN 
Себ. und Gyn. T. LIV, Z. 3, 1905). Uznając różno metody zacho- 
wawczego leczenia włókniaków macicy, autor w pracy swojej 2a- 
znacza, iż wybitnym czynnikiem pomocniczym wśród tych metod 
jest przyżeganie gorącem powietrzem (atmokausis). Autor przyznaje, 
iz nie może рус mowy o leczeniu włokuiaków zapomocą przyżega- 
nia gorącea powietrzem, jednakże w wiołu przypadkach pociąga 
one za sobą bardzo zbawienne skutki; o ile bowiem vajniebezpie- 
czniejszym objawom przy włókniakach są krwotoki, o tyle każdy 
sposób jest dobry, który te krwotoki powstrzymuje aż do nadejścia 
pory przekwitania. Jednym z tych środków jest przyżeganie gorą- 
cem powietrzem. Jeżeli w danym przypadku wyczerpie się wszy- 
stkie inne sposoby przeciwkrwotokowe, jak tamponadę, sporysz, 
wstrzykiwanie gołatyny, adrenaliny, wyskrobanie macicy itp. bez 
widocznych skutków, to wówczas dopiero należy zastosować jeszcze 
przyżeganie gorącem powietrzem. Krwotoki przy włókniakach są 
następstwem zmian w błonie śluzowej. W wielu przypadkach odpo- 
wiednie leczenie tych zmian powstrzymuje krwotoki. Jednakże sku- 
teczne działanie jest tem wybitniejsze, im więcej pewien środek 
działa drażniąco na sam mięsień maciczny, zwiększając jego kurczli- 
wość. 1 dlatego to częstokroć wyskrobanie jamy macicy z następo- 
weni leczeniem powstrzymując wprawdzie chwilowo krwotoki, ale 
rzadko zapobiega późniejszemu powrotowi tego groźnego objawu. 
Natomiast przyżeganie gorącem powietrzem, działając drażniąco na 
sam mięsień maciezny, pobudza jego kurczliwość, zapobiegając krwo- 
tokom na dłuższy przeciąg czasu. Trzeba jednakże uważać, jak 
i kiedy środek ten zastosować. [ tak ciepłota ma dochodzić naj- 
wyżej 190° C.; działanie pary zaś ma być względnie krótkie. Na- 
stępnie uważać należy na przeciwwskazania, z których najważniej- 
szom jost, by nie stosować tego środka przy włókniakach podślu- 
zowych. Dlatego należy najlepiej po xozszerzoniu szyjki zbadać 
palcem, czy do jamy macicy nie sterczą nierówności, świadczące 
о usadowieniu się włókniaków pod błoną slnzową. Wreszcie stoso- 
wać należy przyżeganie w przerwach między krwotokami. Bezpo- 
średnio przed zabiegiom naloży jamę macicy oczyścić z krwi, skrze- 
pów i ślnzu. Najlepiej można powstrzymać chwilowe Pasza 
przez przestrzyknięcie jamy macicy perhidrolem lub zadziałaniem 
srodka tego przy pomocy sondy Playfaira. Podobny skutek osiąga 
się także zadziałaniem adrenaliny w rozczynie 1: 1000.7 Przed 
zabiegiem nważać należy, by nie stosować wlewań (infuzyi) soli ku- 
сеппе}, gdyż wówczas krzepliwość krwi się zmniejsza. lepiej za- 
stosować u osób wycieńczonych таб krwi autotransfuzyę przez 
ułożenie na równi pochyłej, wówczas bowiem prócz latwiejszego 
krążenia poprawia się I sama czynność serca. Następnie nio należy 
stosować uśpienia chloroformenm, gdyż sam zabieg jest o tyle lekki, 
iż bez znieczalenia, które mogłoby mieć bardzo szkodliwe skutki, 
obejść się można. Wreszcie w otoczeniu macicy nie mogą być ostre 
zmiany zapalne. Jeżeli przy zastosowaniu tych wszystkich prawideł 
RE. gorącem powietrzem pozostanie bez skutku, to WÓWCZAS 
dopiero należy myśleć o leczeniu operacyjnem. 

Dr. Gustaw Wierzbicki. 

R. Freund. Ułożenie wysokie miednicy przy znieczu- 
leniu rdzeniowem. (еш. f. Gyn. 1905, Nr. 89). Pierwsza 
próby ułożenia tego, dokonane przez Trzebiekycgo w roku 1001 
przy użyciu czystej kokainy, wywołały ciężkie objawy zatrucia. 1)0- 


piero od czasu kombinacyi środków znieczulających 4 wyciągami 
nadnercza stosowano bezkarnie to ułożenie celem rozszorzonia za- 


kresu znieczulenia (Kader, Schwarz i inni). W ostatnich czasach 
wykonał Veit drogą laparotomii 2 operacye doszczętne raka szyi 
macicznej w znieczuleniu rdzeniowem z uniesioną miednicą z naj- 
lepszym skutkiem. Używał do wstrzyknięcia mieszanki Billona 
(w 1 emë 000013 epirenaniny + 0:04 stowainy + 070011 chlorku 
sodu) w ilosci odpowiadającej 6—7 eg. stowainy. Powłoki brzuszne 


oczyszczano przed wstrzyknięciom i zaraz po niem unoszono lekko 
miednicę, a Z chwilą przystąpienia do operacyi sprowadzano jeszcze 
więcej pochyłe ułożenie. Zmieczulenie następowało ро 4—5 minu- 
tach, dosięgało sutka i trwalo 11—95 godzin. W 1. przypadku wy- 
stapi} krótki i lekki zapad w 10 minut po wstrzyknięciu. Druga 
chora była tak wyciańczona, że uśpienie przez wdychiwanie przed- 
stawiałoby Фа niej samo przez się duże niebezpieezeństwo. W prze- 
biegu pooperacyjnym chore nie doznały następstw znanych, jak bó- 
głowy, gorączka, wymioty i mogły 14-60 względnie 17. dnia opu- 
ścić łóżko. W klinice Veita zastosowano ponadto znieczulenie rdzeł 
niowo Z uniesioną miednicą przy 5 innych тшше} ciężkich laparo- 
tomiach, — zawsze z dobrym statkiem. B. IWojciechowski. 

J Rudolph. Przekrwienie bierne metodą Biera w pra- 
ktyce ginekologicznej. (Żentr. /. Gyn, 1905, Nr. 59). Prze- 
krwienie to uzyskujo się przez oszniurowanie, przez wplyw termi- 
елпу, lub działanie ssące. Pierwszy sposob nie może w ginekologii 
znaleźć zastosowania. Działanie termiczne, ograniczone na część po- 
chwową, otrzymuje R. przez wprowadzenie gorącego powietrza do 
szczytu pochwy, przyczem przyrząd w, kształcio lejka wprowadza 
się do wnętrza wziernika mlecznego. Sciany lejka ze złych prze- 
wodników ciepla zapobiegają rozgrzewaniu się wziornika i pochwy. 
Ten rodzaj leczenia wskazany jest w miejsce gorących przestrzy- 
kiwan, a być może, że mógłby posłużyć do wzniecenia poronienia. 
Działanie ssąco, ograniczone na część pochwową, otrzymuje R. w ten 
sposób, że zwykły wziernik mleczny zamyka szezelnia korkiem gu- 
niowym, przez htóry przechodzi rurka szklana, połączona z pompką 
powietrzną. Przy mniojszen rozrzedzemu powietrza następuje prze- 
ktwienie części pochwowej, przy silnicjszem zaś wydziela się pewna 
ilość krwi do wziernika. "Гоп sposób leczenia jest wskazanym w spra- 
wach zapalnych szyi 1 trzonu macicy, jakoteż colem upustu krwi, 
przyczem wystarcza drobniutkie nakłucie. Jest bardzo prawdopodo- 
bnem, że moioda ta oddać może usługi przy wywoływania poronie- 
nia, gdyż chore często odczuwają wyraźne bole maciczne. W przy- 
padku braku miesiączki uzysku R. dobry wynik, Ponieważ wahania 
w ciśnieniu działają w ten sposób, że macica się podnosi i obniża, 
możnaby zatem zbudować przyrząd, któryby zastąpi ręczne mięsie- 
nie więzadeł macicy. D. Wojciechowski. 

H Hohiweg. Cztery przypadki pabiotomii. (елга 
ай fir Gynaekologie 1905, Nr. 42). 1) Osoba drugi raz ro- 


dząca, licząca 25 lm, kościec krzywiczy. Pierwszy poród odbył się 
silami przyrody przed ZANE ү Żywy, ważył 2000 grm. Miednica 
jednostajnie ogólnie ścieśniona, diag, 104 em. W 50 godzin po 


rozpoczęciu się borów zagraża Р macicy; kleszcze bezskute- 
czne, położenie uszkowe. Pub:otomia Z cięcia pionowego przez części 
miękkie do kości. Rozstęp na 6—7 en: ciężkie kieszeze, płód 
omdlały docucono, ważył 4250 grm. Setony. Wyzdrowienia zupelno 
i szybkie. 

2) Kobieta drugi raz rodząca, licząca 27 lal, kościec krzy- 
wiezy. Pierwszy poród przed 2 laty twarzowy, wynożdzenie płodu 
nicżywego. Miednica ороо ścięśniona, płaska, krzywicza, © diag. 
9:4 сш. Тегаи przy ujściu na 7 cm. pubiotomia sposobem Dóder- 
leina; obrót, wydobycie płodu żywego, 3420 grm, obwód główki 
36 em. Przez 3 miesiące nużyła się szybko noga po stronie opero- 
wanej, со potem ustąpiło zupdłnie. 

3) Pierwiastka, 20 lat licząca, kościee krzywiczy, miednica 
ogólnie ścieśniona, płaska, c. да, 4 em, kostniak na spojeniu. 
bo 27 godzinnych bolach główka zstąpila małym olenkiem; przed- 
glowie. brzegi szyi obwisły, odchodzi smółka. tętno 152, ciępłota 
STI 5. Pubietomia, jak w przypadku 2. Kleszcze dość ciężkie, nacię- 
cia brzegów szyi. Płód żywy 8660 grm., obwód glowki 36 em. 
W połogu nieżyt oskrzeli. Szybkie wyleczenie. 


4) Pierwiastka, 58 lat licząca. Przedwczesne pyłkmęcie pę- 
cherza, nnednica krzywieza, płaska. diag. 93. Po 48 godzinnych 


bolach ujście na 5 koron, główka zstąpiła mdym odcinkiem, przed- 
głowie, tony płodu regularne, 156: bole słabe. Pubiotomia, jak 

przypadku 2. Rozstęp na 3 em. Rozszerzenie szyi sposobem Bos- 
siego do 9. Po nrodzenia płodu silny krwo- 


Kleszczo dość ciężkie. 
tok maciczny Z przedarcia pochwy w sklepieniu tylnem i między- 


krocza. Wydobycie reezae łożyska lekko cuchnącego, wystrzykanie 
macicy. Krwotok stanął Szwy, seton do ranki dolnej. Plod lekko 
omdlały docucono. Zapalenie otrzewnej, Śmierć w 5. dniu pologu. 


4 łożyska wshodowano ¿gc coli è staphylococcus, podolmie z wy- 
sięku otrzewnego. Zakażenie bez związku z zabiegiem. 
B. Wojciechowski. 


К. Koifferscheid. W sprawie pubiotomii. (222/7, für 
Gym. 1905, Nr. 42). 1) Osoba drugi raz rodząca, licząca lat во, 
kościec krzywiczy. Pierwszy poród kleszczówy, płód zmarł po 
a g połóg gorączkowy. Miednica ogólnie ścieśniona, с. diag. 99. 
Obeenie przedwczesne pęknięcie pęcherza, po 12-godzinnych silnych 
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bolach ujście zupelnie rozwarte, główka nieustalona, duża, twarda, 


tętno 110—150. Pubiotomia. Cięcie na 2—3 cm. pionowe, przy gu- 
zie łonowym, do kości, małe nacięcie przy dolnym brzegu kości. 


szczelina mało się rozszerza: zatem obrót, 
rozstęp па 2—5 em. Wygniecenie ło- 
Mocz krwawo zabarwiony, lecz pęcherz 
obwód gtówki 56 em. Giepłota w po- 
Моси po > dniach jasny. Zara 


Kleszcze bezskuteczne, 
wydobycie łatwe, przyczem 
Żyska z powodu krwotoku. 
cały. Płód wazył 8600 grm.: 
logu najwyższu 5875, nieżyt oskrzeli. 
po zabiegu krwiak w lewej wardze większej. który dosię езп wiel- 
kości pięści. Po wylęc sotonu Z dolnej ranki odpływała obficie 
wydzielina surowiczo-krwawa, a krwiak stopniowo ustąpił. Zupełne 
wyzdrowienie. 

2) Osoba drugi raz rodząca, licząca lat 
rodzie po 5 dniach nałożono wysokie kleszcze przy gorączce 
Żywy. Miednieca ogólnie ścieśniona, c. dzag. 113. Po kilkunastogo- 
dzinnych silnych botach ujście zupełnie rozwarte, główka niousta- 
lona, Pubiotomia. jak w przypadku 1, obrót, wydobycie płodu ży 
wego, ważącego 5600 grm. liozstęp na 2—5 сш. Wygniocenie 10- 
żyska po 7% g. Do 6. dnia gorączka do 5o. Krwiak w wardze 
większej wielkości gęsiego jaja. Wyłeczenie zupełne. 

3) Pierwiastka, 51 lat licząca, miedmca ogólnie ścieśniona, 
płaska, c. vera 075. Po 386-godzinnych silnych bolach ujście roz- 
мало się na małą Чой, główka ruchoma, rodząca wyczerpana, 
ciepłota 87:8.  Pubiotomia, jak wyżej. Kleszcze bezskuteczne, gdyż 
szczelma nie powiększa się. Założono powtórnie piłeczkę, przecięto 
więzadła od przodu, potem szczelina na 1 em. przy kleszczach 
na 5—6 ош. Płód zywy 3050 grm, obwód główki 8755 em. Prze- 
darcie przedmej ściany pochwy na 5 cm. komunikacya z przepiło- 
wana kością. Zeszycie pochwy. sefony do dolnego kąta rany opera- 
cyjnej. Łożysko wygnieciono. Cieplota w pologu raz 25°, Wyleczenie. 

4) Kobieta drugi raz rodząca, licząca lat 86, kościec 
krzywiczy; l-szy poród kleszczowy, płód zmarłą wkrótce. Mic- 
dnica ogólnie ścieśniona, c. vera T259 em. Pęcherz pękł na kilka- 
naście godzin przed wystąpieniem bolów. Po 1'⁄ doby trwania Do- 
lów główka ruchoma, с. 87:5, smółka, t. 120—170. Pubiotomia, 
jak wyżej, kleszcze, płód ciężko omdlały. Szczelina na 4—5 cm. 
Po 4, godziny wygniecenie łożyska motodą CGredćgo. Połóg bczgo- 
rączkowy. Wyleczenie. 

Na podstawie przypadku 5. radzi R. zasadniezo pozostawiać 
pileczkę po przepiłowaniu kości i wyjąć dopiero, gdy brzegi nale- 
Życie się rozstąpiły, — co toż uczynił w przypadku 4. Zdaje się, 
że również w L przypadku kleszcze się nie udawaly z powodu nie- 
przecięcia więzadeł, które zapewne pękły przy główce następującej. 
Pabiotomia wyprze cięcie cesarskie ze wskazania względnego, gdyż 
daje się zaslosować aż do c. vera G5. Wymóżdzenie płodu żywego 
wegnie ogromnemu ograniczeniu, gdyż operacya jest tak prostą, Że 
kazdy lekarz praktyczay może ją wykonać. 

B. Wojciechowski. 


Przy l-szym po- 
plod 


R. Koenie. Przypadek donoszonej ciąży trabkowo- 
jajnikowej. (Дем. /. Gjm. 1905, Nr, 42). Kobieta 27-letnin ro- 


dziła raz prawidlowo przed 7 laty. W czerwcu nie miała miesiączki, 
w іреп przyszła skąpa, do września była prawidłowa: odtąd do 
kwietnia brak, od maja prawidłowa. Słabe ruchy w styczniu i lu- 
tym. Od kwietnia sutki zmniejszają się. ОЧ maja silne bole w brzu- 
chu. osłabienie i wychudzenie. AV brzuchu guz wielkości macicy 
w VIH. miesiącu ciąży, sięga 2 paleo nad pępek, miejscami chet- 
boce. Guz schodzi do jamy Douglasa i spycha część pochwową ku 
przodowi, lecz macica nawet w uśpionin wyodrąbnić się nia dzjo. 
Rozpoznano обу) ysloma ovarii. status post abortum, — myśląc 
jednak 1 o ciąży zamacieznej. Przy oporaevi: maciea mala; prawa 
trąbka, rozciągnięta na guzie, gubi się w jego ścianie; silne zrosty 
od dolu i tlu. Przy nakluciu mało płynu zielonkowego. Po pęknę 
ciu Ściany guza widoczna część plodu, który wydobyto (2410 grm. 
43 cia.) Oddzielenie łożyska пип, lecz bez krwotoku. Wydoby- 
ce worka, mozolne z powodu silnych zrostów, udało się w calości. 
Tamponadn jamy, dren do pochwy, zeszycie zupełne powłok. Prze- 
bieg pooporacyjn, pomyśmy: 6. dnia wvjęto szwy; po 15 dniach 
wylcezonio. Badanie preparatu wykazało, że trąbka niezmieniona 
gubi się w ścianach guza. Na zewnętrznej ścianie guza znaleziono 
daleko od przyczepu trąbki 2 pęcherzyki Graafa i szezątki zwyro- 
dniałego jajnika. B, Wojciechowski. 

П. Fith. Ө leczeniu Śródotrzewnego wysięku krwi 
po pęknięciach trąbki. (Дем. /. буп, 1905, Nr. 45) Jedni 
operatorówie (Vogel, Fiatin) nie wydalają wcale do otrzewnej wy- 
lane) krwi, pozostawiając | ja zupelnemu wessaniu, бо na stan ogólny 
tyeh chorych ma mieć f w korzystny. Inni (Zweitel) uważają, to 
postępowanie za zbyt ryzykowne, nie ufają tak dalece aseptyce 
i usuwają starannie krow z jamy otrzewnej. Niektórzy wreszcie 
(Olshausen) usuwają krew, jeżeli stan ogólny pozwala na przedłu- 


18 Listopada 1905. 


żenie operacyi, przeciwnym razie pozostawiają ją. Statystyczne 
zestawienie ogłoszonych dotąd przypadków nie upoważnia jeszcze 
z powodu małej liczby do bezwzględnego potępienia któregokolwiek 
z tych sposobów postępowania: autor jest jednak zwolennikiem zasad 
Zwejfela. Statystyka Flataua ma ten słaby punkt, że przypadki, 
które zdaniem jego zginęły wskutek niedokrwistości (m mo pozosta- 
wienia krwi) niegły prawdopodobnie raczej bardzo ostremu zakaże- 
niu. Sekeya bakteryologiczna bylaby tu niezbędną. Z drugiej strony 
nie straci Умео, usuwając o ile możności doszczętnie krew. ani 
jednego przypadku и powodu niedokrwistości. Ponadto uważa Zwol- 
fél pozostawienie kewi juź z tego powodu za szkodliwe, że pro- 
dukta rozkładu nawet krwi aseptycznej wywiązują działanie to- 
ksyczne. 


DERMATOLOGIA Goldmann. 
Lecznicza wartość arhoviny jako Środka przeciwwiewió- 
e ego, odkażającego mocz i zapobiegawczego. (dfozatscdr. 

prakt. Dermato! 1901, Nr. 39). Arhovina, wytworzona przez 
m chemiczny Dra Horowitza w Berlinie, jest połączoniem (105 
nylamibu z sestry fikowanym kwasem tbymylbądźwinowym, a więc 
dwóch ciał silnie odkażających: ne dziala ona trująco, a z ustroju 
wydzielają się jej produkta z moczem, ktory bywa wtedy kwaśny 
i ma własności bakteryobójcze. Dzięki tym włamościom nadaje sie 
lek ten do odkażania moczu. Goldmann używał go w początkowym 
okresie ostrego wiewióra z bolesuem obrzmieniem Мону śluzowej 
podając naprzód tylko wewnętrznie bo 0,25 gr. w perełkach gela, 
tynowych 3—6 галу dnia. Trzeciego dnia znikało parcie na mocz- 


5. Wojciechowski. 


I SYFILEDOLOGIA. 


a 


wydzielina rzedniała, mocz odchodził łatwiej, jeszcze mętny, ale od- 
działywał kwaśno. Po tygodniu mijał ostry okres podrażnienia, 


a wtedy łączył Goldmann leczenie wewnętrzne z miejscowem zapo- 
mocą 2—6 prącików (дасг) arhovimowych na dzień, М prze- 
ważnej ezęści przypadków stwierdzano po 5—6 tygodniach zapolne 
wyleczenie bez powikłań. Nawet w przypadkach podostrych pomimo‘ 
późnego rozpoczęcia leczenia, nastrawało wyleczenie bez powikłań 
w 5—8 tygodni. 

W wiewiórze przewlekłym podawał Goldmann wewnętrznie 
perełki arhovinowe obok leczenia miejscowego. W leczeniu zaś miej- 
scowelu przekłada G. przetwory arhovinowe, mianowicie olej arho- 
vinowy i pręciki arhovinowe, nad przetwory srebra, a to z tego 
względu, że olej arbovinowy ma wnikać w najdrobniejsze faldziki 
błony śluzowej i działa przez to wgłąb dobrze, a boz bolu: nato- 
miast pod działaniem śviągających wodnych rozczynów nn ch środ- 
ków fałdziki te, zdaniem G. właśnie się zaciskają і ukryte w ich 
glebi dwoinki uchodzą działaniu środka leczniczego. 

W wiewiórowem zapaleniu pęcherza osiągał G. pomyślne wy- 
niki, podając arhovinę w perełkach i przestrzegając obok tego 
zwykłych reguł postępowania; burzliwe objawy wnet mijały, a wy- 
leczenie następowało stosunkowo rychło; w razie potrzeby dodawał 
G. później przepłukiwania pęcherza cieplym rozczynem kwasu ho- 
rowego lub słabymi rozczynami nadmanganianu potasowego. I tu 
także przeto działa arhovina odkażająco na mocz. Niemniej dobre 
wyniki uzyskał б. u kobiet, u których miejscowo w cewce używał 
pręcików, a w pochwie gałek arhovinowych; wobee nieżytów szyjki 
i macicy stosował G. tampony, napojone 1—2 pre. olejnym rozczy- 
nem arhoviny. (т. utrzymuje, że wewnętrzne leczenie urhoviną na- 
pewno może zapobiedz przerzutom wiewiórowym w stawach i w soren. 
W żadn«m przypadku nie zauważył (т. ubocznego szkodliwego 
wpływa arhovny na żołądek, jelita lub nerki, a chorzy zażywali 
lek chętnie i dobrze znosili. 5, 

Julinsberg. Przyczynek do etyologii mięsaka za- 
każnego (moluscum contag) (Deutsche med. Wochenschrift 
Nr. 40, 1905). Jakkolwiek powszechnem Jest zapatrywanie, że mię- 
suk zakaźny należy do chorób udzielających się, to jednak zaledwo 
w kilku przypadkach udało się dotąd stwierdzić możność togo% za- 
każenia. Autor do doświadczeń, slużących do tegoż celu, użył trości 
wyciśniętej z kiikunastu brodawek mięczakowych, którą po przesą- 
czeniu przez sączek porcelanowy Chamberlanda zaszczepił na ra- 
mieniu. Po 50 dniach powstało w miejscach szczepienia kilkadziesiąt 
typowych brodawek mięczakowych. W ten sposób autor stwierdził 
nietylko przeszczepialność mięsaka zakaźnego, ale zarazem wykazał, 
że zarazki jego w pewnych okresach rozwojowych, w których są 
przenośne, przechodzą przy sączeniu przez sączek porcelanowy. 

Słopczański, 

Vórner. 0 zastosowaniu stężonego kwasu karbolo- 
wego w leczeniu zołzow skórnych (Scrofuloderma) і CZy- 
raków. (Mönch. med. Wochenschrift 1905, 42) Działanie stężo- 
nego kwasu karbolowego w boś zołzów skórnych pologa nie na 
wywołaniu zapalenia skóry, iecz na sprowadzeniu obumarcia schorzałej 
tkanki, po oddzieleniu się której, zabliźnianie sie ubytków, powsta- 
łych wskutek działania kwasu, szybko postępuje. Autor, stosujące 
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kwas karbolowy w leczeniu zołaów skórnych, postępował w nastę- 
pujący sposób: Przez osiem dni pędzluje raz dziennie wyskokowym 
rożczynem krystalicznego kwasu karbolowego ogniska ehorobowe, 
poczem usuwa ostrą łyżeczką obumarłą tkankę i ua czystą już ranę 
zakłada na czas dłuższy opatrunek aseptyczny. W Deana a 
w których gruczoły uległy schorzeniu, przecina nożem skórę 1 gru- 
czoł i przeciętą powietrz: hnię gruczolową również раи Mae ou 
karbolowym. Wyniki. jakie autor otrzymał w leczeniu tym sposo- 
bem, są bardzo zachęcające, zwłaszcza w przypadkach zołzów, odna- 
wiaj: ących się po zabiegać h chirurgicznych. Inne nieco jest postępo- 
wanie w leczeniu czyraków, Do wyleczenia mniejszych ezyraków 
wystarcza nieraz jednorazowo środkowe zapędzlowanie kwasem kar- 
hołowym. Przy większych ezyrakach wprowadza V. kwas karbo- 


łowy przez otwór przewodu zajętego gruczołu łojowego, poczem 
bardzo prędko następuje oddzielenie się zropiałego „rdzenia* czy- 
rakowego. Slopczański. 


llirseh, O leczenin rzeżączkowego zapalenia stawów 
sposobem Biera, (Berliner kiinische Wochenschrift Nr. 39, 


ogłosił w roku 1905 p. t.: 
jako środek leczniezy“ БЕЛТ! antor ten sposob le- 
ezenia w 25 przypadkach rzeżączkowego zapalenia stawów. U dzie- 
więciu chorych zapalenie było jednostawowe, u innych sprawa eho- 
robówa zajmowala kilka stawów, najezęściej staw kolanowy, dło- 
шому i skokowy. Do wywołania przekrwienia zapomocą ucisku uży- 
wano opaski Itsmareha, alno pełny dreon kauczukowy. Przy zakła- 
daniu opaski poleca autor każdorazowo wybierać inne miejsce 
„ obawy obrażenia części miękkich. W początku leczenia zakładano 
opaski dwa razy dziennie na kilka minut, później dlużej na prze- 
ciąg jednej godziny. W międzyczasie stosowano zawijania stawów 
w watę lub okłady zimne i pędzlowanie nastojem jodowpm. W wielu 
przypadkach stwierdził autor znaczne zmniejszanie się bolów w sta- 
wach podczas leżenia opaski. Przy tem leczeniu wessunie wysięku 
stawowego postępuje bardzo szybko i w niektórych przypadkach już 
po pierwszym tygodniu lezenia można było stosować wykonywanie 
ruchów biernych; pomhnno to jednak przeciętny okres trwania eho- 
roby przy tym sposobie leczenia nie okazał się wcale krótszym, 
aniżeli przy feczenin innymi dawniejszymi sposobami. Na podstawie 
swych doświadczeń uważa autor przekrwienie Biera jako prosty 
i wygodny sposób leczenia rzeżączkhowego zapalenia stawów, który 
przynosi nieraz wielką ulgę w cierpieniach chorego, jednak okresu 
trwania choroby nie skraca. Słopezański. 
Mónckeberg. O związku między kila, a miażdżycą 
aorty. (Medzszzische Klinik Nr. 41, 1905). Przed dwudziestu laty 
opisał Dochle pewien rodzaj miażdżycy aorty, różniącej się tem od 
zwykłej miażdżycy Virchowa aorty końcowej, że zamiast mniej lub 
więcej wyniosłych zgrubień na warstwie wewnętrznej (zm (na), jest 
ona zmienioną na większej przestrzeni w Dbüujawaq pobruzdowana 
tkanką , nadającą jej podobieństwo do juszezurowatej (chagrin) 
skóry. Charakter tych zmian jest jeszcze wybitnym wskutek tego, 
że nawet w daleko chorobowo posuniętych przypadkach brak jest 
zupełny objawów przemiany wstecznej w warstwie śródbłonkowej, 
jak n. p. stluszczenia i zwapniema, a miejsće ich zajmują zmiany 
łącznotkankowe. Ten rodzaj miażdżycy aorty, jako odrębny, na- 
zwany miażdżycą modzelowaty, pozostaje wodług wielu autorów 
w pewnym związku z przebytą kila i zalicza się do zmian „para- 
syfilitycznychś, Autor na podstawie materyału МТ jnogo, składa- 
Jacego się z trzydziestu przypadków miażdżycy aorty. starał się wy- 
jaśnić kwestyę owego związku. W jedenastu przypadkach, w któ- 
rych bądź przy sekcyi zwłok, bądź z wywiałów od codamv zmar- 
logo, mógi wykazać przebytą kale, znalazł miazdzycę Doehlego tqlnicy 
głównej. W dwóch jednak przypadzach przebytej kity stwiordzić nie 
mógł; ое obok zmian Doehlego w tętnicy głównej stwierdził 
zmiany na zastawkach i zmiany zapalne na wsierdzia, jako też 
wielką liczbę koków w ścianie tęlnicy głównej, woboc tego przyj- 
muje jako podstawę zmian w tętnicy głównej przejście procesu za- 
kaźnego z zastawek. Zatem, jakkolwiek wykluczyć nie można, że 
kiła przebyta może dać powód do miażdżycy tętnicy głównej, to jo- 
dnak w równej mierze trzeba brać na uwagę i inne tlo chorobowe. 
Stopczański. 


1905), Zachęcony 
„Przekrwienie 


wynrkami, które Bier 


VII. Zapiski lecznicze i nowe leki. 

Alypina jest nowym lekiem miejscowo znieczulającym, 
a ma postać krystalicznego, w 169” topiącego się, nie przyciągają 
cego wody, Jednak w niej bardzo łatwo rozpuszczalnego ciała. Roz- 
celom wyjałowienia można je bez 


czyny oddzialywają zasadowo: 
szkody gotować 5—10 minul: dłuższe sotowauie natomiast nia za- 
leca się. Według lmpensa (Deutsche med. IVochs. 1905, 29) 


działa alypina nietylko nie słabiej od kokainy, ale nawet znieczula 
jeszcze w takiem rozeieńczenin, w jakiem kokaina wcale już nie 
działa. Zalety alypiny występują szczególnio w okulistyce; ani w cza- 
sie, ani po znioczuleniu źrenica nie ulega rozszerzeniu, a akomoda- 
cya żadnym zaburzeniom. Alypiaa jest bez porównania mniej tru- 
јаса, niż kokaina, i nie wywołuje u zwierząt żadnych objawów za- 
trucia w takich dawkach, w jakich kokaina już zabójczo działa. 
Trzeba dopiero dużych dawek ајуріпу, by wywołać objawy zatru- 
tla, podobno zresztą do objawów zatrucia kokainą. Takie duże 
dawki zwalniają nieco oddychanie, zwalniają czynność serca. Aly- 
pina, zastosowana miejscowo, wywołuje znaczno rozszorzenie na- 
czyń. Na nerki i krow nio mają średnie dawki alypinv żadnego 
wpływu. Doc. $icherer (Opźkadm. Klinik 1905, 16) zebrał co 
do alypiny następujące doświadczenia: wprawdzie już jedno lub 
dwa zakroplenia 05 pre. rozczynu znieczułają dość dobrze ludzkie 
oko, ale w praktyce lepsze są rozczyny silniejsze 1—2 pre. Roz- 
czynem 2 pre. osiąga się ро 60—70 sekundach znieczulenie po- 
wierzchownych, po paru dalszych sekundach także i głębszych 
warstw rogówki. Zjawiające się przytem niekiedy lekkie pieczenie 
nie jest większe, niż po kokainie, przektwienie zaś, wywołane przez 
alypinę, bywa niekiedy bardzo male i zmka po 1—2 minutach. 
Znieczulenie ро 2 pre. rozczynie trwa zazwyczaj 10—19 minut. 
Zresztą potwierdza 5. zdanie Tmpensa, że alypina nie rozszerza 
Źronicy i nie wpływa na akomodacyę. Alypina dobrzo zapobiega bó- 
lowi przy użyciu laseczki ałunowej, przy wyjmowaniu ciał obcych 
z rogówki, tatuowaniu jej, dyscysyi zaćmy, wycięciu tęczówki it. p. 
Seeligsohn (Deutsche med. Wochs. 1905, 55) podaje, 70 po 
4 pre. rozczynie alypiny następuje niekiedy dość przykre pieczenie, 
a znieczulenie pojawia się po 1—2 minutach i trwa 8—10 minut; 
przekrwienie spojówki zdarza się często, alo bywa nieznaczne i wnet 
znika. Znieczulenie następuje także w przypadkach Ļķeraątitis ecze- 
matosa, iritis i tridocyciziis. Użyta przy oporacyach klinicznych, 
nie wywoływała alypina ani znaczniejszego krwawienia, ani żadnych 
objawów zatrucia, ani (częstego po kokainio) zasychania nabłonka 
rogówkowego. bonioważ alypina nie wpływa na Źrenieę, ani па сі- 
śnienie śródoczno, przeto nadaje się szczególnie do орегасуі w tokiu 
jaskry. Natomiast przy operacyach желп, gdzie pożądanem jest znie- 
dokrwienie, wskazanem byłoby użycie ауріпу z adrenaliną. Dwu- 
krotnie użył 5. 10 pre. zamiast 4 pre. rozezvnu alypiny, ale nie 
zauważył, by ten silniejszy rozczyn zapewniał jakieś korzyści. Prof. 
Seifert (Deutsche med. Wochs. 1905, 34) użył alypiny w licznym 
szeregu przypadków w praktyco туло - laryngologicznej, posługując 
się do znieczulania błon śluzowych rozczynem 10 pre., który uważa 
za wystarczający do tego colu. W 25 przypadkach rZ pper- 
plastica wystarczyło ezterokrotno zapędziowanio 10 pre. rozczynem, 
by przyżeganie kwasem chromowym było równie niebolesne, jak 
po kokainie. Niekiedy tylko potrzeba zapędzlować joszeze piąty raz; 
niekiedy znów wystarcza uzykrotne tylko zapędzlowanie. Przypala- 
nia galwanokaustyczno są po alypimie nieco bolesne, lecz nie Do- 
leśniejsze, niż po kokainie. Wadą alypiny w praktyce rynologicznej 
jest to, że nie zwęża ona naczyn; gdzie na tem zależy, trzeba przed 
alypiną raz zapędzłować kokainą. W 40 przypadkach drobniejszych 
орегасуі w nosie (przeważnie wyjęcie rozmaitych polipów, brodawcza- 
ków i t. p.) nzyskał Š. ро 8—4-krotnem założeniu tamponów 
z 10 pre. rozczynem alypiny znieczulenie takia, jak po kokainie; 
krwawienie nie było większe, niż po kokainie. Równie dobre wy- 
niki były w 7 przypadkach luryngologicznych. Szczególnie wychwala 
У. alypiną w gruźlicy krtani, jako lek, zapewniający chorym przy- 
najmniej znośno istnienie. Wreszcie 4 razy nżył 5. %, pre. rozczynu 
do znieczulania nasiękowego sposobem Schleicha. Objawów zatrucia 
ше było w żadnym przypadku. Stotze» (Deutsche med. Wochs. 
1905, 36) zastosował аіур nę sposobem Sehleicha w szeregu dro- 
bnych орегасуі chirurgicznych i użył jej 70 razy przy wyrywaniu 
zębów (5 razy 2'/, cm. Sz. roczynu 2 pre, 13 razy 5 cm. 1 pre, 
15 razy 4 em. 2 prej), osiągając zawsze dobre znieczulenie. Krwa- 
wienie po operacyach było zawsze małe. Raz nadto użył 5. alypiny 
do znieczulenia lędźwiowego. Jako zaletę alypiny w porównaniu do 
kokainy przy równem działaniu podnosi Š. oprócz stosunkowej nie- 
szkodliwości jeszczo i to, że alypinę można wyjaławiać i że jest 
tańszą. W zakresie okulistycznym stwierdzono zalety alypiny ró- 
wież w klinico w Giessen (Gebb, Rogpr. dokt. 1905). В. 


Kreozotalu użył Storbeek (AZ. med. Ct. Ztę. 1905, 49) 
w przypadku zapalenia płuc, w którym rozpoznawał zgorzel па 
zasadzie powiększenia się stłumienia i obfitych, nader cuchnących, 
ziełonawo - szarych plwocin w czwartym dniu choroby. Po podaniu 
kreozotalu (7.5 na dzień) plwociny przestały euchnąć, a ilość ich 
się zniniejszyłaj po przerwania leczenia stan się zaraz pogorszył. 
a powtórne leczenie kreozotalem znów było skuteczne. 
2. 
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Nr. 46. 


Arhoviną zajmował się wspólnie z prof. Mosca, dyrekto- 
rem drugiej kliniki chorób skórnych w Neapolu, Maramaldi, 
profesor farmakologii w tymże uniwersytecio (Czorsale delle scienze 
mediche 1905, Nr. 16). Obecnie ogłosił on tylko tymczasowe wy- 
niki swych badań, zapowiadając dalsze dokładne publikacye prof. 
Mosca. Zgodnie z dawniejszemi spostrzeżeniami okazało się, że arho- 
vina wskutek swego silnego działania bakteryobójczego nadaje się 
w rozczynio olcjnym zarówno do miejscowego leczenia wiowióra, jak 
i do podawania wewnętrznego, przy którem działa odkażająco na 
błonę śluzową cewki moczowej | pęcherza і doprowadza do wyte- 
czonia bez powikłań w znacznie krótszym czasie, niż inne leki prze- 
ciwwiewiórowe. W Neapolu leczono arhoviuą przedowszystkiem wio- 
wiora cewki i zwykły nieżyt pęcherza, ale także nieżyt wiewiórowy 
pęcherza i upławy białe wskutek nieżytu szyjki macicznej. Do le- 
czenia wiewióra u kobiet nadaje się arhovina szczególnie w wy- 
godnej formie kul i "pręcików arhovinowych (globuli vaginales, 
бас йт). Do wstrzykiwań używano zwykle rozczynu oliwnego we- 
dług przepisu: A. drhooiu 2—3 gr. Ol. Olivar. ad 100, 2-—3 
razy dnia po strzykawce. liozczyn ten wstrzykuje się tak samo, 
jak wodne rozczyny innych środków, ma on jeduak tę zaletę, że 
nie działa ściągająco na fałdv błony śluzowej i przez to ułatwia 
działanie loku wgłąb. Do użytku wewnętrznego posługiwano się pe- 
rełkami golatynowemi po 0,25 gr. podając 3—6 razy dziennie po 
1—2 perełki. 


УП. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 lipca 1905 r. 

Przewodniczący: kol. prof. Nowak. 

І. Protokół х poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

П. Kol. prof. W. Jaworski przedstawia chorego z anorezia 
nervosa sub forma hysterica, №. dz 272. L. Sch, 1. 138, izraelita zę Sa- 
пока, Przed kilku Lygodniami miał przechodzić bliżej meokreśloną cho- 
горе jelit. Poczem dostał uczucia ściągania w brzuchu tak, że zdaje 
się mu, że „niczego mu na dół nie przepuszcza*; podobnie „ściąga 
i dusi go w gardle“ tak, że niczego nie może przełknąć, а nawet 
płyny wypluwa. nie mogąc je rzekomo połknąć. Zresztą wobec słabej 
inteligencyi і psychicznego rozdrażnienia chorego bliższych szczegółów 
dowiedzieć się nie można. Chory, przyjęty do kliniki lekarskiej 18 
czerwca, ważył tylko 19 kg.. a jak fotografia z niego wówczas zdjęta 
uwidaczma. stan ówczesny chorego nadawal mu postać raczej kościo- 
trupa, niż istoty żyjącej. Podściólki luszezowej zupelny brak, kości 
wszędzie wystają. szczególnie jarzmowe i żebra; na twarzy zupełnie 
zapadłej małvje się niepokój i przestrach. Wszelkie próby nakłoniema 
chorego do przyjmowania pokarmów pozostały bezskuteczne; chory 
wypluwa wetknięte mu w usta pokarmy, resztę chowa pod łóżko, lub 
wyrzuca przez okno, okazując do nich wstręt (atersio), Wprowadzano 
przeto pokarmy dwa razy dziennie zapomocą zgłębnika, co się usku- 
tecznia z ogromnym oporem ze strony chorego i ze skargami „że mu 
przełyk zupełnie zaciska, a z brzucha niczego na dół nie wypuszczań. 
Dziś waży chory już 21 kg., po troszę (po kilku wiśni) sam jada i pije 
z obawy przed zakładaniem zgłębnika. W czasie spostrzegania zauwa- 
żono, Że chory potajemnie wchodzi do spiżarni klinicznej i tam coś 
zjada, a do słoja oddaje kał, który ukrywa, do czego jednak sam sie 
nie przyznaje. 

W czasie przyjęcia nie przedstawiał zboczeń w narządach we: 
wnętrznych. Prześwietlanie X-promieniami daje cienie narządów we- 
wnętrznych bardzo wyraźne, lecz niewykazuje nieprawidłowości. Сіе- 
plota ciała prawidłowa (36:89). Моси o e. wł. 1018. chlorki niezmniej- 
szone, Stolce w kilka dni później oddane prawidłowej zbitości i składu. 
Krew zawierała 4,700 krwinek białych. а 4,700,000 czerwonych o pra- 
widłowych składnikach morfotycznych ; ilość hemoglobiny F37/,. Wogóle 
oznak właściwych wymorzenia pomimo ogromnego wychudnienia — 
nie było. Przypadek ten zasługuje z tego powodu na uwagę, że przed- 
stawia wstręt do jadła z podkladem histerycznym u chłopca, co się 
zwykle zdarza przeważnie u dziewcząt. 

P. S. Obserwacya kliniczna z dnia 19/VII opiewa: chory waży 
27.5 kg., je dobrowolnie. rozmawia rozsądnie, skarży się tylko na nu- 
dności, a wobec rodziny, odwiedzającej go w klinice, odpluwa demon- 
stracyjnie podane mn jadło, czego wobec lekarzy i obcych już nie 
czyni; zresztą zachowuje się normalnie. 
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W dalszym ciągu przedstawia prof. Jaworski chorego z mor- 
bus coeruleus cum hyperglobulia. (Przypadek zostanie ogłoszony w oso- 
bnym artykule). 

HI. Kol dr Latkowski przedstawia: 1) chorego M. M., lat 14 
liczącego, który okazuje bardzo silną żółtaczkę na skórze i na spo- 
jówkach ; nadzwyczaj wielkie powiększeme śledziony, obok powiększe- 
nia wątroby. Rozpoznanie rozjaśniło w tym przypadku nakłucie śle- 
dziony. Ghory początku choroby nie może określić; to tylko podaje, 
ze od roku ma żółtaczkę i czuje się osłabionym. Mreszczy, gorączki, 
potów nigdy nie miewał (wedle podania choregoj. 
w klinice lekarskiej od 8/V b. r. stan jego byl bezgorączkowy, nie do- 
świadcza! dreszezów 1 potów. budanie chorego wykazuje: wzrost mały, 
budowę drobną, watla, odżywienie nędzne. skóra bardzo silnie żól- 


Podczas pobytu 


laczkóowo zabarwiona, spojówki również Serce nieco powiększone 
w wymiarze poprzecznym, uderzenie końca serca w IV międzyżebrzu 
na wewnątrz od linii sutkowej. l-szy ton nad podstawą i nad koniu- 
szkiem serca z podmuchem. Tętnice obwodowe wązkie. Stedziona sięga 
ku dołowi aż do spojenia łonowego; na prawo na dwa palce prze- 
kracza linię środkową ciala, ku górze nie dochodzi ua 2 palce do wy: 
rostka mieczykowatego; jest twarda, tkliwa; okazuje liczne wreby. 
Watroba sięga 3 palce niżej luku żebrowego, ma powierzchnię i brzeg 
nierówny, tępy. W jamie brzusznej i na kończynach dolnych obrzęków 
niema wcale. Liczba ciałek krwi czerwonych 3,300,000, odsetek hemo- 
globiny ((rowersem) wynosi 45%,. Badanie krwi na plazniodya zimni- 
cze, wykonane kilkadziesiąt razy, dalo wynik ujemny; ani plazmo.lyów, 
ami stralów nawet nie znaleziono. W moczu bardzo wyraźne barwiki 
żółciowe, w osadzie nieliczne przybłonki nerkowe i cylindroidy. Białka 
mocz bie zawiera. 
Tak znaczne 
w przebiegu zimnicy 1 białaczki, 
zimnicy zaś nie potwierdzało. Z mnych chorób możnaby myśleć о cho- 
robie Bantiego, lecz chorobę tę wykluczał obraz krwi i powiększenie 
wąlroby bez obrzęku w jamie brzusznej. 
wykonałem naklacie próbne śledziony w celu rozpoznawczym Badanie 
zaś soku śledziony wykazało obecność heznych plazmodyów zimuiczych, 
które obraz chorobowy zupełmie rozjaśniły. Obecnie łatwo wytlómaczyć 
żóliaczkę i powiekszenie wątroby marskością wątroby przerostową 
1 żóltaczkowa, która bywa wedle Kelscha i Kienera najczęstszą posta- 
cią marskości wątroby ztmniczej, a właściwie marskość la wedle tych 
autorów jest odrębną poslacią, charakterystyczną dla zimniey, zbliżoną 
do postaci marskości przerostowej (Папоіа) Hópatite parenchymateuse 
nodulaire. Rozpozuanie więe u chorego opiewa: Cachezia malarica 
subsequ. cirrhosi hepatis hypertroph. et tumore lienis. Сһогу pod wpły- 
wem leczenia chinina czuje się obecnie lepiej i przybył na wadze 1 kg. 
2) Chorego M. 
czynach dolnych znajdują się drobne wynaczynienia, jużto żywo czer- 


powiększenie śledziony zdarza się najczęściej 
Badanie krwi wykluczało białaczkę, 


Dlatego w przypadku tym 


lat 40 liczącego, z cukrzycą, u którego na koń- 


wono zabarwione, już też odbarwiające się. Wynaczynienia w prze- 
biegu cukrzycy są rzeczą dość rzadką, a opisują Je Seufert i Naunyn; 
częściej na tle wynaczynień przychodzi do miejscowej zgorzeli, czego 
w naszym przypadku nie było, 

Dyskusya: Kol. Stahr zapytuje prof Jaworskiego odnośnie 
do przedstawionego przypadku morbus coerul, czy lo nie jest t. zw 
hypergłobulia cum cyamosi, — nowa postać chorobowa, opisana ро raz 
pierwszy przez aulorów francuskich, zeszłego roku przez ТйгКа, której 
przyczyną bywa nieraz tbe. lienis? 

Kol prof Ciechanowski robi nwagę. że wrodzone wady sercowe 
dozwalają nieraz żyć dość długo; np. widział przypadki olwartego for. 
ovale u indywidnów przeszło 50-letnich. 

Kol. Borzęcki zapytuje kol. Latkowskiego, czy we krwi 
przedstawionego chorego z zimnica nie znalazł plasmodyów. 

Kol. Gertler: Слу w przypadku przewlekłej zimnicy nie sto- 
sowano arsykodyłu, co przy równoczesnem słosowaniu promieni Rónt- 
gena daje dobre wyniki? 

W odpowiedzi kol. Slahrowi wyklucza prof. Jaworski hi- 
perglobulię. Znane są przypadki, gdzie chory z defect. sept. air. żył do 
70 roku. W wypadkach zimnicy, w których znaleziono plasmodya, je- 
dynie chininę należy podawać, 

Kol Latkowski: U przedstawionego chorego znaleziono plas- 
modya tylko w śledzionie, — we krwi ich nie bylo. 

IV. Kol. Spira przndstawia przypadek atresza congenita tylnych 
otworów nosowych. Przed 4 miesiącami zgłosiła się matka z dwuty- 


godniowem dzieckiem, podając, że dziecko od urodzenia nie może spać, 
nie ssie, źle połyka nie krzyczy, ale bezustannie jęczy i z nosa wy- 
dziela się cuchnaca ciecz ropiasta. U dziecka wąlłego, źle odżywionego, 
uderza sine zabarwienie skóry twarzy, utrudnione oddychanie, usta 
ciągle otwarte. W dolnej eześci gardla nic nieprawidłowego znaleźć 
nie można. Podniebienie twarde bardzo głębokie, wysokie; jamy no- 
sowe stosunkowo dość obszerne. wypelnione ора masą cuchnąca, 
posokowata. Przy przepłokiwaniu nosa wydostaje się wiele tej wydzie- 
liny, ani jedna kropla płynu nie dostaje się jednak do gardła lub ust. 
Badanie sonda wykazuje, że tylne otwory nosowe są zamknięt". nie- 
drożne nawet dla najcieńszej sondy. O ile z oporu sądzić było można, 
zamknięcie to nie było koslne, lecz błoniasle lub chrzestne, опаа, 
udało się przegrodę tę z jednej i drugiej strony przebić. Krzyk dziecka 
był natychmiast głośniejszy, а krew, wydzielająca się z nosa, zmieszana 
była z bańkami powietrza, przedostającego się z naglośni przez nos. 
Starałem się polem otwór rozszerzać coraz grubszemi sondami. Obecnie 
dziecko spi 1 krzyczy lepiej, aczkolwiek oddech jeszcze nie jest wolny. 
Zbytecznem jest zwracać uwagę na ważność tego stanu, gdyż wskutek 
niemożności ssania, krzyczenia i zlego oddychania całe odżywienie 
і rozwój płuc jest w wysokim stopniu upośledzony. 

V Kol. prof Ciechanowski przedstawia i objaśnia okazy 
anatomiczne i preparaty mikroskopowe z następujących przypadków: 
a) Zadzierzenięcie dolnej pętki jelita biodrowego przez uchyłek Meckela, 
którego nitka końcowa przyrosła wolnym końcem do krezki. Żadzier- 
zgniętym przez nitkę został także w końcu ten odcinek jelita, od któ- 
rego odchodził uchylek (S. 609. 04). 0) Zadzierzgnięcie dolnej pętli je- 
lita biodrowego przez uchyłek Meckela, którego nitka końcowa utrzy- 
mała swój związek z pępkiem. Sam uchylłek uległ przytem skręceniu 
/torsio) okolo swej ові długiej (5. 141. 05). с) Zatkanie jelita biodro- 
wego na 80 сіт. powyżej zastawki Bauhina przez polkniętą w calości 
cebulę z nasiępowem zapaleniem otrzewnej (5. 1112. 04) d) Mięsaka 
pierwotnego kiszki grubej u 7-leln. dziecka (S 149, 05). e) Mnogie 
pierwotne drobne polipowate guzki rakowe na błonie śluzowej dol- 
nej połowy tchawicy (S. 5. 05). A Ciało obce (guzik metalowy) w prze- 
lyku z następową odleżyną i przedarciem przełyku (opisane przez kol. 
Моко еко w „Przegl. lekarskim * 1905). g) Pierwotną promienicę 
ucha środkowego z pióchnieniem promieniczem kości skalistej 1 nast. 
ropniem promieniczym móżdżku (S. 483. 05). Л) Т. zw, aneurysma va~ 
vicosuni w obrębie prawego przyinacicza. Przypadek len, ze względu na 
swą rzadkość bardzo zajmujący, zoslal za Życia trafnie rozpoznany 
przez kol. Dziewońskiego (w Kętach), którego imieniem przedstawia 
С. historyę choroby (5. 274. 05). 2) Torbiel krezki, мусіеіа przez kol. 
Frommera, a mającą cechy t. zw. enterokystoma, 

Dyskusya: Kol. Frommer: Chory, u którego wycięlo lorbiel 
krezki zgłosił się na oddział, skarżąc się, że od 7 dni nie od- 
daje stolca i wiatrów. Slan obecny przedslawia chorego йе od- 
Żywionego, z tętnem szybkięmi, językiem suchym, twarzą zapadła 
wewnęlrzne bez Brzuch wzdęty, slUlumienie wą- 
stronie prawej większy opór, przy dotknięciu 


Narządy zmian. 
troby zniesione; po 
bolesny. Ze względu na zły stan chorego radzono overacyę, na którą 
matka po kilku godzinach się zgodziła. W uśpiemu eterowem обат 
kol F. jamę brzuszna w linii białej. Jelita cienkie wzdęte, owzewna 
ścienna i jelitowa w stanie zapalnym. Szukając zapadłego jelita wy- 
dobyłem na wierzch zlepiony КЇа jelit. przyczem część jedna pękła, 
wydzielając ciecz ropiasla, podobną do kalu. Przy bliższem oglądaniu 
można było rozróżnić. że częścia pęknięta był worek, dający się do- 
kładnie wyłuszczyć z pomiędzy blaszek krezki okrężnicowej. W nieda- 
lekiem sasiedztwie znajdował się workowaty, cienki uchyłek. który łą- 
czył przeciwległe części dwóch jelit. Uchyłek ten o ścianach obumar- 
lych powodował zamknięcie się ścian Jelita. Uchyłek ten, oraz wspo- 
mniany torbiel wyciąłem, kikut uchyłka wgłobiłem, poczem drożność 
jelia była przywrócona. Јаше otrzewną wypłukałem rozczynem 
kwasu borowego i ranę zaszyłem. Obecnie chory ma sie zupełnie dobrze. 
VI. Kol Krzyształowicz i Siedlecki przedstawiają i oma- 
wiają przypadki. w których stwierdzili spirochaete pallida Schaudinn, 
(Rzecz przeznaczona do druku). 
ҮП. Zapowiedziany odczyt kol Rutkowskiego odpadł z po- 
wodu wyjazdu prelegenta. 
W zastępstwie sekretarza: Dr. Меге. 
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Towarzystwo ginekologiczne lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 5 kwietnia 1905 r. 


Przewodniczący kol Kwiatkiewiez, obceuych członków 12, 
gość 1. 

І. Protokół poprzedniego posiedzen'a przyjęto. 

П. Kol. Czyżewicz (jun,) przedstawia przypadek zaśniadu gro- 
niaslego, jaki wydarzył się w с. k. Szkole położnych. Pacycentkę przy- 
Jęto 4 lutego 1905 r.. jako ciężarna po raz dziesiąty. rzekomo w Irze- 
cim miesiącu ciąży. Zgłosiła się z powodu trwających ad 
polowy stycznia, Badanie wykazało powiększona macicę, sięgającą do 
wysokości pępka, miękką. niebolesna, w której części płodu ani tęlna 
miesiąca macica la powiększała 


krwawicńh, 


nie można było odszukać. W ciągu 
się szybko tak. ле w połowie marca dno jej sięgało do wyrostka mie- 
czykowatego. | teraz jednak ше można było odszukać płodu. Przez 
cały powyższy czas chora krwawiła ciągle, choć w nieznaczuym stopniu. 
a stąd powoli wytwarzała się ото na niedokrewność. Wreszcie 23 marca 
wystąpiła czynność porodowa, a nia razem silny krwotok, Dopiero 
teraz można było wprowadzić palec przez ujście 1 wyd:slać jedno 
gronko, które upewnilo przypuszczalne dolad rozpoznanie. Wprowa- 
dzono kolpeurynter do pochwy, a po rozszerzeniu się ujścia do wiel- 
kości guldena wydobyto ręeznie łyżeczką 1 zabiegiem Credego zaśniad 
grouiasty. Upływ krwi był bardzo znaczny, stan jednak polepszył się 
w królkim czasie, W pierwszych dniach po zabiegu chora meco go- 
rączkowała, obecnie przeszło od tygodnia ma się zupełnie dobrze, Ma- 
сісу nie czuć już ponad spojeniem lonowem, odchodów brak. jako ślad 
przebytej sprawy pozostała tylko medokrowność. Naturalnie nie prze- 
sądza to sprawy, że zaśniad mógł być złośliwym 1 mogą Jeszcze poka 
жаб się przerzuly w innych narządach. Dziś zapobiedz temu nie można, 
bo do wydobycia macicy nie ma żadnych wskazań, a nadlo teraz bylby 
ten zabieg i tak prawdopodobnie już spóźnionym. bo macica í lak 
wedlug wszelkich danych przestała już być źródłem choroby. Dopiero 
dalsze spostrzeganie rozstrzygnie tę sprawe. (Auloreferal.) 

Dyskusya: Kol. doe. Kośmiński radzi w danym przypadku 
zrobić po pewnym czasie skrobankę do drobnowidowego zbadania Kol. 
dr. $ołowij jest w takich przypadkach za melreuryzą, gdyż ta tamuje 
krwolok, ujście, a kolpeuryzę uważa za bezcelowa. Kol. 
Czyżewicz jun. w danym przypadku nie zgadza się ua metreuryzę, 


rozszerza 


gdyż wtedy, gdy chora krwawiła, ujście przepuszczało zaledwie palec, 
a w takım razie, — zdaniem jego, — melreurynier nie da się wpro- 
wadzić. Kol. Czaplieki przylacza przypadek płacenia praccia сепіга- 
lis, gdzie przy ujściu zaledwie na palec rozwartem bez zbytnich tru- 
dności wprowadził metrourynter i osiagnal spodziewany skutek. Kol. 
Doc. Sołowij sadzi. że przy niedostatecznie rozwartem ujściu można 
te rozszerzyć rozszerzadłami Hegara ì naslępnie wprowadzić metreuryn- 
ter. Kol. Czyże wieś (Jaen) vbawiałby się ponadlo melreuryzy zę względu 
na możność zakażema. Kol. dr Solowij jest zdana, Ze tam, gdzie 
wykonanie zabiegu zależy od tndtcałio vitalis, takie względy w rachubę 
wchodzić nie moga. 

il. Kol. Czaplicki przedstawia płód wymokły (zmacerowany) 
IX mies. cum amputatione sponianca inlrawieruma antibrachii sin. Nie- 
prawidłowość ta spowodowaną bywa t. zw. więzami Saim пака, któ- 
rych przyczyna najczęściej bywa nieprawidłowość jaja płodowego, znana 
pod nazwą olżtyohydramnios. W pierwszych poezątkach rozwoju płodo 
wego, |. j. mniej więcej w drugim jego lygodnin, błona jagnięca (am- 
nion) leży bardzo bhzko powierzehni płodu. Według bowiem badań 
Speego tworzy się jama tejże błony przez zbieranie się wody płodo- 
wej w pierwotnie stałej masie komórkowej zalażka Łatwo tedy da się 
wytłomaczyć, że jeżeli wód płodowych nie przybywa, moga się między 
błoną jagnięcą, która w lym przypadku unosić się nie może, a po- 
wierzchnią płodu, l j. ectoderma, wytwarzać zlepy a następnie zrosty, 
ewentualnie natury zapalnej; dzieje się to najczęściej w miejscach pło- 
dowych szczelin. Skoro zaś naslępowo z wzroslem jaja i wód płodo- 
wych przybywa, wyciągaja się zrosty te w dlugie mtki i taśmy, t. zw. 
więzy Simonarta, jużto cienkie i wązkie. jużteż silne i szerokie, które, 
otoczywszy część płodu, zwłaszcza kończynę, mogą powodować odsznu- 
томате się częściowe do kości (Bleek), albo nawet zupełne. Więzy 
te czasem zachowują się tak, że możemy je spostrzegać nawet po po- 
rodzie, | tak Wolff opisuje przypadek amputalio spontanea intra- 
uterina kończyny górnej z zupelnem utrzymaniem więzu błony jagnię- 
cej, powodującego amputacyę. 


| 
| 


Drugi sposób powstawania tych więzów oduoszą autorowie do 
wczesnego pęknięcia błony jagnięcej w czasie ciąży w wypadkach tych, 
gdzie przestrzeń wśród tejże błony jagnięcej jest dla płodu za ciasna, 
wskutek czego rosnący płód przerywa ją i następnie wyślizgnje się 
z błony jagnięcej 1 rozwija się dalej wśród kosmówki, a ruchami swo- 
imi powoduje skręcenie się błony jagnięcej w jeden albo kilka więzów, 
które również mogą powodować amputacyę kończyn, palców, jak to 
opisywał Kñsler, lub ueiśnięcie pępowiny z następową Śmiercią 
ploda. G. Braun przyjmuje za przyczynę pęknięcia worka błony ja- 
gnięcej mały jej opór na ciśnienie płynu. znajdującego się między ша 
a kosmówką, klóry przez przedwczesne ściągania macicy bywa rozdzie- 
Jony w forme pęcherzykowych nagromadzeń. То pęknięcie błony ja- 
gnięcej może powstać także i w późniejszych miesiącach ciąży. Wów- 
czas na łożysku znajdujemy kosmówke oddzieloną od błony jagnięcej 
zupełnie, która tworzy lylko mala otwartą kieszeń koło pępowiny. Te 
odsznurowania kończyn i uciśnięcia pępowiny przedstawiają jedyne 
zmiany. jakie więzy Simonarta powodować mogą. Jak już przedtem wspo- 
imniano, przy wczesnem (worzenin się zlepów izrostów błony jagnięcej 
z płodem zlepy le najchętniej wytwarzają się w miejscach płodowych 
szezelm. To pociąga za sobą zrosty z narządami wewnętrznymi 1 wy- 
iworzenie się całego szeregu nieprawidłowości rozwojowych. jak: la- 
bium leporinum, faux lupina, encephalocele, opisywane przez Bouchacaria, 
hemicephalia, cyclopia, mierognatia (Winckel), hernia abdominalis і um- 
bilicalis. Zrosly takie po oderwaniu się od płodu zostawiają ubytki na 
skórze. czasem zupełnie świeże rany, z któremi płody rodzą się na 
świat. Najczęściej ubytki te spotykamy na czaszce i to na tyłogłowiu 
(Anitfeld. Także i więzy. powstałe wskulek pęknięcia błony jagnięcej 
w późniejszych okresach ciąży, mogą powodować zrosty í tworzenie 
się wad rozwojowych, u nawet śmierć płodn, jakkolwiek rzadziej, 
a opisuja takie przypadki б. braun. Kästner, Olshansen, Le- 
bedew, Hamar, Bar. Glaise. 

Jeżeli oligohydramnios utrzymuje się do końca ciąży. nioze wpły- 
wać na wzrost 1 kształty pojedynczych cześci płodu; Lücke uważa 
go za przyczynę pes carus conychiłus, a Kiistner za przyczynę pes 
plenus congenitus. Oligohydramnios w późniejszych okresach ciąży jest 
dla ciężarnej bardzo przykry, gdyż ruchy dziecka odezuwa bardzo bo- 
leśnie, a i sam poród jest bardzo ciężki i bolesny, W przypadku przed- 
stawionym ilość wód płodowych była znaczna; resztek więzów Simo- 
narta mimo dokładnych poszukiwań uie znaleziono, również nie zna- 
leziono resztek amputowanej kończyny, czego się zreszta prawie nigdy 
nie znajduje. Nieliczue przypadki znalezienia takich resztek opisywał 
Martin. Płód przedstawiony obumasł wcześnie i był zmacerowany, 
a przyczyny tego należy szukać w kile; łożysko w całości zmienione 
tluszczowo; obraz drobnewidowy przedstawia wybitną endarteriifi obli- 
terans, która bardzo poważnie przemawia za kila. (Adutoreferat). 

Dyskusya: Kol. dr. Bylicki znalazł w muzeum klin. położ.-gin. 
Г. Jag. bliźniaki, tak poplątane więzami Simonarta, że trudno je było 
od siebie oddzielić. Przypadek ten opisał kol. В. w „Przegl. lek.“ 

Ш. Kol Kwiatkiewiez przedstawia chorą z guzem cewki 
moczowej; B0-letnia chora, która 5 razy szczęśliwie rodziła, ostatni 
raz przed 7 miesiącami. dotąd była zdrowa, a poprzedniego dnia jeszcze 
pracowała na budowie, — skarży się od 6 dni na silne parcie i pie- 
czenie przy częstej potrzebie oddawania moczu. Mimo to zgłosiła się 
do prelegenta dopiero przed 2 dniami wieczorem. W okolicy ujścia 
cewki znajduje się guzek wielkości orzecha włoskiego, sprężysty, na 
powierzchni gładki, pokryty czarno-zielonawym nalotem. Od dołu i po 
obu bokach widać naciągnięty na guzek. znacznie zcieńczały brzeg 
ujścia cewki, poza którym zgłębuik daje się wprowadzić do pęcherza. 
Od góry znachadzi się tylko płytki fałd błony śluzowej, poza którym 
znajduje się opisany guzek. Dalsze spostrzeganie, względnie badanie 
mikroskopowe, wykaże, czy i z jakim nowotworem mamy lu do czy- 
nienia. Możnaby tu myśleć o mięsaku Jub włókniaku, które, chociaż 
bardzo rzadko, wychodzą niekiedy pierwotnie ze ściany cewki. (Atto- 
referat). 

Dyskusya: Kol doc. Bylicki uważa guz ten za wypadnięcie 
błony śluzowej cewki i opisuje podobny przypadek. gdzie guz taki 
uważał rówuicz ха nowotwór i usunął go operacyjnie; badanie dro- 
bnowidowe wykazało tylko błonę śluzową. W przypadku drugim, który 
kol. В muat sposobność spostrzegać, rozpoznano raka cewki, a i tam 
również chodziło tylko o przerost í wypadnięcie błony śluzowej. Kol. 
doc. Kośmiński uważa ten przypadek również za wypadnięcie błuny 
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śluzowej, o tyle rzadsze, Że tak duże; jako leczenie poleca spokój | 
і chłodne okłady. Kol. (ос. Sołowij jest zdania. że przypadek ten pod 
względem rozpoznawczym nie jest pewny; nowotworu bezwzględnie 
wykluczyć nie można; radzi więc ewentoalnie zrobić wycięcie, by co 
do rozpoznania się upewnić. Kol. doc. Bylicki jest. со do terapii. la- 
kiego samego zdania. Kol. Kwiatkiewicz rozpoznał pierwotnie | 
również wypadnięcie błony śluzowej. a zmienił pierwolne rozpoznanie 
na tej podstawie, że otwór cewki znajduje się pod guzem, podczas gdy 
przy wypadnięciu błony śluzowej jest on zwykle w jej środku. Zresztą 
jest zdania. że potrzebna jest dalsza obserwacya, ewenlualnie operacya 

i badanie drobnowidowe. 

IV. O postepowaniu wobec raka macicy. Kol. Prezes, wykonn- 
jąc uchwałę wniosku kol. prof. Marsa, powzięlą na ostatniem posie- 
dzenia z. r, otwiera dyskusyę nad powyższym tematem. 

Kol Brejter stawia wniosck, by ten temat na razie odłożyć, 


a uprosić 2 kolegów na veferentów, którzyby w najbliższym czasie 


$ 


opracowali przebieg leczenia raka aż do ostalnich czasów. 

Kol. dr. Bylicka sądzi. że w ten sposób wyłoni się z tego rzecz 
za obszerna, jest więc zdania. by natychmiast przystąpić do dyskusyi. 

Kol. dr. $Sołowij proponuje na jednego z referentów kol. Brej- 
tera. Kol Bocheński zgłasza się jako drugi referent. 

Wniosek kol. Цтејіега uchwalono. 

Jako referentów wybrano koll. Brejtera i Bocheńskiego, 

Dy. Tadeusz Czaplicki, sekretarz. 


IX. Zaranie lekarskiego zawodu. 
Urywek historyczny 


napisał 


br. Adam Langie. 


„Wykonywanie praktyki lekarskiej 
jest tak dawncm. jak sama ladzkość”. 
Мах Bartels. 


Medycyna w najdawniejszym okresie dziejów ma charakter 
religijno-mistyczny, później religijno-doświadczalny. Przyczyna tego 
Jasna. Ludzie, w zaranin wieków żyjący w stanie pierwotnym na 
łonie przyrody і х silami jej bezustannie staczając walkę, lub ucząc 
się powoli czerpać z nieprzebranych jej skarbów, rozwijają się jak 
dzieci. Dla nich otaczający świat jest pełen niewyjaśnionych zaga- 
dek, a wszystko, co przekracza zasób szczupłych ich pojęć, nabiora 
kształtów nadnaturalnych, nadziemskich. Podobnie jak grom, spa- 
dający z nieba, by strzaskać potężne drzewo, tak i choroba, ktora 
niespodzianie najtęższych mężów powala na łoże niemocy, lub za- 
галу, 56/01/1660 naokół zniszczenie, którym ni siła, ni przebiegłość 
człowieka poradzić nie zdoła, wydają się jednem z tych nadprzyro- 
dzonych zjawisk, zesłanych ua ziemię przez zagniewane bóstwo. 
Więc aby plagę odwrócić, trzeba u bóstwa szukać pomocy, prze- 
błagać je modłanu i ofiarną daniną. Leczenie choróh jesi zatem 
początkowo sztuką osoteryczną, znaną tylko bogom. 

Pojęcia takie odnaicźć możemy wszędzie u ludów staroży- 
mych, w prastarych mitach i podaniach, a najpiękniej przedstawił 
jo wielki poetyczny geniusz Lielenów w następującej legendzie: 

Kiedy Prometeusz przyniósłszy skradziony z nieba boski ogien, 
na ziemi ludziom ofiarował, ci dumni z tej wielkiej zdobyczy, co 
to Źródłem Życia być miała, za równych swym bogom się mając, 
zuchwaley, przestali ofiary na opnszezone nieść ołtarze. Zous Za- 
gniewany srogą karę na ziemię zosłać postanowił, by znowu ich 
2 grzechu oczyścić i znów ku czci bogów nawrócić, Iłefaistosowi 
przeto każe, by z gliny urobil dziawicę. a polem w nią życia tchnie 
iskrę. A twarz jej Afrodyta krasą ozdabia cudowną i wdzięku bo- 
gactwa jej dają Charyty, a mądra Atene jej umysł niewieścią obda- 


rza zręcznością. 1 tak „przez wszystkich obdarzona“, Pandora 
zlatujó na ziemię i w związki małzońskie wstępuje z Prometeu- 


sza występnogo bratem. A wianem jej była bogato kowana, lecz 
szczelnie zamknięta, przez Zeusa jej dana skrzyneczka: dar bogów 
dla ludzi na ziemi. Gdy mimo ostrzeżeń braterskich, ciekawy mąż 
Kpimeteusz usilnie na żonę nalegał, by wnetrze mu skrzyni od- 
kryła, ta wieko ozdobnio kowane zaledwie ku górze uniosła, w tej 
chwiii wybiegły w świat wszystkie choroby i ciała i duszy: bolości, 
nieszczęścia, zarazy, po całej tozbiegły się ziemi. A na dnie została 
„nadzieja“ —- jedyny dar dobry w tej skrzyni; i z niej to czer- 
piemy otuchę, gdy nieszczęść nas brzemię przywali. | 
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Pośredwikami między ludźmi a bostwem sa kapłani, więc do 
nich zwracać się należy, gdy choroba ао кте człowieka; ofiary ka- 
plana przebłagać zdołają, zagniewane bóstwo. Kapłani jako wtajom- 
niczeni w te kary i środki. jakimi usunąć je można, stają się pier- 
wszęmi lekarzami. Nadnżywając ślepej wiary lulu, zaczynają po- 
woli do ofiar religijnych dodawać pewne rękoczyny łoczniczo, na 
doświadczeniu wieloletniem oparte, nieraz dzikie i dziwaczne, loez 
czesto skuteczne і w ten sposób dochodzą powoli do ujęcia w swe 
ręce cmpiryćzno - leczniczej sztuki. Dlatego to u wszystkich ludów 
w zawiązku ich dziejów sztuka leczenia chorób spoczywa w rękach 
najwyższych dostojników i otoczona jest zasłoną religijnej tajemnicy, 
uiedostepnej dla ogółu, u gdy z biegiem czasu przechodzi w ręce 
nie kapłanów, to ci piorwsi lekarze świeccy zażywają wszędzia wiel- 
kiego mira i znaczenia, dopóki sami z własnej winy znaczenia tego 
pie utracą. 

U Chińczyków pierwszymi lekarzami są potomkowie bóstwa — 
cesarze. Na pół mityczny cesarz Shin-nong, który miał żyć około 
roku 2888 przed Chr, wypróbował wszystkich roślin 1 w ten spo- 
sób doszedł, które z nich są lecznicze, a które trujące. Inny znów 
cesarz Hwang-ti, żyjący około Joku 2698 przed Chr, napisał 
pierwszą najdawniejszą na świecie księgę medyezng pod tytułem 
> №Мет- Кїлє. 

W sąsiedniej Chinom Japonii, gdzie przed wiekami dotarła 
też chińska kultura, zawód lekarski od niepamiętnych czasów wielką 
otaczany był czcią. Poświęcali mu się tyiko krewni mikada i po- 
tomkowie szlacheckich rodów. 

W Babilonii lekarzami byli tylko kapłani, podobnie jak w In- 
dyach, gdzie dopiero później powstają świeccy lekarze, zwani > Vaz- 
нак. | ci są wysoce poważani, uży wają wielu przywilejów, rekru- 
tuja się z rodzin szlacheekich, a sztuka leczenia przechodzi z po- 
kolenia na pokolenie. Po odbytej nauce, która rozpoczyna się bar- 
dzo wcześnie, bo w l2-tym roku życia, otrzymnja lekarze pozwo- 
wolenie, ograniczające prawo wykonywania praktyki do szczupłego 
tylko grona powołanych. 

W Egipcie bogini lzis nauczyła medycyny bożka Dehuti- 
Thoth, którego symbolem był ptak Ibis. Głównym bożkiem lokat- 
skim jest bóstwo Re, czyli bóg słońca, a kapłam jego są pierwszymi 
lekarzami tak sławnymi. że do nich wędrują Grecy, aby się tej 
sztuki wyuczyć. Ponieważ Faraon jest najwyższym kapłanem, więc 
jest też i najwyższym lekarzem, a zdolność ta, od boga mu dana, 
przechodzi i na najbliższe jego otoczenie. 

U Izraelitów spotykamy w biblii wzmiankę o lekarzach, któ- 
rzy zabalsamowali ciało patryarchy Jakóba. Zdaje się, że byli to 
też kapłani, bo dopiero w roku 720 przed Chr. wspomina biblia 
o lekarzach nie kapłanach. 

W Groeyi widzimy to samo, iecz tutaj obfitość zródeł w po- 
staci dochowanych aż do naszych czasów budowli, pomników, sprze- 
tów, napisów, grobowców, wotów ofiarnych, rzeźb, narzędzi, a prze- 
dewszystkiem pism filozofów i historyków greckich, dozwala wyra- 
niej, niż u innych narodów, których spuścizna nie jest tak bogatą, 
śledzić za powolnom rozwijaniem się stanu lekarskiego w osobny 
zawód, którego adepci wyszli z pierwotnej klasy kapłanów-lekarzy, 
wywodzących ród swój od boga. patrona medycyny. 

Medycyna grecka wyłoniła się więc także z medycyny teurgi- 
cznej, ale już w VI wieku przed Chr. zajmują się nią prócz ka- 
planów ludzie świeccy, rozpowszechniając wiadomości, strzeżona da- 
wniej pilnie. jako największa tajemmca, w głębi świątyń przez 
szczupłe grono wybrańców bogów. Z tą chwilą otrząsa się ona co- 
raz bardziej Z mistycznych osłonek, a opiora na spostrzeżeniach, 
czynionych na osobach chorych, bada wpływ różnych czynników, 
już nie nadprzyrodzonych, lecz ziemskich, na przebieg choroby. 

Ci pierwsi lekarze greecy przejąć wiele musieli od swych 
starszych kolegów egipskich i indyjskich, bo tego dowodzą liczne 
przez nich używane środki, o wiele dawniej już znane w owych 
krajuch, jak również i to, że najstarsze szkoły lekarskie greckie 
powstają właśnie w tych miastach, które byly głośnemi ogniskami 
komunisacyi między Grecyą a ościennymi narodami. Ale i tu. jak 
we wszystkiem, wycisnęli Grecy swe indywidualne genialno piętno 
do tego stopnia, że medycyna starożytnej Hellady wzbudza w nas 
podziw, a imiona wielkich greckich lekarzy po dziś dzień jasna 
oprommenia sława. Słusznie powiedzial w swej historyi Curtins: 
»1/аху die Griechen in Religion nud Cullur, im Staatsleben, 
Kunst und Wissenschaft gethan, ist ihr etoen, und iuie viel sie 
anuch von Anderen tibernommen, haben sie es doch so umgestal- 
tet nud wiedergegeben, dass es ihr Bigenthum geworden ists. 
empirycznej 
lekarskiego. 
żył istotnie 


Na przełomie gvechiej medycyny teurgicznej a 
stoi mityczna postać Asklepiosa, praojca stanu 
Wiele przemawia za tem, Że człowiek tego nazwiska 
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i Ze wsławiwszy się jako lekarz, przeszedł później do legendy, któ- 
rej osnową przypomnę tu wedle najbardziej rozpowszechnionego po- 
dania: Synem lHoliosa był i Koronisy, córy możnego księcia Tessalii. 
Matka zginęła od strzał Artemidy; niemowlę ojciec оса troskliwy. 
Ukrvł na wielkiej górze Pelionu, oddzjąc pieczę nad niem Chiro- 
nowi, co posiadł sztuki leczniczej arkana: Gdy już młodzieńcem 
stał się Koronides, Chiron go sztuki swej wyuczyl biegle, a uczeń 
mistrza przewyższył zdolnością i mnogie chorych ratował zastępy. 
lecz za to Hades do Zeusa wniósł skargę, Że państwu Cieniów 
wydziera podwładnych: a Gromowładny, uniosiony gniewem, za 
karę życia pozbawił pioranem, że Niesmiertelnych woli się sprzeciwił. 

Lecz wdzięczni Grecy do rzędu bogów go wynieśli i na cześć 
jego wznosili świątynie, a pamięć wspaniałemi obchodzili uroczy- 
stościami. 

sowiątynie Asklepiosa, z których najsławniejsza peloponeska 
w Epidaurus, to pierwsze zawiązki szkół lekarskich. Pierwszymi ka- 
planami mieli być dwaj synowie Asklepiosa: Machaon i Poda- 
lirius, którzy strzegli pilnie tajemnicy sztuki swego ojca i prze- 
kazali ją znów swoim potomkom. W ten sposób w rodzie Askle- 
pidów wytworzyła się kasta lekarzy, którzy będąc równocześnie 
kapłanami, byli pośrednikami między chorymi a bóstwem. W świą- 
tyniach Asklepiosa udzielają oni rad lekarskich w imieniu boga, 
bo ten we śnie zsyła im objawienie co do istoty choroby i środ- 
ków leczniczych. Z czasem nie kontentują się samem tylko objawie- 
niem, lecz zaczynają robić własne spostrzeżenia, udzielać rad na 
podstawie wlasnego dlugoletniego doświadezonia, przyczem pilnie 
zapisują na tablicach wotywnyca przypadki chorobowe, opatrując 
je uwagami i wskazówkami leczniezomi. Oto pierwsze historye cho- 
rób, pierwsze zaczątki literatury lekarskiej, pierwsze „podręczniki“ 
medycyny praktycziej. 

Kapłani Asklepiosa są zrazu o swą wiedzę bardzo zazdrośni 
tak, że tylko członków rodziny wtajemniczają w arkana wiedzy lc- 
karsko-religijnej. Dopiero gdy świątynie te po całaj rozpowszechniły 
się Grecyi, musiano do pomocy wobec wialkiego napływu chorych 
przybrać i obce osoby. Powoli mgła tajemnicy, rozpięta nad świą- 
tyniami Asklepiosa, rozwiewa się i coraz więcej „laików“, już nie 
związanych z sobą węzłami rodzinnymi. zapoznaje się z tajnikami 
nauki Asklepidów. A gdy między latkami tymi znaleźli się tez lu- 
dzie o wyższym umyśle, sztuka lekarska wyzwala się z zabobonów 
i guscł religijnych, schodzi coraz bardziej na ziemię, opiera na 
spostrzeżeniach zjawisk przyrodniczych i wymyka ostatecznie zu- 
pełnie z rąk kapłanów. 

W ten sposób ze świątyni Asklepiosa wytwarzają się osobne 
szkoły lekarskie Asklepidów, z których najdawniejszą była szkoła 
w Kyrenie, zażywająca wielkiej sławy w VI wieku przed Chr., ró- 
wnie jak szkoły w Kos, Krotonie i Knidos. Wydają one głośnych 
swego czasu lekarzy, jak: Kalłiphon i syn jego Demokedes, 
Нірроѕ, Ilippasos Philolaos i wreszcie największy z nich 
Mippokrates. 

Nauka rozpoczynała się w młodym wieku i trwała dość długo. 
aż adept nabył dostatecznego wykształcenia, poczem, złożywszy od- 
powiodnią przysięgę, przyjmowany zostawał do stanu lekarskiego. 
A przysięga ta jest tak piękna i pełna etycznych wskazówek. że 
zasługuje, aby ją tutaj wodłag Hippokratesa dosłownie przytoczyć: 

„Przysięgam na Apollina, Askiopiosa, Iigeq і Panakeę na 

„wszystkich bogów i boginie, wzywająć ich ua świadków, że 

„wedle sił i sumienia, przysiędze tej wierny, obowiązki moje 

„spełniać będę; że nauczyciela mego na równi z rodziną czcić, 

„a w potrzebie wspomagać, potomków zaś jego za rodzeń- 

„stwo swe uważać będę i gdyby pragnęli się w sztuce tej 

„wykształcić, bez opłaty i bez zobowiązań — wyuczę, czego 

„sam od ojca ich nauczyłem się. Zycie me pošwieee dia do- 

„bra і pożytku chorych, by ich od wszelkiej ochraniać szkody. 

„Nikomu, choćby mnie proszono, nie podam leku zabójczego 

„ani podania go nie ułatwię, równie jak żadnej niewieście 

„Środka spędzającego płód. Wolny od wszelakiego występku, 

„pobożnie chcę żyć i sztukę mą uprawiać, a wchodząc do 

„domu chorego, nieść tam pragnę ulgę w cierpieniu, niedo- 

„stępny wszelkiej krzywdzie, obcy pożądliwości zarówno wo- 

„bec niewiast jak i mężów wolnych i niewolników. Co 

„wśród loczenia chorych usłyszę lub zobaczę, to pozostanie 

„Świętą tajomnicą, o ile nie będzie musiało być ze względu 

„na dobro publiczne wyjawionem. Obym, jeżeli przysięgi do- 

„chowam, był szczęśliwym tak w życiu mem, jak i w sztuce 

„moj, obym zyskał sławę nieśmiertelną u wszystkich ludzi 

„i po wszystkie czasy, —a gdybym przysięgą tę złamać miał, 

„niechaj mnie spotka wszystko przeciwne“. 

Monorurya lekarskie stanowiły zrazu podarunki — dalszy 
ciąg niejako wotów, ktore skiadano kapłanom w świątyniach; do- 
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piero za Iippokratesa płacono pieniędzmi, jak tego dowodzi prze- 
strogu llippokratesa w jednem z jego pism, aby lekarz nie żądał 
naprzód zaplaty, lecz dopiero po wyleczeniu. Prócz tego udzielano 
wybitnym lekarzom publicznej pochwały, dyplomów honorowych, 
lud uwalniano ich od płacenia podatków. 

Do wyzwolenia medycyny z rąk kapłanów przyczynili się 
w znacznej mierze słynni greecy filozofowie, którzy dociekając wsze|- 
kich zagadnień życia i bytn, musieli z natury rzeczy zajmować się 
też medycyną. Tu należą przedstawiciele szkoły jońskiej Thales 
ж» Mileta i wspólcześni mu Anaximenes i Anaximander, 
którzy starali się »rernie cognoscere cansas«, — dalej pytagorej- 
czycy i eloaci, jak Xenophanes Parmenides, I[leraklit 
i Empedokles; atomiści: Leukipp i Demokryt, niemniej 
też Anaxagoras х Klazomene, Alkmeon z Krotonu i Dioge- 
пев z Apollonii, wreszcie Arystoteles i cała szkoła perypa- 
tetyków. 

Wielu z nich zajmuje się nawet praktyką lekarską, a sława 
ich wiadomości lekarskich rośnie szybko, zwłaszcza gdy jako tak 
ZW. meptodzuzai uprawiają praktykę wędrowną, podróżując z miasta 
do miasta. Niektórzy osiadają stale w pewnych miejscowościach, 


jako rodzaj dzisiejszych lekarzy gminnych lub miejskich (Sqptovpy ot). 


Z biegiem czasu, gdy liczba lekarzy wzrosła, powstają w wię- 
kszych miastach nawet publiczne lecznice (ато), gdzie udzielano 
posady zgłaszającym się chorym na wzór dzisiejszych poliklinik. 
Zwykie przy lecznicy takiej mieszkał lekarz, który przyrządzał od- 
razu lokarstwa I wykonywał operacye, a pomagali mu pomocnicy 
(Wrypezat), kształcący się u niego na lekarzy. 

Za czasów Ilippokratesa byli też lekarze państwowi, któ- 
rzy pobierali roczną pensyę od państwa, locząc ubogich za darmo. 
Pensya ta bywała dość znaczną, jeżeli п. р. Demodekos pobie- 
yal do 8,000 dzisiejszych koron według Elerodota. 

Później powstał jeszcze jeden rodzaj lekarzy, niejako analo- 
gia dzisiejszych lekarzy Kas choryeh, zwanych Arehitoktonikami 
(dgytzezzowzat), których zadaniem było leczenie niewolników. Byli to 
po większej części wyzwoleńcy. pochodzący z rodzin niewolmiezych. 

О lekarzach wojskowych mamy wzmianki w Jlomerze, Oraz 
u Ksenofonta w „Anabasis“ i „Cyropedyić, a w pismach Ilippo- 
kratesa rep! 1000 czyli „0 lekarzu“ jest osobny rozdział, poświęcony 
chirurgii wojcunej. 

Ogromną wagę przywiązywali (тесу do éwiezeń fizycznych, 
więc zakłady gimnastyczne. czyli tak zw. „gymnazya”, rozpowsze- 
ehnione były w całym kraju. Na czele takiego zakładu stał „gimna- 
siarches*, а kierownikami ćwiczeń byli „gimnaści* (yupvzozat), któ- 
rzy równocześnie udzielali rad со do zachowania dyetetycznego i hi- 
gienicznego ćwiczących I stąd nazywano ich też тий albo dycwat. 
Oczywiście przy ćwiczeniach tych zdarzały się często nieszczęśliwe 
wypadki, wymagające doraźnej pomocy, więc też kierownicy ćwi- 
czeń już przez samo doświadczenie aabywali wprawy w leczeniu. 
Wielu z nich na podstawie tej wykonywało praktykę lekarską 
i poza zakładem, lub tworzyło własne systemy dyetetyczno-lecznicze, 
konkurując z zawodowymi lekarzami. Tu pierwszy początek parta- 
ctwa leczniczego, które na wzór dzisiejszych aptekarzy uprawiać 
zaczęli też zbieracze rośliu lokarskich (осоро i kupcy różnych 
maści, ziół, przetworów kosmetycznych lub leczniczych. 


Rzymianie nia zdobyli się na własną rodzimą medycynę, cho- 
гору uważali za zrządzenie bogów, zatem medycyna miała tu dłu- 
żej jeszczo niż w Grocyi charakter tewrgiczny. Każda chorona, ka- 
żdy niemal objaw chorobowy ma swego bożka lub boginię, a le- 
czenie polega na ceremoniale religijnym i ofiarowaniu bardzo nieraz 
kosztownych wotów (dozarza/. Stan lekarski nie stał w Rzymie 
zbyt wysoko. jeżeli pod koniec H] wioku przed Chr, gdy Rzym 
zuwojował Grrecyę, opanowali praktykę w całom niemal państwie 
lekarze helieńscy, którzy tam tłumnie napływać zaczęli. 

Jednym z pierwszych lekarzy greckich, który w 219 r. przy- 
bywa do Rzymu, zyskuje sobie wkrótce sławę i otrzymuje rzymskie 
obywatelstwo, był Archagatos z Peloponezu. Ale prócz prawdzi: 
wych lekarzy przybyło też mnóstwo partaczy, goniących za zyskiem, 
nawet pomocników i niewolników i oni to sprawili, że długi czas 
jeszcze lekarzy greckich traktowano w Rzymie nader pogardliwie. 
Dopiero Asklepiades (ur. około 124 przed Chr.) ugruntował 
tam grecką medycynę 1 umiejętnością swą wywalczył zupełnie inne 
stanowisko catemu' stanowi lekarskiemu tak, że już za czasów Ce- 
zara poważanie dla lekarzy jest ogromne, a wielu z nich zdobywa 
wysokie godności, zaszczyty i majątek. 

А? do przybycia do Rzymu greckich lekarzy nanka mody- 
cyny stanowiło część eucyklopedycznego wykształcenia, а sztuki 
leczenia praktycznej można się tylko było wyuczyć prywatnie n któ- 
regoś z lekarzy. Z chwilą utrwalenia potęgi zewnętrznej cesarstwa 
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powstały szkoły lekarskie, połączone zrazu z ogólnymi zakładami 
naukowymi, istniejącymi w większych miastach prowincyi. przez 
Rzym zdobytych, a pierwsze samoistne szkoły lekarskie zakłada do- 
piero cesarz Aleksander Severus w ПІ wieku po Chr. Egza- 
minów żadnych те składano. więc każdy, со tylko posiadał pewien 
zasób wiadomości, mógł zostać lekarzem. Dało to nawet później spo- 
sobność do namnożenia się w Rzymie całej falangi szarlatanów i nie- 
douczonych lekarzy, tem więcej, że nie było też prawie żadnej od- 
powiedzialności za popełniony błąd w sztuce lub niedbałe leczenie. 

Lekarze rzymscy dzielą się na dwie klasy: wolnych i nie- 
wolników lub wyzwoleńców. Pierwszymi wolnymi lekarzami byli 
greccy, podczas gdy bardzo znaczny zastęp lekarzy rzymskich po- 
chodził ze stanu niewolniczego. Po prostu pan rzymski, posiadający 
całe zastępy niewolników, polecał któremuś z nich wyuczyć się 
sztuki lekarskiej, aby mieć pod ręką lekarza domowego. Oczywi- 
ście, że taki »servms medicuse był bardzo wygodną osobistością, 
bo ślepo musiał słuchać, więc często używano go do spełniania czy- 
nów niegodnych lub zbrodniczych w myśl intencyi patrona. 

Natomiast stanowisko społeczne lekarzy wolnych było za cza- 
sów Cosarstwa bardzo znaczne, a poszczególni cesarze obsypywali 
ich przywilejami, jak n. p. uwolnienie od pełnienia obowiązków 
w publicznych urzędach, uwolnienie od podatków i wynoszenie do 
godności ickarzy nadwornych, noszących tytuł »archiatri sacri pa- 
Żałii«. Historya przekazała nam nazwiska takich lekarzy nadwor- 
nych, jak Cajusa Aemilinsa i Antoninsa Muzy, którzy 
byli lekarzami cesurza Augusta i innych lekarzy przybocznych 
cesarzów,. Lyberinsza. Kaliguli. Nerona, Trajana, Marka 
Aureliusza, Klaudiusza í t d: 

W większych miastach byli znów >archiałri mumicipales«, 
pełniący obowiązki mi wzór dzisiejszych lekarzy miejskich, a w gmi- 
nach wiejskich »archiadri populares«. 

Do lekarzy w służbie publicznej zostających zaliczyć też wy- 
pada lekarzy gladyatorów, którzy byli ustanowieni przy szkołach 
gladyatorów i mieli obowiązek podczas zapasów i przedstawień udzie- 
lać doraźnej pomocy, == dalej lekarzy przy teatrach i cyrkach, 
gdzie odbywały się walki zwierząt. 

Lekarzy wojskowych wprowadził dopiero cesarz Augustus. 
Ci w razie wojny towarzyszyli armii na pole bitwy, a podczas po- 
koju byli lekarzami szpitali wojskowych (valeindinaria). 

Wcześnie już w Rzymie rozwinęły się różne specyalności. 
Przedowszystkiem roaróżniano tam lekarzy nieoperujących, слу! in- 
ternistów (zzedźcus) i operujących (ehirargas). dalej okulistów, gi 
nekologów i t. p. Nawet kobiety wykonywaly praktykę lekarską 
(medicae), rekrutując się po większej części z akuszerek. 

Ale i tu, jak wszędzie, zakradła się w szeregi lekarskie szar- 
latanerya, a chęć zysku i odwieczna »Zrofnezd« przyczyniają się 
do moralnego upadku lekarzy i obniżenia znaczenia i powagi ca- 
łego srann, który staje się wkrótee przedmiotem zasłużonych szy- 
derstw i ironicznych dociuków takich mistrzów pióra, jak Juve- 
nal. Martial i Pliniusz. A nawet słynny Galen nie szczędzi 
ostrych słów nagany swym kolegom za to, że odbiegli zbyt daleko 
od czystej etyki Fippokratesa. 

Że śmiercią Galena na początku III wieku po Chr. zaczyna 
się już właściwie epoka zastoju w medycynie, trwająca niesłychanie 
długo, bo przez cały burzliwy okres średniowiecznych dziejów, w któ- 
rej rozpada się i upada ostatecznie rzyniska potęga i ginie doro- 
bek kulturalny minionych wieków. Z wiru walk srogich i wstrzą- 
sających światem przewrotów zabłysnąć ma dopiero kiedyś po dlu- 
giej nocy średniowiecza wspaniale wschodzące słońce „odrodzenia“, 
by nowe ożywcza tehnąć siły we wszystkie dziedziny sztuk pięknych 
i lndzkiej wiedzy. Z tą chwilą i stan lekarski dźwigać się zacznie 
powoli ze swego upadku, by znów wejść na wyżyny, jakie mu no- 
wożytne dzieje wskazały w ogólnej kulturze. 


X. Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach 
zdrowotnych w Galicyi w roku 1900. 
Zestawił 


Dr. Jan Gwiazdomorski. 


(Ciąg dalszy.) 
1. Asanacya. 
a) Woda do picia i użytku. 


Pocieszające objawy dążności władz, większych miast, sta- 
rostw, Rad powiatowych, a nawet gmin wiejskich i pojedynczych 


wieśniaków do zaopatrywania się w dobrą wodę, które notowali- 
śmy już w r. poprzednim, i w tym roku ujawniają się bardzo wy- 
raźnie. Wodociąg miasta Białej, zaopatrywany wodą rzeczną, odpo- 
wiodnio filtrowaną, ukończono właśnie w r. 1900 i oddano go do 
użytku. 

Budowa wodociągów obu miast głównych, t.j. Lwowa i Kra- 
kowa, postępuje raźno. 

Co do stanu zaopatrzema w wodę jużto innych miast, juzto 
powiatów. przytacza Sprawozdanie cyfrowo liczne zmiany na lepsze, 
jak również liezbę nowozbudowanych studzien. I tak w Bochni wy- 
konano dwa nowe wodociągi z rurami żelaznemi; w Brzeżanach za- 
łożono nowy wodociąg; miasto Kalwarya ma już wypracowany plan 
wodociągu i gromadzi fundusze na bndowę. We wielu powiatach 
przybyło za przyczynieniem się wydziałów powiatowych dużo studni 
z dobrą wodą i dobrze zaopatrzonych. Są jednak powiaty, które 
mimo zdarzających się tam dość częstych epidemii, za małą oka- 
хаја dbałość w tym kierunku. A już napiętnować należałoby po- 
stępowanie Wydziału powiatowego wielickiegu, które już w zeszłym 
roku z oburzeniem podnosiliśny. Oto na zachęcenie lekarza powia- 
toyego kilka gmin tego powiatu złożyło tejże Radzie powiatowej 
zebraną między sobą dość znaczną kwotę (kilka tysięcy złr.!) ce- 
lem zaopatrzenia powiatu w lepszą wodę i zapobieżenia brakowi 
dobrych studzien. Minęło lat kilka, mimo starań, mimo kilkakro- 
tnych przynagleń Starostwa do Rady powiatowej, a Namiestnictwa 
do Wydz. krajowego, nie podjęto Żadnej roboty, a pieniądze leżą 
dalej bozużytecznie. Dowodzi to niezbicie, że kmiecie po wsiach 
okolicznych już przed laty zroznmnieli, że dla poprawy stosunków 
sanitarnych powiatu i gmin pojedynczych potrzeba jest koniecznie 
dobrych, a lieznych nowych studzien i (rzecz w naszych stosunkach 
bardzo niezwykła) złożyli na ten cel znaczny fundusz. Tylko Wy- 
dział, względnie Rada powiatowa wielicka, nietylko nie rozumie 
tej potrzeby, ale mimo nalegań władz ani studzien nie buduje. 
ani pieniędzy nie oddaje. Jak sią to dzieje, że ta Rada powiatowa 
może przoz cały szereg lat opierać się rozporządzeniom władz, tc 
zrozumieć może tylko człowiek, znający smutne nasze stosnnki ad- 
ministracyjne, który wie, że rozporządzenia i ustawy pozostają u nas 
zbyt ezęsto tylko na papierze, a to z powodu braku energii wla- 
dzy, jak również z powodu braku egzekutywy, braku i niedostate- 
cznej ilości organów wykonawczych. 


b) Usuwanie nieczystości. 


Miasto Kraków wybudowało od roku 1897 do 1900 przeszło 
14 kilometrów kanałów i prace w tym kierunku prowadzi dalej 
z wielkim nakładom. Lwów w tym samym czasie blisko 9 kilome- 
trów, Biała około 4 kilometrów. 

Co do szczegółów, odnoszących się do miast mniejszych, jak 
również niezbyt licznych w tvm rokn innych prac asanacyjnych, 
odsyłamy czytelnika do samego Sprawozdania; dodajemy tylko, że 
w r. 1900 wylewy і powodzie zniszczyły ogromnie kilkoletnie prawe 
regulacyjno rzek naszych i to w wielu powiatach. 


2. Pokarmy, pożywki i napoje. 


W c. k. Zakładzie badania środków spożywczych w Krako- 
wie wykonano w 1900 rokn 1017 rozbiorów i badań (w 1899 r. 
728, — w 1898 r. 440). W tymże Zakładzie odbył się z wiosną 
1900 r. czteromiesięczny kurs dla przyszłych komisarzy targowych, 
do którego zgłosiło się 10 kandydatów, а wytrwało i zdało egza- 
min Z wynikiem pomyślnym ośmiu Byli to przeważnie urzędnicy 
magistratów miejskich. 

W rozdziale tym znajdujemy dalej wyciągi z doniesień władz 
różnych miast i powiatów lub ich lekarzy urzędowych о wyniku 
rowiżyi piekurń. wyszynków, skiepów, składów nafty i t. p. i do- 
strzeżonych, względnie usuniętych, nioporządkach, nadużyciach i fał- 
szerstwach. Trudno czasem zrozumieć, czemu ludzie dla nieznacznego 
najczęścioj zyskn posuwają się do fałszerstw środków spożywczych, 
trujące innych, a siebie narażając, — w razie wykrycia, — na kary. 
Ale zdaje się, że właśnie tych rewizyi, kontroli, jest za mało i dla- 
tego złe się szerzy. 

W roku 1900 w dziewięciu miasteczkach wybudowano nowe 
rzeźnie 

Zdawałoby się nam, że tu znaleźć byśmy winni wiadomość 
o konsuncyi artykulów spożywczych i napojów wyskokowych; da- 
lej umieszczane po inne lata wiadomości, ile sztuk bydła spotrze- 
bowano w Galicyi. ile z zabitych sztuk znaleziono dotkniętych per 
Пса, wagrami i t. d; czy zauważono w krajn, że uboższa ludność 
zaczyna spożywać końskie mięso i t. p. Wogóle dział higieny ży- 
wienia mógłby uaszem zdaniem być troszkę więcej wyczerpująco 
traktowanym. 


AASE 


З. Higiena budowy i mieszkań. 


Od 20 marca 1900 r. obowiązuje w Galicyi sankcyonowana 
już ustawa budowlana dla wsi i małych miasieczek. Wobec braku 
jednak egzekutywy, czy energii w wykonywaniu jej, ustuwa ta go- 
towa zwiększyć tylko szereg ustaw pozostających „na papierze“ 
t. j. takich, ktorej przepisów się nie przestrzega. 

І tak: lekarze urzędowi skarżą się, że w Buczaczu, gdzie 
około 200 domów nie tylko nie ma wychodków, ale z powodu gę- 
stego zabudowania nie ma nawet miejsca, gdzieby je postawić (przy 
domach już stojących), mimo to gmina jeszcze i teraz zatwierdza 
plany nowobudujących się domów boz wychodków, a nie wykonuje 
kolaudacyi tych nowozbudowanych domów. Podobnież żali się le- 
karz urzędowy z Dobromila, że domy są tak gęsto stawiane, że nie 
ma gdzie postawić wychodków. „Również w powiecie horodeńskim 
ustawa napotyka w zastosowaniu na wielkie trudności; w kamione- 
clam stosunki budowlane mają być opłakane; w mieście Kołomyi 
każdy nowozbudowany dom zamieszkuje się zawsze jeszcze w sta- 
nie wilgotnym, bo przy komisyi, udzielającej pozwolenia na zamie- 
szkanie, niema nigdy lekarza; w kosowskim wiele nowozbudowanych 
domów niema wychodków*. Radzibyśmy w Sprawozdaniu z nastę- 
pnego roku wyczytać, czy złe dostrzeżone zostało ukarane, јак na- 
leży i usunięte? Na ogół jednak widzieć można z doniesień lekar- 
rzy urzędowych pewną, choć powolną, poprawę w stosunkach bu- 
dowlanych i ściślejsze przestrzegania przepisów ustaw budowianych, 
zarówno w miastach, jakoteż po wsiach, jak to stwierdzają lekarze 
powiatowi z {у Brzozowa, ТОЛ. Limanowej, Lwowa, 
Lañeuta, Miolea, Nadwórnej, Niska, N. Targu, Podgórza, Podhajee, 
Ropczyc. Stanisławowa, Zbaraża і Żywca. Także miasta, które ule- 
gły pożarom, przestrzegają przy odbudowie przepisów ustawy, choć 
i tu Skałat stanowi wcale nie chwalebny wyjątek. 

Z prawdziwą przyjemnością przytaczamy tu końcowy ustęp 
tego rozdziału, jako wzór godny jak najczęstszego naśladowania: 


„W Ozortkowie odbyła się na polecenie e. k. starostwa го- 


wizya sanitarno-policyjna całego miasta i na podstawie jej wyniku 
wydano do zwierzchności gminnej szczegółowe zarządzenia“. Prze- 
konani jesteśmy, że władza, które te zarządzenia wydała, dopilno- 


wała też ich wykonania; dlutego też mamy nadzieję, 
wozdaniu za rok następny о tem się czegoś dowiemy. 


że w Spra- 


Zakłady przemysłowe. 


Galicya bierze udział w łącznej produkcyi węgla kamiennego 
całej Austryi w ilości 1074%/,, Wartość wydobytego węgla wynosi 
rocznie 6, miliona koron przy pracy 4173 robotników, z tego 
tylko 200 kobiet lub nieletnich. 

Połowa cynku, prodnkowanego w Austryi, przypada na Gali- 
cyę, przyczem podnieść należy, że rudę cynkową na miejscu w kraju 
przerabia się fabrycznie w hutach, walcowniach i fabryce bieli cyn- 
kowej, dając w ten sposób zajęcie 660 robotnikom. 

W kopalniach soli w Wieliczce i Bochni pracnje 1800 ludzi, 
w Galicyi zaś wschodniej w kopalniach I warzelniach soli 850 ludzi. 

Przy wydobywaniu ropy naftowej i wosku ziemnego, oraz ich 
dalszej przeróbce, pracuje 9.400 ludzi. Opis urządzeń higienicznych 
i humanitarnych, istniejących w dziale przemysłu górniezo-hutni- 
czego, który razem wzięty zatrudnia 17.300 ludzi, obiecuje Spra- 
wozdanie w latach następnych. 

Fabryk tytoniu i cygar mamy w kraju pięć, zatrudniających 
3413 robotnie i 717 robotników. „Co do wewnętrznego urządzenia 
jest zawsze takie przepełnienie w pracowniach, że na jednostkę 
pracującą nie przypada pełne житин 10 m. powietrza”. Brak 
ten tylko w części łagodzono ulepszeniami przewietrzania. 

Zmanym ogólnie jest fakt, że właśnie w tych fabrykach zna- 
czna liczba robotnie dotkniętych jest gruźlicą płac. Sprawozdanie 
nic o tem nie mówi. Otóż, sądzimy, byłoby wdzięcznem zadaniem 
władz sanitarnych zbadać tę kwostyę raz gruntownie, zażądać od 
lekarzy tych fabryk odpowiednich wykazów z lat kilku, sprawdzić 
ich wiarogodność badaniem osobistem robotnic, które kaszlem i choćby 
tylko zownętrznem wyglądaniem wzbudzają uzasadnione podejrzenie 
choroby, — sprawdzić przy tej sposobności, czy zarządzenia władz 
sa, PSOE przestrzegane, — zarządzić wydalenie dotkniętych cho- 
roba i t. d. Zwracamy uwagę władz przedewszystkiem и tego po- 
wodu, że niobozpieczeństwo zakażenia przez branie w usta суша! 
i papierosów, sporządzanych przez robotnice chore i szerzenia się 
w ten sposób choroby, przeciw której w całym świecie, a i u nas 
w kraju, rozpoczęto poważną walkę, jost niezaprzeczone i znaczne. 
Co więcej, jeśli we fabryce są osobniki chore, a nie zachowują, lub 
zachować nie mogą przepisanych ostrożności (plucie na podłogę 
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z braku odpowiednich spluwaczek i t. p.) to choroba między robo- 
tnicami szerzyć się będzie ogromnie, a e. k. rządowe fabryki cygar 
tytoniu staną się rozsadnikami choroby. 

Z uznaniem podnieść należy powne urządzenia, służące jużto 
do celów sanitarnych, jażto humanitarnych w pojedynczych fabry- 
kach cygar, jak oddanie do bszplatnego użytku kąpieli (Kraków), 
zbudowanie dużego domu z taniemi mieszkanani dla robotników 
(Winniki), tanie kuchnie i mleczarnie (Kraków, Winnikij, wroszcie 
poprawa płac. 

przypadkowych uszkodzeń robotników w różnych gałęziach 
przemysła zgłoszono w całym kraju 459), z tych 17 śmiertelny ch. 
Liczby te jednak nie zbyt ścisłe, gdyż nie obejmują wypadków ko- 
lejowych, górniczych i przemysłu rolnego (czemu?) — a powtóre 
nie wszyscy przedsiębiorcy donoszą o nich inspaktorowi przemy- 
słowemu. 

O paru chorobach zawodowych czytamy w 
tylko krótkie wzmianki z doniesień inspektora przemysłowego. Czy 
nie możnaby dat odpowiednich mieć z pierwszej ręki od lekarzy 
fabrycznych, górniczych, kas chorych i t. d., których liczba powoli 
się zwiększa ? 

Dalej czytamy w Sprawozdaniu wiadomości o powstaniu kilku 
nowych fabryk, o ulepszeniach w kilku z dawniejszych. Natomiast 
nie znajdujemy ani wzmianki o tem, czy braki, wytknięte w kilku 
fabrykach w Sprawozdaniu z r. 1899, zostaly skarcone i usunięta 
(browar w Łańcucie, browar w Dudaeh Przeworskich, zakłady prze- 
mysłowe w powiocie Sokalskin i t. d). 


sprawozdaniu 


„ Handel środkami leczniezemi i truciznami poza 
aptekami, 

Już w roku zeszłym podnosiliśmy (idąe po części za Sprawo- 
zdaniem) szkody, jakie aptekarzom naszym wyrządzają drogerye swą 
nieuczciwą konkurencyą, będąco właściwie pokątnemi, źle urządzo- 
nemi i nieodpowiedzialnemi aptekami, w których każdy za receptą, 
a nawet bez rocepty, wszcikiego leku, nawet czasem і morfiny do 
wstrzykiwań podskórnych, dostać może. Mimo to nowe drogerye 
uzyskują koncesyo nawet wbrew opinii dotyczących fizykatów. Gdy- 
byż przynajmniej drogerye te były należycie kontrolowane, a boz- 
prawne wydawanie leków należycie karane. Alo п. p. Sprawozdanie 
za rok 1900 przytacza z całego kraju i roku tylko jeden jedyny 
przypadek ukarania droguisty za drobną sprzedaż leków. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


XI. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
chirurgów. 
(18—23 września 1905.) 


(Dokończenie). 
VI. 
Leczenie zapalenia otrzewnej. 


Friedrich (z Gryfii) podnosi przedewszystkiem. że 
w leczeniu zapalenia otrzewnej wiele zależy od źródła za- 
kaźnego. I tak dostępniejszem dla zabiegów leczniczych jest 
zapalenie otrzewnej, wychodzące z wyrostka robaczkowego, 
aniżeli przy zakażeniu podczas operacyi Wiele również za- 
leży od tego, czy wezwano naszej pomocy na początku cho- 
roby, czy też wtedy, gdy proces chłonienia był u szczytu 
lub już ustąpił, lub gdy już nastapilo porażenie jelit. Zabieg 
chirurgiezny wskazanym jest we wszystkich okresach eho- 
roby, bo nie można spodziewać się otorbienia; przeciwwska- 
zanym jest jedynie w przypadkach, gdzie już wystąpiła 
sinica 1 kończyny są zimne. Zadawane środków przeczy- 
szczających celem przyspieszenta wessania w zapaleniu otrze- 
wnej jest niedorzecznem. Również nie należy przy operacyi 
oczyszczać jamy otrzewnej przepłokiwaniam lub przez wy- 
dobycie trzew. Bębniea jest częstokroć następstwem zrostów, 
nie zaś porażenia. W takim razie zaleca się założenie prze- 
toki kałowej. Cięcie prowadzi on ile możności ponad źródłem 
zakażenia i robi tylko cięcia małe, raczej w dwóch lub 
trzech miejscach. Pokój operacyjny 1 stół powinien być do- 
brze ogrzany, aby uniknąć przeziębienia. W leczeniu poope: 


18 Listopada 1905. 


гасујпет odgrywa ważną rolę przepłókiwanie żołądka, wstrzy- 
kiwania podskórne fizyologiecznego rozczynu soli kuchennej 
z dodatkiem oliwy i lewatywy. 


Ali Krogius (z Helsingforsu) streszcza rozwój chi- 
rurgii w leczeniu zapalenia otrzewnej z ostatnich 20 lat. 
Ropne zapalenie otrzewnej usunąć może tylko zabieg chi- 
rurgiczny. Aby zaś leczenie chirurgiczne dobre dało wyniki, 
potrzebne jest rozpoznanie wczesne i rychły zabieg. Już 
w pierwszych godzinach można chorobę na pewne rozpoznać 
na podstawie silnych bolów w żywocie, napięcia mięśni 
1 bolesności, podniesienia ciepłoty, hiperleukocytoży, tętna 
usa wejrzenia ciężko chorego, wymiotów i t. d. 
Jeżeli pierwsze przypady nasuwają podejrzenie, że się roz- 
poczyna zapalenie otrzewnej, powinno się natychiniast we- 
zwać chirurga. aby on leezenie dalsze objął. Zabieg opera- 
cyjny polegać ma na wyszukaniu i usunięciu ogniska Za- 
kaźnego; do tego potrzebne jest elęcie rozległe, albo kilka 
małych. "Co do skuteczności przeplókania celem vdkażenia 
Jamy otrzewnej zdania chirurgów są podzielone; niewą- 
tpliwie pożyteczne są w przypadkach przedostania się che- 
miezmie żrących płynów lub ciał obcych do jamy otrzewnej. 
Najskuteczniejszym środkiem do zwalezania zapalenia jest 
osączkowanie dużymi tamponami według Mikulieza. 
U kobiet można sączek przeprowadzić przez tylne sklepie 
nie. W leczeniu następowem nieocenione usługi oddają śród- 
żylne wstrzykiwania rozczynu soli kuchennej. Jeżeli po ope- 
гасу wystepuje zupełne zaparcie żywota i Sin Ay nie da- 
jące się usunąć zwykłymi sposobami, powinno się założyć 
przetokę kałową. Wyniki pooperacyjne są korzystne, jeżeli 
się je wykona w ciągu pierwszych 12, najdalej 86 godzin, 
zwłaszcza w przypadkach , mających punkt wyjścia w wy- 
rostku robaezkowym. 


Lenander (z Upsali) podnosi wielką doniosłość ry- 
chłego rozpoznania i docieczenia punktu jego wyjścia w za- 
paleniu ostrem otrzewnej, w którem należy operować jak 
najrychlej przed We CCM objawów poraźnych. Podczas 
operacyi trzeba wyszukać punkt wyjścia zapalenia i „usunąć 
go. W przypadkach porażenia trzew należy naciąć jelita 
w jednem lub kilku miejscach w celu wypróżnienia, zało- 
zyć peo kałową, a w rozpaezliwyeh przypadkach rese- 
kować 1/5 do 3 metrów jelita porażonego. Jeżeli zapalenie 
ma punkt wyjscia w Кыша. robaezkowym i i jest powi 
klane z porażeniem kątnicy, założyć należy przetokę kałową 
lub przyszyć kątnicę do rany w ścianie brzusznej, aby bez 
uśpienia założyć się dała przetoka kałowa w razie potrzeby. 
Jeżeli się okaże potrzeba wydalenia ropy z głębi jamy otrze- 
wnej około śródjelicia, wskazane są przepłókiwania rozczy- 
nem soli kuchennej 9% о ogrzanym do 400 С. Należy przy- 
tem osaączkować Jame brzuszną. Podczas operacyi asystent 
musi być gotowym do wstrzyknięć śródżylnych w danym 
razie. W leczeniu pooperacyjnem starać się trzeba wszel- 
kimi możliwymi sposobami o utrzymanie funkcyi wszystkich 
narządów i o odżywianie chorego. W tym celu stosuje się 
lewatywy odżywcze do odbytnicy i przetok kałowych, 
wstrzykiwania podskórne lub śródżylne fizyologiecznego roz- 
czynn soli kuchennej. odżywiania zaś przez usta trzeba uni. 
kać lub podawać tylko w drobnych dawkach. 


Lejars (z Paryża) zastanawia się kolejno nad powo- 
dami i rodzajami zakażenia otrzewnej, nad środkami obron- 
nymi ustroju samego. nad środkami leczniezymi, opartymi 
na znajomości samoobrony ustroju i nad leczeniem drogą 
operacyjną i bez operacyi Zapalenia na tle gruźliczem nie 
uwzględnia. Każde zapalenie otrzewnej wywołują drobnou- 
stroje. Przedostają się one do jamy otrzewnej z zewnątrz 
przez ranę z urazu albo operacyjną; przewodu pokarmo- 
wego lub R Pannag wreszcie dostać się mogą przez 
obieg krwi. n. p. ' posoezniey, róży, z ropni oddalonych 
it d. Przebiee di» i rokowanie zależy od źródła zapa- 
lenia. Z pomiędzy środków samoobrony ze strony otrzewnej 
i ustroju wylicza przedewszystkiem fagocytozę. którą należy 
podtrzymywać wstrzykiwaniami surowicy końskiej ogrzanej, 
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lub rozczynu fizyologieznego soli kuchennej do jamy otrze- 
wnej, lub wstrzykiwaniami kwasu nukleinowego podskórnie. 
Na drugim planie jest dażność otrzewnej do tworzenia wy- 
pociny włóknikowej 1 zlepów; wreszcie silna ukcya serca 
i nerek. Zapalenie ER. rozpoznać w okresie wczesnym, 
ocenić jego ciężkość i przystapić wcześnie do oper acyl. W razie 
przerwy w ciągłości należy natychmiast operować, niemniej 
w rozmaitych айдаан niedrożności. Nawet w rozpaczli- 
wych przypadkach operacya jest wskazaną w celu przynie- 
sienia ulgi w cierpieniu. Jeżeli się uzna potrzebę operacyi, 
to ją trzeba natychmiast wykonać. Cięcie środkowe lub 
boczne zależy od domniemanej siedziby choroby. Wysza- 
kawszy lokalną przyczynę zapalenia, usuniemy ją. a po ope- 
racyi zaleca się wytamponowanie jamy otrzewnej lub zało- 
żenie przeeiwotworów w jednem albo kilku Н Ге- 
czenie bez operaeyi RC na unieruchomieniu ciała i prze- 
wodu pokarmowego, dyecie, niemniej podtrzymywaniu sił 
i leukocytozy przez wstrzykiwania podskórne albo śródżylne 
surowicy. 
Me. Gosh (z Nowego Yorku) stwierdza, że w ostatnich 
10 latach zmieniło się nasze zapatrywanie na operacy jne 
i ogólne leezenie zapalenia otrzewnej i kończy swój wywód, 
że nie można postępować jednako we wszystkich przypad- 
kach. W większości przypadków wskazaną Jest operacya, 
są jednak i takie przypadki, gdzie operacya wywiera wpływ 
niekorzystny. Niewątpliwie są przypadki ogólnego zapalenia 
otrzewnej, wyleczone bez operacyvi. Głównymi czynnikami 
ala pomyślnego przebiegu po operacyi jest rychłe i proste 
jej wykonanie I usunięcie przyczyny. Przeplókiwanie roz- 
czynem soli zaleca się; unikać jednak należy płynów che- 
mieznie lub mechanicznie drażniących. Sączków powinno 
się używać; założenia przetoki jelitowej mowca nie zaleca. 
'Tamponowanie баха, jest szkodliwe. Bardzo korzystne jest 
ułożenie chorego według Fowlera po орегасуі, t. j. podwyż- 
szenie górnej polowy ciała. Łóżko u głowy należy podnieść 
50 em. 
De Isla (z Madrytu) streszeza swe Sprawozdanie 
w następujacych zdaniach: leczenie zapalenia otrzewnej nie 
jest tematem nowym, ale proces zakaźny otrzewnej jeszcze 
nie został dokładnie zbadany. Morfina, atropina, spokój bez- 
względny. wstrzykiwania podskórne i śródżylne rozczynu 
soli maja wielką wartość w leczeniu zapalenia otrzewnej. 
Aseptyczne zapalenie otrzewnej i zakaźne bez wypociny. 
których nie można lekami leczyć, niemniej septyczne i ro- 
pne — trzeba operować i to po poprzedniem zbadaniu krwi. 
Zabieg chirurgiczny zależy od uszkodzenia narządów brzu- 
sznych i techniki operacyjnej. zastosowanej do poszczególnego 
przypadku. Wybór zabiegu zależy od klasycznej zasady 
quare-quando-quomodo- ubi. Celem leczniczym w zapaleniu 
otrzewnej musi być podniesienie odporności otrzewnej i wy- 
zyskanie naturalnych i znanych śródków obrony ustroju. 
Zawadzki (z Warszawy) podał wykaz przypadków, 
w których Towarzystwo Pia pomocy w Warszawie 
było ezynne. W liezbie tej były przypadki uszkodzenia 
brzucha. 


W niniejszem sprawozdaniu streściłem przedmiotowo 
i wiernie niemal wszystkie przemówienia. Oryginalne prace 
sprawozdawców wszystkich sześciu kwestyi, będących na 
porządku dziennym, znajdzie ezytelnik w pracy sprawozda- 
wczej se 'kretarza generalnego dr. Depagea, wydane pod 
tytułem: „Premier Congres de la société internationale de 
Chirurgie“. Bogdanik. 


XII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 

zdrowia wciąż wypływa na po- 
rządek dzienny wieców lekarskich, jako tez często jest tematem 
rozpraw, spotykanych w pismach lekarskich. [ na ostatnim Wiecu 
Izb lekarskich, który się odbywał 3 i 4 października w Insbruku, 
sprawę tę poruszono. Mianowicie Dr. List, prezydent dolno-austrva- 
ckiej Izby lek. uzasadniał w dłuższym referacie wniosek, żądający 
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utworzenia w Austryi ministerstwa zdrowia. Ponieważ dawniej wy- 
rażane w tej sprawie Życzenia nie znalazły u władz łaskawego ucha, 
wzywał referent Izby, by zwróciły się do ludności Z wezwaniem, 
iżby od swych posłów żądała wstawiennictwa w parlamencie za urzą- 
dzeniem ministerstwa zdrowia. W dyskunsyi, jaka się rozwinęła nad 
tym wnioskiem, wyraził Dr. Brenner (Berno) żal, że lekarze tak 
mały biorą udział w życiu polityeżnem, Parlament liczy w swem 
gronie ledwo 4 lekarzy i dlatego na Żądania lekarzy nikt się nie 
ogląda. Dla tych więc powodów Izby lekarskie, zdaniem шоусу, 
powinny wozwać lekarzy do brania, czynnego i żywego udziału w ży- 
ciu politycznem i do stawiania swych kandydatur przy najbliższych 
wyborach do parlamentu. 

Zbyteczną jest rzeczą uzasadniać, jak doniosłogo znaczenia 
dla ludności і dla państwa jest sprawa zdrowia publicznego: tym- 
czasem tak ważną i tak doniosłą. rozległą i wymagającą specjalnej 
nauki i doświadczenia sprawą zajmuje się dziś w Austryi mały od- 
dział. przylepiony sztucznie do ministerstwa spraw wewnętrznych 
i poddany jego władzy nadzorczej. Pomimo, że oddział ten nie ma 
wielkiej swobody działania, jednak już nie jedną wielką rzecz stwo- 
rzył. Перу jednak dotąd zdziałało samoistne i niezależne ministe- 
ryum? Już raz ludzie, mający władzę w państwie, powinni zrozu- 
mieć, że kwestya zdrowia publicznego, to pierwsze i najważniejsze 
zadanie państwa. Przed 30 laty zaznaczył to najwybitniejszy mąż 
stanu Anglii, Disraeli. Wyjątek z mowy jego, wygłoszonej na 
moetingu przed publicznością, składającą się mniej więcej z 50.000 
głów, a dotykający omawianej sprawy zdrowia publicznego, pozwa- 
lamy sobie powtórzyć w przekładzie za > Oesterreichische dlerztli- 
che Vereinszeilung« (Nr. 20, 1905). 

„Mojem zdaniem sprawa publicznego zdrowia jest owem spo- 
łecznem zadaniem, które winno wszystkie inne zadania wyprzedzać 
i które musi w pierwszym rzędzie zająć uwagę męża stanu i poli- 
tyka każdej partyi. Pozwolę sobie to powtórzyć: kwestyc zdrowia 
publicznego przewyższają doniosłością swoją wszelkie inne sprawy 
tak, że nad nie шепа wyższej dla praktycznego męża stanu. Jeden 
wielki uczony zwykł opowiadać, że do Wulgaty musiał się wkraść 
błąd. Przysłowie, w którem król Salomon pomieści} kwintesencyę 
ludzkiej mądrości. brzmiało nie: „Vanitas vanitatum, omnia vani- 
tas", lecz: „Sanitas sanitatum, omnia sanitas“. Nigdy za często nie 
można tego powtarzać, że jeśli chodzi o ocenę wielkości i znacze- 
nia jakiegoś narodu, to najpierw należy zwrócić uwagę na jego 
stosunki zdrowotne. Możemy sobie wyobrazić kraj, pokryty trofeami 
zwycięskiemi, który chełpi się bogactwem swej sztuki, skarbami, 
nagromadzonymi w swych muzeach i bibliotekach: kraj ten zamie- 
szkiwać może lud inteligentny, sprytny i obrotny; jeśli jednak obli- 
czenia wykazują, że ludności ubywa, że przeciętna wysokość męzkiej 
Indności coraz bardziej maleje, to można na pewno przepowiedzieć, 
że naród ten powoli straci swoje wielkie historyczne znaczenie 
i swoje wpływy. I dlatego jeszcze raz zaznaczam, że chciałbym 
wszystkim moim słuchaczom to głęboko w duszę wpoić, Że sprawy 
zdrowotne stoją daleko ponad wszelkiemi innemi sprawami, zapnu- 
jącemi mężów stanu. One nietylko przewyższają wszelkie zasadni- 
eze zagadnienia, które rozdzielają partye polityczne, ale nawet pa- 
nują ponad wszystkiemi innemi sprawami, które z powodn swego 
wielkiego znaczenia zacierają różnice partyjne. Musimy o tem pa- 
miętać, że wielkość naszego kraju zależy przedewszystkiem od fizy- 
cznego rozwoju jego mieszkańców i że wszystko, co zmierza do 
podniesienia zdrowia publicznego, ntrwala wielkość i sławę naszego 
narodu“. 

W kilka dni później w podobny sposób mówił lord Derby 
przy otwarciu jakiegoś szpitala i wspomniał w mowie swej o sta- 
nie lekarskim i o sprawach zdrowotnych. 

„Przed niedawnemi laty“, mówił lord Derby między innemi, 
„uważanoby politycznego przywódcę ро podobnem oświadczeniu (ja- 
kie niedawno złożył Disraeli) za ekscentryka, а dziś widzi każdy 
w tem oświadczeniu wyraz słusznego zrozumienia tego, со boli na- 
ród. Jest to ciekawa zmiana w naszych zapatrywaniach, a tym, 
którzy tę zmianę sprowadzili i spowodowali, winniśmy głęboką 
wdzięczność. Na chwałę stanu lekarskiego należy naznaczyć, Ze za- 
wsze wielka liczba lekarzy czynnie popierała wszelki postęp na polu 
higieny i że równocześnie starali się z jednej strony cierpiącemu 
pomódz, a z drugiej strony równocześnie głosili naukę, że lepiej 
jest chronić przed cierpieniem, niż cierpienie leczyć“. 

Takim duchem przenikniętych, — kończy wyżej powołane pi- 
smo — chcielibyśmy my, lekarze Austryi, widzieć mężów, dzierżących 
władzę; takiego szerokiego światopoglądu życzymy owym wszystkim, 
prawnikom i nieprawnikom, w których rękach złożyły losy prawo 
rozstrzygania o naszej doli i niedoli. Stahr. 
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ҮП. międzynarodowy Kongres robotniczy, poświęcony 
sprawie ubezpieczenia (Aróefierversicherumęskongres), wvdbył się 
niedawno w Wiedniu i poraz pierwszy ściągnął sporą liczbę leka- 
rzy, którzy stanęli, by bronić mtoresów zawodowych i przemówić 
jako rzeczoznawcy. Najważniejszym punktem programu była bho- 
wiem sprawa ujednostajnienia i nproszczenia ubezpieczenia robotni- 
czego. Zaden z dotychczasowych Kongresów nie liczył tylu uczestni- 
ków, bo i na żadnym nie było na porządku dziennym tak aktualnej 
sprawy, jak wyżej przytoczona. Obok przedstawicieli różnych rządów 
można było widzieć na Kongresie dwie grupy, biorące żywy udział 
w pracach Kongrosu: zastępców niemieckich Kas chorych i niemie- 
ekich lekarzy. Zastępcy Kas chorych starali się bronić swego sta- 
nowiska i wpływu na ubezpieczenie robotnicze. Lekarze zaś poja- 
wili się, ару przecież raz wobec całego Świata zaznaczyć, Że i ich 
Życzenia muszą być nadal uwzględniane przy wszelakich zmianach 
ubezpieczenia robotniczego, zważywszy, że jako wykonawcy danego 
ustawodawstwa, są najważniejszymi czynnikami. Walka burzliwa, do 
jakiej zerwał się w ostatnich latach cały stan lekarski, uświadomiła 
Jekarzy і przekonała ich, że jeśli coś chcą mieć, to muszą o to się 
upomnieć i żądać, I dlatego skorzystali z nadarzającej się sposo- 
bności „VII-go międzynarodowego Kongresu“, aby zabrać głos. 
Wszystkim członkom Kongresu rozdano broszurę p. t. »Forderun- 
еп und Vorschläge der Aerste zur Abänderung der deutschen 
dAródetterversicheruysceselzes. (Zadania i rady lekarzy w sprawie 
zmiany niemieckiego ustawodawstwa, tvczącego się robotniczego 
ubezpieczenia). Tegoroczny Wiee lekarzy niemieckich w Strassburgu 
uchwalił tę broszurę wydać, a niemiecki związek stowarzyszeń le- 
karskich wykonał tę uchwałę. Lekarzo niemieccy przez rozdanie tej 
broszury chcieli już na samym wstępie Kongresu zaznaczyć, że są 
i będą śledzić bieg piac na Kongresie i że we wszystkich sprawach, 
które ich dotyczą, chcą zabierać głos. Niemieckie Kasy chorych 
wysłały swych najgorętszych przedstawicieli i dlatego zdawało się, 
że w Wiodniu ostro zetrą się zdania niemieckich Kas chorych i le- 
karzy. Jodnakże zastępcy Kas chorych okazywali wobec lekarzy 
prawie życzliwą neutralnoś 


Sprawa niezależności lekarzy kasowych, n szczególnie sprawa 
wolnego wyboru lekarzy, została wszechstronnie oświetloną. Na ogól 
można było zanważyć, że rządy okazują skłonność niebardzo oglą- 
dać się na lekarzy, jeśli stan lekarski nie poruszy się i nie za- 
krzątnie koło swojej sprawy, a żądań swoich nie poprze zwartą orga- 
пасу zawodową. I jeszcze jednego nauczył ten Kongres lekarzy, 
a mianowicie, że koniecznie powinno się, jeśli się chce przeprzeć 
swoje żądania, pojąć i zrozmniceć potrzeby innych. Stan lekar- 
ski musi, jeśli chce zająć stanowisko, jakie mu się należy w życiu 
publicznem, wyjść z ciasnego koła codziennej praktyki 
i zająć się орбіпеші sprawami biczącemi. Lekarz musi 
stanąć w rzędzie polityków społecznych. 

Rozprawy na Kongresie byly bardzo zajmujące. Duszą Kon- 
gresu był i tym razem Dr. Вой! сет. Roztoczenie opieki nad war- 
stwami pracującemi nazwał „kategorycznym imperatywem* kias po- 
siadających bez żadnych zastrzeżeń, przyczem wyraźnie podkreślił, 
że ubezpieczenie społeczne stanowi tylko drobną część owej szero- 
kiej opieki, którą państwo winno we własnym interesie ludności 
pracującej, stającej do zapasów życiowych tylko z zdrowymi mię- 
śniami. W pierwszym dniu Kongresu występowali prawie bez końca 
przedstawiciele różnych rządów i, mniej lub więcej przesadzając, 
opowiadali, co ich rząd zrobił dla ubezpieczenia robotniczego. I po- 
kazało się znowu. że poza Austryą i Niemcami właściwie naprawdę 
nie istnieje nigdzie godne uwagi nstawodawstwo, tyczące się robo- 
tniczego ubezpieczenia, lecz przeciwnie, że w innych krajach do- 
piero podjęto jakieś pierwsze drobne próby w tym kierunku. 

Sporo przemawiało w tej sprawie Francuzów i mimo gorą- 
cego zachwalania stosunków w swym kraju wywarli wrażenie, że 
dobrowolne wzajemne nbezpieczenie robotnicze we Franeyi objęło 
zaledwo górne warstwy robotnicze, podczas gdy owa wielka masa 
pracującej ludności, która najbardziej ubezpieczenia potrzebuje, 
wcale nie jest ubezpieczoną, że zatem stosnnki na tem polu we 
Francyi nie są nawet w połowie tak dobre, jak w Anstryi, lub 
w Niemczech. I dlatego przedstawiciele niemieccy i anstryaccy mu- 
sioli z wielkim naciskiem podkreślać potrzebę przymusowego ubez- 
pieczenia. 

Drugi dzień Kongresu poświęcony był reformie ubezpieczenia 
robotniczego. Jak wiadomo, dąży nowe przedłożenie rządu апт. 
do ograniczenia swobody Kas chorych w sprawie autonomii, w spra- 
wie stanowienia o sobie. Przedstawiciele Kas chorych gorąco się 
przeciw temu bronili i zastrzegali. Szczególnie ostro krytykował sta- 
nowisko rządu austr. reprezentant robotników austryackich, Dr. 
Verkauf, i żądał, by ustawodawstwo ochroune robotnicze zosta- 
wić pod wyłącznym wpływem robotników, jeśli się naprawdę dąży 
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do tego, by instytueye dobra i oehrony robotniczej rosły i rozwi- 
jaliy się. Przedsiębiorcy przecie nie mają w tej sprawie żadnego in- 
taresn społeczno-politycznego, ale wyłącznie finansowy. Takie samo 
stanowisko zajęli przedstawiciele niemieckich robotników. W spra- 
wie lekarzy oświadczył poseł socyałno-demokratyczny do niemie- 
ckiego parlamentu Fraesdorf, że niemieckie Kasy chorych wy- 
soko сепія pracę lekarzy, że jednakże sprawa niezależności lekarzy, 
tak zw. wolny; wybór lekarzy, jest sprawą podrzędnego znaczenia 
i że załatwienie jej należy pozostawić lokalnym stosunkom. Sprze- 
ciwił się temu Dr Mugdan. bo sprawę wolnego wyboru lekarzy 
traktować należy nietylko z punktu widzenia finansowego, ale głó- 
wnie z społeczno-politycznego. Wszelkie świadczenia dla ubezpieczo- 
nych zależą od lekarskiego orzeczenia. Podobnie, jak niezależnym 
jest stan sędziowski, co jest zdobyczą państw oświeconych, powinni 
i lekarze. jakoi sędziowie w sprawach ubezpieczenia robotniczego, 
być mezależni. Także Dr. Wolf Becher (Berlin) podkreślał prze- 
dewszystkiem stanowisko społeczno-lekarskie, Wolny wybór lekarzy 
nie jest, jak to powiedział Fraesdorf, sprawą podrzędną, ale 
najdonioślejszego znaczenia. Вел wolnego wybora lekarzy nie ma 
spolecznej higieny. Monachijska Kasa chorych wprowadziła u sie- 
bie wolny wybór lekarzy i jest z niego najzupełniej zadowolona. Dr. 
scholl (Monachium) wyraźnie zaznaczył, że ostatnie walne zgro- 
madzenie monachijskiej Kasy chorych wyraziło swoje zadowolenie 
ze systemu wolnego wyborn lekarzy i postanowiło system ten na- 
dal n siebie zachować. Także i państwowe Kasy chorych w Niem- 
czech poczyniły korzystne doświadczenia na wolnym wyborze leka- 
rzy. Dr. Magen z Wrocławia omawiał szezeeólowo żądania leka- 
rzy niemieckich, wyrażone w wspomnianej bruszurze, którą wydała 
Komisya Kas chorych, wybrana z łona związku stowarzyszeń lekar- 
skich niemieckich, wskazał na zwartą i jednolitą organizacyę leka- 
rzy niemieckich, która, jeśliby zaszła kiedykolwiek potrzeba, po- 
stara się o nadanie swym żądaniom potrzebnego nacisku. W końcu 
wezwał lekarzy anstryackich do pójścia w ślad lekarzy niemieckich. 
Także Dr. Baner z Monachium podnosi jeszcze raz przy końcu 
rozpraw, że lekarzom należy się głos w sprawie ubezpieczenia ro- 
botniczego i najzupełniejsza niezależność. 

Lekarze przybyli więc na Kongres nieproszeni i niezgłoszeni; 
przybyli, aby bronić swej sprawy i przedstawić swe życzenia i żą- 
dania i odtąd, zrobiwszy dobry początek, powinni stale zjawiać się, — 
im liczniej, tem lepiej, — wszędzie tam. gdzie będzie mowa o ubezpie- 
czeniu robotnika. Obecnie lekarze zgłosili na Kongresie 2 wnioski, 
które doznały, ogólnego uznania. Brzmią one: 

„Na porządku dziennym najbliższego międzynarodowego Kon- 
gresu w sprawie ubezpieczenia robotniczego mają hyć następujące 
sprawy: 

1) Lekarze na służbie ubezpieczenia robotniczego i ѕресуаі- 
nie stanowisko ich w sprawie ustawodawstwa ochronnego. 

2) Urządzenie” katedr medycyny społecznej. 

Związek niemieckich stowarzyszeń lekarskich podejmuje się 
dostarczyć referentów". 

Kongres zamknął dawniejszy prezydent ministrów austrva- 
ckich, Dr. Körber, życzliwie wysłuchaną mową, w której podniósł, 
że ten kraj ma najlepszych robotników, który najlepszą ich otacza 
opieką. Jako miejsce przyszłego Kongresu wybrano Rzym.  Szałw. 
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XIII. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, 16 listopada. 


* Zapewne uzięki przerwanej komunikacyi z Królestwem Pol- 
skiem dowiedzieliśmy się dopiero z ostatniego Nr. „Мом lrkarskich*, 
że w pierwszych dniach listopada dobiega 25 lat działalności lekarskiej 
i naukowej dr. Władysława Biegańskiego i że Towarzystwo le- 
karskie częstochowskie urządza uroczyste posiedzenie dla uczczenia 
swego prezesa, a „Czasopismo lekarskie“ wydaje specyalny numer, 
poświęcony jubilatowi. Pouczać lekarzy polskich. kim jest dr. Wład. 
Biegański, znaczy tyłe, co posądzać ieh o nieznajomość naszego 
piśmiennictwa lekarskiego w ostatniem ćwierćwieczu. w którem na- 
zwisko Uzcigodnego Jubilata figuruje na przeszlo 70 pracach. począwszy 
od artykułów kazu stycznych, klinicznych, higienicznych, a skończywszy 
na obszernych podręczmkach lekarskich, traktatach tresci ogólno-teovre- 
tycznej lub czysto lilozoficznej, Z tego bogatego dorobku literackiego, 
szczególnie z dzieł treści filozoficznej, występuje umysłowa sylwetka 
Wladysława Biegańskiego, jako lekarza o niepospolicie szerokiej 
erudycyi i jako samoistnego myśliciela, który czynności zawodowej 
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lekarza przy lożu chorego wskazał zasady metodologii i prawa logi- 
cznego myślenia. Postępowy i nowoczesny w zakresie nauki, w spra- 
wach społecznolekarskich pozostał przy dawnych przykazaniach, do 
takiego przynajiuniej wniosku upoważniają nas wydane przez Ju- 
bilata „Myśli i aforyzmy o etyce lekarskiej“, będące zbiorem mię- 
dzy innymi najwznioślejszych poglądów na stosunek lekarza do spo- 
leczeńsi wa. 

Tych kilka słów, nie mających najmniejszej pretensyi nawet do 
szkicowej oceny działalności Wł Biegańskiego, ani licujących z po- 
wagą jego stanowiska w literaturze naukowej, dają nam możność do 
zloženia Gzcigodnemu Jubilatowi najszczerszych życzeń, by dla postępu 
nauki í dla dobra społeczności lekarskiej długie jeszcze lata żył т pra: 
cował tak owocnie, jak to do tej pory czynił i czyni. 

# Wybory uzupełniające do lzby lekarskiej zachodnio galicyjskiej 
odbyły się dnia 10 b. m Członkiem Izby z grupy V-lej (powiaty: 
tarnowski, dąbrowski, brzeski i pilzneński) wybrany został dr. WŁ. 
Rogalski z Tarnowa; zastępcą członka Izby z m. Krakowa — dr. 
Wilhelm Słapa. . 

* W grudniu b. г. przypada setna rocznica założenia wileńskiego 
Towarzystwa lekarskiego. Zarząd Towarzystwa uchwalił odłożyć obchód 
jubileuszowy do czasu, w którym z większą swobodą będzie mógł 
uczcić tę doniosłą chwiłę, oraz pamięć znakomitych ludzi, którzy to 
Towarzystwo założyli. 

* W sprawozdaniach ze stanu cholery „Ruskij Wracz* stale po- 
sługuje się nazwą „Prywiśianskij kraj“ w miejsce „Królestwo Polskie“, 
pomimo, że nazwa la ze względu już na to, że Wisła płynie w trzech 
państwach, nie ma żadnej ścisłości geograficznej, a zatem i sensu, 
a ze stanowiska hislorycznego jest niezrecznem kłamstwem, ukutem 
w obłędnym zapędzie rusyfikatorskin. Dziwi ta nazwa szczególnie na 
kartach „Ruskiego Wracza*, którego redakcya w każdym niemal nu- 
merze składa dowody bezwzględnego potępienia tych czasów, syste- 
mów i ludzi, którzy tę nazwę wymyślili i im przypisuje wszystkie 
obecne klęski Rosyi. Niezawodnie jest to tylko nieuwaga i złe przy- 
zwyczajenie, które, spodziewamy się, zostanie usunięte, gdy się na nie 
zwróci uwage. 

* Dnia 4 stycznia 1906 r. odbędzie się w Wiedniu loterya na 
rzecz wdów 1 sierót po lekarzach, urządzona przez Instytut zapomogowy 
Związku austryackich towarzystw lekarskich. Biletów wygrywających 
nalicza loterya 1500, z których trzy główne wygrane wynoszą 25,000, 
5.0060 i 1.000 koron. Los jeden kosztuje koronę. Przypominamy naszym 
czytelnikom w Galicyj, że do Instytulu zapomogowego wpisani zostali 
wszyscy lekarze, przynależni do obu [zb lekar. galicyjskich i że przed 
kilku miesiącami nadesłana kwota została rozdzielona między potrze- 
bujace wdowy i sieroty 
obrotu aptecznego otrzymały następujace przetwory: 1) linimentum 
yuultheriae compos., wyrabiane przez aplekarza dr. Juliusza Fran- 
zosa w Tarnopolu; 2) elixir cinamo-sulfoyuajakol., wyrabiany przez 
aptekarza Marcina Sobla i 3) knamentum mentholi balsamo-eampho- 


* Na podstawie orzeczenia Najwyższej Rady zdrowia prawo do 


ratum — wyrabiany przez aptekarza Hermana Rubla. 

* Na podanie drogistów, ażeby ograniczenia, tyczące się spro- 
wadzania surowiec leczniczych z zagranicy. zostały zniesione, austryackie 
ministeryum spraw wewnętrznych orzekło, że nie istuieją przeszkody, 
ażeby wielkim drogistom, którzy wniosą w tym celu podania, dozwo- 
Joner: było sprowadzanie z zagranicy takich surowie leczniczych, na 
wprowadzenie których ministeryum już przyzwoliło, lub przyzwoli 
w przyszłości. Atoli przy pedamu drogiści mają wyraźnie oznaczyć 
rodzaj mającej się sprowadzić surowicy 1 źródło jej pochodzenia. Gdyby 
zaś szło o sprowadzenie surowicy leczniczej od innych firm zagrani- 
cznych, niż te, które ministeryum aprobowało w r. 1894, to c. k. władza 
polityczna ma obowiązek zasięgnąć zdania ministerstwa spraw we- 
wnętrznych. 

* Zarząd miejski w Magdeburgu doszedł do przekonania, że zakaz 
uczęszczania do szkół publicznych dzieciom, w rodzinach których zda- 
rzyły się przypadki chorób zakaźnych. nie wpływa na ograniczenie 
szerzema się epidemii, a może mu nawet sprzyja, gdyż uczniowie tacy, 
mając wiele czasu, wzajemnie się odwiedzają. chodzą do znajomych 
i krewnych i «em samom wytwarzają większe pole do rozsiewania Za- 
razy, niż gdyby uczęszczali do szkół i systematycznie pracowali. 
Słuszność tego spostrzeżenia nie da się zaprzeczyć: usława w tym 
kierunku powinna być rozszerzona o tyle przynajmniej, ażeby dzieci, 
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oraz rodzice lub opiekunowie. zostali każdorazowo pouczeni o niebez- 
pieczeństwie, wynikającem z tego rodzaju odwiedzin lub uczęszczania 
takich uczniów na widowiska. koncerty i t. d. Zatrzymanie uczniów 
i uczenic w domach, gdzie się zdarzyły przypadki chorób zakaźnych, 
ma jeszcze jednę bardzo ujemna strong, gdy zarządzenie dotyczy pen- 
syonalu, konwilitu it. d., liczącego kilkadziesiąt dzieci: ścisłe zamknię- 
cie tch w obejściu, w którem są przypadki zaraźliwej choroby, oczy- 
wiście naraża ich w pierwszej linii i naraża więcej. niż gdyby chodzili 
do szkół, Zatem siosowanie tej ustawy powinno być względne i w zna. 
cznej mierze pozostawione każdorazowej ocenie władzy sanitarnej. 

* Między 22 а 28 października zaszły nowe przypadki duru 
osutkowego w następujących powiatach Galicyi: borszezowskim. 
jaworowskim, kamioneckim, kołomyjskim, śniatynskim — po 1 gminie 
1 w stryjskim w 3 gminach. 

Mianowani: Wydział krajowy mianował dr. Miehała Lein- 
krama sekundaryuszem szpitala św. Łazarza w Krakowie. Dr, Baron 
mian. został profesorem kliniki gimekologicznej w Dijon. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Bouller prof. okulistyki — w Montreal. 
Dr. Meniere kierownik Instytutu głuchoniemych — w Paryżu. 

Omyłki druku, W artykule dr. Wrzoska (Nr. 45) zaszly naslę- 
pujące błędy: Na str. 702 (szpalta druga, wiersz 24 z góry) wydruko- 
wano: „do czterech bulionów zwykłych”, powinno być: „do czterech 
bulionów zwykłych + do czterech bulionów pod ратајта“. 

Na str. 702 (szpalla druga, wiersz 19 z dołu) wydrukowano: „do 
bulionu i do bulionu pod poraliną*, powinno być: „do bulionu gwy- 
kłego i do bulionu pod parafina“. 

Na str. 703 (szpalla pierwsza, wiersz 21 z góry) wydrukowano: 
„е poczem do bulionu C zaszczepiłem..* — powinno być: „..poczem 
do bulionu C ç do bulionu y zaszczepłem...* 


Bibliografia: 
— Postęp okulistyceny Z. X Bednarski: O torbielach 
wieki dolnej i oczodołu, wychodzących z gałki zarodkowej. 
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— Nowiny lekarskie Z. 11. Biegański: Medycyna wewnęlrzna 
u nas na schyłku XIX wieku, Mięsowicez: brzyczynek do nauki 
о sprawach septycznych (dok.). 

— Casopis lekafń českých Nr. 45. IHeryng: Therapie inha- 
lačni a nové inlalaćni methody (e. d.). llaskovec; Neuropathologicke 
prispóvky (c. д). Zahradnický: Zprava o chirurgicke činnosti vśe- 
ореспё okresni netnoenice у Nem. bBrodć za r, 1904 (c. d). Kimla: 
Spirochaete pallida (Schaudinn-Hofimann) a jeji význam pro aeliologii 
syfilis (e. d.). 

— La Presse médicale Nr. 88. Ilallion: Łoczenie surowicze 
choroby Basedowa. Metoda Balleta i iuriqneza. Landonzy i Labbe: 
Ankieta w sprawie żywienia secimy robotników i urzędników paryskich, 
przedstawiona podczas międzynarodowego Kongresu przeciwgruźliczego 
w Paryżu — Nr. 89. Dienlafov: Porażenie nerwów ruchowych oka 
u chorych na cukrzycę, Sollier; Heroina i heroinomania Æ. Ku Ce- 
chy różniczkowe krętka bladego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 45. Neisser: Osobniczość 
Bouchard: Względna małość serca a usposobienie do 
Friedberger i Moresehi: 


a psychoza. 
gruźlicy przy nadmiernen wzrastaniu. 
O różnicy ras w durowym szczepie prątków. Ilellin: Obustronny otok 
piersiowy. Roscher: Badania nad zuachodzeniem się krętków bla- 
dych w kile (с. d.). Вар: Ilopogan i eklogan 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 40 Ktyolo- 
giczne leczenie kiły. Brandweiner: Czynne nuodpornienie przeciw 
kile. Oppenheim: Ө znajdowaniu się krętków bladych w chorobo- 
wych produktach kiłowvch i innych, Sperk: Urządzenie i działalność 
zakładu opieknńczego „Towarzystwa opieki nad oseskami* w Wiedniu. 
Jellinek: Śmierć wskutek rażenia prądem elektrycznym (dok.). 


Woda 
Krościenska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P, T. lekarzy polskich 


Spilze r: 


Do nabycia we wszyst- 
kick aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
najcem. 


Zamówienia przyjmuje 
ukże Zarząd Zdrojowy 
w Krościenku nad Ош 


— Mimchener тей. Wochenschrift Nr. 25. Keppler: Leczenie 
chorób zapalnych głowy i twarzy zapomocą przekrwienia zasłoinowego. 
Conradi i Kurpjuweis: Znaczenie bakteryologiecznych substancyi 
tamujących dla fizyologii i patologii jelit. Levy: Pochodzenie glikokolu 
w kwasie hipurowym. Morawitz: Stwardnienie rozsiane przebiega- 
Jace z objawami poprzecznego zapalenia rdzenia. StaAubli: Przypadek 
podwójnej posocznicy, Jacobitz: O epidemicznem zapaleniu opon 
mózgowordzeniowych. Jancke: O znachodzeniu krętka bladego. Lin- 
gel: Zapobieganie gorączce połogowej. 

Deutsche med. Wochenschrift Nr. 45. Mendel: Leczenie 
psychoz lunkcyonalnych. Bail: Doświadczenia z bakteryobójczą zdol- 
bakteryr Tietze: Postępy chirurgicznego leczenia chorób 
kiszkowych. Croce: Uwagi nad przypadkiem rozleglego zranienia pra- 
wej i lewej części czołowych płatów mózgu Gerson: Uproszczony 
sposób zdejmowania elastycznych gorsetów gipsowych. Ringleb, Cy- 
stoskopia i lilolrypsia w rozmaitem położeniu ciała. 


nością 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa”. 
W tygodniu 45 (od dnia 5rXI do 11 XD urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 27. dziew. 13; nieżywo: chł. 2. dz. 2, — Zmarło: miejscowych 
тей. 17. kob. 10; zamiejscowych: męż. 10, kob. 5. 


Przyczyna śmierci: 1) medostaleczny rozwój: miejscowych —, 
obcych —. 2) gruźlica: пие]. 4, ob. З. 8) zapalenie plne: miej. 6. 
ор. L 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. 5) krztusiee: miej. —, 
ор. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej, 2, ор. —. 8) ойга: 
miej. -, ор. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —. ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 


tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 14) 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob, —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, vb. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. 1. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 2, ob. 3. 21) nowotwory: miej. 5, ob. 1. 22) mne przyczyny 
śmierci naturalnej; miej. 4, ob. 4 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—. ор. =. 24) śmierć gwallowna: miej. 1, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 27, obcych 15. 


tho- 


Redaktor odpowiedzialny: Dre. August Kwasnicki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 22 b. m., o godzinie 6 wieczorem w „Doniu To- 
warzystwać posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. dr. 
Rydel mówić będzie „O czueiu wibrucyi na podstawie 
obcych i wlasnych badañ“. 


Fò Szczawa M ZĘ | 
ron orfska 
` Жы uznana za * 
najlepsza i naturaln 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na Żądanie Вгалпеп - Untornehnung 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


HUNYADI JANOS 
N GORZKA МОЈА NATURALNA = 
AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA” 

mui ANDREAS SAXLEHNER вотке 


ETYKIECIE. 


Krondorf bei 
Bukowiny: 


18 Listopada 1905. PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 46. 


Płynny związok  salicylu. 
Tanie, szybko uśmierzające 

ЖУ Е ból wcieranie we wszela- 
kich cierpieniach gośćcowych (rozcieńczony oliwą). Z zewnę- 
trznych leków salicylowych najmniej drażni skóre, bo nie za- 
wiera formaldehydu. Nie działa uboeznie na serce i nerki, Szcze- 


bieniu (postrzał lędźwiowy), w zapaleniach gośćcowych mię- 
śni i ścięgien. 


Najlepiej zastępuje jo- 
doform. Przy użyciu nie- 
46 i mal bezwonny, niedrażniący, 
asa W T = а EG nietrujący. Znakomicie wysusza 
i zmniejsza wydzielanie tamuje krwawienio i koi bole. Najszyb- 
ciej wywołuje pokrywanie się ran naskórkiem. Odwania na- 
wet posokowate wydzieliny i uderzająco rychło zmniejsza ropienie, 
Nadaje się wybornie do opatrunków stałych i suchych. Lek 
swoisty w wypryskach sączących, otręcie, wrzodzie go- 
leni, oparzeniach. 


(7 


ZCZAWA ALKALICZNA LECZNICZA. 


Zawiera w 10000 ezęści: 

lowuweglanu sodowego . . . . 2045 

Я magnezowego. . . 260 

wapniowego . . . 881 

Chlorku sodowego . . . . . . 167 

Kwasu węglowego wolnego. . . 26.16 
: па, cukr WE, — A 
Мыйын ы GE О ыы s 


Próbki i pišmiennictwo rozsyla: 2с Żródło „VITA“ odznacza się bezwzględną 


© 
е.) 
© 
ү 
© 
8 
© 
le 
F CME : 
6 czystością i wyjatkowo dobrym smakiem. 
ICON r . 
8 Główna sprzedaż: 
Iandel wód mineralnych en gros S. UNGAR jr. е. i k. do- 
GB] stawca dworu, Wiedeń 1. Stefausplatz. Jasomirgottstrasse 4%, 
=a 
° 
© 
e 
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Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


gólnie skuteczny we wszelakich bolach gośćcowych po zazię- 


FRONGCHGNO 


Naturalne wody arsenowo-żelaziste 
znane i uczęszczane od r. 1856. 
Stosowane z najlepszym wynikiem i przez cały rok także i w le- Ë 
czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi 
lekarskie w niedokrwistości, blednicy, chorobach krwi, zi- 
| mnicy i jej następsiwach. chorobach skórnych, nerwowych 
і kobiecych, chorobie Basedowa i t d. 


AE" kad 


Składy główne dla Galicyi: 


K а J. МЕХА, bande] wód mineralnych. 
FAKOW: KONSTANTY WISZNIEWSKI, apteka, 174 


Lwów: RUD. WEINREB, k. dostawca dworn rumuuskiego 
oraz we wszystkich aptekach i drogueryach. 
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КЕКЕ ЕЕ ЕЕ ЕЕ ЕКЕ ЕЕ Е А 


Do nabycia w każdej nptece 


5|  NAJCZYSTSZA RODZIMA i 


1 r 


9898989899 


0906000090009 


Sanguinal 


(w pigułkach), Lek, polecany gorąco przez bardzo wielu lekarzy słowem i pismem, wypróbowany od lat wielu, zuakomicie 

działający przeciw niedokrwistości i blednicy, jak również jako wyborny środek wzmacniający n ozdrowieńców. 
|| oOo o 
Przetwory sanguinalu CCG 

б pigułkach) z kreozotem, gwajakolem, Natr. cynnamylic., Extr. Rhei, jodem, kwasem arsen., kwas ш 

6 Goo O vanadyn., chininą, Am. ichtyolem, lecytyną, znanej siły i znanej wartości leczniczej, - - - - 

Liquor Sanguinalis Krewe! == ыш = 

trwały, płynny sanguinal (bez gliceryny), przyjemnego smaku. Liquor Sanguinalis maltosus, Liquor Sanguinalis 

- - - - - сит Lecithin., Liquor Sanguinalis cum Vanadin pentoxydat. - - - - - - ` ` 
== Tannoform Przetwory tannoformu === 

= - - - - -~ Zasypka tannoformowa — maść tunnoformowa — mydło tannoformowe. = - - - - - - -~ 

в POZ | 
Mitin Soc = 
nowa zaróbka maści, wprowadzona do lecznictwa przez Dr. Jessnera, nadająca się do wszystkich prawie leków 
e ja __ 63239301 świetne maści, - = a = = - = n - - 0 - - + 2 
° 
Марогїп 
rzeczywiście nieszkodliwy, szybko działający i przynajmniej przebieg choroby ККЕ WEW NJ Б Ту i napady łagodzący, ulubiony 
a - - 2 - - - 2 Тек przeciwkrztuścowy. =+ - - - =< - = - » - - - - - - 
Próbki dla pp. ROCA darmo i opłatnie. 


Fabrik pharm. Präparate. KÖLN, a. R. Pipis esse Pr PA Nr. 55. 
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Nr. 46. | PRZEGLĄD LEKARSKI. 18 Listopada 1905. 


„НҮСЕА“ снем.-ғакм. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, артка, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie kr je za пај i najtań 
) s ы sapallan > Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych ро 50 i 100 szt. oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stałemi ЕТ стое bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Hey еп ) Z: („Heyden ), kreosotem. gono- „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, Are em, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
ку, PAM R) RANE as) olejem A olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
iem santa owym, о үк еш, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej. 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawee Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in | 


scat. orig“. 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


Piśmiennictwo i próbki na żadanie. 


SOLUTION DE DIGITALINE CRIST 


W tysięcznych А, PETIT-MIALHE Prawnie zastrzeżone 
„(0 do digitaliny, najważniejsza sa jej pochodzenie 1 dawka: należy używać 
„rozczynu Petit-Mialhe, przyrządzonego wedłng przepisu prof. Potaina, i to 
„tego właśnie a nie innego (Wyciąg z urzędowego spramwożd. Dr. Ierdola, 
sekr. akademii lekarskiej, na międzynar. zjeździe terapeut. w r. 1889)“ 
Jedna kropla rozczynu odpowiada 1 centigr. fol. digital. 
Dawka: od 1 do 50 kropii na dzień. 66 

Paris. Pharmacie du Dr. Miaihe, Professeur agregć a la Faeultć de Medecine, 

ü 8 rue Favart, Paris. 


sa APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


. W dziaľalnośći zupełnie identyczny 
wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
według orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiei Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 


DLA LEKARZY 


M ER! С? DO BADANIA CHORYCH 
бы? lam w | DO ОРЕВАСҮІ. 


URZĄDZANIE SZPITALI 


POLECA 


KAROL HAJEK 


PRAGA (CZECHY) 
KRÁL. VINOHRADY 880. 


1 0 50%, tańszy od Siroliny. 
i Syrup Sulfoguajakolowy 
Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2:00 К. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola. z Kolą kosztuje 2:50 K. 
4 Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


r 


Poleea: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy  laziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA LECZNICZE. зеза Brów kowe, Rambar 


przez Dra Karola Mikola- ów ty, Ej тоа DIE, 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzętnych powag lekarskich i naukowych. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSK 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marok. W Warszawie Rbs. 8,50, 
z przesyłką pocztową Rbs. 9. 


w a a кан» Pa DZA. 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


R. 1 rzystwie lekarskiem w Krakowiei Lwowie. i we wszystkich księgarniach. 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków. w Towa- 
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Nr. 46. 


Dia Pañ! 
Higieniczne opaski menstruacyjne, pasy brzuszne 


poporodowe i zwykłe poleca jako specyalność 


Skład Apteczny 213 
mag. farm. JADWIGI KLEMENSIEWICZOWEJ 


w Krakowie, Karmelicka 15. 
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


podaje do wiadomości, że z funduszu imienia Dra Med. i Chirurgii LE- 
ONA KONITZA, przyznaną zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 Pa- 
dziernika 1908 roku, jako w rocznicę zgonu Dra Konitza, nagroda pie- 
niężna w kwocie Rub. 500, za najlepsza pracę oryginalna. poświęconą 
chorobom kobiecym lub akuszeryj, z liczby przedstawionych Towarzystwu 
prac, ogłoszonych drukiem w terminie od dnia 1 Kwietnia 1905 roku 
do dnia BI Marca 1908 roku. Nagroda ta ewentualnie może hyć rozdzie- 
lona. stosownie do uznania Komitetu Konkursowego. Przedmiotem prae 


mogą być zarówno kliniczne, jako też laboratoryjne badania we wzmian-- 


kowanej specyalności. jak również i podręczniki, obejmująco wykład cho- 
rób kobiecych wogóle. Mogą także untorowio w terminie prekluzyjnym 
do dnia 31 Marca 1908 roku przedstawić Towarzystwu prace w rękopi- 
such, z zachowaniem zwyklych formalności konkursowych, t. j. z dewizą 
i kopertą zapieczętowaną, zawiorającą nazwisko i miejsce zamieszkania 
autora. Prace nadsyłane być mają pod adresem „Sekretarza Stałego To- 
warzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (ulica Niecała Nr. 7), lub przed- 
stawione za pośrednictwem jednego z członków Towarzystwa, z oświad- 
czenieni na piśmio, że praca złożoną zostaje na konkurs imienia Konitza. 
Praca wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym języku, a na- 
stępnie przetłomaczona na język polski. nie może być nagrodzoną. Roz- 
prawa uwieńczona z liczby prac, w rekopisach przedstawionych, należy 
do Towarzystwa lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamię- 
tniku Towarzystwa zwraca się na własność autora. 

Z upoważnienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Stałego W. Kosowski 
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aka m 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym і nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%/, Fe i 0:10°/, Mn wyrobu , 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi. malaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony, 
Wyrób krajowy tańszy o 259%, od takiegoż niemieckiegc 
Dr. Gudego w Lipsku. 159 
Dwie flaszki wysyłam franco. 

(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


! а А r" (ЖИРЕНЕ 


Jadwigi Mayównej 
Zakład gimnastyki зи 


szwedzkiej, zdrowotnej, ortopedycznej і mas- 
sażu pod kierunkiem prof. Dr. KADERA, 
dyrektora kliniki chirurgicznej. 


Kraków, ul. św. Tomasza 1. 18. 


< ++. b+ +W... +W... 


ОТКОР HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


ў 

{ zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10, 

i potasu 0'06, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

| farmakopei Unit. St. 


H jest dziel- 
о, Hypophosphit comp. Dr. Egger i soa. 
kiem w przypadkach niedokrewnošci, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Główny skła a dla Galicyi wschodniej 


« w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład I wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


Nr. 46. PRZEGLĄD LEKARSKI. 18 Listopada 1905. 


ALFRED BIASION Panas 
OPTYK с. K. KLINIKI OKULISTYCZNEJ uniw. sac. | Ё Szkodliwość nikotyny usunięta! В 


w Krakowie, plac Szczepański |. 


Magazyn założony w roku 1801. Odznaczony 10, medalami złotymi i sre- 
brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa handlu. Instramenta opty- 
czne, fizyczne i matematyczne. Główny skład na Galicyę oczów sztu- 
cznych ludzkich. Wabryka narzędzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban- 
daży. Srodki opatrunkowe do pielęgnowania chorych. Dzwonki, przyrządy 
elektryczne, aparata elektryczne lekarskie. Pończochy gumowe paten- 

towane belgijskie na żylaki. 210 


Ceny zniżone, konkurencyjne. — Ekspedycya dokładna. 


Wakata tat akak oko, 


Zastosowanie wiedzy w życiu praktycznem 
wydało już niejednokrotnie adumiewające rezultaty, 
przyniosło wiele pożytku ogółowi. Dziś higiena 
święci prawie na każdym kroku tryumfy, zrozu- 
miałem więc jest. że i fabrykacya tutek cygare- 
towych — czyni postępy w tym kierunku, lecz 
nie wszędzie 1 nie zawsze z dodatnim rezultatem. 

Moje wieloletnie próby, upodstawnione nauką 
i fachowem doświadczeniem, uwieńczone zostały 
ostatnimi czasy zdumiewającym skutkiem. Udało 
mi się bowiem dojść drogą badań do preparatu, 
znanego już dziś prawie wszędzie, pod nazwą: 


„Salvesol*. 


Jest to wata chemiczna, mająca tak wielce 
pożądaną dla palących papierosy własność, że, by 
mnie nie posadzono o ezeza przechwałkę — odsy- 
łam Ðz. Czytelnika do poniżej umieszczonego uzna- 
nia, jakiem raczył mnie zaszczycić Wny Prof. Dr. 
A. Mars. 

WP. Mr. farm W. Beldowski w Krakowie. 

Z przyjemnością donoszę W. Panu. że od 
czasu, jak używam Pańskiej waty »Salvesol« w су- 


po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 łyżek dziennie. 157 
Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece garniczkach szklanych, nie doznaję przykrych ob- 
jawów, które mi dokuczały skutkiem palenia ty- 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. toniu Wobec tego upraszun o nadesłanie mi za 


We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. pobraniem poeztowom i t. d. 
Lwów, 2 maja 1903. 


kz — p zę, 


TRAN J0DOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Iahussena w 100 gr, tranu 0'20 jodku żelaza. 
Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 
zalecanym w chorobach płue, zołzach, niedokrewności i t. d. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 


Z wnysokiem poważanie 


UKA WO WACHA Позы сис зас зассан 


~i 


ж 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 


w działalności Identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


ИА 


ШЕЛ 


JAM 


Nleoceniany jaka tonicum w przypadkach miedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwaa i sole hypofosforowe rozpuszczona w syropie. Skład chemiczny podany na każdej faszce. 

Ferrophosphat Matnli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za fiakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


| Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 
В PEZECIETNA DAWRA JAKO 


ПИШЕ ЛЛК АЛМА Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., któro 
SŁYŁAMEĆ YGDDY OLA ORRASŁYCH ‚ ад : : 
KĘ WEAR UZIET ккк |  przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
po { ; wetrzeć się dającą, W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczam owija takowe wata lub fanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik К. 1:40, za duży K. B. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „„Stomachłcum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej fiaszki 
K. 2., większej K. 4, Do nabycia wo wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formulki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty= 

cznych Eugeniusza Matali w Radomyślu koło Tarnowa, 168/4. 
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organ Towarzystw lekarskich 


LEKARSKI 


: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Uodpornianie czynne przeciw cholerze. 
Podał 


Dr. Stanisław Serkowski. 
Zarządzający Laboratoryum sanitaruem miejskiem w Łodzi. 


Wiadomą jest już od dawna rzeczą. że ezłowiek po- 
siada odporność na pewne choroby, będące swoistemi i nie- 
także, że 


i zwierzęta po przebyciu niektórych chorób zakaźnych, stają 


brzpiecznemi dla zwierząt; wiadomo człowiek 


się odpornemi przeciw tymże chorobom, a znanem to juz 
bo w XI i XII stuleciu 
бо do ospy, а w jeszcze odleglejszej starożytności — co do 
niektórych spraw zakaźnych. 


było w cezasuch bardzo odległych, 


Czas rozpoczęcia szczepienia (wakcynacyi) jest syn- 
chronieznym z poczatkiem szczepienia ospy, ale naukowe 
zapoczątkowanie i uzasadnienie tych faktów datuje się do- 
piero od genialnych prae Pasteura, 
Chambe 
Thalierem. 


pierwotnie wspól- 


nie z rlandem i Rouxem. а później 
Dalszy krok naprzód wykonali Salmon 
i Smith, ale największy postęp w nauce o sztucznej odpor- 
jak Ro- 
Gru- 


którzy 


ności zawdzięczać należy pracom takich uczonych, 
bert Koch, R Pfeiffer, 
ber, Kolle, A. Wassermann i setki innych, 
swoje cegiełki dokładali do gmachu wiedzy spółczesnej. 


Behring, Ehrlieh, 


Szczepienia przeciw chorobom zakaźnym mogą być — 
Pod 


nazwą biernej „pasywnej imunizacyi* rozumiemy uodpornia- 


według klasyfikacyi Ehrlicha — czynne i bierne. 


nie, w którem dany ustrój nie wytwarza czynnych ciał ochron- 
nych i nie wysila się na pracę, lecz zachowuje się biernie: 
ciała ochronne wprowadza się do niego gotowe, razem z su- 
rowicą czynnie uodpornionych zwierząt. Така bierna odpor- 
ność trwa tak długo. jak długo znajdują się w ustroju ezło- 
wieka (czy zwierzęcia) wprowadzone ciała ochronne; gdy 
surowica usunięta zostanie, giną wraz z nią i swoiste 
ciała. 

W przeciwstawieniu do powyższej, nabywa ustrój 
czynnej odporności dzięki czynnej pracy, jako odczyn na 


pewne bodźce 1 wyraz wzmożonej działalności komórkowej: 


rolę tych bodźców odgrywają zaźwyczaj zjadliwe, zabite, 
bądź też tylko osłabione swoiste drobnostroje, t. zw. szeze- 


pionki (wakcyny), a wytworzone ciała ochronne działają swo- 
iście przeciwko temu tylko gatunkowi bakteryi, z którego 
pomocą były wytworzone. 

Swoista czynna odporność może być osiągnięta dwiema 
drogami — albo przez przebycie danej choroby, albo tez 
przez sztuczne zakażenie. Niezmiernej doniosłości epidemio- 
logicznej jest fakt, że rzeczywista długotrwała od- 


porność zjawia się nietylko po ciężkich przy- 


padkach, ale również często po bardzo lekkim 
przebiegu i ledwo dających się dostrzedz sta 
nach chorobowych. Zasadnicze twierdzenie, udowodnione 
przez Briegera, Kitasato i Wassermanna, polega 
na tem, że zwierzęta można czynnie uodporniać nietylko 
z pomocą hodowli żywych, ale i zabitych. Zależnie od dozy 
szczepionki można uodpornić świnki morskie na tygodnie 
i miesiące od wielokrotnie większej dawki ponad stałą śmier- 
telną; surowica zwierząt, uodpornionych żywemi Јар zabitemi 
hodowlami, nabiera własności rozpuszczania bakteryi swoi- 
stych, które — eo łatwo sprawdzić laboratoryjnie — u nie- 
szczepionych przeciwnie rozmnażają się, powodujae w końcu 
śmierć zwierzęcia. Substancye, które powodują to rozpuszcze- 
nie bakteryi, były wykryte i zbadane przez Pfeiffera: są 
to t zw. bakteryolizyny. One właściwie są głównem 
siedliskiem i przyczyną tej siły odpornej, którą posiada su- 
rowiea zwierząt uodpornionych. Takież same ciała znajdują 
się też w surowicy ludzi, którzy przebyli lekką lub ciężką 
albo którym 


postać duru brzusznego, ewentualnie cholery, 


podskórnie zaszezepiono zabite laseczniki durowe, ewent. 
mętwiki choleryczne. 

Niekiedy wśród ogółu lekarskiego zdarzają się prze- 
ciwnicy szczepień ochronnych, a wychodzą z tego założenia, 
że szczepienia te, naprzykład przeciw eholerze, znajdują się 
dopiero w okresie doświadczeń, jeszcze naukowo nieuzasa- 
dnionych. 'Taki pogląd powstać może jedynie wtedy, gdy 
w wyrazie „doświadczenie* nie odróżnia się podwójnego celu, 
gdy tem mianem nazywać będziemy wszelką pracę naukową 
bez względu na jej kierunek; mówiące ściśle o szczepieniach 
przeciw cholerze, wyznać musimy, że są one faktem już 
ustalonym i stwierdzonym. Inaczej się jednak rzecz przed- 
stawia, jeżeli chodzi o wytłómaczenie istoty czynnej odpor- 
ności i wtym kierunku trwa różnorodność pogladów, a do- 
świadezenie nie zostało skończone. Fakt, że powstają weiąż 
nowe metody przygotowania szczepionek, nie przemawia zgoła 
przeciw skuteczności ich, ponieważ nietylko przeciw cholerze, 
ale i przeciw wszelkim innym chorobem zakażnym otrzymać 
również można rzeczywiste uodpornienie czynne, niezależnie 
od metodyki, która stale dla wszystkich szczepionek waha 
się w granicach następujących: 
pomoca bodźców zakaźnych silnych i zjadliwych, bądź osła- 


1) czynne uodpornienie za- 


bionych, bądź zabitych i 2) czynne uodpornienie, kombino- 
nowane z biernem, także zapomocą materyału zakaźnego 
silnie zjadliwego, bądź osłabionego, bądź zabitego. Powyższe 


granice rozszerzają się jeszcze skutkiem tego. że jedna- 


kowe w skrtkach osłabienie zarazków można osiągnąć trzema 
sposobami — przeprowadzeniem ich przez ustrój pewnych 
zwierząt, wieloma chemicznymi i wieloma fizycznymi spo- 
sobami. 
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Oto przyktady. 
Czynną odporność przeciw zakażeniu 
wemu, prawie jednakową w skutkach, można osiągnąć bar- 


pneumokoko- 


dzo różnorodnymi sposobami, które opracowali już Foà, 
Bordoni-Uffreduzzi, Fraenkel, Netter, Klem- 
perer, Bonome, Emmerich, Kruse-Pansini, wre- 
szeie Amy Kindborg w roku bieżacym. Króliki stają się 
więc odporne na dawki śmiertelne po wprowadzeniu im ma- 
łych dawek hodowli pneumokoków, bądź też przez zaszcze- 
pienie im osłabionych lub zabitych hodowli, przesączu roz- 
maitych płynów, zawierających pneumokoki, „stężonych* 
substancyi uodporniających, plwociny chorych na zapalenie 
płuc, krwi i śledziony myszy, szezepionych osłabionemi ho- 
dowlami; badź też wysoko zjadliwej, ale silnie rozcieńczonej 
hodowli (co odpowiada małym dawkom), bądź wreszcie 
szezepiąc naprzemian osłabione i wzrastające dawki, lub 
osłabione i zjadliwe dawki. Uodpornić te same zwierzęta 
można, używając zabitych hodowli, a zabijając je przez 
ogrzewanie krótkotrwałe do 609, albo trzydniowe przy cie- 
płocie 419—490, wreszcie przez dodatek chloroformu lub 
karbolu; w celu zaś osłabienia zarazka można używać starszych 
generacyi hodowli dipl. pneumontee, albo plwociny ozdrowień- 
ców lub wysięku z opłucnej z osłabionemi dwoinkami i t. d. 
Można też wreszcie stosować przesącz płynów, zawierajacych 
dipl. pneumoniae, hodowle bulionowe, wyciąg z wymiękłych 
(macerowanych) narządów, a z wyciągu stężone produkty 
z dipl. pneumoniae, pneumoproteiny, pneumotoksyny i t. d. 
I sam sposób szczepienia może być różny: za miejsce jedno- 
lub wielorazowych szczepień służy skóra, jama brzuszna i żyły. 
A wynik tych wielu sposobów jest prawie jednakowy: jak 
u człowieka przebycie zakażenia pneumokokowego daje krótko- 
trwałą. ograniczoną odporność, a surowica ozdrowieńców uod- 
parnia zwierzęta przeciw sztucznemu zakażeniu ich, tak też 
i sztuczne czynne uodpornianie zwierząt daje stale pewien 
niewielki stopień odporności. Ostatnimi czasy Bassenge 
i Rimpau doszli co do duru brzusznego do wniosku, który 
i ja sprawdziłem przy szczepieniach przeciwcholerycznych, 
że wielokrotne wprowadzenie małych dawek (1/;; do 1; mg. 
hodowli agarowej) daje to samo miano bakieryobójezości 
krwi, eo i jednorazowa duża dawka, n. р. 2—4 mg.; ale 
jeszcze skuteczniejsze wyniki otrzymuje się przez trzykrotne 
szczepienie dawek 0:5—1—11/, ctm. sześc. wakcyny. Zbli- 
żonych, a nawet jeszcze bardziej jaskrawych przykładów 
moglibyśmy wyliczyć długi szereg. 

Po czynnem uodpornianiu odczyn ustroju występuje 
dopiero między 5-tym a 10:tym dniem, t.j. wtedy, gdy ciała 
uodporniajace zostaną wchłonięte, co w następstwie wytwa- 
rza szybko substancye swoiste, które początkowo nagroma- 
dzają się w szpiku kostnym i śledzionie (doświadezenia 
Pfeiffera, Marxa i Wassermanna) a dopiero po 5 
dniach przechodzą do krwi w większych ilościach. 

Uodpornianie czynne stosuje się z dobrym skutkiem 
nietylko przeciwko zakażeniom znanemi bakteryami, ale 
również i innymi niższymi ustrojami, a nawet nieznanymi 
dotychczas czynnikami: tu możnaby wymienić wiele chorób 
nieznanego pochodzenia u zwierząt i szereg pierwotniaków, 
jak pyrosoma bigeminum („Texas“), trypanosoma Brucet („ Tse- 
tse“) i t. d. Zasada i dobry skutek czynnego uodparniania 
zapomocą żywych i zjadliwych zarazków sprawdzoną została 
na ludziach i zwierzętach w rozmaitych chorobach: wpro- 
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wadzenie materyału zakaźnego na pewnem określonem miej- 
seu ciała (парга, podskórnie na ramieniu) powoduje zupełnie 
inny przebieg choroby, aniżeli naturalne zakażenie. Ta za- 
sada najlepiej uwidocznia się na szezepionkach przeciwcho- 
lerycznych Ferrana i Hawkina. Ponieważ jad, zawarty 
w prątkach cholerycznych, tuk jak i w durowych, należy 
do grupy, t. zw. „endotoksyn*, nie jest produktem wydziel- 
niczym bakteryi, lecz ściśle związany z ich istota, opuszcza 
je wtedy tylko, jeżeli komórki giną, zastosowano więc (me- 
toda Kollego) szczepienia podskórne ludziom hodowli cho- 
lerycznych, durowych i dżumowych; okazało się bowiem, że 
odporność po wprowadzeniu zabitych hodowli nie jest mniej- 
szą, niż po zaszczepieniu takiej samej ilości żywych bakteryi, 
a fakt ten został ndowodniony przez ścisłe określanie bakte- 
ryobójczych własności krwi: miano (titr) tej ostatniej jest 
jednakowem w obydwóch przypadkach. Zrozumieć to łatwo, 
ponieważ mętwiki (wibriony) choleryczne żywe nie rozmna- 
żaja się pod skórą, lecz szybko giną w tkance podskórnej, 
a działaja tylko uwolnione endotoksyny. 

Jeżeli czynne uodpornianie zostało skombinowane z bier- 
nem, to odporność występuje szybeiej i trwalej. Krytyka 
tej metody, która otrzymała już praktycznie prawo obywa- 
telstwa przeciw bardzo wielu chorobom zakaźnym, czyni jej 
zarzuty, że przy równoczesnem wprowadzeniu surowicy 
i bakteryi pierwsza niweczy działanie endotoksyn i że re- 
ceptory bakteryi, wiążąc się całkowicie ta vitro z amboce- 
ptorami surowicy, powinny posiadać o wiele mniejszą siłę 
wywiązywania swoistych ciał w ustroju zwierzęcym. aniżeli 
bakterye bez surowicy. Praktyka i doskonałe wyniki, spra- 
wdzone statystycznie i przez badanie krwi lahoratoryjnie, 
zadały kłam wywodom teoretycznym; prócz wielu innych 
na tej zasadzie oparte są nowsze metody Bezredki 
i Gosio. 

Sztucznie wytwarzana czynna odporność przeciw cho- 
lerze i durowi brzusznemu w ostatnich czasach jest na do- 
bie, prawdopodobnie skutkiem prowadzonych wojen kolo- 
nialnych, które spotęgowały epidemię moru, cholery, duru 
brzusznego 1 czerwonki; podczas wojen wszelkie ogólne środki 
zaradcze, jak i indywidualne, są niemożliwe do przeprowa- 
dzenia i na pierwszy plan występuje uodpornienie przeciw 
tym chorobom. Za iniecyatywą Wrightsa wykonano w r. 
1899 zbiorowe szczepienia przeciwdurowe w armii angielskiej, 
mianowicie na 100 tysiącach ludzi zapomocą zabitych ho- 
dowli bnlionowych; w roku zeszłym w Niemczech zastoso- 
wano szczepionkę durową u ochotników przed wysłaniem 
ich do Afryki; w Japonii Murata uodpornił przeszło 77 
tysięcy ludzi; w Persyi Ałatogorow 1482 osób przeciw 
cholerze, w Indyach Ohawkin, Leumann i in. kilka- 
dziesiąt tysięcy ludzi przeciw morowi i t. d. 

Jak u zwierzęcia, które poddano sztucznemu zakażeniu 
durowemu (ewent. cholerycznemu), albo zatruciu zabitą hodowlą 
durową (resp. choleryczna), tak również i u człowieka od- 
zabójcza dla komórek bakte- 


porność jest antyinfekcyjna, 
ryjnych, ale nie antytoksyczna, to jest nie paraliżuje, ani 
nie niweczy działalności jadu. Szczepionki uodporniające 
muszą być 1) nieszkodliwe i dostępne; 2) możliwe w prakty- 
eznem zastosowaniu (со najwyżej 3-krotne szczepienia w 5— 
6 dniowych przerwach); 3) naukowo dobrze uzasadnione 
i możliwe do kontrolowania. Przed pierwszem i w kilka dni 
po ostatniem szczepieniu pożyteczną jest rzeczą wykonać 
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i porównać bakteryobójcze miano krwi (bakterycydyę tm 
vitro). Zarówno przeciw cholerze, jak i durowi brzusznemu, 
uodpornienie czynne bywa tylko czasowem (około 1 roku): 
nawroty duru brzusznego lub kilkakrotne przebycie duru 
lub cholery bez szezepień wskazują, że 1 w prawidłowych 
warunkach odporność nie zawsze bywa trwałą. Niema więc 
powodu na sprawę szezepionek zapatrywać się sceptycznie, 
jak nieuzasadnionym bylby nadmierny zachwyt. 

Do badań własności uodporniających przeciw cholerze 
służyć mogą następujące zwierzęta: koza, koń, osieł, królik, 
morska świnka i pies, przyczem wykonywać można szczepienia 
podskórne i śródżylne (pierwsze do wyrobu surowie bakte- 
ryobójezych, drugie przeważnie do wytwarzania surowie 
aglutynujących) a także szczepienia do jamy otrzewnej 
(objaw Pfeiffera) te ostatnie wykonywują się prawie wy- 
łącznie na morskich świnkach. 

Wysokość uodpornienia zależy głównie od dawki szcze- 
pionki i może być doprowadzoną do znacznej wysokości 
wielokrotnemi, postępującemi dawkami. W końcu następuje 
okres krańcowy, poza którym zwiększenie dawki już nie 
pociąga za sobą wzmożenia niweczników. Prawidłowa surov 
wica kozia posiada bardzo słabe bakteryolityczne działanie 
względem mętwików cholerycznych. Co najwyżej 0.02—0.05 
surowicy koziej jest w stanie rozpuścić jedno prawidłowe 
uszko (=2 mg.) 18-godzinnej agarowej hodowli w jamie 
otrzewnej morskiej świnki. Po zaszezepieniu !/ zabitej aga- 
rowej hodowli podskórnie, surowiea kozy daje po tygodniu 
bakteryolityczne miano 0.01; po następnych szczepieniach 
со 7 dni 1, 2,4,6 i 8 kodowli zabitych mętwików cholery, 
podskórnie-bakteryolityczne miano wzrasta do tego stopnia, 
iż 0.001 g. surowicy zabezpiecza świnkę morską od 2 mg. 
zjadliwej hodowli; jeżeli w dalszym ciągu wprowadzać ko- 
zie śródżylnie żywe hodowle choleryczne w przerwach tygo- 
dniowych i w wzrastających dawkach (Y,, 1, 2, 4, 6 it. d. 
hodowli), to ostatecznie można osiągnąć miano 0.0001 g. 
Jak wiadomo, mianem (ezyli titrem) dla bakteryolitycznej 
surowicy nazywamy najmniejszą dawkę surowicy, wystar- 
czającą, aby zniweczyć działanie 1 uszka plat. silnie dzia- 
łajacej 18-godzinnej hodowli mętwików cholerycznych, t. j. 
takiej hodowli, której najniższa dawka śmiertelna przy wpro- 
wadzeniu do otrzewnej wynosi '/49 Część uszka. 

Jak już wyżej zaznaczyłem, ostateczny, prawie jedna- 
kowy wynik da się osiągnąć różnemi metodami uodpornienia: 
zasadnicze metody uodpornienia przeciw cholerze opracowali 
Hawkin, Kolle, Lustigi Galeotti, Neisser i Shiga 
Bezredka i Gosio. 

Metoda Hawkina polega na tem, że wprowadza się 
do ustroju szczepionki różnej siły: pierwsza słabsza przed- 
stawia żywą hodowlę pratków cholerycznych, która wyrosła 
przy 5990. w atmosferze tlenu i następnie w ciągu 3 dni 
była wielokrotnie przeszczepiana na nowe podłoża (weak virusi; 
druga szczepionka jestto silnie zjadliwa hodowla cholery, 
wzmocniona przez wielokrotne przeprowadzenie przez ustrój 
zwierzęcy (virus fixe). Druga wprowadza się pod skórę w 5— 
7 dni po pierwszej, a ilość pierwszej, jak i drugiej szeze- 
pionki wynosi od 1/0 do 1/4, hodowli agarowej, zależnie 
od wieku szczepionych; najwyższa doza == 1/ do 1/4 bodowli 
agarowej; dzieciom 2 razy mniej. Wypróbowawszy te szcze- 
pionki na zwierzętach, później na sobie i kolegach. Ha w- 
kin następnie wykonał 42 tysiące szczepień w Indyach, 
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a z tej liczby */; powtórnie, ogółem więc 70,000 Wynik 
szczepień pod Ка20 т względem był pomyślny; odezyn nie- 
zbyt silny (miejscowe obrzmienie, #0 nie wyżej 38,50 C.). 
Szczepienia podskórne sa z tego powodu nieszkodliwe, że 
żywe prątki choleryczne pod skórą szybko giną; trwałość 
odporności wynosi około roku. 

Metoda Kollego polega na tem, że zamiast żywych, 
wprowadza się jednorazowo zabite hodowle agarowe przy 
569, С. Dawniej Kolle donosił, że hodowle agarowe zabite 
należy kłócić z fizyologicznym rozczynem soli kuchennej 
(2 парга, па 1 etm3, soli), podług zaś otrzymanego przeze- 
mnie listu od tego badacza, zamienił on obecnie metodykę 
w taki sposób, iż powierzchnię hodowli agarowej, obliczoną 
na 10 uszek, zmywa 0.85°/, rozczynem soli, następnie ogrzewa 
tę zawiesinę w ciągu godziny przy 56° i dodaje 0.30/, fenolu; 
zmiana polega na tem, że Kolle radzi zamiast jednorazowo 
szczepić dwukrotnie: Pierwsze wstrzyknięcie — jedno uszko 
(2 mgr. hodowli), drugie wstrzyknięcie po 8 dniach З uszka 
(t. j 6 mgr. hodowli). Kolle zbadał działanie tych szeze- 
pionek na 15 ludziach, a Murata1) w Japonii zaszczepił 
17.901, gdy śmiertelność ogólna podczas epidemii wynosiła 
tam 750/, na 1152 osób nieszczepionych, a które zachoro- 
wały na cholerę, to z pośród szczepionych zachorowało tylko 
47 osób, z tych 20 zmarło. Złatogorow?) w Persyi 
w Taurydzie, gdzie w roku zeszłym zachorowało 20 tysięcy 
ludzi, a zmarło 15 tysięcy, zaszezepił metodą Kollego 
1482 osób; szczepienia zmniejszyły śmiertelność o 4 razy, 
a liczbę zachorowań o 5 razy, prócz tego znacznie złago- 
dziły przebieg choroby. Kolle w roku bieżącym wskazuje, 
że na wynik szezepienia nie jest bez wpływu i sama hodowla; 
zdarzają się hodowle dobrze i źle uodparniające. W ciągu 
kilku dni po zaszezepieniu następuje najprzód t, zw. „okres 
ujemny;* uodpornienie zaczyna się na 8—10 dzień. 

Szczepionki według Kollego, jak i Hawkina, 
wywołują nieznaczny miejscowy odczyn (ból w miejscach 
wkłucia, zaczerwienienie i obrzmienie), podniesienie się cie- 
płoty niewyżej jak o 190. i ogólne przykre samopoczucie 
w ciagu 12 godzin po zaszczepieniu. Metodę Kollego sto- 
sują obeenie przy szezepieniach w Łodzi, ale szezepienia od- 
bywają się trzy, a nie dwa razy. 

Metoda Lustiga i Galeotti. Szczepionki otrzy- 
muje się przez rozpuszczenie młodych hodowli agarowych 
w słabym 19%, lugu potasowym i strącenie zapomocą 10/, 
kwasu oetowego — nukleoproteidu, zawierającego ciała 
ochronne. Strącony osad przemywa się, dopóki przesącz 
wykazuje kwaśny odczyn, następnie suszy się w próżni. 
Szczepionka w postaci proszku może być przechowywana 
przez czas dłuższy. Metoda ta, pierwotnie służąca do uod- 
pornienia przeciw morowi, zastosowaną była przez Tavela 
do cholery. Przygotowanie szczepionki: odbywa się w drodze 
chemicznej, przez со usuwa się szkodliwe oddziaływanie 
gorąca na swoiste substancye bakteryjne. Według Tavela 
nukleoproteid, zastrzyknięty w ilości 0.005 gr. do otrzewnej 
zabezpiecza świnki morskie od śmiertelnej dawki mętwików 
(wibrionów). 

Heller?) badał zjadliwość nukleoproteidu dla morskich 
świnek i królików, dalej odezyn przy dawkach śmiertelnych 


1) Centr. (, Bacter., 1904, Т. 85. Orig. №. 5. 
2) Wiestnik Obszcz. higienv. 1905. Marzec, str. 346. 
3) Сепіг. f. Bakter. І. 1905, XXXIX. 1 str. 106. 
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lub uodporniających. trwałość odporności i zmiany w suro- 
місу zwierząt uodpornionych. Różna zjadlówość hodowli wcale 
nie wpływa na toksyczne własności nukleoproteidu. Do szcze- 
pień najlepiej nadaje się 1%, roztwór suchego proszku w 19/, 
roztworze sody. Dla morskich świnek 10— 15 mg. nukleopro- 
teidu na 100 gr. wagi ciała jest dawką krańcowa; przekroczenie 
tej dawki wywołuje u zwierząt zatrucie. Przy mniejszej 
dawce (1—5 mgr. na 100 gr. zwierzęcia) odezyn jest słabszy. 
a zalezność od dawki szybko ginie. Zwierzęta, które otrzy- 
mały pierwsze wstrzyknięcie, stają się odporniejsze na wię- 
ksze dawki; choleranukleoproteid wytwarza odporność prze- 
ciw jedno — i wielokrotnie śmiertelnym dawkom żywych 
mętwików cholerycznych i nietylko względem szczepu, z któ- 
rego pochodzi preparat, ale і względem wszelkich innych 
szczepów. Heller stwierdził po jednorazowem szczepieniu 
odporność po 8 miesiącach, a po kilkakrotnem siła ochronna 
osobnika podnosi się stale na czas jeszcze dłuższy; dla czło- 
wieka do szczepień wystarcza 0.002 gr. proszku, rozpuszezo- 
nego w 1 ctm. sześć, co odpowiada */,, hodowli agarowej 
Kollego. 

Z podobnej też zasady wychodzi i Loeffler, któ- 
rego zdaniem t) rzeczywiste fermenty bywają w wodnym 
roztworze mało odporne względem wysokich ciepłot; na- 
tomiast w bezwzględnie suchym stanie znoszą wysokie #0 
bez szkody dla swoich własności. Ponieważ bakterye i inne 
„antygeny* pod wieloma względami wykazują zbliżony eha- 
rakter do fermentów, więc Loeffler badał, czy zachowują 
też i właściwość wytwarzania niweczników przy nagrzewa- 
niu w suchym stanie; w tym celu suszył aż do określonej 
wagi przy nizkich # w ekssykatorze materyal potrzebny do 
wytwarzania niweczników, a następnie ogrzewał go w cie- 
plarce 1/, godziny przy 150° ©., lub 2—3 godziny przy 
120°. Odważoną pewną ilość otrzymanego proszku mieszał 
równomiernie w fizyol. rozezynie NaCl i tej mieszaniny uży- 
wał, jako szczepionki do czynnego uodporniania. Taki ma- 
teryał z bakteryi dac. suipestifer, bac. typhi, отто cholerae, 
bact. coli 1 дас. tuberculosis nadaje się też do otrzymywania 
aglutynin w ustroju zwierząt. W ostatnich ezasach Fried- 
berger i Moreschi5) sprawdzili tę ostatnia metodę i prze- 
konali się, że lepsze wyniki otrzymuje się przy nagrzewaniu 
de 1200, ponieważ l-godzinne ogrzewanie do 1500 wysuszo- 
nych mętwików choleryeznych niszczy prawie zupelnie ich 
„antygenne* własności, jak również i aglutynacyjne; zaledwie 
przy znacznych dawkach szczepionki, ogrzewanej do 1509, 
otrzymuje się pewne bakteryobójcze miano w niedużych 
granicach. 

Metoda Neisser-Shiga (metoda wolnych chwy- 
tników (receptorów). Pierwotne badania Neissera i Shiga$5) 
dotyczyły właściwie laseezników duru brzusznego i krwawej 
biegunki. Badacze ci spostrzegli, że w wodnych zawiesinach 
ogrzanych bakteryi — po odsączeniu tych ostatnich zapo- 
mocą sączka Relchela — można stwierdzić wolne chwytniki. 
W tym celu przenosi się jednodniową hodowlę do 10 cm. 
sześc. jałowego rozczynu fizyol. NaCl, ogrzewa się w ciągu 
godziny przy 609, następnie dwa dni utrzymuje w cieplarce 
przy 37° i przesącza; dany płyn posiada własność wiązania 


4) Deut. medic. Wochenschr. 1904. Nr. 52. 
5) Centr. f. Bacter. І. 1905. XXXIX. 4, str. 453. 
5) Deut. med. Wochenschr. 1903. Nr. 4, str. 61. 
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aglutynin i cechy uodpornienia. Królik znosi śródżylnie 10 
еш. sześć., poczem ро drugiem zastrzyknięciu surowica daje 
miano 1:500, a po trzeciem 1:20000. U nas zaleca tę me- 
todę Pruszyński? Е. Bertarelli) zastosował metodę 
Neisser-Shiga do uodpornienia człowieka i królika prze- 
ciw ceholerze. 

Metoda Bezredki?). 


zwierzętach nowy sposób szczepień ochronnych przeciwko 


B. badał doświadczalnie na 


morowi, cholerze i durowi brzusznemu. Nowy sposób polegał 
na беш, że chcąc połączyć zalety czynnego i biernego nod- 
pornienia, Bezredka miesza hodowle bakteryi z surowieą 
ochronną 1 wytwarza z tej mieszaniny materyal do szeze- 
pienia. Jeżeli zmieszać hodowle z odpowiedniemi surowieami, 
to bakterye podlegają skupieniu (aglutynacyi) i opadają na 
dno. W lejku rozdzielającym wyjałowionym oddziela się 
górna warstwę od osadu bakteryi, przemywa następnie jało- 
wym rozezynem fizyol. NaCl i centryfuguje. Taki materyal 
szezepienny, sklaudajacy się z aglutynowanych eiał bakteryi 
razem z surowicą i dodatkiem fenolu, podlega ogrzewaniu 
w ciągu godziny do 60% C. Po dwukrotnem wprowadzeniu 
wywołuje się szybką odporność w ciągu 24—48 godzin, 
z nieznacznym odczynem po З godzinach. 

Metoda Gosio'), niedawno opublikowana i dotych- 
czas właściwie zastosowana tylko do wyrobu szezepionek 
zarazy morowej. Jakkolwiek przy tej metodzie, jak i me- 
todzie Kollego, wehodzą w grę zabite bakterye, Go- 
sio zasadniczo zmienił technikę wyrobu szczepionek. Wy- 
chodzi z tego założenia, że dodatek 0.5 fenolu nie daje 
pewności, 12 dana szczepionka jest jałowa, jak to niedawno 
miało miejsce w [ndyach, gdzie ze szczepionką zaszczepiono 
człowiekowi tężec: niema pewności, ponieważ obecność zabi- 
tych ciał bakteryjnych, tworzących szezepionki, służy za dobre 
podłoże dia obcych bakteryi; dalej sprawdzenie jałowości 
małej cząstki szczepionki nie świadczy o jałowości całej 
masy jej, a skutkiem wysokiej ciepłoty nieliczne pozostale 
przy życiu bakterye bywają albo zahamowane w swym roz- 
woju, albo zamaskowane przez skupienia zabitych bakteryi. 
Dlatego też Gosio radzi dodawać do szezepionek przeciw- 
morowych telluryn potasowy (kalium tellurosum) w dużem 
rozcieńczeniu, który w obecności żywych bakteryi rozkłada 
się i opada w postaci czarnego osadu. R. Gloger'!) zasto- 
sował telluryn potasowy do szczepionek cholerycznych (w mo- 
jej pracowni); wyjaśnił on zasadę tworzenia się czarnego 
osadu, zbadał warunki, przy jakich może się tworzyć, i za- 
stosował kalium tellur. do różnych celów lekarskich i higie- 
nicznych, 

Prócz tego dodatku, metoda Grosio polega na tem, 
że zamiast wązkich matras używa się naczyń o bardzo sze- 
rokiem dnie, oraz ściślej dawkuje ilość bakteryi tak, aby 
jednostka objętości zawsze zawierała jednakową wagę bakte- 
ryi. Cruz pierwszy w 1902 r. stosował odważanie ostatnich 
do danego celu: wagę bakteryi oblicza się, odejmując od 
wagi całej masy wagę przesączu. Wogóle więc Gosio używa 
następującej metody: hodujezjadliwe swoiste bakterye w eien- 


1) Gazeta lekarska. 1905. Nr. 21, str. 518. 

8) Dent. med. Wochenschr 1904, Nr. 88, str. 1195 1 nast. 
5) Annales de l’Institut Pasteur, 1902, grudzień. 

10) R. Zwitschr. ЁҒ. Hygiene, 1905, t. 50, 3 i Е 51, 1. 

11) Przegląd lekarski. 1905. 
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kieh warstwach bulionu, osadza mlode masy bakteryjne zapo- 
mocą surowicy osilnych wlasuošelaeh aglutynacyjnych, odrzuca 
górną warstwę płynu, wyjaławia przy 659 Č., przesącza 
szczepionkę, dawkuje ją wagowo, dodaje 1:200.000 tellu- 
rynu potasu i odrzuca wszelkie środki antyseptyczne, ogra- 


(Dok. nast.). 


niczając się tylko do ścisłej aseptyki. 


П. Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


Nowy model nożyc do resekcyi żeber. 
Podal 
Prymaryusz Dr. Józef Bogdanik. 


Dotąd do resekeyi żeber używane narzędzia nie zada- 
walniały mnie, ale nie zadawalniały i innych chirurgów, dowo- 
dem czego liczne modele, które rozmaiei autorowie podają. 
Samo przecięcie żebra nie sprawia trudności, sprawia je je- 
dynie przesunięcie jednego ramienia nożye poza żebro, aby 
się wynurzyło w następnym przestworze międzyżebrowym. 
Cheae to uskutecznić, musimy poprowadzić dość duże cięcie 
przez części miękkie, następnie musimy oddzielić okostną 
od żebra z powierzchni przedniej i tylnej zapomocą zakrzy- 
wionej skrobaczki (raspatoritum). Potem dopiero wprowadzamy 
nie bez trudności jedno ramię nożye, albo też piłkę łańcu- 
szkową lub Giglrego i przecinamy żebro. Następnie czyn- 
ność tę powtarzamy w miejscu drugiem. 

Dużo zachodu tedy potrzeba, aby wyciąć mały ka- 
wałeczek żebra. Części miękkie przeciąć musimy na dość 
dużej przestrzeni, a okostnę od Zebra oddzielić trzeba na 
przestrzeni znacznie większej, aniżeli wynosi kawałeczek 
wyciętego żebra. Wszystkim tym niedogodnościom zapobie- 
gają nożyce, które według mego wzoru wykonał p. Ludwik 
Knapiński w Krakowie. 


Nożyce składają się, jak rycina uamysławia. z dwóch 
ramion rozsuwalnych. Jedno ramię ma dziób zakrzywiony 
12 mm. szeroki i kończy się dosyć śpiczasto. Drugie ramię 
zaś ma na końcu równolegle do siebie przytwierdzone dwa 
brzuszaste noże w odstępie 12 mm od siebie. Sposób postę- 
powania temi nożycami jest następujący: 

W uśpieniu lub znieczuleniu miejscowem nacimam po- 
nad żebrem resekować się mającem 1 równolegle do jego 
osi długiej części miękkie na przestrzeni 5 do 6 em. drążąe 
odrazu aż do kości. Następnie zwykłą skrobaczką oddzielam 
okostnę żebrową od żebra na powierzchni przedniej i na 
dolnym brzegu tegoż Potem nacinum jeszcze części miękkie 
pionowo do cięcia poprzedniego tak, że linie cięcia tworza. 
krzyż albo literę T i przesuwam dziób zakrzywiony pier- 
wszego ramienia nożyce poza żebro. Ramię to spełnia czyn- 
ność skrobaezki, oddzielając okostnę od żebra na tylnej po- 


wierzchni i dziób, okalając żebro, wychyli się z następnego 
przestworu międzyżebrowego. Potem od dolu wsuwam na 
ramię to. drugie ramię nożye opatrzone w parę noży i zbli- 
żając do siebie ramiona пойус, zamykam je, przez co wyci- 
nam odrazu 12 mm. długi kawałeczek żebra, który się ra- 
zem z nożycami wydala. Naeiąwszy następnie skalpelem 
opłueną żebrową, otrzymuję otwór dostateczny do osączko- 
wania jamy opłucnej w przypadkach ropniaka opłuenego 
(empyema). 

Nożyce moje nadają się przedewszystkiem przy ropnia- 
kach, lub jeżeli chcemy zmniejszyć objętość klatki piersio- 
wej, wycinając po kawałku z calego szeregu żeber. 

Zalety nożyc są z tego opisu jasne: upraszczają one 
i skracają znacznie resekcyę żeber, rana w częściach mię- 
kich jest małą i unika się zbytniego oddzielenia okostny 
od żebra. Wypróbowawszy już kilkakrotnie nożyce te, po- 
lecam je kolegom, nadmieniając, że mam jeszcze model 
węższy, gdybym n. p. u dziecka wyciąć chciał mniejszy 
kawałeczek żebra. Korzystniejszem jest jednak wycięcie wię- 
kszego kawałka, bo otwór się szybko zmniejsza, a potrzeba, 
aby był dość duży na pomieszczenie grubego sączka. 

Nożyce rozkładalne dadzą się przez gotowanie łatwo 
wyjałowić, a w razie zstępienia noży można je rozkręcić 
i z osobna wyostrzyć. Wykonanie narzędzia przez p. Kna- 
pińskiego odpowiada w zupełnośćć mojemu pomysłowi 
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HI. Kreseptol, Septosol i Lithantrol 
środki przeciwgnilne wyrobu krajowego. 


Podał 
Doc. dr. Ig. Łemberger. 


„Ireseptol*, „Septosol* i „Lithanthrol* są to środki 
dezynfekcyjne, które wyrabia w tym roku nowo zawiązana 
polska fabryka produktów chemicznych „Beskid* w Białej. 
Środki te mają na celu zastąpić odpowiadające im przetwory 
przeciwgnilne wyrobu zagranicznego, a przeważnie niemie- 
ekiego, jakoto lysol, kreolinę i t. p. Środki te poddałem 
ścisłemu badaniu, a gdy wyniki badania wypadły pomyślnie, 
więc podaję je do wiadomości kolegów lekarzy w tem przy- 
puszczeniu, Ze nie wszyscy wiedzą o istnieniu wymienionych 
przetworów przeciwgnilnych wyrobu krajowego. 

Przedmiotem badania tych przetworów było poznanie 
skladu chemieznego, jak również stdpnia działania przeciw- 
gnilnego 1 odwaniającego. Przy badaniu chemicznem ilościo- 
wem używano metod, polegających na destylacyi cząstkowej 
jużto bezpośredniej, juźto przy zmniejszonem ciśnieniu, 
jużto wreszcie parą wodną. Badania nad stopniem działania 
przeciwgnilnego wykonano w ten sposób. że kawałeczki 
mięśni, zbrukanych pyłem z podłogi, oblano w próbówce ba- 
danym rozczynem — w różnem zgęszczeniu i trzymano 
w cieplurce w temperaturze 379 © przez szereg dni, kontro- 
lując codziennie, w której z probówek 1 w jakim czasie 
gnicie nastąpiło, 

Celem badania stopnia działania odwaniającego, umie- 
szczono w odpowiedniej ilości probówek хргакапе pyłem 
z podłogi mięśnie, które oblano małą ilością wody í podda- 
wano w cieplaree gniciu. Gdy mięśnie w próbówkach uległy 
daleko idącemu rozkładowi, zaprawiono je rozczynem wy- 


mienionych środków w różnym zgęszczeniu i pozostawiono, 
badając, w jakim czasie odwonienie nastapilo. 

Wyniki tych badań były następujące: 

I. Kreseptol. Środek ten przedstawia ciecz barwy 
brunatnej, w cienkich warstwach brunatno-czerwonej, woni 
fenolowej, oddziaływania alkalicznego. We wodzie, wyskoku 
i eterze оа, się w każdym stosunku 


W stu częściach kreseptolu znaleziono: 


Хөй a -E 28:75, 
Fenolu -+ kresolu 48:000/, 
Kwasu olejowego . . 38250), 
Amoniaku (NH;) 1:330/,. 


Rozczyn wodny 0109, działa wybitnie przeciwgnilnie, 
a rozczyn 0:25%, odwaniająco. Kreseptol jest zatem środ- 
kiem wybitnie przeciwgnilnym i odwaniającym, który za- 
wiera jako podstawę fenol i kwas olejowy. 

II Septosol. Jestto ciecz barwy żółtej, woni fenolo- 
wej, która się miesza z wodą i wyskokiem w każdym 


stosunku. 
W stu częściach septosolu znaleziono: 
wody. СБ 17S 
KOCEGIOW o 0 0 6 36:59, 


Mydła i gliceryny 460%, 
W rozezynie wodnym 010%, działa przeciwgnilnie, 
a rozczyn 0'259/, posiada zdolność odwaniania. —— Septosol 
jest zatem rozczynem mydła kresolowego we wodzie i jest 
silnym środkiem przeciwgnilnym i odwani: jącym. 
IU Lithantro]| przedstawia ciecz gęstawą, 
smołowej, barwy brunatno-czarnej, miesza się w każdym 


woni 


stosunku z wyskokiem, eterem, benzolem, eterem naftowym. 
We wodzie się nie rozpuszeza, natomiast tworzy zinieszany 
z wodą trwałą zawiesinę. 
W stu częściach lithantrolu znaleziono: 
Wody. . SAWY, 
Benzolu ЛЛ, 
Zwiazków smołowych i żywie 53:009%/;. 

Zawiesina 0 10%, działa przeciwgnilnie, a 0:25", wy- 
bitnie odwaniająco. Lithantrol jest zatem silnym środkiem 
dezynfekeyjnym i odwaniającym, utworzonym z ciężkich pro- 
duktów smołowych przy pomocy mydeł żywicznych. 


Z przedstawionych wyników badania widzimy zatem, 
że wszystkie przytoczone wyżej środki posiadają bardzo wy- 
bitną zdolność dozynfekcyjną i odwaniającą. która w niczem 
nie ustępuje przetworom fabryk zagranicznych tak, iż środki 
te mogą być użyte do tych samych celów i zastąpią zagra- 
niczne fabrykaty w całym tego słowa znaczeniu. 

Uwzęlędniając skład chemiezny trzech wymienionych 
przetworów, zastąpić można septosolem i kreseptolem prze- 
twory, będące w handlu pod nazwą: antiputroi, baccilol, basol, 
bawarol, betalysol, karbosapol, leresapolin. kresol Rasching, 
lyleresol, lysol, fenolin, sapokarhol 1. sapofenol. Lithantrol zaś 
zasiąpi nam w użyciu: Æreoling Perrsona, Rresapol, destnfektol, 
izal, leresoltnę, kresolving, negrolinę, sapokurbol LI, sapołreso- 
lin, итртп. 

Pod względem wykonania technicznego przetworom 
tym również nie można uczynić żadnego zarzutu. 

Kresoptol, lithantrol są to zatem 


dzielne środki dezynfekcyjne i odwaniające, 


septosol 
które w dzia- 
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łaniu zastępują w zupelności odpowiadajace im środki zagra- 
niczne; zasługują one ze wszech miar na poparcie ze strony 


Й 


a to tembardziej, że są to przetwory krajowego 


lekarzy, 
przemysłu chemicznego. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


E. Pollak: Przyczynek do nauki o kaszlu. (Monatsschrrft 
f. Ohrenheilkunde, XXXVIII Nr. 12). 


W ogłoszonej pod powyższym tytułem rozprawie, prócz 
wielu znanych, zajmujących szczegółów. opisuje autor 
własne spostrzeże nia, które poniekąd rzucają nowe światło 
na drogi, jakiemi powstawać może kaszel. Z treścią pracy 
warto zapoznać się, choćby tylko w skróceniu: 

Na wstępie czytamy o ciekawem zapatrywaniu А 1- 
brechta Hallera, jakoby kaszel był aktem, zależnym od 
woli ludzkiej — o des Willens“; banio, iż przyznaje, 
że istnieje także kaszel, który wbrew woli, lub też wbrew 
chęci — „ungern“ — powstaje, twierdzi jednak, że „dręcze- 
niem uwierząt kaszlu wymusić nie można“ Jw w 18-tem 
stuleciu czyniono próby wywołania kaszlu na drodze do- 
świadezalnej u zwierząt, lecz dopiero badania, podjęte w dru- 
giej połowie przeszłego stulecia, przyczyniły się do wzboga- 
cenia naszych wiadomości w tym kierunku. Dzisiaj wiemy, 
że prócz kaszlu dowolnego, powstającego przez przeniesienie 
Ba ad woli z kory mózgowej na rdzeniowy ośrodek kaszlu, 
spotykamy się o wiele częściej z kaszlem mimowolnym, któ- 
rego przyczyna może być ośrodkowa, lub powstawać w ró- 
¿nveh okolicach obwodowego układu nerwowego. Według 
doświadczeń Kohtsa, dokonanych na psach i kotach, sie- 
dziba ośrodka kaszlu jest rdzeń przedłużony, tuż powyżej 
ośrodka mięśni wdechowych Ośrodek kaszlu rozciąga się 
stąd aż do środka dołu równoległobocznego, odpowiednio 
do skrzydła popielatego. które ma dawać początek włóknom 
nerwu błędnego. Według Holma ośrodka dla odruchu 
tehawiezno-oskrzelowego należy szukać w jądrze nerwu błę- 
dnego, Kohts wywoływał kaszel u zwierząt, drażniąc ele- 
iw. cznie lub mechanieznie te części po SOB dh móżdżku 
i rdzenia przedłużonego. 

Nie wszyscy się na to godzą. czy klinicznie istnieje 
kaszel pochodzenia ośrodkowego. Seheehb spostrzegał 
wprawdzie po urazach rdzenia przedłużonego, przy pa- 
daczee i t p. występowanie kaszlu, który odnosił do 
przyczyny środkowej: badacze, jak Schroetter, М: 
Schmidt i inni, podają jednak w wątpliwość istnienie 
kaszlu przyrody czysto ośrodkowej. Zwykłym sposobem po- 
wstawania kaszlu | droga T MA Podrażnienie nerwu 
czuciowego obwodowego przenosi się na rdzeniowy ośrodek 
kaszlu. skad znów wychodzi podnieta dla akeyi tych wszyst- 
kich mięśni, które przy kaszlu są czynne. Do najbardziej 
czułych miejsce należy tylna ściana krtani i BEE 
tchawicy Czułemi sa także błona śluzowa gardła, dolnej po- 
wierzchni strun głosowych, tylnej ściany tehawicy. oskrzeli, 
wreszcie opłucna Żebrowa Blony śluzowej wejścia krtani, 
górnej powierzchni strun głosowych, jakoteż miąższu plu- 
Nerwem kaszlu dla krtani 


сперо zaliezać tu nie można, 

jest nerw krtaniowy górny, a dla tehawicy i oskrzeli nerw 
SE Y. oddzielenia się tamtego. Szereg miejsc, 
z których odruchowo można wywołać kaszel, odkrytych 


drogą doświadczeń na zwierzętach. doznał zwiększenia przez 
spostrzeżenia kliniczne, które wykazały, że punktem wyj- 
ścia dla kaszlu w danych war ишке СЕО być inne je- 
szeze okolice ciała ludzkiego. Stąd powstały pojęcia o kaszlu 
nosowym, Żolądkowym, macieznym i t. р W miarę postępów 
nauki o chorobach nosa zapoznano się dokładniej z ka- 
szlem nosowym. U wielu osobników już dotykanie błony 
śluzowej nosa, szczególnie w częściach tylnych, wywołuje 
kaszel. Najezęściej występuje ten odruch u osób ze zmia- 
nami chorobowemi w nosie і tlómaczy się podrażnieniem 
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włókien nosowych nerwu trójdzielnego. Zdania nie są zgodne, 
czy kaszel nosowy należy zaliczyć do odruchów fizyologi- 
cznych, czy też uważać go jako patologiczne zaburzenie 
w czynności odruchowej błony śluzowej. Naszem zdaniem 
słusznie skłania się autor do ostatniego zapatrywania. Nato- 
miast uważa za dowiedzione, że kaszel. pochodzący 2 gardła, 
a dający się także wywołać doświadczalnie u zwierząt, na- 
leży do rzędu odruchów fizyclogicznych. I na to nie wszyscy 
się godzą, jakoby opłuena żebrowa mogła być źródłem pra- 
widłowego odruchu kaszlowego  Dawniejsi lekarze wierzyli 
w istnienie kaszlu żołądkowego. Dawiaj bardzo poważne 
głosy oświadezają się stanowczo ak, temu, a doświad- 
Ray na zwierzętach, jak dotychezas, dały wyniki u jemne, 
Prawdopodobniejszem K że ж wątroby może wyjść ШЕ 
kaszlu. Dawno znanym jest kaszel, pochodzący z narządów 
rodnych kobiecych, szczególnie przy zmianach położenia 
maricy 1 zrostach w miednicy malej. Wreszcie k 
spostrzeżenia zdawalyby się олер za możliwością ka- 
szlu, pochodzącego z jąder, pęcherza moczowego, nerek, 
skóry, lub nawet z podrażnienia nerwów zmysłowych. 


Niemniej dawno znaną jest wrażliwość w tvym kierunku 
przewodu słuchowego zewnętrznego. Cassius Felix w r. 
97 po Chr. wspomina już о tem Obecnie powszechnie zna- 
nym jest objaw kaszlu wskutek wprowadzenia wziernika 
usznego, szczególnie zimnego, nawet wskutek samego doty- 
kania się ścian przewodu. Taki sam skutek mogą mieć ciała 
obee. Najdawniejszem spostrzeżeniem pod tym względem jest 
przypadek Fabriciusa Hildanusa. Dziewczyna, u któ- 
rej przez lat 8 w lewym przewodzie zewnętrznym pozosta- 
wala kulka szklana, wielkości grochu. e'erpiała z początku 
na uporczywe bole lewej polowy głowy i znieczulenie lewej 
polowy ciała. Do tych objawów przyłuezył się wkrótce usta- 
wiezny, suchy kaszel, a po 5 latach napady padaczkowe 
i zanik lewej kończyny górnej. Po usunięciu ciała obeego 
nastąpiło zupełne wyleczenie. Analogicznych przypadków 
dużo można spotkać w późniejszem piśmiennictwie. Nie 
dziwnego, że I nagromadzenie woskowiny, tworzące nieraz 
zbite czopy, może dać powód do kaszlu odruchowego. 


Zdaje się jednak, że nie wszystkie okolice przewodu 
słuchowego zewnętrznego j jednako w tym kierunku oddzia- 
ływają. Najczulszem miejscem ma być dolna tylna ściana 
przewodu, a autorowi weale nie udało się dotykaniem prze- 
dniej ezęśei przewodu ŻE kaszlu. Czy drogi dośrod- 
kowe tego odruchu mają początek w abc U nerwu 
trójdzielnego, czy też ego wielu badaczy nie uważa za 
rzecz rozstrzygniętą. Autor przekonał się, że miejscem, z któ- 
rego ten odruch wywołać można, jest wyłącznie tylna górna 


część przewodu słuchowego kostnego í na tej podstawie 
twierdzi, że drogą tego odruchu jest gałąź uszna n. błędnego. 


która wlaśnie tę część w nerwy czuciowe zaopatruje. Kaszel 
pochodzenia usznego napotyka się często u ludzi ze zdrowym 
narządem słachowym, jak i oddechowym tak, że uważać go 
należy za objaw fizy Jaco, który, według obliczeń roz- 
muitych autorów, występuje u 17— 96, osobników bada- 
nych Ze nie występuje on stale u wszystkich. nie da się 
tłómaczyć nieprawidłowością w innerwacyi odruchowej, ale 
acze) mniej, lab więcej орет rozdzieleniem gałązek ner- 
wowych Autor w subtelny sposób dowodzi słuszności tego 
zapatwywania. Przekroczyłoby to jednak rozmiary tej oceny, 
gdy byśmy dowody te, zresztą wielce zajmujące, dh przy- 
taczać. 

Poprzednio opisane sposoby powstawania kaszlu uszne- 
go były znane, Nowem jest jednak spostrzeżenie autora, 
że i wskutek podrażnienia przyśrodkowej ściany jamy bę- 
benkowej kaszel wystąpić może, że więc i to miejsce nale- 
żałoby zaliczyć do rzędu t, zw. „regiones tussigenes.* Dowodu 
na to mają dostarczyć 8 przy ypadki, opisane przez autora. 
„u jednym z nich, najbardziej charaktery stycznym chodziło 

) pacyenta z przewlekiy m ropotokiem usznvm. ze znacznem 
р błony śluzowej jamy bębenkowej i dużym uby- 
tkiem błony bębenkowej. Ро dłuższem leczeniu wypływ z ja- 
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my bębenkowej ustał, a błona śluzowa stawała się coraz cieńszą, 
W tedy to spostrzegł autor, że gdy dotykał zgłępnikiem wzgórka 
jamy bębenkowej, występowało u pacyenta uczucie jen: 
nia w krtani, silny kaszel i łzawienie oka po stronie ucha 
chorego. Am dotykanie przewodu zewnętrznego, ani resztek 
błony bębenkowej. ani wreszcie drażnienie błony śluzowej 
nosa i gardła objawu tego wywołać nie zdołało. Gdy po 
kilku miesiącach pacyent doznał ostrego nawrotu w postaci 
pong nago ropienia, wraz że znacznem obrzmieniem błony 
śluzowej jamy bębenkowej, wrażliwość okolicy wzgórka, 
względnie ściany przyśrodkowej na dotykanie zglębnikiem 
znikła zupełnie, tak, że pomimo usiłowań autorowi w żaden 
sposób nie udalo się wywołać odruchu kaszlu. Po kilku ty- 
godniach w miarę leczenia obrzęk zaczął ustępować i wtedy 
ponownie można było wywołać kaszel przez dotykanie zgłę- 
bnikiem ściany przyśrodkowej j jamy bębenkowej. Uderzają- 
cem było przytem, że w czasie, gdy j ama bębenkowa była 
suchą. a błona śluzowa bladą i уана, “r. dotyk wy- 
starczał. by kaszel wywołać; obecnie wśród trwającego, acz- 
kolwiek zmiejszającego się obrzmienia, trzeba było silniej- 
szego ucisku zgłębnikiem, aby to Śr osiągnąć. W drugim 
przypadku. prócz kaszlu, występował w tychże war unkach 
klujący ból oka po stronie ucha chorego. 


Możliwość zadraźnienia ośrodka kaszlu drogą nerwów 
jamy bębenkowej nie byla dotychezas stwierdzoną. W pierwszej 
połowie ubiegłego stulecia opisywał Frank kaszel, wystę- 
pujący u osób "nerwowych podczas przestrzykiwania ucha 
celem wydalenia ropy í tłómaczył ten objaw „drażnieniem 
nerwów jamy bębenkowej“. Zdaje się jednak prawdopodo- 
bnem, że w tych przypadkach część płynu, użytego do prze- 
strzykania, dostała się przez trąbkę uszną do gardła I wy- 
wołała kaszel w sposób, dość często spostrzegany. Z drugiej 
strony Urbhantsehitsch opisał uczucie łaskotania i dra- 
pania w okoliey tylnej ściany krtani. występujące przy do- 
tykaniu zglębuikiem ścian jamy bębenkowej, uważając je za 
objaw rozpromieniania ezuelowego. Autor w jednym ze 
swych przypadków podobną rzecz spostrzegał, nie zgadza 
się jednak z powyższem tłómaezeniem, ma raczej przekona- 
nie, że przy drażnieniu zglębnikiem dotyczących części 
blony śluzowej idzie zawsze o odrueh, слу to w postaci 
szczątkowej, jako świadome uczucie iechtania w krtani, czy 
też w postaci motorycznej. jako akt kaszlu. W tej ostatniej, 
jako zupełnie rozwiniętej, obok wyraźnego kaszlu występuje 
zdała? uczucie łechtania w krtani, które w miarę 
wzmagania się kaszlu eoraz bardziej słabnie. Kaszel. po- 
chodzący z jamy bębenkowej, podobnie jak i kaszel z prze- 
wodu zewnętrznego, bywa zawsze wtórorzędny, każdym ra- 
zem wywołany nowem, obwodowem podrażnieniem, a nigdy 
nie bywa idyopatycznym Autor zastanawia się nad drogą 
dośrodkową opisanego odruchu. Jamę bębenkową zaopatruje 
w nerwy czuciowe splot bębenkowy (plexus tympanicus), 
który składa się z włókien nerwu  językowo-gardłowego, 
nerwu trójdzielnego, a po części i nerwu współczulnego. 

Splot ten tworzy sieć najobfitszą w okolicy wzgórka jamy 
2 ›епкомеј. Pokrywająca go błona śluzowa odznacza sie 
szczególna cienkością 1 gładkością i ściśle jest zrośnięta 
z okostną. Uwzględniając jeszcze, że przez wzgórek prze- 
chodzi najgrubsza gałąź splotu, nerw Jacobsona, zrozumie- 
my, dlaczego właśnie to miejsce jest najezulsze na drażnie- 
BE. Obrzęk blony śluzowej jamy bębenkowej okazał się 

LI. autora niejako ochroną dla j jej nerwów czu- 
П.С Analogieznie możnaby tłómaczyć indywidualną wra- 
żliwość różną budową anatomiczną, g gdyż czasem nerw Jacob- 
sona i inne gałązki splotu bębenkowego nie przebiegają 
w otwartych rowkach, ale w kanalikach częsciowo, lub zu- 
pelnie zamkniętych. 

Ze stosunków anatemicznych wynika. że część dośrod- 
kowa łuku odruchowego mogłaby odpowiadać drodze nerwu 
trójdzielnego, albo też de. nerwu językowogardłowego. 
Przypuszczająe możliwość pierwszą. mieli ibyśmy typ kaszlu 
taki sam, Jak nosowy. Autor twierdzi jednak, że przy ka- 


szlu, pochodzącym z jamy bębenkowej, pośredniczyć może 
jedynie nerw językowogardłowy. Gdyby bowiem nerw trój- 
dzielny był drogą tego odruchu, niezrozumiałem byłoby, 
dlaczego u tego samego osobnika, na ten sam bodziec 
włókna j jego nosowe miałyby i inaczej oddziaływe ać, niż wlókna 
w jamie bębenkowej. Wreszcie znacznie dłuższa droga, którą 
przebyć musiałby odruch po nerwie trójdzielnym, gg poró- 
wnaniu do krótkiego przebiegu nerwu jezykowogardłowego, 
a także blizki аі tegoż do nerwu błędnego i jego 
ośrodków, utwierdzają diet w jego przekonaniu. татів. 
nie blony śluzowej jamy bębenkowej zgłębnikiem przenosi 
się jednak pod innym względem także w kierunku nerwu 
trójdzielnego, czego dowodem równocześnie występujące lza- 
wienie i ból oka, jako wyraz pobudzenia włókien ezucio- 
wych pierwszej dla Jak często zdarza się kaszel odru- 
chowy na tej drodze, autor nie potrai powiedzieć. Pomimo 
poszukiwań . prócz w opisanych przypadkach. objawu tego 
więcej nie napotkał. Tak więc kaszel, wywołany na dro- 
dze nerwu językowogardłowego, zalieza do odruchów pa- 
tologieznych i nazywa „nerwowym“, czyli „heterogen“ 
w przeciwieństwie do odruchowego kaszlu, powstającego za 
pośrednictwem nerwu błędnego: „vagogen*. Pierwszy prze- 
bywa bowiem taką drogę nerwowa, która w prawidłowych 
stosunkach nie ma związku z ośrodkiem kaszlu. 

W końcu zastanawia się autor nad warunkami, wśród 
których kaszel nerwowy występować może 1 przytacza różne 
zapatrywania, któremi usiłowano tłómaczyć istotę jego. Te 
tłómaczenia nie zadowalniają jednak autora, bo: „pomijając 
dośrodkowe i odśrodkowe neurony, znamy jedynie położenie 
komórek zwojowych, tworzących ośrodek kaszlu. O prze- 
strzeniach odruchowych, pośredniczących między poszcze- 
gólnemi znanemi stacyami, wiemy równie mało, jak o isto- 
cie, położeniu 1 budowie narządów odruch hamujący гер. 
Małe prawdopodobieństwo, byśmy obeenie wśród tego mroku 
doszli do poznania prawdy, uprawnia nas do poprzestania na 
doświadczeniach klinicznych. Schoengut. 


v Wyciągi. 


CHIRURGIA. Alexander. Leczenie chirurgiczne za- 
palenia opon pochodzenia usznego. (Deutsche med. Wochs. 
Nr. 59, 1905). Leczenie operacyjne zapalenia opon ша jeszcze wielu 
przeciwników. A jodnak wymki pomyślno są częste. Operacya po- 
legać może: 1) na natychmiastowem usunięciu sprawy chorobowej 
w samem uchu; 2) na odsłonięcin opony twardej; 3) na przecięciu 
jej i sączkowaniu przestworu podoponowego: 4) na wyssanin płynu 
mózgowordzeniowego z otworu w oponie twardej i 5) na nalduciu 
lędówiowem. Zapalenie opon dzieli autor głównie na 3 grupy: ropne, 
gruźlicze i surowicze: po omówieniu patologii tych cierpień prze- 
chodzi on do wskazań i leczenia operacyjnego. Zapalenie gruźlicze 
autor wogóle wyklucza od operacyi. Zapalenie surowicze łączy się 
zwykło ж zapaleniem tkanki mózgowej, jako surowicze zapalenie 
opon i mózgu. Znane są podobno przypadki wyleczenia, cierpienie 
to jednak wogóle dobrze zbadanem nie jest. W każdym przypadku 
nieropnego zapalenia opon (ale pochodzenia usznego) powinno się 
oponę twardą odsłonić, ewontualnie nawet sączkować przestrzeń 
podeponową. Często powność ro do rozpoznania dać nam może na- 
kłucie lędźwiowe. Płyn wydobyty może być торіаѕіу, mętny od ciałek 
białych (bez drobnoustrojów), ` jasny Z drobnoustrojami lub prawi- 
Шоу. Nakłucia lędźwiowego używ aji niektórzy jaka czynnika le- 
czniczogo w zapaleniu opon pochodzenia usznego i wypuszczają 
w 3—8 dni po 5—20 em.* płynu. Autor takich wyleczeń nie wi- 
dział: polepszenie występuje wybitne bozsprzecznie. Ropne zapale- 
nio opon (Z ucha) powinno się zawsze prawie operować. Niektórzy 
nie operują, gdy płyn przy nakłuciu lędźwiowem wychodzi mętny. 
Zdanie to jest jednak zupełnie niesłuszne, bo czasem i przy ropnym 
zajęciu błędnika luh ropniu mózgowym płyn može być także mętny. 
Rak nie powinno się opuszczać nigdy. Sączkować najlepiej dwoma 
otworami (jeden nad јата wyrostka sutkowego, a drugi z tyłu poza 
zatoką). Ewentualne wysunięcie się mózgu nie jest strasznem bardzo 
powikłaniem, ustępuje zwykie w gojeniu ваше. Jlaberer zastosował 
w ropnem zapaleniu opon rozległe odsłonięcie mózgu i usuwanie po- 
wierzchownych schorzałych części snbstancyi mózgowej. 


Dr. IA se: 


а PRZEGLĄD LEKAKSKI, Nr. 47. 


Lorenz. Skrzywienie kręgosłupa przy rwie kulszo- 
wej (scoliosis ischiadica) w teoryi i praktyce. (Demtsche med. 
W/ochs. Nr 39, 1905). Skrzywienie kręgosłupa przy rwie kulszowej 
tlómaczono różnie. Jedni uważają je za skutek porażenia mięśni, 
szczególnie wyciągacza grzbietu. wskutek zajęcia splotn lędźwiowo- 
krzyżowego. inni nie uznają właściwego porażenia ruchowego mię- 
śni, lecz raczej schorzenia gałązek ИЙ swego rodzaju. Nico- 
ladoni uwaza skrzywienie kręgosłupa za odruch w celu rozsuwania 
otworów międzykręg owych, przez со unika chory ucisku na nerwy 
Lesser i Guse sądzą, że ucisk ten pochodzi od mięśnia gruszkowa- 
tego, opadnięcie zaś miednicy zwalnia napięcie tegoż mięśnia. Hoffa, 
który sam przebył to cierpienie, uważa skrzywienie za odrachowe 
przykurczenie w celu usunięcia bolu przy obciążanu kończyny. 
Skrzywienie to kręgoslupa występuje zwykle typowo, t. j. zwrócone 
wypukłością kn strome chorej w części lędźwiowej, (a w części 
piersiowej naturalnie na odwrót), Bardzo rzadko występuje skrzy- 
wienie ku stronie zdrowej. Oprócz tego występuje przytem mierne 
nachylenie ku przodowi i zgięcie w stawie biodrowym i kolanowym. 
Jeżeli badać będziemy schematy tych skrziwień, to dojsć musimy do 
przekonania, że skrzywienie w rwie kulszowej pochodzi z tego, Że, 
chory nastawia w ten sposób szkielet, by punkty leżące między ko-* 
ścią krzyżową, a stawem biodrowym lożały jak najbliżej, a to celem 
usunięcia naciągania i napięcia nerwów. Schematy wykazują, ze w ra- 
zie skrzywienia ku stronie chorej przy opuszczeniu miednicy punkta 
te leżą najbliżej, Staraniem naszem powinno być naśladować na- 
turę, WORA też w tem położenin, jakie chory sam wybiera, 
założyć opatrunek gipsowy nawet na tygodnie i miesiące, a nie 
starać się przez powieszenie lub inne zabiegi przemocą skrzywienia 
wyrównywać. Wskutek procesów zapalnych to przykurczenie nerwu 
może pozostać dalej i wiedy trzeba w znieczuleniu po przejściu 
ostrego stanu znowu nerw (nie krw awo) wyciągnąć. JD». zl. А56. 


Lucas-Ohampionniere. Etyologia i leczenie zapale- 
nia wyrostka robaczkowego. (Deutsche med. Wochs. Nr. 40, 


1905). Кедаксуа powzięła szczęśliwy zamiar zasiągnięcia zdania 
w sprawie chorób wyrostka robaczkowego u zagranicznych opera- 


torów i niniejsza praca jest właśnie krotkim poglądem wielkiego 
paryskiego chirurga na tę tak ważną chorobę. Autor zastanawia się 
w pierwszym rzędzie, слу tak często zdarzujące się obecnie zapale- 
nia wyrostka są rzeczywiście częstsze, niż dawniej, czy też może 
umiemy jo lepiej rozpoznawać i częściej operujemy. Z doświadcze- 
nia swego przychodzi do przekonania, że i bezwzględnie liczba scho- 
rzeń na tę chorobę się wzmogła tak, Że można powiedzieć śmiało, 
20 zapalenie wyrostka robaczkowego jest „nową“ chorobą. Zda- 
rzają się każdemu operatorowi chwile, w których spotyka talk wiele 
tych schorzeń, że wprost możnaby wtedy mówić o epidemii. To też 
pewiem jest, że w jednych okolicach choroba ta jest częsta, na 
porządku dziennym, w iunyvch występuje znów bardzo rzadko. Zda- 
rza się ona o wiele częściej po miastach, niż po wsiach. Zapalenie 
wyrostka występujo prawie zawsze w następstwie epidemii grypy 
tak, że nicktórzy uważają nawet grypę ха przyczynowy czynnik 
w zapalenia wyrostka. Dalszym ważnymi czynnikiem przyczynowym 
w chorobie, o której mowa, jest też bozwątpienia dycta mięsna. 
W Ameryce i Anglii, gdzie ludzie odżywiają, się głównie mięsem, 
grasuje ona silnie, podczas gdy p. w Algierze należy ona do 
rzadkości (pożywienie roślinne). W klasztorach o trybie życia ro- 
ślinnym należy ona też do rzadkości, podobnie w więzieniach, pod- 
czas gdy w paryzkich liceach spotyka się ją u ludzi w tym samym 
wieku bardzo często. Так zwane dziedziczne zapalenie wyrostka 
kładzie autor także na karb przeważającego pożywienia mięsnego. 
Niemało na rozwój choroby wpływa też nieregularne oddawanie 
stolca przy sinem odżywiania. Qzynniki wspomniane mogą zarazem 
wpływać zapobiegawczo przed tą chorobą. W leczonin zapaleń wy- 
rostka holduje autor zasadzie jak najszybszego operowania każdego 
przypadku, « wyjątkiem, jeżeli zostajej wezwany juž późno, n. p. 
8—10 dnia choroby. Operuje i najbardziej zrozpaczone przypadki, 
nawet dająca najgorsze rokowanie i uważa to za obowiązek kazdego 
chirurga. Sączkuje tylko w razie ropy. Cięcie prowadzi nad mię- 
бош Шуй, który potem odsuwa na bok, a przy szyciu zasuwa 
Z powrotem na szew otrzewnej, by służył za naturalną pelotę prze- 
ciw tworzeniu się przepukliny. Dr. A. Kes. 

Hacker. Dalsze uwagi w sprawie usuwania ciat obcych 
zapomocą czofagoskopu. (Deutsche med. HMochs. Nr. 89, 1905). 
Autor rozporządza spostrzeganiem 38 przypadków ciał obeych prze- 
łyka. W przypadkach tych usunięto bez szkody dla chorego ciało 
орсо zapomocą ezofagoskopu. Wogóle w literaturze opisanych jost 
dotąd 78 podobnych przypadków; z tych 78 przypadków w pięciu 


wykonano nacięcie zewnętrzne przełyku, trzy razy nacięcio 70- 
łądka, 16 razy zepchnięto ciało na dół, 46 razy wyjęto i 2 razy 


po wyjęciu ezofagoskopu chorzy zwymiotowali je. Przypadki nie 
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operowane wyszły wszystkie z wyjątkiem jednego, gdzie po wyjęciu 
rozwinęło się zakażenie i musiano także operować. 5miertelność bez 
operacyi Stark oblicza na 5 pre: są to przeważnie wszystko przy- 
padki, gdzie lekarze przedtem niczręcznie manipułowali. Autor są- 
dzi, że każdy chirurg powinien nmieć cezofagoskopować. a uniknie 
się wielu nieszczęść. Nacięcie przełyku wykonywa autor przy bardzo 
dnżych ciałach ostrych, które przez to juz długo tkwią w przełyku; 
dalej w razie istnicjącego zakażenia, i w końcu, gdy ciała innym 
sposobem usunąć nie można. Często spotyka się chorych, którzy 
twierdzą, że mują ciało obco w przełyku, a badanie ezofagoskopem 
uie wykazuje nic, lub czasem małą rankę jako pozostałość. Zwykle 
wtedy stan podmiotowy chorych po prześwietlenin poprawia się zu- 
pełnie. Trzy razy wsunął autor tubus do tchawicy, zamiast do prze- 
Јука i dopiero po cienkiej świeczce (ouge) udało się wsunąć tubus 
należycie. Gdzie Róntgen nie nie wykazuje, tam autor sonduje 
zawsze przedtem ostrożnie zgłębnikiem swojego pomysłu. Często 
spotyka się ciała obee ponad zwężeniem (n. p. rakowatej natnry); 
autor wyjmował w podobnych przypadkach 11 razy, często nawet 
ciała miękkie, n. p. mięso. Najlepsze do użycia są: elektroskop 
Oaspra, panelektroskop Leitera (Пајо duży dostęp do wyciągania), 
a w końcu najświeżej podane narzędzie firmy Reiniger - Gebbert- 
Schalł, podług Górla. U dorosłych autor pędzluje gardło 2 pre. ko- 
kainą, u dzieci stosuje lekkie uśpienie chloroformowe. Technika po 
pokonaniu pierwszych trudności przy wkładanin jest bardzo łatwą. 
Dr, А. КЁ. 
POŁOÓŻNICYUWO I GINEKOLOGIA. М. Receb. Bada- 
nia drgawek porodowych. (еж. /. Gya. 1905, Nr. 40). R. prze- 
prowadził dwojakie doświadczenia: 1) zbierał przez 8— 10 dni mocz 
2 chorych na drgawki porodowe i otrzymał małą ilość żółtawo-bia- 
łego ciała, niorozpuszezalnego w wodzie, rozpuszezalnego w wyskoku, 
eterze i chloroforuie. Zaby i świnki morskie, którym ciało to 
wstrzyknięto, ulegały porażeniu przez kilka godzin. Z moczu zdro- 
wych położnie ciała tego otrzymać nie mogł; 2) mózg 2 chorych na 
drgawki porodowe wysuszył i sproszkował: 4-—1 gr. proszku tego 
w suchej postaci lub jako zawiesinę wprowadzał do opon mózgo- 
wych trepanowanych królików. Wszystkie zwierzęta zginęły po 
16—52 godzinach wśród objawów porażonia. Ponieważ pomiędzy 
drgawkami a porażeniem zachodzi tylko różnica со do stopnia dzia- 
łania pewnego bodźca, więc К. ma nadzieję, że badania jego znaj- 
dują się na dobrej drodze. В. Wojciechowski, 
O. Polano. 0 własnościach wydzielniczych nabłonka 
owodni. (Zentralblatt für Gyrn. 1905, Nr. 40). Oprócz szczego- 
łów stwierdzonych już przez innych autorów (Mandi, Bondi) odno- 
śnie do siły wydzielniczej nabłonka owodni, zauważył Р. że w na- 
błonku tej części owodni, która pokrywa łożysko, tworzą się wa- 
kuole w różnej iłości i różnych rozmiarów Zjawiska tego nie spo- 
tyka się poza obrębem łożyska, ani też w owodni martwej płodu 
wymokłego. Pod względem wydzielnczym wyróżaia się część owo- 
dni pokrywającej łożysko w stosunku do reszty tej błony. 
В. Mojciechowski, 
L. 5eeligmann. W sprawie kaznistyki i techniki he- 
botomii. Nowa igła rowkowana dla wprowadzenia piłki 
Gigliego. (Zenir. f. Gym. 1905, Nr. 40). 5. robi małe nacięcia 
przy gornym brzegn ramienia poziomego i dolnym ramienia zstępu- 
jącego kości łonowej, wprowadza palee na tylną powierzchnię kości 
przy dolnym brzegu, drugą zaś ręką przeprowadza po tylnej po- 
wierzchni kości od góry kn dołowi igłę w postaci lekko wygiętej 
sondy rowkowanej, w której ukryta jest piłka Gigliego, zaczepiona 
oczkiem blizko końca igły. Przesuwając igłę. można obrać dowolny 
kiermnek, w którym kość ma być przecięta, a ponadto chroni igła 
miękkie części od zetknięcia się z piłką, gdyż w czasio piłowania 
pozostawia się ją na swem miejscn. S. operował w ten sposob jeden 
przypadek Z pomyślnym skutkiem dla matki, podczas gdy duży płód 
(4500 gr.) zmarł zdaniem 5. wskutek dwukrotnego okręcenia się 
pępowiny około szyi. b. Wojciechowski. 
О. Schaoffer. Zmienna zbitość macicy wobec bodźców 
śródmacicznych. (ем. Z. Gyn. 1905, Nr. 410). Wobec szerokiej 
dyskusyi na ten temat w ostatnich czasach przypomina Š. swe da- 
wniejsze badania. Wybika z nich. że powolne Inb szybkio rozsze- 
rzanie ujścia wewnętrznego macicy wywołują takżo w macicy nie- 
ciężarnej rozdącie trzonu we wszystkich kierunkach, przez co ma- 
cica przybiera kształt balonowaty; zbitość bywa wowczas średnia 
i odpowiada jednomiesięcznej ciąży, przyczem rogi stają się znacznie 
wiotsze od reszty trzonu: macica staje się gibszą w okolicy ujścia 
wownątrznego, zupełnie jak podczas wczesnej ciąży; pray dalszem 
rozszerzaniu może macica zwiotczeć chwilami jeszcze bardziej, jak 
w IV. miesiącu ciąży, przy ciągłem zachowaniu kształtu balonowa- 
tego, a wtedy daje się ściana jej bez oporu sfałdować i łyżeczką 
duloko ku jamie otrzewnej wypuklić; wyższy stopień zwiotczenia 
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jest w pierwszym rzędzie właściwością macicy po przebytej niedawno 
ciąży: długość jamy mracicznej może przytem powiększyć się do 
12 cm. Macica kobieży, która wcale nie rodziła, nie jest zdolną do 
uwiotczenia wysokiego stopnia, które natomiast łatwo zdarza się 
w następujących przypadkach: w niezupeluem zwinięciu się, niedo- 
kształceniu lub tyłozgięciu macicy, t. Zw. mzpomeiriiis oedemałosa 
(przy niedokrewności), w stanie po poronieniu, po krwotokach ma- 
сісипуећ, przy zmianach zapalnych w przydatkach. W tych zatem 
przypadkach wskazaną Jest szczególna ostrożność przy skrobaniu. 
Pyzobicie macicy jest możliwem bez uczucia Żadnego oporu nawet 
grubem narzędziem i powstaje bez wyjątku w rogu macicznym. 
b. IVojciechotwski. 
R. Kossmann. Jeszcze w sprawie porażenia macicy 
nieciężarnej. (Zeuir. /. Gyn. 1905, Nr. 41). Ponieważ doświad- 
czenie autora i innych wykazuje, że po powolnem rozszerzaniu przy- 
eotowawczem szyi macicznej łatwo przychodzi do porażenia macicy 
nieciężarnej, stan ten zaś usposabia do przebicia macicy w czasie 
skrobanki, więc K. już oddawna nie przygotowuje wcale szyi, tylko 
posługuje się przy skrobance łyżeczką wąską б mm., która zawsze 
łatwo przez szyję przechodzi. Szerszych łyżeczek używa tylko po 
poronieniu. B. Wojciechowski, 
R Asth. W sprawie zwiotczenia macicy nieciężar- 
nej. (ен. /. (wau. 1905, Nr. 41). A. zwraca uwagę, że stan, 
jaki się spotyka niekiedy w czasie skrobanki, niewłaściwie nazy- 
wają porażeniem macicy nieviężarnej, gdyż chodzi tu raczej o przej- 
ściowe zwiotczanie, nie przedstawiające uszkodzenia narządu rucho- 
wego. Dalej podnosi A. Ze stan ten spostrzegał sam tylko w uśpie- 
nia chloroformowem i że nigdy szyi do skrobanki nie przygotowuje. 
W przypadkach dotąd ogłoszonych spostrzegano omawiane zjawisko 
albo w chloroformowem uśpieniu, względnie znieczuleniu szyi ko- 
Каша, albo po rozszerzeniu szyi. Należałoby zatem uzupełnić spo- 
strzeżenia przypadkami, w których ani chloroformn nie stosowano, 
ani szyi nie rozszerzano. Р. Wojctechowski. 
birmoser. Wymioty niepowściągłe ciężarnych. (Гелі, 
/. Gym. 1905, Nr. 41). Już dawniejsze badaaia anatomopatologiczne 
wskazywały na to, że przy uporczywych wymiotach powstają 
w ustroju zmiany podobne, jak w chorobach zakaźnych — później- 
sze zaś wyniki badań zwracają, uwagę na uderzające podobieństwo 
zmian, spotykanych przy uporczywych wvmiotach i przy drgawkach 
porodowych. Co do strony klinicznej, to w roku 1890 spostrzeguł 
D. pierwszy przypadek uporczywych wymiotów, zdradzający cechy 
choroby zakaźuej, a odtąd zebrał 20 takich przypadków i na pod- 
stawie dokładnych badań przemiany materyt i moczu oświadcza się 
za teoryą samozakażenia. D. widział też przypuddk drgawek poro- 
dowych obok uporczywych wym.otów z końcem 3. miesiąca ciąży, 
czego nie może uważać za czysty przypadek, a raczej za dowód, 
Zü przy uporczywych wymiotach tworzą się toksyny, zdolne wywołać 
drgawki porodowe. Toksyny te nie powstają zdaniem D. w jaju, 
lecz w przewodzie pokarmowym, gdzie podczas ciąży powstają od- 
ruchowo pierwsze zaburzenia. Zapewne chodzi tu nie o jedno ciało, 
lecz о cały szereg ciu, które wskutek nieprawidłowego rozkładu 
białka powstają i w przewodzie pokarmowym ulegają wossaniu. 
B. Wojciechowski. 
T. Landan. Nowy sposób operacyjny dla wyleczenia 
zupełnego wypadnięcia macicy u kobiet w okresie przej- 
ściowym. (Делі. £ (cpn. 1905, Nr, 48). Sciągnięcie macicy, cię- 
cie przez przednią ścianę pochwy w linii środkowej gd cewki pra- 
wie do ujścia zewnętrzpogo, okrojenie wargi przedniej, oddzielenie 
pęcherza, otwarcie przed iej jamy Douglasa, zwichnięcie macicy do 
tego stopnia, ру uaprzystępnić sobie dojścio do zatoki tylnej Dougłasa, 
przyszycie tegoż 2 szwami do przedniego kąta rany pochwy, t. J. 
tuż pod cewką, zachwytując zarazem miąższ szyi macicznej (prze 
co otrzewna zostaje zamkniętą), podwiązanie przydatków przy brzegu 
macicznym, wycięcie częściowe macicy z pozostawieniem części ściany 
tylnej pochwy, resekcyx płatów ściany przedniej pochwy, zeszycie 
pozostałych płatów pochwy ponad kikutem macicy, co/popert- 
neorrhaphia. Wyższość tego sposobu polega na podniesieniu zatoki 
Douglasa i wzmocnieniu blizny przez pozostawien.e różnie dużej czę: 
ści miąższu macicznogo. Technika prosta, a wynik w szeregu przy- 
padków bardzo zachęcający. B. Mojciechowski. 
O Sehaoffer. Pierścień skurczowy a ujście wewnę- 
trzne. (Хем. /. Gua. 1905, Nr. 38), 8. przytacza dalsze dowody, 
że dolne część trzonu odgrywa podczas porodu rolę bieru, podo- 
bnie jak szyja. Pomiędzy t zw. pierścieniem gkureczowym а zwiora- 
czem njścia wewnętrznego daje się wybadać w pewnym okresie po- 
rodu i tuż po porodzie ów wiotki, łatwo zapadający się odcinek 
trzonu. B. Wojciechowski. 
OKULISTYKA. Beigel. Przyczynek do etyologii pry- 
szczykowych zapaleń oka. (Zostęp okul. Czorwioe, 1905). Jako 
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przyczynę pryszczykowych zapaleń oka uważano do niedawna wy- 
łącznie skazę zołzową. W nowszych jednak czasach zwrócono uwagę 
na cały szorog innych wpływów etvologicznych, zaliczając do nich: 
1. cierpienia miejscowe i skazy ogólne, jak gruźlica, kiła, rozległe 
schorzenia skóry i inne choroby, które przez swe długie trwanie 
znacznie osłabiają ustrój; 2. choroby zakazne, jak płonica, odra, 
ospa i t. d; 5. ostre i przewlekłe wypryski na twarzy; 4. wrzo- 
dziejące zapalenie brzegu powiekowego; 5. liche odżywienie i wil- 
gotne, piwniczne mieszkania. W dalszym rzędzie badania bakteryvolo- 
giczne uczyniły tło omawianego cierpienia bardzo prawdopodobnem. 
Prof. Wiehorkiewicz zwrócił uwagę na role wplywów wewnętrznych 
przy powstaniu tej choroby, a autor okazał słuszność wyżej wyra- 
żonego poglądu na podstawie statystycznego zestawienia przypad- 
ków, spostrzeganych w klinice krakowskiej. Stałe i corocznie po- 
wtarzające się wzmaganie się liczby przypadków choroby pryszczy- 
kowej do miesiąca maja przemawia za tem, że szkodliwe zewnętrzne 
wpływy, jakie idą zwykle w parze z częstymi opadami atmosfery- 
cznymi, sprzyjającymi rozwojowi wszelkich bakteryi, mogą odgry- 
wać wybitną rolę przy powstawaniu zapaleń pryszczykowych oka. 
Dyr. W. Nets. 
Wicherkiewicz. Zapoznanie podstawy kiłowej lub 
dopatrywanie się jej niewłaściwe w chorobach ocznych. 
(Postęp okudistyczay czerwiec i lipice, 1905). Do bardzo częstych 
przyczynowych podstaw chorób ocznych należy niewątpliwie kiła, 
której stwierdzenie lub wykluczenie na podstawie zeznań chorego 
należy częstokroć do rzeczy dość wudn;ch. Staranne indywiduali- 
zowanie ustrzeże lekarza od pomyłek rozpoznawczych, które mo- 
głyby mioć wpływ bardzo ujemny na wybór sposobu leczenia i na 
sprawę gojema. Przypadki, należące do tej kategoryi, dzieli autor 
na: 1) takie, gdzie podstawa kiłowa ukryta wywołuje chorobę oczną; 
2) takie, gdzie tej podstawy wealie niema, lecz jakaś inna ogólna 
istnieje, a jednak przypadki były długo leczone bozskutecznie przeciw- 
kiłowo; wreszcie ©) takie, gdzie u osobnika, kiedyś dotkniętego 
kilu, następują okoliczności, wywołujące objawy oczno, mogące ucho- 
dzić za Кое, lubo one z kiłą rzeczywiście związku nie mają. 
W. przytacza kilka spostrzoganych przez siebie przypadków, gdzie 
na pozór ctyologia cierpienia wydawała się zupełnie odmienna, 
a dopiero szezegołowe badanie i dobry wynik leczenia potwierdził 
tło kiłowe. Na odwrót jednak można upatrywać nieraz kiłę, jako 
przyczynę choroby ocznej tam, gdzie jej albo niema i nie było 
wogóle, albo gdzie była wprawdzie, locz nie wywołała cierpienia, 
występującego na tle innej jakiej choroby ustroju, n. p. па tle zi- 
wnicy, tak mało, zdaniem W., w tym kierunku uwzględnianej. Naj- 
większą jednak ilość przypadków zaliczyć wypadnie do trzeciej ka- 
tegoryi, gdyż tam, gdzie chory sam do przebytej kiły się przy- 
znaje, lekarz aż nazbyt jest skorym stosowne wyciągnąć wnioski 
i stosować leczenie z większym lub mniejszym skutkiem, nie oglą- 
dając się za innymi powodami choroby, W ocenianiu pochodzenia 
choroby powinien lekarz nadzwyczaj być oględnym, zwłaszcza tam, 
gdzie liczniejsze czynniki o pierwszeństwo otyologiczne się ubiegają, 
i gdy chory, obarczony obawą przed kila (sw/ślzdopkoódła), ulegając 
jakiejkolwiek chorobie ocznej, niewłaściwie wskazuje na kiłowy jej 
pierwiastok. Uwagi, skreślone przez autora, poparte są licznymi przy- 
kładami. Dr. W. Reis. 
Valude. Kilka uwag o leczeniu promieniami таби 
raków skórnych. (Аина. oculist. Sierpień, 1905). Antor przy- 
tacza cztery przypadki, leczone promieniami radu z rozmaitym sku- 
tiem, zależnie od złośliwości nowotworu. W dwóch przypadkach 
nastąpiło wyleczenie, w jednym poprawa, w jednym zaś leczenie po- 
zostało bez wpływu na niepomyślny przebieg choroby. Jaden przy- 
padek leczony był równocześnie promieniami Róntgena. Na pod- 
stawie tych spostrzeżeń wnioskuje V., że stosowanie promieni radu 
i promieni Rontgena daje korzystne wyniki tylko w przypadkach 
lekkich, w których operacyjne doszczętne usunięcie nowotworu ten 
sam miałoby skutek. Leczenie radem zachować należy dla osobni- 
ków, wzbraniających się poddać zabiegom operacyjnym. 
Dr. IV. Rets. 
Uhaillons. Dwa przypadki zakażenia urazowego 
gałki ocznej drobnoustrojem beztlenowcowym (Żaczlłus per- 
/rimgens). (Annal. docutist. Sierpień, 1905). Po urazie odlankiem 
żelaza, powodującym drążącą w głąb ranę rogówki, przyszło w obu 
spostrzeganych przez autora przypadkach do ropnego zapalenia 
calej gałki ocznej. Opróez objawów miejscowych wystąpiły także 
zaburzenia ogólne (podwyższenie ciepłoty ciała, bezsenność, wy- 
mioty). Badanie bakieryologiczne wyłnszczonych gałek ocznych wy- 
kazało w obu przypadkach ten sam czynnik chorobotwórczy (0a- 
cillus perfringens), po raz pierwszy opisany we Francyi przez Ve- 
uillona i Zubera w 1898) i podobne zmiany anatomiczne. Znamien- 
nem było ułożenie drobnoustrojów w środku zropiałej gałki, które 
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tworzyły zbite masy, jak najdalej oddalone od podłoża naczynio- 
wego, w okolicy zupełnie pozbawionej tlenu. Zdaniem autora bada- 
nie baktervologiczne przypadków ropnego zapalenia gałki ocznej 
nie powinno się ograniczać tylko na badaniu bakteryt tlenowco- 
wych, lecz także na poszukiwaniu drobnoustrojów beztlenowcowych. 
Dokładna znajomość bodźeów chorobotwórczych posłużyć może do 
określenia wskazań dla odpowiedniego leczenia. ro ME WEIS. 


A 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dnia 18 października 1905 r. 


Przewodniczy prof. Nowak. Obeenych członków 83. 

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęło. 

П. Przewodniczący podnosi zasługi zmarłego członka $. p. prof. 
Edwarda Korczyńskiego. Obecni przez powstanie uczcili pamięć 
zmarłego. 

ПІ. Następnie przewodniczący zawiadamia, że kol. dr. Pisar- 
ski, nie mogac z powodu wyjazdu pełnić czynności sekreterza doro- 
cznego, uprosił kol. dr. Cybulskiego, który te czynność zastępczo 
spełniać się zgodził. 

IV. Na członków czynnych przyjęto koll: dr, Syropa idr. Wy- 
howskiego. 

V. lUchwalono wystosować pismo dziękczynne wdowie ро Ś. р. 
prof Edwardzie korczyńskim za dar na rzecz domu Towarz. 
lekar, krak. 

VI. Uchwalono przez aklamacyę. aby Komisya słownikowa 
istniała stale w dotychczasowym składzie. 

ҮП. Na wniosek kol. prof Ludomiła Korczyńskiego То- 
warzystwo wzywa i upoważnia swoje Prezydyum do wystosowania 
pisma do Wys. Sejmu na ręce rektora Gluzińskiego, w klórem pod- 
niesioną zostanie polrzeba gruntownego zbadania polrzeb zdrojownictwa 
krajowego przez zwołanie ankiety, w której skład weszliby przedsta- 
wiciele slanu lekarskiego i przedsiębiorsiw zdrojowych. 

ҮШ. Kol. doc. Gliński demonstruje rzadsze przypadki anatomo- 
patologiczne, — W dyskusyi zabiera głos kol. Latkowski. 

IX. Kol. prymaryusz Borzęcki przedsiawia chorą, u której 
slrumień woszczynowy (favus) zajął okolicę pośladków. W przypadku 
tym zasługuje na zaznaczenie la okoliczność, że cierpienie nie zajęło 
zupełnie skóry na czaszce; źródła zakażenia nie można wybadać. — 
W dyskusyi zabiera głos kol. prof. Reiss i podnosi fakt, że strupień 
po ciele bez zajęcia glowy jest bardzo rzadkiem zjawiskiem. 

X. Kol. doc. Lemberger przedstawia szereg preparatów Man- 
duka, zwracające się do Towarzystwa z prośbą, aby zechciało popierać 
rozszerzanie środków wyrobu Manduka. 

W dyskusyi poruszono sprawę Komisyi przemysłowo-lekarskiej, — 
Kol. przewodniczący podnosi, aby dotyczących wniosków nie dawać 
pod głosowanie, gdyż ze śmiercią prof. Korczyńskiego nastąpią 
zmiany w lej Кошіѕуі. 

NI. Kol. docent Lemberger wygłosił zapowiedziany odczyt: 
„O istotach saponinowych* (Rzecz przeznaczona do druku). 

Po posiedzeniu odbyła się wspólna wieczerza koleżeńska. 

Dr. Cybulski. 


- = ~ = 


ҮП. Wiadomości zawodowe і ogólno-lekarskie. 


* Otrzymujemy list паѕїеријису: 
Szanowny Panie Redaktorze! 

Z okazyi odbylego niedawno „Kursu o cholerześ dla lekarzy 
nastręczają r.i się pewne uwagi, klóre chciałbym poddać pod dyskusyę. 

Lekarze, którzy ukończyli przed 10 laty medycynę, prawie zu- 
pełnie nie są w mozności zoryentować się w kwestyach, dotyczących 
zapobiegania chorobom zakaźnym, o ile dolyczą one odkryć lat ostal- 
nich. A przecież właśnie w lych ostatnich latach dziesięciu dokonano 
najważniejszych badań w sprawie szerzenia się i zapobiegania: duru, 
czerwonki, cholery, moru. a nawet gruźlicy; dokonano doniosłych od- 
kryć w biologii wielu zarazków z grupy pierwotniaków; odkryto nie- 
które nowe zarazki i szczepionki ochronne. Cala dziedzina aglutynacyi 


‚ i precypitacyi, takiej doniosłości w medycynie obetnej, toć to przecie 
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zdobycz lat ostatnich. Starszy lekarz praktykujący wobec tego powi- 
nien koniecznie postarać sie odnowić i uzupełnić swoje wiadomości. 
Szczególnie lekarz prowincyonałny. zajęly ciężka pracą zarobkową, 
nieraz mimo szukania w literaturze, nie stoi na współczesnem sta- 
nowisku, jeżeli tych braków nie postara się uzupełnić. 

Jeśli jednak lekarz praktykujący odpowiada za te braki sam 
tylko, to odpowiedzialność za istniejące braki u lekarza urzędowego 
Spada w znacznej mierze na jego władzę. Zajęty pracą urzędową nie- 
raz niewystarczająco wynagradzaną w stosunku do koniecznych po- 
trzeb. ше woże lekarz urzędujący na własny koszt przedsiębrać wy- 
datków na podróż. w celu uzupelnienia wiadomości, niezbędnych do 
należytego pełnienia jego obowiązków. Wprawdzie na kursa, odbywane 
w Wiedniu, corocznie 3 lekarzy jedzie z байсу: na koszt с. К. Rządu; 
ale jeżeli przyjmiemy liczbę lekarzy urzędowych na 300, to ledwie za 
100 (D lat wszyscy zdołają uzupełnić swoje wiadomości Jestlo termin 
stanowczo za dlugi i należy poczynić kroki na jego skrócenie, co da 
się uskułecznić wtedy tylko, gdy conajmniej 50 lekarzy urzędowych 
z байсу rocznie otrzyma urlop i dyety przynajmniej na dwutygodniowy 
kurs do jednego z naszych miast uniwersyteckich. 

W tym kierunku oświadczam z własnej strony gotowość do 
dwukrolnego corocznie urządzania takich kursów na wzor tego. jaki 
w początku października b. r. urządziłem w Krakowie. 

Jeszcze jedno. We Lwowie odbywają się obecnie kursa dla de- 
zynfektorów, na których kandydaci słuchają, krótko wprawdzie, bo 
tylko w ciągu 5 dni wykładów z najnowszych odkryć o chorobach za- 
rażliwych w zaslosowaniu do dezynfekcyi. bezynfeklor po odbytym 
egzaminie będzie oczywiście pod kierunkiem lekarza. Zapytuję co się 
stawie, jeżeli zajdzie wypadek, że dezynfekior będzie praktycznie wie- 
dział coś, o czem nie wie jeszcze jego kierownik? A przecie taki przy- 
padek łatwo zajść może Dlatego to uważam za konieczne, аё ру kursa 
dla lekarzy moyły eo rychlej wejść w życie obok kursu dla dezyn- 
fektorów. Bujwid. 


Z zarządu Towarzystwa Samopomocy lekarzy otrzymaliśmy na- 
stepujące doniesienie : 

Pan Slanislaw Gurgul, właściciel fabryki biszkoptów i pier- 
ników w Jarosławiu, zobowiązał się nalepiać znaczki Jednohalerzowe 
na puszkach z mączką odżywczą swego wyrobu. 

Wydział Towarzystwa przesyła Panu Gurgulowi za wspoma- 
ganie funduszu dla niezaopalrzonych wdów i sierót po lekarzach po- 
dziękowanie 1 wzywa kolegów, by mączkę odżywczą wyrobu krajo- 
wego popierać zechcieli tem bardziej, ze wedlug badania chemicznego 
maczka ta w niczem nie uslepuje podobnym fabrykatom zagranicznych 
firm, które kraj nasz nimi zasypują 

Kraków, 14 listopada 1905. 
Sekretarz: 
Dr. Langie. Da 


Prezes: 
H. Jordan. 


УШ. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 28 listopada. 

* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło d. 15 b. m. posiedzenie 
zwyczajne, na którem kol. doc. Droba wyłożył w dalszym ciągu swój 
odczyt p. t. „Wymki badań nad epidemia ороп mózgowordzeniowych 
w байсу w r. 1905“, 

* Na posiedzeniu Towarz. lekar. krakowskiego w dmu wczoraj- 
szym odbyła się dyskusya nad odezylem kol doc Dbroby, poczem 
nastapi wykład kol. dr. Rydla p t „O czuciu wibraeyr na podstawie 
obcych i własnych badań”. 

* | konslylnowanie się nowowybranej Izby lekarskiej zachodnio- 
galicyjskiej nastąpi dnia 2-go grudnia. 

* Prezes Towarz. lekarskiego krakowskiego prof nadzwyczajny 
br. Julian Nowak mianowany zostal prolesorem zwyczajnym U. J. 

* W tych dniach olwarte zostało w Krakowie bezpłatne ambu- 
latoryum uniwersyteckie Ча chorób nerwowych i umysłowych. Mieści 
się опо w gmachu kliniki okuistycznej przy ul. Kopernika. Przyjęcie 
chorych trwa od godziny 8 do 10 rano codziennie. Na czele tej insty- 
tueyi stoi prof. dr. Piltz. Życzyć tylko należy, ażeby lak ważna ga- 
Таў medycyny co najrychlej posiadła własny, odpowiednio urządzony 
i zaopatrzony zakład, a to tak dla dobra uczących się, jak i dla uzu- 
pełnienia klinicznego wykształcenia młodzieży, poświęcającej się zawo- 
dowi lekarskiemu, 
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* Na zaproszenie lizyka m. Lwowa doc, dr. Kučera urządził 
między 6 a 11 listopada bezplatne wykłady z demonstracyami o elyo- 
logii cholery ахуаіускаеј 1 o bakleryologicznem jej rozpoznawaniu. Wy- 
klady odbyły się w pracowni prof. О brzuta; pierwotnie przeznaczone 
one były wyłącznie dla lekarzy miejskich, lecz wobec szerszego za- 
inleresowania się lekarzy praktycznych został rozszerzony lak, 12 wzięło 
w mm udział 25 lekarzy (1 z Sanoka). Ćwiczenia praktyczne obejmo- 
мај» rozpoznanie mikroskopowych preparatów szkiełkowych i w wiszą- 
cej kropli, badanie płyt żelatynowych. agarowych i rozezynów pepto- 
nowych, zakładanie czystych hodowli i ich badanie zapomocą objawu 
aglulynacyjnego 1 odczynu Pfrilfera. 

* |). 12 grudnia rozpocznie się w pracowni dr. Serkowskiego 
w Łodzi dwulygodniowy kurs bakteryologi! cholery dla lekarzy, far- 
maceulów i studentów. Plan zajęć praktycznych jest następujący: me- 
[оду wyosobniania mętwików (wibryonow) cholerycznych; różniczko- 
wanie ich hodowlane i biologiczne; aglulynacya, serodyagnostyka, 
objaw Pfeiffera, hemolizyny, precypityny i t. d, przygotowania szcze- 
pionek i szczepienia przeciwcholeryczne, wreszcie melody praktycznej 
dezynfekcyi. 

* Wiceprezydentem Izby wschodnio-galicyjskiej wybrany został 
dr. Jan Papće. Do wydziału lzby powołany został dr. Jakób Mosz- 
kowicz. 

* Komisya złożona z profesorów wiedeńskich Schróttera 
i Neussera, zaproponowała na katedrę, opróżnioną przez Śmierć 
prof. Nothnagla, następujące terno: prof. Krehla z Strassburga ; 
prymaryusza Minkowskiego z Kolonii i prof. Romberga z Mar- 
burga. Prof. Krehl dal juz odpowiedź odmowna. 

* W r 1695 stopień doktora wszechnauk lekarskich otrzymało 
w Austro-Węgrzech 1011 kandydatów, a w roku 1904 tylko 561. Liczby 
te dowodzą, jak zarządzenia społeczne ostatnich lat wpłynęły na stan 
lekarski. 

* (c) Szesnasly rocznik Kalendarza lekarskiego krako- 
wskiego wyjdzie w tych duiach z druku pod redakcya dr. T. Gy- 
bulskiego. Bieżący rocznik zawiera: Spis środków leczniczych ; 
nowsze środki lecznicze; 
czych i dawek przeciętnych dla dzieci; tablice brzemienności, rozwoju 


tablice najwyższych dawek środków leczni- 


płodu, oznaczenie okresu ciąży I wyżynania się zębów; wody mine- 
ralne prof. Jaworskiego; podręcznik lerapeutyczny wraz z chorobami 
oczu i uszu; postępowanie w przypadkach otruć; badanie 
wskazówki o kąpielach mineralnych: skorowidz miejsc kąpielowych; 


moczu; 


uwagi sądowo-lekarskie, wymiary należyłości í szemalyzm lekarzy kra- 
jowych. Na zaznaczenie zasługuje oblitość treś í przy małej objętości 
tego niezbędnego dla lekarza praktyka vademecum. 

* W sprawie stopniowego spolszczenia warszawskiego uniwersy- 
tetu prof. dr. Przewóski złożył opracowany przez siebie projekt na 
ręce zarządu uniwersyteckiego 

* Z pierwszego statystycznego sprawozdania o przebiegu duru 
w południowej Afryce można nabrać gruntowniejszego już przekonania 
о warlości szczepień zapobiegawczych Szczepienia 
wykonywano metodą bferffer-kolle i slosowano je raz, dwa lub 


przeciw durówi. 


trsy razy, 
było zaszczepionych od I do З razy Z 524 meszczepionych zmarło 36 
(=11,1%), хе 100 szczepionych — 4 (=4'/,(; z tej ostatniej kategoryi 
jeden uległ posocznicy, a иип З byli szczepieni tylko po jednym razu, 
Wszystkie powikłania były bez porównama złośliwsze u nieszczepio- 
nych 1 tylko w tej kalegoryi wydarzyły sie nawroty. 

ж Profesor Gzerny z Ileidelbergu ustępuje z kaledry w sania- 
Następca jego 


Wszystkich przypadków spostrzegano 424, z których 100 


rze poświęcenia calego swego czasu na badane raka, 
ma być prol. Garré z Wrocławia. 

* Między 29—X a 4—XI zaszły w Galicyi 2 przypadki ospy: 
jeden w Chrzanowie т jeden w Moskałówce (powiat kosowskij). W tymże 
czasie stwierdzono dur osutkowy 
brodzkim (I gm.) kalnskim (2 gm ›, kołomyjskim, przemyskim, przemy- 
ślańskiw, Śmatynskim (ро 1 gminie), stryjskim 14 gminy). 


w następujących powialach: 


Nekralogia. Zmarh: Dr. Ludwik Bąkowski, lat 73, w Kró- 


lestwie Polskiem. 

Bihliografia : 

— Krytyka lekarska Nr. 11: Z powodu kart wizylowych szpi- 
talnych. Pręgowski: W sprawie nowych badań psychologicznych 
(dok... Griinbaum: Jaką właściwie postać chorobną należy rozumieć 
pod nazwą biblijną „zoraath* ? 
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Gazeta lekarska Nr. 42. Gabszewicz: Z kazustyki chi- 
rurgiecznej chorób żołądka. Starkiewicz i Koelichen: 
porażenia Landryego zbadany anatomicznie (dok.). 

— Głos lekarzy Nr. 22 zawiera: 
skiej nauki lekarskiej. — 


Przypadek 


Switanie nowej ery dla pol- 
Próba upaństwowienia pomocy lekarskiej 
w Auslryi (c. d.). — Stan szpitali w Galicyi w r. 1908 (с. 
ctwo lecznicze w Galicyi (c. 


dj. — Parta- 
d.). — Historya sporu lekarzy z techni- 
kami dentystycznymi w Austryi (с. d). — Protokoły. Odcinek. 

— Medycyna Nr. 43. Flatau i Koelichen: О rozsianych spra- 


wach zapalnych w ośrodkowym układzie nerwowym (c. d). Róbin: 
Stan obecny dyagnostyki chorób kiszek (e. d.). 
— Casopis lekařů českých Nr. 46. Lederer: Pneumonia 


„cerebralis* v dêtském věku. Haskovec: Neuropathologickć prisnć- 
vky (док.). Heryng: Therapie inhalaćni a nove iubalaćni methody (dok.). 

— Lokafskć rozhledy Nr. 10. llaśkovec: Poznamky k tabes 
dorsalis. 

— Ia Presse médicale Nr. 90. (Gourmont: Rokowanie na 
podsiawie surowicy w zapaleniu gruźliczem opłucnej. Јау1е: Poso- 
cznica ran przez samozakażenie i jej leczenie surowicą końska ogrzaną. 
Nr. 91. Lermoyez. Badanie czynnościowe nosa. Rynometrya. Olfa- 
ktometrya. Rynometrya kliniczna, Paris і Поргоуісі: Adrenalina 
w leczeniu krwotoków płucnych. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 46, Bashford, Murray 
i Сташег: Niektóre wyniki doświadczalnego badania raka. Pick: Rak 
gruczołu tarczowego salmonidów (Edeżfische), Doll: Dalsze przyczynki 
do nauki o istolnej dwubitności serca. Neisser: Osobniczość a psy- 
choza (с. .). Roscher: Badania nad znachodzeniem się krętków bla- 
dych w kile (dok.. Hoffmann: 
rhesus“, zaszczepionego hrwią. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 46. Tiegel: Technika 
szwu płucnego bBergelli Liepmann: O fermentach zawartych 
w lożysku. Herxheimer i Lóser: Budowa krętka bladego. Roith: 
Znieczulenie skombinowane skopolanino-morfino-chloroformowe. Da- 


Kretek blady wykazany u „macacus 


nielsen; Polikliniczne badanie nowego miejscowo znieczulającego leku 
„nowokainy*. Schmidt: О nowokainie. Saar: 
nosanu w rzeżączce mężczyzn, Adler: Torbiele krezki Hahn 
obserwacye dyagnostycznie zajmujących torbieli krezki. 


Wartość lecznicza g0- 
Dalsze 
Keppler: 
Leczenie chorób zapalnych głowy i twarzy zapomocą przekrwienia za- 
stolnowego (e. d.) Gonradii knurpjuweit: Znaczenie bakteryolo- 
gicznych substancyi tamujących dla fizyologii i palołogii kiszek (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 46 Pieniażek: Uwagi 
nad dychawicą oskrzelowa Bail: Działanie jadu prątków gruźliczych 


na morskie świnki. Sternberg: Rozmisknienie chłonnych gruczołów 
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zaoskrzelowych i jego następstwa. Schmeichler: Zdemaskowanie 
udawanego jednostronnego osłabienia wzroku. Urbach: 
się mmodzelów w mięśniu podłopatkowym. 

Deutsche med. Wochenschrift Nr. 46. Quincke: Rozpo- 
znaweze i lecznicze znaczenie naklucia lędźwiowego. Bickel: Do- 
świadczalne badania nad wpływem afektów na wydzielanie soku žo- 
lądkowego. Schumm: Chemia krwi białaczkowej. Lipschütz: Ba- 
danie nad krętkiem bladym 5chaudinna. Ringleb: Gystoskopia i lito- 
twypsia w rozmaitem położeniu ciała. Witzel: Ostre zatrucie błony 
śluzowej ust zapomocą pędzlowania nalewką jodowa. 


Wytwarzanie 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 
W tygodniu 46 (od dnia 12/XI do 18/ХІ) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 29. dziew. 21; nieżywo: chł. 2, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 17. kob. 15; zamiejscowych: męż. 11, kob. 2. 


Przyczyna śmierci: l) niedostateczny rozwój: miejscowych —, 


obcych —. 2) gruźlica: miej, 6, ob. 1. 3) zapalenie płuc: miej. 3, 
ob, 2. 4) dlawiec 1 błonica: miej. 1. ob. 4. 5) krztusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. 2, ob. —. 8) odra: 


miej. =, ob. —. 9) dur osułtkowy: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: 
tycka: miej. —. ob. 
lera swojska: 


miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny; 
miej, —, ob. —. 12) cholera azya- 
—. 15) cholera dzieci: miej. 2, ob. —, 14) cho- 
miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: 
16) zakażeme przyranne: miej. 1, 
miej. 1 


miej. —, ob. —. 
ob. =, 17) mne choroby zakaźne: 
18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —, 
19) krwotok mózgowy: miej. 3. ob. —. 20) choroby narządu krażenia: 
miej. 1, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 3. 


, ob. —. 


22) inne przyczyny 


śmierci naturalnej: miej. 8, ob. 1. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
1. ор. 1. 24) śmierc gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 32, ohcych 13. 

wanu = 


Redaktor l wiadzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 29 b. m., o godzinie 6 wieczorem, w „Doru To- 
warzystwa posiedzenie nadzwyczajne, na którem prof. 
dr. Marchlewski mówić będzie „O wynikach najnowszych 
badań nad barwikiem krwi i chlorofilem*. 

Po odczycie odbędzie się wspólna kolacya. 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Zdrojowy 


w Krościenku nad Due 


najcem. 


Do nabycia we wszyst- 
kick aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
RTZ przyjmuje 


<akże Zarzad 


E DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM, 
Ҹ Filia dia Austro- Węgier: K. A. LINGNER, Bodenbach n. E, 


DN э za * 
n le sa nana za + 


Najlepsze skutki w niezytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung 

Karlsbad lub też Generalna reprczentacya 

Kraków. 


Krondorf bei 
dla байсу: i Bukowiny: 
Grodzka 46, Lwów, Bykstuska 31. 


FORMAN. 


(Chlormethylmenthyleter C, Т, O CH, Ch. 

Przeciw katarowi! Przez wielu lekarzy klinieznie wypró- 
bowany i używany jako swoisty, idealny lek w katarze. Polecany 
jako środek ochronny i kojący w grypie. Sposób zastosowania: 
Jako zapobiegawczy lub w lekkich postaciach nieżytowych for- 
manowa wata. W cięższej postaci nieżytu formanowe pastylki 
do wziewań zapomocą formanowego naczynia do wziewań. 
|Użyty stosownie nie zawodzi. 


Próbki i literatura opłatnie. 156 a 


LINGNER, DREZNO. 


(Podmokłe). 


25 Listopada 1905. 
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Maść х kalomelolu (Ca 
lomo! colloidalc) do prze- 


sser). Nie brudzi skóry, uni bieliany. Łatwo się wciera (najwyżej 
w ciągu 15 minut), Dawka pojedyncza 6 gr. 


W podzielonych rurkach rozsnwanycl po 30 i 60 gr; х po- 


ciwkiłowych weierań ( Nez- 


Ir 


Naturalne wody arsenowo-żelaziste 
znane i uezeszezane od r. 1856. 


Stosowane z najlepszym wynikiem i przez cały rok także i w le- 

czeniu domowera we wszystkich krajach, zalecane przez powagi 

lekarskie w niedokrwistości, błednicy, chorobach krwi, zi- 

mnicy i jej nastepsiwach. chorobach skórnych, nerwowych 
1 kobiecych, chorobie Basedowa i t. d, 


25 b. 


ZĘ" 


Do nabycia w każdej aptece. 


wodu czułości maści należy unikać przepisywania w pojedynczych 
 — = 


dawkach. 


uNóvar 


wśród przetworów 


Mi 


Najbardziej niedrażniące 


Antigonorrhoicum 


srebrowych. Niezwykle bakteryabójcne. 


Dr. UFIMY 


PUDER NA WŁOSY w руш 


Doskonals odtłnszceza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło- 
sów, wzmacnia ich porost, — lo nabycia w zasobniejszych 
aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie: W. Redyk, 
Reim i K. Wiśniewski; we Lwowie: Ilny, Mikolasch; w Wie- 


dniu: Nieust, Wyst. Zw. prz. L Spiegelg. 21. 175 
WOcC5X EEE - 


„Obecnie najlepszy lek w ostrym wiewiórze‘‘. Da wstrzyki- 
wań rozczyn 0,2 – 0,5—19,. W przypadkach zupełnie šwiez2yeh mo 
liwe leczenie poronne: 15%, rozczyn (0,5 em 3) do wkraplai. 
Rozczyn przyrządzać па zimno; do przepłukiwania pęcherza 
można ogrzać do 407 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2а 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


STANISL/ 


CES. i KRÓL. DOSTAWCA DWORU 
w JAROSŁAWIU == 


POLECA WŁASNEGO WYROBU POLECA WŁASNEGO WYROBU 


MĄCZKĘ ODŻYWCZĄ DLA DZIECI. 


WYCIĄG ZE SPRAWOZDANIA Doc. Dra IGNACEGO LEMBERGERA: 166 
Mączka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak to wykazała próba trawienia sztucznego, przy której 
93:36'/, uległo strawieniu. — Mączka ta wyszczególnia się nadto tem, że zawiera wielką ilość istot, ulegających 


strawieniu w żołądku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolność trawienia istot skrobiowatych u tychże jest jeszcze 
minimalną. ilość bowiem istot skrobiowatych w mączce badanej wynosi tylko 34585, gdy 56:61", istot nie licząc 
wody i soli mineralnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 
u niemowląt w pierwszym okresie ich życia. Pod tym też względem przewyższa mączka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór zagraniczny, a mianowicie mączkę KUFEKA. 


Kraków, 28 maja 1905 Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER. 
БЕГ Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dla diabetyków. mg 


Wynik analizy w porównaniu z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami mączki dlu dzieci, wysyła się na życzenie odwrotnie. 


МН SE a а "NE Ба л шлам POP НЫ ШЙ A 

iPrzyb ie bialka kraz i 
+ zybywanie Шақа Krążącego Ë 
— RL © 
ZE È 
4, pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik (s 
> 1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 
ч natogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sil. Sa- 
ў natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga- 
$. nizm. Piśmiennictwo i próbki PP. Lekarzom rozsyła się па każde żądanie. 
ЕТ. = = = = = = = = Bauer & Cie., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 48. - - - - - - - - 
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Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eqggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan. wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej faszce, 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/, szklanki wody, Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., któro 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą, W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w hólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym. lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i ezęsto pewny nawet w wypadkuch, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczam owija takowe wata lub fanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie га mały 
słoik K. 140, za duży K. б. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Miniat. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francaskim, 
Wyharne jako „Stomachicum*, Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarnum* wywiera zbawienne skotki, 
watrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny com acid. cynamiłico, 
a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej faszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formulki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, Broszary i próbki 
Фа Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła ILaboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty= 

cznych Eugeniusza Matali w Radomyślu koło Tarnowa. 163/4. 


ТОП ОЕТ Б.И PERS EE FA WER 
SYRUP HYPOPHOSPHIT x GRIES oo BOZEN 


CUN 
9 РУЗ 
„* СУ 


POBYT OD POCZĄTKU WRZEŚNIA DO KOŃCA МАЈА. 


comp Dr EGGER UZDROWISKO W POŁUDNIOWYM TYROLU. 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0:005, 1 strychiny 
000005, sole kwasu fostorowego i odpowiednio do 


1. „SANATORIUM GRIES“ wyłącznie dla piersiowo cho- 
rych: (kuracya leżeniem na świeżem powietrzu, dye- 


26448 TEL 


Į 
tetyka, inhalacye). — 11. „KURHOTEL SONNENHOF“ 
z oddziałem leczniczym: (wodoleczenie, masaż, elektro- 
terapia, kapiele w świetle elektrycznem i z kwasem 
| węglowym, dyełetyka, leczenie winogronami) dla ozdro- 
RETE wieńców i chorych innych kategoryi - - - - - 
Oba Zakłady lecznicze otrzymały na Międzynar. Wystawie 
uzdrowisk we Wiedniu 1903 roku najwyższe nagrody, 


Lekarz kierujący: Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ. 


farmakopei Unit. St. 


A jest dziel- 
| 9. Hypophosphit comp. Dr. Egger sys, środ 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof Mra- 

| ćwka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 
Z ponuędzy dzis znanych przetworow żelazistych jest 
najłatwiej strawnym 1 nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%, Fe i 0'10°/⁄ Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako srodek lekko strawny, pobudzający apetyt. 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach. w kobiecych 
i nerwowych słabościach. Ç 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
dnia po lyzce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cana 2 korony 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiege 
Dr. Gudego w Lipsku. 159 
Dwie tlaszki wysyłam franco. 

(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


Cona za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


„ dla байсу! wschodniej 
Główny skła " w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład | wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


CZ 


25 Listopada 1905. PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 47. 


Legite Collegae! Legite Collegae! 


OWOSC W ргакхусе ieKarSKieju dzieci! 

(д FR jest przetworam słodowym. zapomocą którego przeprowadzone kapiele dają u dzieci 
wątłvch wyniki rzeczywiście pomyślne i niespodziewane. Wskutek tych 
kąpicli dzieci wzmacniają się i przybiorają na wadze, odżywienie poprawia się 
"A. i ' i ustępują choroby. Dzieci, które wcale chodzić nie mogły, zaczynają stawać 
i biegac. „MALTO* używa się u dzieci krzywiczych, zołzowatych i osłabionych po przebytych nicżytach żołądka. kiszek7) t d. 


K 
"RAR PÓŁ - 
Jest to słodowy pożywny lek. zawierający maltozy 22-870/,, ciał białkowatych 15:969/,, żelaza 4'99"/,, fosforu 834%, (Rozbiór prof, Uniw. M. U. Dr. 
Kabrhela w c. k. Zakładzie do badania środków spożywczych w Pradze). Przepisuje się dla podwyższenia odżywienia mięśni i dla wzmo- 
żenia liczby krwinek czerwonych, w blednicy, braku miesiączki i miesiączkowaniu bolesnem, krzywicy, zołzach, neurastenii, u osłabionych 
i ozdrowieńców po ciężkich chorobach, u karmiących kobiet, po krwotokach i t. d. Równa się conajmnioj wszystkim żolazistym przetworom, jakoto ; 
triferryna, ferratyna, somatoza, sanatogen. alboferryna, a jest od nich tańsza. Zaleca się „in scat. oris.“ po 50—100 gr. a to 4 proszki a 1 gr. na 
dzień albo w maltoferryn. tabliczkach (rurka 90 sztuk). dla dzieci 6. dla dorosłych 9 tabliczek na dzień, 
энтигет: nowy slodowo-pepsynowy lek podnieca łaknienie i ułatwia trawienie. Zawiera mə' zy 4076%,; a według farma- 
‘Malto s na konei austr, [5 gr. maltopopsyny równa się Ul gr. skutecznej pepsyny (Prof. Uniw. Dr. Wabrhel), Zaleca sie w niestraw- 
- рер yn ności. nieżytach i wrzodach żołądkowych i przepisuje się „in scat. ovig.* ро 50—100 pr, а to w proszkach A 1 gr. 
4 razy dziennie. Ceny: 
Maltoferryna 50 gr. Koron 2:25, — 100 gr. Koron 4'50 | МІ, tabliczki rurka (90 sztuk) Koron “ВО 


TS 


e 


Ë N a 


Maltopepsyna 50 ,, R раб к=. МОЛО + 4:80 | Malto 5 Klg. oryginalny worek Koron 2:50 loco Mestec 180 
Pierwsza czeska fabryka przetworów higien. i lecz. M. U. Dr. Stanisław Rejiharek Králové Mestec, Czechy, 


Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya). 


Dia Pań! 


17 б е о Esa l Higieniczne opaski menstruacyjne, pasy brzuszne 
ATYOTIMA prsowgoraczkowy i kojący ból, szczegól- poporodowe i zwykłe poleca jako specyalność 


niew rwie kulszowej i innych nerwobolach. 
Skład Apteczny 213 


N7s fanar najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 
1010TM : 


v formu. bezwonny, dający się wyjałowić. mag. farm. JADWIGI KLEMENSIEWICZOWEJ 
тч 1 ` (nukleina żelazawa), nie ulega dzia- j i 
F erratogen łamiu soku żołądkowego, nie spra- PS SSW 

š z wia zaburzeń żołądkowych. Ea POZ OTOCZONA 


= If ] zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ich- 
JU uro thyolicum. 


Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie czysta. 

Fenacetyna krystaliczna i w proszku. 

Kwas acetylosalicylowy najczystszy. 


TUPRASZA się PP 


ZAPISYWAĆ ZAWSZE 


b LYMFATYZMIE „гү 
+ BLADOŚCI CE 
НИЈЕ GRGANIGZNY 


Ё Ж 40, Rue B 
= Bonaparte 
Š PARIS 


organizmem і skuteczne. 


Skład główny na Austro-Węgry: 
Carl Barolin, Wiedeń, VII", Apollogasse 8. 


Telefon 7992, —— 5? 


anet PARY: 
Jedyne zespolajace sie z 


„НҮСЕА“ cnem.-rarm. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aprekaz, ZŁOCZÓW. 
|| Dzinwtowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK“. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | 
w pudełkach oryginalnyeb po 50 i 100 szt. oznaczonych 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


. . Ж ` 
stałemi cenami. napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej 
К ч ч ы о u "a m 2 А i ŚW G { É k 
m („Hey Re: А Tee e ), SR: h: „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory. iehtyolem, liba- 7 МОМОТ А ró ksz ЖОО znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym. olej- R Ed р ЕСЕ н 
RANA EPK шу GEJEM 3 \ гаа mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
М у DUSZ y U П ST б. Б "Ç Г . < 
lem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy. chirurgieznej 1 położniczej”. 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. | 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 


wyrobów. upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAHRADNIK in „А 4 s А 4 
| Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK”. 


scat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki na żadanie. 


- MDFRFD BIHSION 


OPTYK C. K. KLINIKI OKULISTYCZNEJ UNIW. JAG. 


w Krakowie, plac Szczepański 1. 


Magazyn założony w roku 1801. Odznaczony 10, medalami złotymi i sre- 
brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa handln. mstramenia opty- 
czne, fizyczne i matematyczne. Główny skład na Galicyę oczów sztu- 
cznych ludzkich. Fabryka varzedzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban- 
далу, Srodki opatrunkowe do pielęgnowania chorych. Dzwonki, przyrzady 
elektryczne, aparata elektryczne lekarskie, Pończochy gumowe paten- 

towane belgijskie na żylaki. 210 


Ceny zniżone, konkurencyjne. — Ekspedycya dokładna. 


[APTEKA POD „ZŁOTĄ САИД“ 


PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


Р W działalności zupełnie identyczny 
wyrabia: z Siroliną firmy Hoffmann La Roche 
według orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup Т mysłowo - lekarskiej Towarzvstwa 


Lekarskiego we Lwowie, 


0 50%, tańszy od Siroliny. | 
Syrup Sulfognajakolowy | 
kosztuje 2:00 K. І 
Syrup Sulfoguajakolowy ! 
z Kola kosztuje 2:50 K. | 
| 


Syrup MANY 
1 Kola, 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca: 
ustalonej sławy 


WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- W 

scha pierwsze w Austryi Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. Stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskieh i naukowych. 


Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 
barowe, Pepsynowe, Cola, 
Peptonowe, Maliga, 


| Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


ZZ O a 


_PRZEGLĄD DRR 


25 Listopada 1905. 


Di Areh Add Mimi Bia 


LOTERYA GWIAZDKOWA 


na rzecz funduszu wdów i sierót austry- 
ackiego związku towarzystw lekarskich. 


1500 wygranych — wartości 50.000 K. 
5 główne wygrane 25,000, 5000 i 1000 K. 
wypłacane być mogą na żądanie 
йт w gotówce "Zm 


Cena Losu 1 Korona. — Nabyć można we wszystkieh 
kantorach wymiany. trafikach i biurach loteryjnych. 


==  Ciągnienie 4 stycznia 1906. 


RE ЖЫЛ ый. ый м: 


110 


Wino chinowe z zelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


ses przez dzieci i kobiety. —=% 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 


lekarskich. — Na zadanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 
turę í próbki. 21 


J. Serravallo = Triest-Barcola. 


tasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS 
E=GRILLE Stabości 


VICHY GRANE 
VICHY-=HOPITAL 


PASTILLES VICHY-ETA 
IES VICHY-ETAT 


Srabości żołądka, pęcherza, 
podagra, 


dolegliwości 
cukrzyca. 


wkrzyzach, 


watroby i organow 26106 


wydzielających. 
Siabości Żołądka і kiszek. 


Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczna gazowa do łatwiejszego 
trawienia. 


ч 


Kraków 2 Grudnia 1905. 
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PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego í Galicyjskiego 


ogon = 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki 


1. Z kliniki laryugologicznej prof Pieniążka w Krakowie. 


Leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli przy 
tracheo- i bronchoskopii górnej i dolnej. 
Podał 


Dr. Franciszek Nowotny 
Asystent kliniki. 


Przez nazwę tracheoscopia і bronchoscopia directa rozu- 
miemy oglądanie tehawiey i oskrzeli wprost bez użycia zwier- 
ciądełka (optycznych narzędzi). W tym celu używamy rur 
prostych najrozmaitszej długości i szerokości, które wpro- 
wadzamy albo przez jamę ustną. albo też przez otwór w teha- 
wicy wprost do niższych części dróg oddechowych: pierwsza 
metoda zwie się tracheo- i bronchoskopią górną, druga dolną. 
Tracheoskopia i bronchoskopia dolna znana jest już od roku 
1884, wynalazcą jej jest Pieniążek; wynalazcą traeheo- 
i bronchoskopii górnej Killian. Pośrednie stanowisko zaj- 
muje Kirstein, którego tak zw. autoskopia krtani i teha- 
Wiey zachęciła Killiana do obmyšlenia traeheo- i bron- 
choskopii górnej. 

Wynalazek tracheoskopii dolnej nie był rzeczą przy- 
padku; wytworzyła go konieczna potrzeba dokładnego oglą- 
dnięcia i odpowiedniego leczenia zwężeń tchawicy. Najezę- 
stszą przyczyną, wywołującą zwężenia tchawicy, była przed 
wynalazkiem surowiey — błonica. Błony krupowe, pokrywające 
ściany tchawicy i przechodzące na oskrzela, następowe zwio- 
tezenie błony śluzowej tehawicy, ziarniny i t. d., wymagały 
w celu odpowiedniego leczenia przedewszystkiem, aby można 
dokładnie obejrzeć miejsca zmienione chorobowo. Metoda 
ta, użyta początkowo w błonicy. rozszerzoną została i do 
innych spraw chorobowych. w szezególności zaś do usuwa- 
nia ciał obeych. zwężeń na tle twardzieli, operowania nowo- 
tworów i t. d. Wogóle poza kliniką Prof. Pieniążka mało 
jej używano. Ważność jej podniósł znowu Killian; od tego 
czasu używaną jest ona już ogólnie, wskazania tylko do jej 
użycia zostały ścieśnione na korzyść tracheo- 1 bronchoskopii 
górnej. Pieniażek wprowadzał rury tracheoskopowe tylko 
do tehawicy; przy tym sposobie badania obejrzeć można 
było nietylko tchawicę. ale także i oskrzela, po prawej stro- 
nie nawet drugorzędne, a mianowicie rozgałęzienia oskrzela 
głównego na ramię średnie i dolne. W jednym przypadku 
powiodło mu się widzieć także trzeci podział, t. j. podział 
oskrzela prawego dolnego na gałęzie boczne. Metodę tę Kil- 
lian rozszerzył o tyle, iż wprowadza on rury wprost do 
głębi oskrzeli; dotarł on w ten sposób po stronie prawej 
5 em., po lewej 41/, wgłąb oskrzeli i to nietylko przy broneho- 
skopii dolnej, lecz także i górnej. Tracheo- і bronchosko- 


pię górną stosowano do tego czasu głównie przy wydoby- 
waniu ciał obeych. Tracheo- i bronchoskopię wykonujemy 
albo w celach rozpoznawezych, lub też leczniczych. 

Rozpoznawcza tracheo- i bronchoscopia directa superior 
wskazana jest w takich przypadkach, w których badanie 
lusterkiem krtaniowem nie daje zupełnie dokładnego obrazu 
zmian chorobowych, potrzebnego do następowych zabiegów 
leczniczych, tak ogólnych, jak miejscowych. W tych przy- 
padkach używana odda nam nieraz znakomite usługi, nad- 
używana niejednokrotnie zaszkodzić może choremu, czasem 
nawet wywołać wprost śmierć. 

Do przeciwwskazań tracheo- i bronchoskopii górnej 
zaliczam: a) znaczne osłabienie lub też wyniszczenie ustroju, 
podeszły wiek, znaczne zmiany miażdżycowe tętnic, niewy- 
równane wady serca. W przypadkach tych należy oszczędzać 
sił chorego і w razie zwężenia tchawicy lub oskrzeli nale- 
żałoby wykonać wprost tracheotomię, oraz w razie potrzeby 
tracheo- 1 bronchoskopię dolną. Ponieważ zaznaczyłem tu 
jako przeciwwskazanie podeszły wiek, to trzeba, zdaniem 
mojem, rozstrząsnąć także pytanie, od jakiego najniższego 
wieku począwszy tracheo- i bronchoskopia górna byłaby do- 
zwolona. Z własnego doświadczenia sądząc, przypuszczam, 
iż chyba tyiko w pierwszych kilku miesiącach życia me- 
toda ta byłaby przeciwwskazaną. Wprowadzenie broncho- 
skopu wywołuje w każdym razie pewien odczyn zapalny 
blony śluzowej tak krtani, jak i tchawicy, które, choć bar- 
dzo nieznaczne, wobec ‘małego światła krtam i tehawicy 
dziecięcej mogą wywołać następowe zwężenie. Z powodu 
wązkości światła tchawicy, szezególnie zaś oskrzeli w pier- 
wszych miesiącach życia dziecka, wprowadzane rury mo- 
głyby być tylko bardzo cienkie tak, iż nietylko nie przepu- 
szczalyby dostatecznej ilości światła, a tem samem nie do- 
zwalałyby dokładniej oglądnąć dróg oddechowych, ale tem 
bardziej uniemożliwiałyby przeprowadzenie przez nie jeszcze 
i odpowiednich narzędzi. Najmłodsze dziecko, tracheo- i bron- 
choskopowane kilkakrotnie przezemnie, liczyło 9 miesięcy; 
złych skutków po tem nie widziałem. Podnieść tu wogóle 
muszę. iż u dzieci do jakiego piątego lub szóstego roku ży- 
ela tracheo- i bronchoskopia jest stosunkowo bardzo łatwa, 
o wiele łatwiejsza, niż u dorosłych. Dzieci, które siedząc 
przy wprowadzaniu tracheoskopu bez żadnego znieczulenia 
zwykle się rzucają. to potem, gdy je położymy na stole, 
zwykle leżą zupełnie spokojnie. 

Za dalsze przeciwwskazania uważam: 

b) znączne zmiany gruźlicze w płucach, obawa krwo- 
toku płucnego; 

c) garb i to ku tyłowi, w tych przypadkach bowiem 
chory wogóle nie zdoła odgiać w ten sposób głowy ku ty- 
łowi i wyprostować kręgosłup, by można wsunąć narzędzie; 
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d) zwężenie tchawicy lub oskrzeli na tle ropni opado- 
wych z powodu próchnienia kręgów, szczególnie kręgów 
szyjnych; wyprostowanie kręgosłupa groziłoby tu obsunię- 
ciem się i zwichnięciem kręgów; 

e) sprawy czysto zapalne błony śluzowej i podśluzo- 
wej, powstające już to samoistnie, już też następowo z po- 
wodu ropienia w otoczeniu; tracheoskopia może bowiem wy- 
wołać zwiększenie się obrzmienia i potrzebę następowej tra- 
cheotomii, której może bez tego udałoby się uniknąć; 

J) tętniaki ugniatajace tchawieę. Wzrost parcia krwi 
podezas tracheoskopii może, jeżeli ściany tchawicy już są 
ścieńezałe, wprost wywołać pęknięcie tętniaka ku światłu 
tehawiey, następowe zaś obrzmienie błony śluzowej przy 
wązkiej już szparze oddechowej może pociągnąć za sobą po- 
trzebę natychmiastowej tracheotomii; 

g) owrzodzenia tehuwiey lub oskrzeli z wyjątkiem 
przypadków, w których sprawy te powinny być leczone 
miejscowo chirurgicznie w tracheoskopie. Sama chęć dokla- 
dnego ich obejrzenia nie powinna być nigdy motywem do 
tegoż zabiegu; 

h) przypadki znacznych zwężeń, szczególnie tam, gdzie 
podczas samego zabiegu choremu grozić może uduszenie, 
tracheotomię zaś z góry uważamy za niezbędną; 

1) zmiany krtani, a mianowicie wrzody krtani gruźl- 
cze, kiłowe, durowe i t. d., sprawy zapalne, jak zapalenie 
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ochrząstnej, róża, obramienia podwiezadiowe tak na tle za- 
palnem, jak 1 twardzielowem, — wogóle obrzmienia przy- 
rody zapalnej, gdzie wprowadzenie tracheoskopu wywołuje 
odczyn zapalny, a forsowne przepychanie rur przez zwężone 
miejsce może niekorzystnie wpłynąć na zmiany ehorobowe 
i wywołać potrzebę tracheotomii, którejby można uniknąć. 


Technika. 

Tracheo- і bronchoskopia directa superior. Metoda Kil- 
liana: Killian używa do tracheoskopii rur o średnicy 9 mm. 
dla dorosłych, dla dzicei od 5—6 mm , długość ich wynosi 
od 10—26 em. Jako źródło światła tak do badania, jak i przy 
zabiegach leczniczych, służy lampka Kirsteina, dla celów 
demonstraeyjnyeb elektroskop Kaspera. Najodpowiedniej- 
szem jest badanie chorych w godzinach rannych na ezezo. 
Szyja chorego powinna być zupełnie wolna, sztuczne zęby musi 
chory przedtem wyjąć Do znieczulenia służy kokaina. Kil- 
lian znieczula najpierw Когой języka, podniebienie mięk- 
kie, tylną powierzchnię nagłośni, wreszcie krtań kokainą 
100/,, potem 2507, w rozczynie wyskokowym z dodatkiem 
1—2 kropli 107,9 rozezynu adrenaliny (odrenalinum hydro- 
chlorreum). Osobom bardzo wrażliwym wstrzykuje się na 
15—20 minut przed zabiegiem morfinę. Chory siada na ni- 
zkim stołeczku; trzeba go nadto pouczyć. by о ile możności 
unikał kurczowego napięcia mięśni 1 żeby się poddawał ka- 
żdemu uciskowi ze strony tracheoskopu. Ruchy głowy i gór- 
nej połowy ciała, potrzebne przy badaniu, mają być po- 
wolne; miarkować je może asystent, stojący poza chorym. 
Pierwotnie wprowadzał Killian rurę wprost przy ротову 
palca, obecnie wprowadza najpierw szeroka rurę Kirsteina 
do górnej części tchawicy, przez nią zaś dopiero rury tra- 
cheoskopowe. Rury Kirsteinowskie są najrozmaitszej długo- 
sei i szerokości, odpowiednio do wieku; rury te mają być 
tak długie, iżby wehodziły do górnej części tchawiey. Po- 
dobnyeh zupełnie rur, tylko krótszych, używał pierwotnie 
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Kirstein do swojej autoskopii. Rura taka kończy się ry- 
nienkowato, posiada trzonek, przytwierdzony pod kątem 
prostym. Rurę tę wprowadza się pod kontrolą światła do 
krtani; gdy już rura znajduje się poza nagłośnią. podnosi 
się z łagodnym uciskiem trzonek, przyczem koniee rury 
porusza się od tyłu ku przodowi, następnie zaś, obniżając 
rurę, wprowadzamy ją do krtani. Przez rurę tę dopiero 
wsuwamy tracheoskopy, osadzone na rączce również pod ką- 
tem prostym. Tak rury Kirsteinowskie, jak i tracheosko- 
powe, przed wprowadzeniem ogrzewa się nad plomieniem 
gazowym i powleka plynną parafiną. Rury tracheoskopowe 
wprowadza się pod nadzorem wzroku aż do rozdziału tchawicy. 

Bronchoscopia superior directa. Wykonać się ona daje 
według Killiana tylko na niewielu chorych bez uśpienia. 
U chorych tych obok siły panowania nad sobą muszą być 
i szezególnie korzystne warunki anatomiczne. Uśpienie po- 
winno być głębokie, gdyż odruch kaszlu ze strony krtani, 
a mianowicie nagłośni з tylnej ściany krtani, znika bardzo 
późno. Najpierw wprowadza się rurę Kirsteinowską, która 
pozostaje stale, przez nią dopiero wsuwa się bronchoskopy 
odpowiedniej długości i szerokości. Pozakokainowaniu oskrzeli 
wprowadzamy do nich bronchoskop, przyczem oskrzele prze- 
suwa się ku linii średkowej, wyrównując kąt zagięcia po- 
między tchawicą. a oskrzelami. Długość bronchoskopów do- 
sięga 32 ст., szerokość ich odpowiadać musi szerokości 
oskrzeli. 

Pole widzenia oczyszcza się albo przy pomocy wacika, 
umocowanego na długim pręcie metalowym, lub też zapo- 
тоса pompki ssącej, połączonej z długa prostą cienką rurą, 
którą wsuwa się przez bronchoskop. Przy bardzo obfitej 
wydzielinie używa Killian podwójnej rury bronchosko- 
powej. 

Tracheo- i bronchoskopia dolna. szczególnie 
pierwsza, nie sprawiają prawie żadnych trudności: z małymi 
tylko wyjątkami nie wymagają one ogólnego uśpienia, znie- 
czulenie kokainą jest tu wystarczajaee. Chorzy muszą przy 
tych zabiegach siedzieć z głową, silnie ku tyłowi odchyloną; 
szczególnie przy bronchoskopii musi być nietylko głowa, ale 
czasem I górna połowa ciała zwrócona na bok. 

Rury, do tego celu używane, są proste, w górnym 
końcu lejkowato rozszerzone; wprowadzamy je albo wprost, 
albo przy pomocy przetyczki (mandrynu). 

Trachco- i bronchoskopię górną wykonywamy w na- 
szej klinice w sposób następujacy: Rury Kirsteinowskiej, 
przez którą Killian wprowadza tracheo- 1 bronchoskopy. 
używamy tylko wyjątkowo. Narzędzia tego używamy cza- 
sem w rozpoznawaniu chorób krtani u dzieci, u których 
zbadanie krtani lusterkiem okazuje się niemożliwe. Tak 
w celu badania, jak i leczenia, używamy rur prostych. po- 
mysłu Pieniążka. Rury te są w górze lejkowato rozsze- 
rzone, w środku ich przebiega drut metalowy (przetyczka), 
końezacy się u dołu stożkowatym kauczukowym czopem, 
wystającym poza brzeg rury i ściśle rurę wypełniający, 
w lejkowatem zaś rozszerzeniu tkwi główka z kauczuku, 
wystająca ponad rurę i dająca się w lejkowatem rozszerze- 
niu ustalić. Rur tych używamy do tracheoskopii, Długość 
ich jest różną zależnie od wieku, tak samo i szerokość. 

U dorosłych wprowadza się tracheoskopy te chorym 
siedzącym po znieczuleniu krtani. Znieczulenie tylnej ściany 
gardła, podniebienia miękkiego, korzenia języka uważamy 
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za zbędne. Do znieczulenia używamy kokainy w rozczy- 
nie wodnym w stosunku 1:3. Chory musi niżej siedzieć, 
niż lekarz, kręgosłup musi być wyprostowany, głowa prze- 
chyłona ku tyłowi. Chory wyciąga sobie sam język lewą 
ręką; wprowadzenie tracheoskopu następuje teraz przy po- 
mocy lusterka krtaniowego í przy oświetleniu zwykłym re- 
flektorem. Tracheoskop, trzymany w ten sposób, iż palec 
wielki uciska na główkę przetyczki (mandrynu), dłoń zaś uj- 
muje górną jego część, wprowadza się do tchawicy, usiłu- 
jąc podczas głębokiego wdechu wprost przejść krtań i wejść 
odrazu do tehawiey. U niektórych chorych, niemogacych 
już to wyprostować kręgosłupa, już to szeroko otworzyć 
ust, już to wreszcie nieodpowiednio się trzymających, sta- 
amy się dojść do krtani od strony zatoki gruszkowatej 
(sinus piriformis) lewej. Po wprowadzeniu tracheoskopu do gór- 
nej części tchawicy wyjmujemy szybko przetyczkę; dalsze ba- 
danie prowadzimy już przy oświetleniu lampką Kirsteinowską. 
Tracheoskop wsuwamy w głąb aż do klina podziałowego tcha- 
wicy, bacząc przytem na istniejące w danym razie zmiany; 
jeżeli spostrzeżemy zwężenia lub jakieś inne zmiany patolo- 
giczne, zatrzymujemy tracheoskop ponad niemi. Chorzy siedzą 
nietylko przy badaniu, lecz zwykle także i przy zabiegach le- 
ezniczych. Jeśli nam chodzi tylko o rozpoznanie, to zwykle 
nie znieczulamy tchawicy; ezyoimy to dopiero przy zabie- 
gach leczniczych. Tehawica wogóle mało oddziaływa na 
przedmioty, do niej wprowadzane. dopiero klin podziałowy 
tchawicy i oskrzela oddziaływają silnie. Znieczulenie oskrzeli 
przed wprowadzeniem do nich bronehoskopów jest konie- 
czne. Do znieczulania tchawicy i oskrzeli używamy waci- 
ków, przytwierdzonych na odpowiednio długim pręcie me- 
talowym. Do oczyszczania zaś pola widzenia z zalegającego 
śluzu, ropy lub krwi, używamy pręcików lub też pompki, 
podanej przez Killiana. Ogólnego uśpienia u dorosłych nie 
używamy. 

Metoda ta, przy pewnej oczywiście wprawie, nie spra- 
wia większych trudności; nie zdarzyło się do tego czasu, 
iżby nas zawiodła. 

Dopiero przez opisane właśnie tracheoskopy wsuwamy 
w razie potrzeby rury bronchoskopowe Killiana. 

Ohok rur broneho kopowych Killiana wywamy rur 
prostych, odpowiednio długich, opatrzonych przetyczką (nan- 
drynem). które albo przy pomocy przetyezki wprowadzamy 
wprost do tchawicy i oskrzeli, lub też bez przetyczki przez 
rurę tracheoskopową. Rury te odpowiadają bronchoskopom 
Killiana, a dadzą się wsunąć w głąb oskrzeli drugorzę- 
dnych. Wprowadzenie ich wprost pod kontrolą lusterka 
krtaniowego, podobnie jak tracheoskopów, sprawia z powodu 
znacznej ich długości czasem znaczne trudności, zwykle też 
wprowadzamy najpierw tracheoskop, dopiero przez niego 
bronchoskopy. Bronchoskopy te przy końeu mają owalny 
otwór, aby przezeń mogło przejść powietrze z oskrzela dru- 
giego w razie zatkania badunego oskrzela. 

Tracheo- 1 bronchoscopia directa superior u dzieci od- 
bywa się w podobny sposób z małą tylko odmianą. Rur 
używamy tylko prostych, odpowiednio cienkich i długich, 
opatrzonych przetyczką. Pierwotnie nawet przy tracheo- i bron- 
choskopii rozpoznawczej używaliśmy uśpienia ogólnego, vbe- 
cnie nawet przy zabiegach leczniczych niezawsze do tego 
środka się uciekamy. Przekonaliśmy się bowiem. iż nawet 
niesforne dzieci nietylko bez uśpienia ogólnego, ale czasem 


і bez znieczulenia miejscowego zabieg ten znoszą bardzo 
dobrze i skoro już tracheoskop, czy bronchoskop, został wło- 
żony, zachowują się prawie zupełnie spokojnie. 

Uspienie ogólne nie byłoby pożądane w tych przy- 
padkach, w których tracheoskopia wskazana jest kilkakrotnie 
w kilkudniowych odstępach czasu; w takich razach zaczę- 
liśmy się uciekać najpierw do znieczulenia miejscowego 
kokainą, potem zaś, przekonawszy się, iż znieczulenie ko- 
kainą łaczy się u dzieci z trudnościami, zaczęliśmy wyko- 
nywać w niektórych przypadkach tracheo- i bronchoskopię 
wprost bez znieczulenia, ani ogólnego, ani też miejscowego. 
Odruch kaszlu, wywołany wprowadzeniem tracheoskopu, nie 
jest silniejszy, niż przy intubaeyi metodą ()Dwyera, a na- 
wet po wprowadzeniu tracheoskopu bywa zwykle kaszel 
mniej wybitny i trwa krócej. 

Killian wykonywa tracheoskopię u dzieci w uśpieniu 
ogólnem, ułożywszy chorego na wznak, wprowadzając tracheo- 
skop i bronchoskop pod nadzorem wzroku. Pieniążek po- 
stępuje o tyle odmiennie, iż rury tracheoskopowe wprowadza 
u dzieci tylko pod kontrolą palea, posadziwszy je z tułowiem, 
nachylonym naprzód, z głową, przegiętą ku tyłowi i to za- 
równo u dzieci nie znieczulonych zupełnie, jak i u znieczu- 
lonych miejscowo, jak też i przy uśpieniu ogólnem. 

Jeśli tracheoskopię, czy też bronchoskopię górną wyko- 
nywamy tylko w eelu rozpoznawczym, to dzieci nienarko- 
tyzowane pozostawiamy w siedzącej postawie; postępujemy 
tak nadal przy mniejszych zabiegach leczniczych, jak np. 
usuwanie ziarniny z tehawicy. Jeżeli tracheoskopia ma trwać 
dłużej, lub też przy złożonych zabiegach leczniczych, układa 
się dziecko na wznak, eo czyni się zawsze u dzieci uśpio- 
nych. Podnieść tu muszę, że o ile dzieci jeszcze siedzące 
czasem zachowują się niespokojnie, to na wznak prawie 
zawsze leżą spokojnie. Ułożenie na wznak z głową zwie- 
szoną ku dołowi jest potrzebne tak u dorosłych, jak i u dzieci 
w razie krwawienia z tchawicy lub oskrzeli; krew przez tra- 
cheoskop spływa wtedy na zewnątrz, nie zalewając dróg 
oddechowych i łatwiej zostaje wykrztuszoną. Obok tego uło- 
żenie takie zapobiega spływaniu silnie wtedy się wydziela- 
jącej śliny z jamy ust i śluzu z gardła do tehawicy. 

'Traeheo- 1 bronehoskopię u dzieci przeprowadzamy 
w naszej klinice tylko pod kontrołą palea. Przeciwwskazaniem 
do niej bylyby zmiany w krtani, w szczególności atoli ciała 
obce, usadowione tak w krtani, jak i na granicy krtani 
i tchawicy. 

Wady i zalety metody Killiana i Pieniążka przy 
tracheo- 1 bronehoskopii górnej przedstawiałyby się w oświe- 
tleniu krytycznem, jak następuje: Killian używa obe- 
enie tak do tracheo-, jak i bronehoskopii górnej jako 
przewodnika rury rynienkowato zakończonej, przez którą 
dopiero przesuwa się tracheo- i bronchoskopy. Postępowanie 
to było wynikiem trudności, na które napotykało wprowa- 
dzenie tracheoskopów, tem bardziej zaś bronchoskopów, wprost 
do tchawicy. Pierwotnie wprowadzał Killian narzędzia te, 
patrzone przetyczką, pod kontrolą palca na ślepo, potem 
pod kontrolą światła i to w ten sposób, że uceiskając korzeń 
języka paleem, слу też tracheoskopem, powoli wsuwał tracheo- 
skop. Albo też, chcac ułatwić przejście przez krtań, używał 
Killian jako przewodnika rury, złożonej z kilku cienkich 
ramion, w którą wprowadzono krótki tracheoskop i które, 
jako krótkie, łatwiej już dały się przeprowadzić przez krtań; 
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krótki traeheoskop wyjmowano, pozostawiając widlastą rurę, 
tkwiącą w górnej części tchawicy i przez nią dopiero wsu- 
wano tracheo- i bronchoskopy. Jako dalszego ulepszenia 
używa Kilian kopystki uniwersalnej Kirsteina, wreszcie 
obeenie używa rury rynienkowatej. Ustawienie głośni, ta 
najtrudniejsza część całego zabiegu, ma być przez to znacznie 
ułatwiona. Dawniejsze sposoby Killiana nie mogą znaleźć 
zwolenników. jak z jednej bowiem strony wprowadzanie 
narzędzi na ślepo wogóle nie jest wskazanem, tak też i wpro- 
wadzanie tracbeo-, czy też bronchoskopów pod kontrolą światła 
lub też kopystki Kirsteina natrafia na bardzo znaczne 
trudności w przesunięciu korzenia języka ku przodowi. Toteż 
ostatni sposób (rura rynienkowata) okazał się wogóle naj- 
lepszym ze sposobów, podanych przez Killiana. Nasta- 
wienie krtani jest przy pomocy tej rury stosunkowo łatwe. 
Do ujemnych stron zaliczyłbym następujące: rurę tę po 
wprowadzeniu musi we właściwem położeniu utrzymywać 
dobrze do tego wprawiony asystent; przy nieodpowiedniem 
zachowaniu się chorego może rura jeszcze przed wprowadze- 
niem tracheo- i bronchoskopów wyślisnąć się z krtani; a po- 
nieważ uciska ona głównie ku przodowi, przeto stosunkowo 
łatwo może wywołać pod więzadłami obrzmienie ; wreszcie 
przesuwane przez rurę tracheoskophy muszą być cienkie, ta- 
mują przeto w znacznym stopniu dostęp światła. 

Niedogodności te usuwa rura Pieniążka. Rura ta, 
raz wprowadzona do tchawiey, już się stamtąd nie wysunie, 
tak iż nawet pozostawić ją możemy wolno w krtani tkwiącą, 
і nie potrzebujemy rury przytrzymywać rękami; ucisk na 
krtań rozdziela się więcej jednostajnie, rura ta nie posiada 
bowiem brzegu, wciskającego się w przedni kąt krtani; 
wreszcie dzięki znacznej szerokości pozwala nam ta rura 
nie ezęściowo, lecz w całości oglądać ściany tchawicy, jej 
klin podziałowy i wejście do oskrzeli; oświetlenie jest wsku- 
tek większej szerokości rury silniejsze, tak iż nie jesteśmy 
wyłącznie ograniczeni do silnego oświetlenia lampką Kirstei- 
nowską, lecz użyć możemy światła odbitego, a tracheosko- 
pować możemy nietylko w zakładach z urządzeniem elektry- 
cznem, ale nawet w domach prywatnych, przy zwykłej 
nawet lampie naftowej. 

Oznaczenie zaś, co jest trudniejsze, czy wprowadzenie 
tylko do krtani kopystki Killiana, ezy też wprost do tcha- 
wicy tracheoskopu Pieniążka, jest rzeczą względną. Jeden 
i drugi zabieg wymaga znaczniejszej już wprawy i zręczności; 
niewprawnemu, jak sadzę, obie metody sprawiać będą pra- 
wie jednakowe trudności. 

Przewagę miałaby metoda Killiana w pewnych wa- 
rukach i tak: u takich chorych, u których krtani, a tem 
bardziej niżej położonych części nie zdałalibyśmy zbadać, rura 
Kirsteina pozwoli nam dostrzedz istniejące w danym ra- 
zie zmiany krtani; czasem więc badanie to dać nam może 
przeciwwskazanie do tracheoskopii. Przypadki te będą chyba 
nadzwyczajnie rzadkie, ale możliwe; przy zmianach w gór- 
nej części tchawicy, a mianowicie na przejściu krtani w tcha- 
wieę, przy ciałach obcych, usadowionych wysoko. W takich 
atoli przypadkach jest przeciwwskazana tracheoskopia nietyl- 
ko sposobem Pieniążka, ale i sposobem Killiana; do- 
zwolona jest tylko pierwsza część sposobu Killiana, tj. 
wprowadzenie rury MKirsteinowskiej. Obrzmienia podgło- 
śniowe stanowić mogą przeciwwskazanie i do użycia rury 
Kirstelinowskiej. 
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Zresztą dokładne wskazania i przeciwskazania do tra- 
cheo- 1 bronchoskopii omówię jeszcze w ustępie, dotyczącym 
poszczególnych chorób. 

Tracheo- i bronchoskopia dolna п chorych tracheoto- 
mowanych nie sprawia prawie żadnych trudności i nie grozi 
niebezpieczeństwem. Bez ważniejszych powodów nie będzie- 
my jej wykonywać tylko u osób bardzo osłabionych. Zresztą 
znoszą ją chorzy bardzo dobrze. Wprawdzie wywołuje ona 
pewne zmęczenie chorego, nie trwa to jednak długo. 

(ID. © m 


II. Uodpornianie czynne przeciw cholerze. 
Podał 


Dr. Stanisław Serkowski. 

Zarządzający baboratoryum samtarnem miejskiem w Łodzi. 

(Ciąg dalszy.) 

Głównym sprawdzianem uodpornienia zwierzęcia lub 
człowieka jest badanie bakteryobójczych własności jego krwi 
przed szczepieniem i w 5—8 dni po każdem szczepieniu. 
Takie badania mają na celu zarówno sprawdzić wartość 
każdej z wyżej podanych i innych metod, jak i porównać 
własności bakteryobójcze surowicy osób szczepionych z su- 
rowicą ozdrowieńców. Istnieją dwa sposoby badania bakte- 
ryobójezych własności krwi — ta vitro i im vivo. 

Badanie in vitro polega na tem, że z różną określoną 
ilością badanej surowicy miesza sie w probówkach stałe okre- 
slone ilości hodowli swoistych bakteryi i stałe określone ilo- 
ści normalnej surowicy (t. zw, „сотріетені“), następnie mie- 
szaninę po 4—6-godzinnem przebywaniu w cieplarce z ka- 
zdej probówki rozlewa się na płytki agarowe i stawia na 24 
godziny do cieplarki. Przez obliczenie wyrosłych kolonii 
bakteryjnych stwierdza się, czy i w jakim stopniu dana 
absolutna ilość badanej surowicy zdołała zniszczyć swoiste 
bakterye. Koniecznem jest dodawanie „komplementu“, t. j. 
normalnej surowicy, bez której nie można otrzymać substan- 
суі bakteryobójczej. 

W mojej pracowni poslugują się koledzy następującą, 
przezemnie opracowaną tablicą do badań substaneyi bakte- 
ryobójezej tm vitro: Ў, 


Tablica I. 


Bactericid, titr. 
A = 0.1 surowica + 0.4 NaCl = 0.5 


Surowica В = 0.05 4 + 0.2 NaCl = 0.25 
C = 005 B + 0.2 NaCl = 0.25 
Nr. Fizyol. | Kom- "Тит. = serum | 
pro- Surowica rozczyn ple- Bakterye quant. 
bówki NaGl ment absolut. 
| 
3А lej; 
1 [0.1 surowica 1.6 | 1 uszko + ее | 0.1 
2 |03 A 1.4 m | 006 
з |01 A 1.6 же раб: 0.02 
4 1005 4 1.65 5 - 0.01 
5 1015 В 1.55 | 0.8 5 F 0.006 
6 [0.05 B 1.65 a > 0.002 
? |0.15 с 155 | Н ń 0.0012 
8 10.05 C 1 65 A Я 0 0004 
9 |002 © 168 || e... 0.00016 
10 |04 surowica 9 » А i 
| 14 Й A u i { Kontrola 
| 13 |01 surowica iey ' 0 


2 Grudnia 1905. 
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А-В О są to trzy małe wyjalowione szklane bute- 
leezki z szerokiemi szyjkami, zamkniętemi wacikiem; do ka- 
żdej buteleczki wprowadza się jałową pipetą oznaczona 
w tablicy ilość (w etm. sześć.) surowicy 1 fizyologicznego 
rozezynu NaCl. Do każdej z 9 jałowych probówek wprowa- 
dza się oznaczona ilość surowicy badanej, surowicy normal- 
nej, fizyol. rozczynu NaCl, 1 uszko swoistych bakteryi i 3 
krople bulionu; 4 ostatnie probówki służą dla kontroli su- 
rowicy, komplementu i bakteryi. Ostatnia rubryka wskazuje 
odrazu miano badanej surowicy, absolutną jej najmniejsza 
dawkę, potrzebną do zniszczenia 1 uszka swoistych bakteryi: 
jeżeli 0.006 (5 probówka) daje nam rozwój kolonii w płyt- 
kach, a przy użyciu U.01 (4 probówka) kolonii na płytkach 
niema, to mówimy, ze bakteryolityczne miano badanej su- 
rowicy = 0.01. Wynik moieh badań według tego sposobu 
podam poniżej. 

Badanie in vivo polega na t. zw. objawie Pfeiffera. 

R. Pfeiffer zukaził czynnie uodpornioną morską 
świnkę zjadliwymi mętwikani (wibryonami) cholerycznymi, 
następnie ео 5 minut zapomocą szklanego kapiluru dostawał 
część wysięku z otrzewnej i przekonał się, badając w kropli 
wiszącej, że mętwiki, które u kontrolowego zwierzęcia są 
żywo ruchliwe i powodują śmierć jego, rozpadają się w u- 
stroju uodpornionego zwierzęcia na ziarnka i kulki i gina 
szybko, Ten sposób, zwany objawem Pfeiffera, służy do 
jakościowego 1 ilościowego badania własności bakteryobój- 
czych surowiey, dalej do określania swoistości czyli różni- 
ezkowania badanych bakteryi: w pierwszym przypadku uży- 
wamy badaną surowicę zwierzęcia lub człowieka i określoną 
hodowlę swoistych bakteryi o pewnej stałej zjadliwości, 
w drugim zaś wiadomą wysokowartościową surowicę z wia- 
domem określonem mianem i badaną hodowlę wyosobnio- 
nych bakteryi. Objaw Pfeiffera i odczyn surowiczy są 
bardziej stałymi i pewnymi, niż nawet określanie zjadliwo- 
ści bakteryi: bakteryolityczne 1 aglutynacyjne właściwości 
występują nawet wtedy, gdy zginęła zjadliwość danych swo- 
istych bakteryi. Podstawą tych doświadczeń jest otrzymanie 
wysokowartościowej snrowiey, której 0.0002 grm. wystarcza, 
aby przy 


(= 2 mg.) 18-godzinnej hodowli agarowej o pewnej stałej 


równoczesnem wprowadzeniu 1 norm. uszka 
i określonej zjadliwości z 1 ctm. sześć. bulionu — do otrze- 
wnej morskiej świnki, — wszystkie choleryczne przecinki 
w ciągu 20 do 40 minut rozpadły się na ziarnka i twory 
kuliste, t. j. używa się surowicy, której miano (titr) odpo- 
wiada 0.0002 grm. Z surowicy otrzymujemy rozcieńczenie 
1:10, na 100 1 1000; ilość wziętej 15-godzinnej hodowli stale 
wynosi 1 uszko, a więc dziesięciokrotnie śmiertelną dawkę, 
zmieszaną z l ctm? bulionu (те peptonu i nie rozczynu 
soli); mieszaninę wprowadza się tępą 1048 2 morskim świnkom: 
pierwszej 1 ctm. sześć. rozcieńczenia 1: 100 (t. j. 10 mg. su- 
rowiey), drugiej 1 ctm. sześć. rozcieńczenia 1:1000 (t. j. 1 
mg. surowicy), a trzecia 1 czwarta służą dla kontroli (mia- 
nowicie trzecia dostaje 10 mg. normalnej homołygicznej su- 
гомісу, a czwarta — 1/4 uszka hodowli bez surowicy). Ро 
20—40 minutach zapomocą szklanych naczyń włoskowatych 
systemu Pasteura lub Issajewa wyciągany cokolwiek 
wysięku z otrzewnej i jedną kropelkę tego wysięku badamy 
w wiszącej kropli: 10 mg. surowicy zwykle wystareza, by 
wszystkie mętwiki choleryczne zamienić na ziarna. Przy 
badaniu bakteryobójczych własności krwi osoby uodpornio- 


nej zapomocą objawu Pfeiffera, zamiast wysokowarto- 
ściowej bierzemy surowicę krwi danego osobnika i ściśle 
mianujemy. 

Со do objawu Pfeiffera to stosuje się to, co powie- 
działem powyżej o metodach czynnego uodpornienia: objaw 
ten jest zupełnie pewnym, doskonałym sprawdzianem (przy 
prawidłowej technice i kontroli, przeprowadzonej wedlug 
wskazówek Pfeiffera і Issaje wa) bakteryolitycznej spra- 
wności badanej krwi, daje zupełnie ścisłe, matematycznie 
pewne dane eo do własności bakteryobójezych surowicy, ale 
istota tego objawu nie jest ostatecznie wyświetlona. Istnieją 
wprawdzie bardzo liczne hipotezy, jak n. p. plazmoliza i pla- 
zmoptyza Fischera'2) fiksatory Bordeta, makro- i mi- 
krocytazy i stymuliny Mieeznilkowal) substancye ba- 
kteryotropowe Neufelda i Tópfera t4), glabriñeyny G r u- 
berat5), aggresyny Влі1а 19), wreszcie tak wszechstronna 
teorya Ehrlicha. Tem się właśnie tłómaczy sceptycyzm 
niektórych krytyków, którzy nie widząc nigdy tak jaskra- 
wego, tak widocznego sprawdzianu bakteryobójczych wła- 
sności uodpornionego zwierzęcia, jakim są powyższe me- 
{ойу i zwłaszeza objaw Pfeiffera, a slysząc jedynie 
o różnych metodach szczepienia i różnych hipotezach w zu- 
pełności stwierdzonego zjawiska, — odmawiają szczepieniom 
czynbym praktycznego znaczenia 1 zastosowania. 

Z pośród przytoczonych dwóch metod określania bakte- 
ryobójczości krwi pewniejszym jest objaw Pfeiffera, po- 
nieważ w probówce przy zmieszaniu żywej hodowli z suro- 
wicą choleryczną bakteryobójeza własność albo nie zjawia 
się wcale, albo występuje w nieco silniejszych stężeniach, 
aniżeli w żywym ustroju; dla złagodzenia tej różnicy wpro- 
wadza się jeszeze i surowicę normalną, bo — wedlug do- 
świadezeń HKhrlieha — dany objaw wymaga dwóch czyn- 
ników, mianowicie działania uodpornionego ustroju i dziala- 
nia „komplementu*; ani pierwszy, ani ostatni sam przez się 
nie działa bakteryolitycznie, dopiero przy współdziałaniu 
obydwóch czynników możliwem jest zjawisko rozpuszezenia 
bakteryi. 

Jakkolwiek krew ozdrowieńeów po eholerze zawiera 
swoiste ciala bakteryobójcze, podobnie jak krew zwierząt 
lub ludzi czynnie uodpornionych przeciw cholerze, to jednak 
między jedną a drugą zachodzi pewna różnica. Mianowicie 
u ludzi nieszczepionych miano surowicy wynosi przeciętbie 
0.6. a u odpornionych żywemi lub zabitemi hodowlami po 
5—8 dniach po szczepieniu = 0.001 do 0.005; u ludzi zaś, 
którzy przebyli cholerę. siła surowiey nigdy nie przekracza 
00! ейп. sz, czyli przy sztucznem uodpormaniu surowiea 
zuwiera nawet więcej bakteryobójczych substancyi niż su- 
rowica osób, które przebyły cholerę. Prócz tego u ozdrowień- 
ców pierwsze swoiste zmiany krwi zaczynaja się zwykle do- 
piero na 14—20 dzień od początku choroby, osiągają sto- 
pień najwyższy w 4—5 tygodniu i wastępnie szybko giuą 
tak, iż po 2—9 miesiącach we krwi nie można stwierdzić 


12) Zeitschr. f. Hygiene: 1900, XXXV, 1. Porównaj Serkowski: 
O kryoskopn. 1901. 

13) Niewospriimcziwość w infekcjonnych boliezniach: 1903, str. 
280 еге. 

14) Centr. f. Bakteriologie: 1. 1905. Orig. Nr. 4, str. 456. 

15) München. med Wochenschr. i Deulsche med. 
1896, Nr, 15. 

16) Arch. f. Ilygiene: l. 58, 3, str. 272. 
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cial bakteryobójezych, gdy natomiast przy sztueznem uod- 
pornianiu takowe zjawiają się znacznie wcześniej, na 5—8 
dzień, i trwają od 6—14 miesięcy. Krwiotwórcze narządy 
są miejscem wytwarzania się bakteryolizyn, które dopiero 
ро 5—8 dniach przechodzą stąd do soków całego ustroju 
(Pieigieri Marx], 

W początku roku bieżącego, częściowo w Charkowie, 
częściowo w Łodzi, wykonalem szereg określeń miana bakte- 
ryolitycznego i miana aglutynacyjnego u lekarzy, studentów 
i innych osób. Otrzymane wyniki są ciekawe i doniosłe, 
dają bowiem wskazówkę do dawkowania, ilości, czasu і wy- 
boru szczepionek; 7 osób szezepiłem metodą wolnych chwy- 
tników (receptorów), resztę — według Kollego. Z ogólnej 
liczby szczepionych u 18 określiłem miano po 2-em szcze- 
pieniu (trzeciego wskutek różnych przyczyn nie było); u 4 
po drugiem i trzeciem i u 19 osób w 5 dni ро trzeciem 
szczepieniu. Miano bakteryolityczne określałem podlug po- 
wyższej tablicy u wszystkich szczepionych, prócz tego wy- 
konałem dla kontroli 8 określeń bakteryobójezej zdolności 
tn vivo. 


Tablica П. 


=== 
Miano bakteryolit. 
w 5 dni po 2-em. 


Miano bakteryolit. 


Nr. rejestru Metoda przed l-szem 


szczepieniem szczep 
5. Dr. Faw. | Kolle 0.5—0.1 | 0.012 
l йр. Б. а 0.01 0.002 
26. 52. £ >0.02 0.0012 
27 SL Pos М 0.06 0.002 
28. 01. A 0.01 0.006 
29. Ni. a 0.06—0.1 0.0012 
30. L. Ag В 0.01 0.0 112 
31. M-w 5 0.02 0.002 
Gł. Alt, Е 0.01 0.002 
35, S-n 5 0.01 0 002 
34. W-i ń 0.01—0.02 0.002 
35. K-an Neisser-Shiga 001 0.012 
86. O. =: 0.02 0.006 
34. ЧЇ. бег ө 0.06—0.1 0 002 – 0.006 
38. A. Ger A 002 0.006 
39. Sad ° 0.01 0.0012—0.002 
40. З. Awg. " l 0.002 
41. Nosk. A 0.01 0.002 


Z powyższej tablicy widzimy, że w wynikach niema 
| y У, у 


właściwie różnicy między metodą Kollego, a metoda wol- 
nych chwytników (receptorów); natomiast w samej technice 
przygotowania i stosowania szczepionek zachodzi znaczna 
różnica na niekorzyść metody Neisser-Shiga. 
Następująca tubliea wskazuje stopniowy wzrost miana 
bakteryolityeznego po drugiem i trzeciem szezepieniu. 


Tablica ШЇ. 


Miano bakteryolit. 


| Nr. rejestru 


Metoda e URE А А = z 
przed 1 szcz. | eż” w 5 dni po 3 szcz. 
З. S-w. Kolle 0.02-- 0.06 0 006 0.0004 
7. Mrz. 0.06 0.0012 0.0004—0.09016 
8 Bak. 0.01 >0.002 00012 
>0.1 0 002 0.006 | 


1%) Zeitschrift für Hygiene u, Infektionskrankh. 1898, t. XXVII, 
str. 272. 


Wogóle wzrost miana był bardzo znaczny, z wyjątkiem 
Kost., u którego miano wynosiło 0.006 po drugiem, pozostało 
Ta jednak należy 
zaznaczyć, że być może miano byłoby większe, gdyby krew 


bez zmiany i po trzeciem szczepieniu 


była wziętą nie po pięciu. ale po dziesięciu dniach i że ter- 
min pięciodniowy nie jest kresem największego wzrostu 
swoistych ciał; lecz w moich doświadezeniach chciałem stale 
krew mianować w jednakowych odstępach czasu. 

W dalszym ciągu badań miano było określane przed 
pierwszem i po ostatniem, 1. j. trzeciem szczepieniu z uwzglę- 
dnieniem dawki szczepionki; wszystkie dalsze badania wy- 
konałem metodą Kollego. 


Tablica IV. 


Miano bakteryolit. 


Dawkowanie szcze 


Nr. rejestru | pionki w etm. sześć seti BA GE 
przy 1—2i3 SZCZED. | 1-ет sze epieniem szczepieniu 

2. N. adam 0.02 0 0012 

4. Sk. 11—1—1 >0.1 0 0004 

6. Gold M, —1—1 0.1 0.01! 

9. Awg wa Ж л 0.0:—0.1 0.0018 

10, K S 41—11, 002 0.0004 
11. Sik 1a — 1—1 0.01 0 0004—u.00016 
12. Lew | ЖЕТШ 0.02—006 | 0.0012 

13. B la— 1—1 0 02 0.002 

15. Kol аи, >01 >0.002 
16. Szer 45—1—1'/ 0.06—0.1 0.0004 

17. Raś !„ь—1—11)„ 0.01 0.0004—0 0912 
18. Ber 14,—1—1 0.01 —0.02 0 0004—0.0012 
19. Las i 241,21 0.01 —0 02 0.0012 

20 Wa. „—1—1 0.01 0.0012 | 
21, Mo. = = 0.01 0.0004 

22. Rap А а 0.01 0.0004—0 0012 
©з | TE 0.02 0.0012 

24 A G 1 l 0.01 0.002 

25. Cyb ie = 0.08—0.1 0.0012 


Wogóle po 2-giem szezepieniu bakteryolityczne miano 
wzrastało 10—15 razy, a po 8-ciem 20—25 razy w poró- 
wnaniu z bakteryobójczą siłą krwi przed pierwszem szcze- 
pieniem. Wyjątek stanowił kol. Gold. u którego po trzeciem 
szczepieniu stwierdziłem miano tylko 0.01, wskutek czego 
kol Gold. z Ozorkowa, po zawiadomieniu przezemnie o ta- 
kim wyniku, sam sobie zastosował szczepionkę czwarty raz 
w ilości 21/, ctm. sześć., ule krwi do ponownego badania 
mi nie nadesłu. Sila uodpornienia znajduje się w prostym 
stosunku do dawki; trzykrotne szezepienia mają więc wyż- 
szość nad dwukrotnemi nietylko przez uzyskanie wyższego 
miana, ale także, — co również jest ważne, — przez mo- 
źność stosowania małej dawki przy pierwszem szczepieniu, 
wskutek czego ustrój nawet po l i 2 ctm. nie oddziaływa 
tak silnie, jak to ma miejsce po wprowadzeniu odrazu du- 


żych dawek. 


Równocześnie z badaniem bakteryobójczości określałem 
we wszystkich przypadkach miano aglutynacyjne przed 
szczepieniem i w przebiegu uodparniania, co przedstawiam 
w następującem zestawieniu. (Patrz tabl. V na str. 768). 

Z powyższego zestawienia można wnioskować. że nie 


istnieje prosty stosunek ani między dawką szczepionki 
) ç 3 


a mianem aglutynacyjnem, ani międz tem  ostatniem 
y X 


a mianem Dakteryolityeznem; wreszcie nawet ilość szcze- 


pień nie znajduje się w ścisłym związku z sila aglutyna- 
cyjną krwi. 


o O r 
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Tablica V. 


Miano barteryolit. Miano aglutynac. _ 
Nr. regestru 148 5 dni po 2: віеј 5 dni po 3-ciej przed 5 dni po 2-giej | 5 dni po B-ciej 
przed szczepieniem | walcie J Sadie J RSE SM wakcynie wakcynie 
pasi | 0.0! 0.002 — | 1:10 — 10 — — 
2. N. 0.02 — 0.0012 1: 10— — a 
3. S-w. 0.02—0.06 0.0012 0.0004 1: 10 + I = 10-|- 1: 80- 
4. Sk. сй — 0.0004 1:10 — — 1:160 - 
5. Faw. 0.5—0.1 0012 = 1: J0—+ 1: 80 + = 
6. Gold. 0.1 — 001! 1: 10 — — WAU 
7. Mrz. 0.06 > 0.002 0.0004—0.00016 1: 10-— 1: 160 -- 1: 1605 
8, Bak. 0.01 0.002 00012 Л 2 W 1: 80-2 1: 500 - 
9 Awg. 0.06—0.1 — 0.0012 аф шы == 1:500 
100), К. S: 0.02 — 0.0004 1. 10= — 1.320 - 
ак 001 — 0 0004—0 00016 1: 10— — 1. 5 gle 
12. Lew. 0.02—0 06 — 0.0012 1:10— 1: 160 
їз. B. 0.02 — 0.002 dl ЛО as -— 1: 1605 
14. Kost >01 0.006 0.006 1: 10— 1: 10+ 1 : 80-4 
15. Kol, O — >0 002 1: 15— == 1:160 - 
16. Szer. 0 06 – 0.1 — 0 0004 i Аш == — 1:5004 
17. Ras 0.01 — 0 0004—0.0012 1:10— — 1: 500- 
18. Ber. 0 01—0.02 — 0.0004-—0.0012 1: 10— => 1: 5004 
19. Las 0.01—0.02 — 0.0012 1: 10 — — 13800 
20. Wa 0.01 — 00012 1:10— — 1:500-- 
21. Mo. 0.01 — 0.0004 1:10— — 1:500 
22. Rap 0.01 == 0.0004-—0.0012 1: 10-|- — 1:500- 
23 Li 0.02 — 0.0012 JE: ОБЬ = 1: 500-|- 
24.A.G 0.01 — 0.002 1:10— == 1: 80- 
25. Cyb 0.06—0 1 — 00012 1:10— — 1: 500- 
26 Sz. >002 0.0012 — 1:10— 1: 160-|- — 
27. St. Роз 0.06 0.002 — 1:10— 1: 500 -|- — 
28. 01. 0.01 0.006 — 1:10— 1: 80-- — 
29. Ni. 0.06—0.1 0.0012 — I Па Щй. 1:500-|- — 
30. L. Ag 0.01 0.0012 — ПЕ 1: 80- — 
31. М-м 0.52 0 002 = Le 0 = 1: 250 -- = 
32. To. 0.01 0.002 = 1: 10— 1:500 -- — 
GE. П 0.01 0.002 = 1. 19= 1:320 sa 
04, WSM 001—0.02 0.008 — 1:104 1: 804 = 
55. Kan 001 0012 — > TORS 1320 — 
36. O. 0 02 0.006 == По 1) = 1250 — 
| 37 Е. Ger 0.06—0 1 0.002—0 006 — I 0 = 1:80 = 
38. A. Ger 0.02 0.006 — iw 10Ё 1 : 80-|- — 
39. Sad. 001 0.0012—0.002 — 1:10— 1: 250 -|- — 
40. 5. Awg >(01 0 002 — 1: 10— 1:500 = 
41. Nosk. 001 0.002 — 1:10 — 1:500 -- — 
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Prof. Kockela; 


(Dokończenie nastąpi.) 
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wreszcie śmierć gwałtowną przez otruele, 
opracowana przez Prof. Wachholza. Każdy z rozdziałów, 
obok objaśnień ustawowych. odnoszących się do ustawodaw- 
stwa niemieckiego oraz austryackiego, 
zresztą rękojmią sa nazwiska współpracowników, 
uwzględniającej „wyczerpująco piśmiennietwo przedmiotu, ob- 
tituje w liezne 1 pouczające przypadki kazuistyczne, stano- 
wiące dla lekarza sądowego nieoceniony materyal pomocniczy 
przy ocenie trudniejszych przypadków z praktyki sądowo- 


doskonałej treści, 


Tom drugi ukaże się wkrótce na półkach księgarskich. 


Horoszkiewicz. 


całość nanki medycyny sądowej, a w którym równocześnie 
znalazłyby pomieszczenie najnowsze zdobycze naukowe, był 
przyczyną, dla której pod redakeyą Schmidtmanna pod- 
jęto opracowanie w tytule wymienionego podręcznika. Dzieło 
to ma być dziewiątem wydaniem podręcznika Caspru 
i Limana, którego ósme wydanie opó się w r. 1889. 
W rzeczywistości jednak jest to zupełnie oryginalnie opra- 
cGowany podręcznik. który jedynie formą zewnętrzną, tu 
i owdzie zachowanym podzialem, lub ciekawszym przy- 
ezynkiem kazuistycznym przypomina poprzednie wydanie. 

Tom pierwszy wspomnianego dzieła obejmuje część 
ogólną. opracowaną przez Prof $chmidtmanna, rozdziały 
o zdolności płciowej, o zaspokojeniu popędu płelowego w spo- 
sób ustawie przeciwny. o dochodzeniu ciąży i porodu i o spe- 
dzeniu płodu. pióra Prof. H aberdy; o uszkodzeniach cie- 
leśnych 1 ogólną część rozdziału o śmierci gwałtownej przez 


IV. Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Liidke. © cytotoksy- 
nach ze szczególnem uwzględnieniem toksyn jajnikowych 
i toksyn gruczołu tarczowego. (Alinch. med. IVochs. Nr. 80 
i 31, 1905). Autor stawia nową tcoryę patogenczy blednicy. Zwięk- 
szona czynność wydzielnicza jajników w okresio pokwitania ma spro- 
wadzać wytwarzanie w ustroju ciał, niszczących te produkta, spro- 
wadza zatem wytwarzanie się w nstroju autotoksyn jajnikowych. 
Trudno wykazać ich obecność we krwi ustroju, można jednak wno- 
sić o ich istnieniu, wykazawszy równolegle zwykle występujące 
chwytniki (receptory) drugiego rządu aglutyniny. Otóż z badań 
autora wynika, że aglutyniny bakteryjne i hemaglutyniny znajdują 
się we krwi chorych na błednicę w znacznie większem stężeniu 
(1: 50 nawet 1: 200, podczas gdy surowica prawidłowa aglutynuje 
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tylko w stosunku 1: 1 — 1: 20). Autotoksyny jajnikowe nie do- 
sięgają jednak według autora swem działaniem jajników, lecz ich 
chwytniki wiążą się z ciałkami czerwonemi krwi. Twierdzenie to 
autor popiera doświadczeniem, że wstrzyknięcie wyciągu jajników 
do żyły królika sprowadza zmniejszenie ilości ciałek krwi czerwo- 
nych i zmniejszenie ilości hemoglobiny do 25 pre. Z drugiej zaś 
strony za teoryą autora przemawiałby fakt, że surowica, działająca 
spermotoksycznie, działa także hemolitycznie, że tak samo homoli- 
tycznie działa surowica, zabijająca przyblonki migawkowe i przez 
ich szczepienie otrzymana równioż surowica nefrotoksyczna. Może 
zatem i surowica, działająca toksycznie na jajniki, uwidoczniać swe 
działanie głównie na krwinkach czerwonych. Autor staral się dalej 
otrzymać surowicę tyreotoksyczną przez szczepienie królików 
i innych zwierząt gruęzołem tarczowym wołów i psów. Surowica, 
wzięta z tych zwierząt doświadczalnych, zaszczepiona psom, spowo- 
dowała rzeczywiście obraz, klinicznie podobny do charłactwa po usu- 
nięciu gruczołu tarczowego (cachexta ihyreoprioa), n upadkiem 
wagi zwierząt i zmianami nerwowemi, jako objawami przeważającymi. 
Po kilku dniach obraz kliniczny ustępował. Zmian anatomopatolo- 
gicznych, jakie po stosowaniu takiej surowiey znachodzili inni auto- 
rowie w gruczole tarczowym zwierząt doświadczalnych, autor nie 
znalazł; wyraża on nadzieję, 26 stosowanio takich tyreotoksycznych 
surowiec w małych dawkach mogłoby działać podniccająco na pod- 
upadłą czynność gruczołu tarczowego (cachexia strumipriva), podo- 
buie jak w malych dawkach stosowana hemolityczna  surowica 
działa podniecająco na odrodzenie krwi. W dużych zaś dawkach 
stosowana mogłaby ta tyreotoFsyczna surowica przeciwdziałać wy- 
górowanej czynności gruczołu tarczowego, która to zmiana jest 
zdaje się podstawą choroby Dasedowa. Mostowski. 
Borgell i Dorpinghaus. Chemia nowotworów rako- 
wych. (Dezlsche med. Wochs. Nr. 56, 1905). Autorowie badali 
stosunki ilościowe kwasów aminowych, otrzymanych przez hydro- 
lizę białka nowotworów rakowych i mięsakowych. Dla oddzielenia 
kwasów używali metody Fischera, t. j. przeprowadzenie westry i od- 
dzielenie tych ostatnieh przez eząstkową destylacyę. Diałko rakowe 
zawiera dnżą ilość cztorech kwasów amiuowych: alaniny, kwasu 
glntaninowego, asparaginowego i fenylaleninyv; każdy z nich obecny 
w ilości 5—10 pre. Zawiera ono nadto dużą ilość kwasów diami- 
nowych, na które przypada trzecia część azotu zawartego w białku. 
Mało natomiast znajduje się leucyny, w Шаки rakowem 5—6 pre., 
podczas gdy w innych białkach zwierzęcych ilość lencyny dochodzi 
do 20 pre. i powyżej. Wogóle ilość estrów, wrzących poniżej 100% 
przy silme zmniejszonem eiśnienin, jest mała, w największej ilości 
zawarta jest w tej frakeyi alanina. Со do właściwości białka rako- 
wego w całości, autorowie potwierdzili dawne spostrzeżenia, tyczące 
się zachowania tkanki rakowej względem fermentów. Białko rakowe 
jest odporne ua działanie pepsyny, a bardzo mało odporne na dzia- 
łanie pankreatyny. Jeżeli fermenty tryptyczne ustroju posiadają po- 
dobną swoistość działania, jak formenty rozkładające cukry złożone, 
to możliwem jest, że tryptyczne fermonty, mogące trawić białka nor- 
malne ustroju, nie mogą trawić równie szybko białka nowotworów, 
chemicznie od innych białek ustroju różnego i że to warunkuje 
nadmierne bujanie nowotworu. Mostowski. 
Doc. Bergell. 0 promieniotwórczości. (Dozlsche med. 
IVochs. Nr. 85, 1905). Autor streszcza dotychczasowe badania nad 
wpływem radu na przebieg procesów fermentacyjnych. Najcieka- 
wszem dla lekarza jest działanie emanacyi, gazu, dającego się skre- 
plié przy nizkich ciepłotach J45—150% który można wydzielić 
Z rozczynów soli radowych, n. p. przez przekropienio takich roz- 
czynów, przyczem emanacya uchodzi z parą wodną. Itmanacye znaj- 
dują ме w wielu używanych leczniczo wodach mineralnych. Doda- 
nie wody, zawierającej emanacyę, przyspiesza działanie fermentu 
trzustkowego /w 22/70, podobnie рерѕупу. Także w żołądku przy- 
spiesza trawienie woda mineralna, gdy do niej dodano poprzód oma- 
nacyi. Gzy i ta ilość emanacyi, która naturalnie znajduje się w wo- 
dach mineralnych, przyspiesza procesa fevmentacyjno, nie zbadano 
dotychczas. Aby zbadać wodę mineralną, czy zawiera omanacyę, 
można tę ostatnią oddzielić przez poddanie wody miveralnej prze- 
kroplenin w kolbie, połączonej z pionowo stojącą chłodnieą, przy- 
czem para wodna skrapla się i odpływa do kolby, a emanacya 
uchodzi i daje się zebrać w odbieralniku, ochładzanym płynnem 
powietrzem. Między 50-—65° emanacya bardzo szybko się ulatnia, 
poniżej 50° powoli. Przez szybkie ochładzanie wielu wód mineral- 
nych możnaby było przeszkodzić uchodzeniu ich emanacyi. Dlugo- 
trwałe jednak przeprowadzenie powietrza przez rozżeżyn soli sodo- 
wych pozbawia to roztwory wszelkich własności promieniotwórczych. 
IMostotwski. 

Przyczynki do poznania przemiany ciał pu- 
człowieka. (Deutsches Archiv fiir klin, Ned. 
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Tom 53, Z. 5 i 6, 1005). Autor badał, jakim zmianom ulega wy- 
dzielanie kwasu moczowego przy dyecie, nie zawierającej ciał pury- 
nowych, a następnie po podaniu 10:0 kwasu nukleinowego, w poró- 
wnaniu хе stosunkami wydzielania się kwasn nukłloinowego w wa- 
rankach zwykłego odżywiania. Badania te wykazały, że po spożyciu 
kwasu nukleinowego ilość kwasu moczowego znacznie się zwiększa; 
to wzmożenie ilości kwasu moczowego jest dowodem, że ciała pury- 
nowe, w kwasie nukleimowym zawarte, utleniają się w ustroju na 
kwas moczowy. Badania te potwierdziły zdanie Buriana, że ilość 
kwasu moczowego, pochodzącego z pokarmów (erogen), ściśle za- 
leży od ilości ciał purynowych w pokarnach zawartych, a mało od 
indywidualnych warunków osobnika. Natomiast ilość kwasu moczo- 
wego, powstającego Z tkanek ustroju (emdogen), jest ilością u ró- 
Żnych osobników różną, indywidualnie jednak stałą, od pokarmów 
prawie niezależną, zupełnie zaś niozależną od całkowitej przemiany 
azotu; przy znacznych wahaniach tej ostatniej ilość ciał puryno- 
wych pozostaje stałą w moczu. Po spożyciu kwasu nukleinowego 
ustrój do 3 dni pozbywa się całego nadmiaru kwasu moczowego, 
powstałego z doprowadzonych ciał pnrynowych. Znajdują się jednak 
osobniki zresztą zurowe, u których to wydzielanie kwasu moczo- 
wego odbywa się tak wolno, że przy podawaniu pokarmów, obfitu- 
jących w ciała purynowe, można zwiększyć nadmiernie ilosć kwasu 
moczowego we krwi (do 6 mg. w 200 sz. em. krwi), można zatem 
wywołać objaw, który uważamy za patognomowiczny dla skazy 1mo- 
czanowej. Czy teraz w skazie moczanowej jest także zwolnienie wy- 
dzielania się kwasu moczowego przyczyną choroby, czy ten kwas 
moczowy, we krwi nagromadzony, pochodzi z tkanek ustroju, czy 
z pokarmów, czy dalej przez podanie dyety wolnej od ciał puryno- 
wych można uwolnić krew od nadmiaru kwasu moczowego, te kwe- 
stye, nader ważne dla leczenia, nie były jeszcze poruszone, a przy 
użyciu metody badania autora można je rozświetlić. W cukrzycy 
ilość wydzielonego kwasu moczowego jest wogóle małą; zarówno 
ilość kwasu moczowego, z tkanek ustroju powstającego, jak i ilość 
kwasu moczowego, z pokarmów pochodzącego, znacznie się zmniej- 
sza. Ilość innych cial purynowych w moczn nie zwiększa się za- 
stępczo. (os innego zatem musi się z temi ciałami purynowemi 
dziać, niż w ustroju fiżyologicznym. W marskości wątroby odwro- 
tnie, ilość kwasu moczowego po pobraniu kwasu nukleinowogo zna- 
cznie się zwiększa w stosunku do ustroju zdrowego, a czas wzimo- 
żonego wydzielania się kwasu moczowego znacznie się przedłuża. 
Po naświetlaniu promieniami Roentgena ilość wydzielanego kwasu 
moczowego wzmagała się, równocześnie wzmagała się ilość fosfora- 
nów, ilość zaś ciałek ezerwonych i białych wo krwi malała. Dowo- 
dziłoby to, że promienie Roentgena powodują i u zdrowego oso- 
buika (podobnie jak w białaczco) rozpad tkanek nukleinowych, t. j, 
ciałek białych lub ich ośrodków wytwórczych. AZostowski, 


PEDYATRYA. Marfan. Kilka uwag, tycząagych się przy- 
padłości seroterapeautycznych. (Леоне des maladies de lenf. — 
Sierpień, 1905). 1) Pirguet i Schick wystąpili z prawem ogólnem, 
że po wprowadzeniu do ustroju jakiejkolwiek istoty chorobotwór- 
czej (drobnoustroju, toksyny, surowicy obcej) objawy chorobowe 
zjawiają się wtedy, gdy rozwiną się ciala ochronne i gdy ich od- 
działywanie na istotę chorobotwórczą osiągnie pewien stopień. Pizy 
powtórnem wprowadzoniu istoty chorobotwórczoj ciała ochronne wy- 
twarzają się szybciej i obficiej, dlatego objawy chorobowe pojawią 
się wcześniej. Po wstrzyknięcia surowicy końskiej człowiekowi przy- 
pady pojawiają się między 7 a 11-ум dniem, wraz z pojawieniem 
«ię precypityn. Powtórne wstrzyknięcie podskórne surowicy, jeżeli 
precypityny jeszcze nie ustąpiły po pierwszem wstrzyknięcin, wy- 
wołuje odezyn bardzo szybki i przypadłości głównie miejscowe; 
późniejsze, gdy precypityny już ustąpiły, objawy wczesno (między 
l-szym, a 5-tym dniem po wstrzyknięciu), bardziej nasilone, ale 
króciej trwające. Autor przytacza fakta, będąco w niezgodzie z tą 
teoryą, n. p. bardzo wczosne, w pierwszym dniu pojawiające się 
pokrzywki po pierwszoem zaraz wstrzyknięciu; z drugiej strony je- 
dnak i spostrzeżenia, przemawiające za bardzo znacznem skróceniem 
„okresu wylęgania* objawów przy drugiem wstrzyknięciu, wykona- 
nem w 5 lata po pierwszem. 

2) Polemika z Widalem, który wystąpił przeciw teoryi za- 
krzepów włosowatych, mających powstawać w ustroju skutkiem dzia- 
lania wytworzonych procypityw na istoty strącalne surowicy końskiej. 

8) Przociw OCourmontowi, który zalecał wstrzykiwania śród- 
żylne surowicy przeciwbłoniczej w tej myśli, że wtedy można być 
prawie zupełnie zabezpieczonym przed przypadłościami posurowi- 
czemi, Zaznacza autor, że sprawa wymaga dalszych badań i do- 
świadczeń, że przytem wstrzykiwanie śródżylne, mianowicie u dzieci 
młodszych z grubą nodściółką tłuszczową, a cionkiemi żyłami, może 
być bardzo trudne do wykonania, a często nawet wyćwiczonemu się 
nie udać. Lewkowicz, 
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„ Vitry. Studyum nad fizyologią karmiącej, w szcze- 
gólności co do odporności przeciw chorobom. (Revue mens. 


И 


des mai. de lenf. — Wrzesień, 1905). Stan, w którym się zna- 
chodzi osoba karmiąca, uważa autor za półchorobowy, a przynaj- 
mniej przedstawiający pewne usposobienie chorobowe, powną skazę 
czasową. Zboczonia, które dają się stwiaordzić u karmiących kobiet, 
względnie zwierząt, są następujące. Ilość tłuszczu wątroby jest po- 
większona: Sinćty (wierdził nawet, że tluszcz teu gromadzi się 
w zrazikach głównie koło żyły środkowej, w przeciwieństwie do tego, 
co się widzi przy zwyrodnieniach lub nacieczeniach tłaszczowych. 
Го nagromadzenie zależy zapewne od mniejszego zużytkowania tłu- 
szczu. Karmiące okazują często laktozuryę „mianowicie zawsze wtedy, 
gdy wydalame mleka z jakiegokolwiek powodu zostanie powstrzy- 
mane (odstawienie, ropień sutka, dluższe niekarmienie). Glikemia, 
której objawem jest laktozurya, mozo tak samo zmniejszać odpo 
ność ustroju, jak cukrzyca. U karmiących często stwierdza się nie- 
dokrewność (oligocytemią), pewien stopień leukocytozy z przewagą 
Jednojądrzastych, obniżonie alkaliczności krwi. Jak wykazuje współ 
czynnik azotowy, wymiana pierwiastków jest obniżona. Doświadczal- 
nie można wykazać, że po podaniu wewnętrznem lub wstrzyknięcia 
podskórnem cukru gronowego łatwiej pojawia się glikozurya. Zdol- 
ność antytoksyczna (nikotyna) wątroby jest obniżona, podobsio od- 
porność nstrojn na zatrucie strychniną. Zwierzęta karmiące łatwiej 
пераја zakażeniu prątkiem ropy niebieskiej, pueumokokiem i prątkiem 
gruźliczym, Klinicznie ma autor wrażenie, że karmiące są bardziej 
podatne zakażeniom, eo ma się okazywać przy sprawach połogo- 
wych, błonicy, kile nabytej podczas karmienia, gruźlicy. Co do osta- 
tniej choroby. to autor twierdzi, Że istnieją niezliczone spostrze- 
żenia, dowodzące pojawienia się graźlicy podczas karmienia u osób 


tylko usposobionych, albo pogorszenia się zmian, jeżeli te już 
istniały. Przypadki, w których można było mniemać, że karmienie 


było bez wpływu, miałyby być nieliczne i prawie wszystkie wątpiiwe. 
Lewkowicz. 

2115 рогі. Wymioty powracające z acetonemia, (Леге 
mens. des mal. de lenf. Wrzesień, 1905). Autor podaje dokładny 
opis tej, jak z ostatnich prac różnych autorów wynika, dobrze okro- 
ślonej i uależącej wyłącznie do wieku dziecięcego jednostki choro- 
bowej. Odosobnione opisy przypadków, do niej odnieść się dających, 
spofykamy już dawno, nawet w wieku ХҮШ. Dop'ero jednak od 
roku 1890 zwrócono na nią baczniejszą uwagę. Marfan w r. 1901 
poduosi acetonemię jako jeden z objawów najstalszych. Choroba 
zdarza się u dzieci w wieku od 2—19 lat, częściej п dziewcząt. 
Wymioty pojawiają się napadami, trwajaeymi zwykle parę dni i po- 
wtarzającymi się eo kilka dni do kilku miesięcy, niekiedy z pewną 
regularnością, n. p. co miesiąc. Napad występuje nagłe, bez obja- 
wów zwiastunowych i bez widocznej przyczyny. Wymioty odbywają 
się boz nudności, bez wysiłku, bez bolów, jak wymioty mózgowe. 
Powtarzają się one co 10 mmut do 4, godziny. Wymiociny po- 
czątkowo są treścią pokarmową, potem cieczą woduistą. W końen 
mimo ruchów wymiotnych chory nie może wyrzucić żadnej treści: 
wtedy możo się pojawić ból skurczowy. Napadowi towarzyszy nieco 
gorączki, zwykle około 58:07 rzadziej do 39:07. Stan ogółny jest 
niepokojący: twarz blada, oczy i policzki zapadle, powieki przy- 
pachnięte, zupełna obojętność. gwałtowne pragnienie, brzuch niecko- 
wato zapadły. Łaknienie jest jednak zachowane. Z ust czuć woń 
acotonu: to samo ciało można wykazać w moczu, jednak nie zawsze 
przez cały czas trwania парада. Napad kończy się, jak przyszedł, 
nagle, bez okresu ozdrawiania. Autor przechodzi różne tłómaczenia 
choroby i wyraża przekonanie, że zachodzi przy niej jakieś zabu- 
rzenie w przemianie pierwiastków, będące przyczyną dwóch głó- 
wnych objawów: wymiotów i acetonemii. Rozpoznanie nie byłoby 
trudne: rokowanie, mimo alarmującego stanu, jest zawsze korzy- 
stue, ale trzeba zaznaczyć, że niektórzy autorowie przecież spo- 
strzegali przypadki śmiertelne. Loczenie polega na ścisłej dyecie: 
można także za radą Wdsalla i Marfana podawać dwnwęglan so- 
dowy w dawce 0,25 co godzinę. Przy znacznej utracie wody: sztn- 
czna surowica podskórnie w ilości 40—60 cm., dwa razy w ciągu 
dnia. Lewkowicz. 
Preisieh. Zotzy. (Jahrbuch für Кет. tom 62 Wrze- 

sień, 1905). Autor jest za utrzymaniem terminu: zołzy, a wystę- 
puje przeciw wprowadzenin nowych terminów, n. p. usposobienia 
wysiękowego (Czerny). Жолу nie miałyby nie z gruźlicą wspólnego, 
Należałoby je pojmować jako chorobę układn chłonnego, powstającą 
przy zaburzeniach w odżywianiu (nieodpowiednie żywienie, przokar- 
mianie) i innych zewnętrznych szkodliwych wpływach (wilgoć, 
zimno, brud) skutkiem zakażenia różnorodnemi bakteryami. Anato- 
miczną podstawą jest rozrost gruczołów chłonnych szczególnego ro- 
dzaju, prowadzący do rozszerzenia przestrzeni i naczyń chłonnych. 
Чако skutki tych zmian należy za Virchowem uważać większą 


waźność (vz /nerabilitas) tkanek i nporczywość (żerłewaciias) za- 
burzeń. Do zbioru objawów należałyhy zmiany niezapalno, jak cienka, 
niedokrewnu, przeźroczysta skóra, obrzęk górnej wargi i skrzydeł 
nosowych, nadmierne uwłosienie, język geograficzny, ognik (sżro- 
phulus), strap mleczny по także i zapalne: wypryski, nieżyty 
błon śluzowych. Choroba byłaby zawszo nabytą, choć łatwiej roz- 
wijałaby się u osobników słabszych od urodzenia. Zapobieganiem 
możnaby wiele osiągnąć. W leczeniu uregulowanie karmienia w myśl 
przepisów Czernego byłoby najważniejszym czynnikiem. | Zetwkożozcz, 

Gónóvrier, Duchet-Sunehast i Haas. Statystyka 
odry w szpitalna „des Enfants-Malades< (Paryż), w roku 
1904. (Revue mens. des mal. de lenf. Wrzesień, 1905). Uhorych 
odrowych było 724: śmiertelność, wyniosła 16,2 pre. Wysoka śmier- 
telność tlómaczy się tą okolicznością, że często chodzilo (212 przyp.) 
o odrę uabytą w szpitalu przez dzieci, leczone na inne cierpieniu, 
inb o dzieci, które przybyły do szpitalu już z powikłaniami, n. p. 
zapaleniem plue zrazikowom. Powikłania Моше nie spostrzegano, 
gdyż u wszystkich dzieci stosowano zapobiegawczo surowicę przeciw- 
błoniczą. Lewkowicz. 

DENTYSTYKA. Dr. Bertol, Przyczynek do trujących 
własności adrenaliny. Оеп илои. Vierteljakrschr. f. Lahn- 
heilkunde 4. JM, lipiec, 1905). Przeglądając odnosno piśmienni- 
ctwo, widzi się. że adrenalina działa miejscowo i ogólnie. Jej działa- 
nie miejscowe polega na zwężaniu naczyń krwionośnych i to nie 
zapomocą porażenia zakończeń nerwów rozszerzających naczynia, 
ale wprost na mięśnie gładkie ścian. Skutkiem zwężenia ścian na 
pewnem miejscu jest brak w niem krążenia krwi i to jest właśnie 
głównem działaniem adrenaliny, a nie znieczulenie, jak kokainy. 
Adrenalina jest zatem trucizną, działającą na mięśnie, kokaina na 
nerwy czuciowe. Niedokrwistość sama przez się nie sprowadza znie- 
cznlenia, ale je może razem n. p. z kokainą Watwić, spotęgować. 
Ta bowiem według teoryi Preyera wiąże na jakiś czas pierwiastki 
nerwowe tak, że te nio mogą działać fizyologicznio, dopóki nie mają 
odżywczych składników krwi, jak tlenu, który je przyprowadza do 
normy. Zmieczulenie to, czyli przygłuszenie wrażliwości nerwowej 
trwa tem dużej, m dłużej trwa bezkrwistość w danem miejscu; 
a tę właśnie ostatnią znakomicie sprowadza i podtrzymuje adrena- 
lina. Według Hildebrandta przetwory nadnercza działają miejscowo 
daleko siłuiej na skórę, niż na błonę śiuzową; albowiem nawet 
w rozcieńczenin 1: 5000 jnż kilka kropel użytych powoduje na 
skórze obum weie jej i następowy krwotok. Go do działania zwęża- 
jącego na ściany naczyń, to spermina działa aniagonistycznie, a brenz- 
katechina równorzędnie; przyczem tak adrenalina, jak i brenzkate- 
china dziala chemicznie vedukująco i wstrzyknięte podskórnie lub 
wśródżylnie wywołują cukrzycę i zmiany zwyrodnienia w ścianach 
naczyń. Zatem tu się zaczyna już działanie ogólne adrenaliny, któ- 
rej kombinacye z kokainą, oukainą, tropakokainą i 6. d. tak chętnie 
przyjęto, obiecując sobie wiele, a mianowicie to, że ona będzie ich 
działanie potęgować i zarazem niejako więzić ieh trnjące działanie. 
Z kokainą poszła sprawa najlepiej, bo o ile się zapomina о działaniu 
tak miejscowem, jak i ogólnem samej adrenaliny, to zatrucie ko- 
kuing było mniej groźne, bo jej mniej używano i rzeczywiscie ją 
adrenalina miejscowo więziła. Kombinacva zaś z eukainą okazała 
się daleko gorszą, albowiem tu oba środki omal, że się nawzajem 
nie wykluczają, gdyż jeden zwęża, а drugi rozszerza naczynia і dzia- 
łanie ogólno adrenaliny przychodzi tem szybciej do skutku. Jednak 
w gruncie rzeczy adronalina nie jost tak niewinnym środkiem, jak 
myślano, patrząc tylko na jej miejscowe dzialanie. Ona dostaje 
się też do krwiobiegu i ulega wessaniu tem szybciej, im się do- 
stanie w miejsce więcej obfitujące w krew, względnie do samego 
naczynia. Fischer, wstrzykując adrenalinę w rozczynie 1: 1000 śród- 
żylnie królikowi, |oeząwszy od 0,2 do 1:50, wywołał stopniowo: za- 
pad, kilkorazowe kurcze, ciężką слоге i następnie śmierć, sekcya 
wykazała zmiany zwyrodnienia daleko posunięte w tętnicach, po- 
dobne do miażdżycy. Do podobnych wyników doszedł i Kronfeld. 
Głównem działaniem ogólnom adrenaliny jest podwyższenie ciśnie- 
nia krwi wskutek zwężenia naczyń i podrażnienia sorca, a następnie 
zmiany w warstwie środkowej tętnić, podobne do miażdżycy. Zmiany 
te spotyka się najczęściej w aorcie (Josuć, Erb, Rzętkowski). Jakie 
dawki adrenaliny zmiany to są w stanie wywołać, trudno na razie 
określić. U zwierzęcia (królika) wystareza dawka adrenaliny 0,00015 
do wywołania zmian zwyrodnienia. wstrzyknięta wśródżylnie. Po- 
nieważ adrenalina u różnych gatunków zwierząt działa rozmaicie, 
raz silniej, raz słabiej, przeto tom trudniej określić jej dzialanie 
na ustrój ludzki; przytem nadmienić wypada, że śródżylnie użyta 
działa daleko siiniej, niż wśródmiąższowo. Ze jednak działa szko- 
dliwie i na ustrój ludzki, łatwo się możua przekonać, chocby z tego, 
że po użyciu jej występują różne objawy zatrucia u takich cho- 
ryeh, u których inne środki znieczulające ani przedtem, ani potem 
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podobnych objawów nie wywoływały (Mayerhofer). Z tego wniosek, 
że adrenalinę należy stosować bardzo ostrożnie i wykluczyć przy- 
padki ze zmianami uaczyniowemi. Meyerhoter podaje do miejsco: 
wego znieczulenia 1: 10,000, kokainy 1: 100 na 1 em. sz. Dawka 
kresowa adrenaliny według Luniatschka i Mayerhofera, krórej się 
bezkarnie przekraczać nie powinno, jest 0,0006. Dr. A. Kozaczka. 
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Arhovinę uważa za postęp w leczeniu wiewióra Rudnick 
(Wyklad ma 77 Zjeździe lek, i přepr. niem. w Meranie 24—30 
ІХ. 1905, rener klinische Rundschau 1905, 41). Do podjęcia 
prób leczenia zapomocą tego środka zachęciły autora stwierdzone 
lizyologieznemi doświadczeniami następujące własności leku: 1) arho- 
vina nie działa szkodliwie na żolądek, jelita, ani nerki; 2) działu 
wybitnie zabójczo na dwoinki wiewiórowe: 3) zapobiega amoniakal- 
nemu kiśbieniu moczu. Opisawszy 12 własnych spostrzeżeń, docho- 
dzi autor do następujących wniosków: a) Arhovina jest wskazaną 
w ostrem i przewiekłem zapaleniu cewki moczowej i pęcherza (nawet 
na tle niewiewiórowem) u obu рісі i w białych upławach. 5) Lek 
ten stosować można wewnętrznie i miejscowo; wewnętrznie podaje 
się go w kapsułkach żelatynowych ро 0,25, 5 razy dnia 1—5 kapsu- 
lek. Miejscowo slosuje się w cewce moczowej pręciki arhovinowe 
(0,05 ла 1,0 04 Cacao); wstrzykiwania oliwy arhovinowej 2—5 pre. 
nadają się u chorych inteligentnicjszych W pochwie stosuje się 
gałki arhovinowe, zawierające po 0,1 leku; u dziewie używa się na- 
tomiast pręcików, które wsuwa się przez błonę dziewiczą do po- 
chwy. с) Pod działaniem wrhoviny przebieg wiewióra skraca się, 
powikłania są rzadsze i mniej bolesne i rzadziej takżo zdarzają się 
wiewiórowe zapalenia stawów. 4) Wyleczenie da się osiągnąć za- 
pomocą samej tylko arhoviny; tylko niekiedy trzeba przy końcu lo- 
czenia użyć także środków ściągających (Kad. Arp. Zinc. sulf), do 
których jednak sam R. ani razu ucickać się nie potrzebował. 
e) Arhovina nie działa szkodliwie ani na zdrowy, ani na chóry 20- 
łądek; znosiło ją doskonale 2 chorych, z których jeden cierpiał na 
niedowład, a drugi na nieżyt żołądka. Autor przekłada wogóle arho- 
vinę nad używane leki balsamiczne, od których zresztą różni się 
ona zasadniczo swym składem; wytwarza się ją według llorowitza 
przez połączenie difenylamiun z zestryfikowanym kwasem thymyl- 
będźwinowyni. ЛИЛ, 

Powierzchowne zakażenia oka leczyć można silnymi środ- 
kami przecwgnilnymi tylko dopóty, dopóki mikroby nie wnikngły 
głębiej w tkankę; gdy zaś to już nastąpi, są takie środki bezuży- 
ieczie, a nioraz i szkodliwe. Dlatego używa Godts (Ann. de la 
Soc. med. char. d Auvers 1900, 1—3) od 2 lat w takich razach 
kolargoln, jako wkraplań rozczynu 1—2 pre, uzyskując dobre 
wyniki w zakaźnych zapaleniach spojówki, w wiewiórowem zapale- 
niu осип u noworodków, wobec wrzodów rogówki i zapaleń wo- 
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Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


XIII. Posiedzenie naukowe z dnia 14 pażdziernika 1905 r. 


Obecnych członków 58. Przewodmczy kol. Wechsler, 

Przewodniczący przedstawia jako gościa dr Jakorowicza 
z Poznania. 

1. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

И. Kol. doc. Wiczkowski przedslawia polipa jelitowego, wiel- 
kości pięści, który odszedł dobrowolnie. Chora od kilku lat cierpiała 
na nieżyt jelitowy, gdy nagle wystąpiły bole w brzuchu i objawy nie- 
drożności. Bolesność była ograniczona do okolicy jelita ślepego, nad 
S-romanum zaś wyczuwano większy opór, klóry po kilku dniach dał 
się wybadać jako guz ograniczony, idący raz na poprzek, raz па podłuż 
jelita, czasami chowający się. Jednak objawy niedrożności nie ustępowały 
i miano przystąpić do operacyi, gdy nagle wśród parcia guz odszedł 
sam przez kiszkę. Badanie histologiczne wykazało Uuszczaka włóku- 
stego (/ibroltpoma). 

Kol. Mah! 
I wtedy chory miał przypadłości jelilowe, z powodu których wysłano 
go do Karlsbadu, po którym mu się pogorszyło; rozpoznano nowotwór, 
miano operować, gdy również odszedł guz wielkości jablka, będący 


przedstawial podobny przypadek przed 12 laly. 


Uuszczakiem włóknistym. 
Hl. Dr. Пегупо z Warszawy (jako gość) mówi o leczeniu miej- 
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scowem krtani ze stanowiska lekarza internisty. Prelegent wychodzi 
z założenia, że wśród lekarzy panuje przesad, niczem nie uzasadniony, 
jakoby laryngoskopia i lęczenie krtani było rzeczą bardzo truduą 
i dostępną tylko specyalistom. Cierpi na tem często pacyent, cierpi 
i lekarz, który nie przyswoił sobie tych metod badania i leczenia, które 
powinien znać i stosować i o których pozytku jest przekonany. Do 
celów ćwiczenia sie w badaniu i wykonywaniu mniejszych zabiegów 
operacyjnych podaje prelegent fantom swego pomysłu, który kosztuje 
dziesięć kopiejek i zupełnie wszystkim wymaganiom odpowiada. Następnie 
opisuje wszystkie zabiegi lecznicze i sposób, w jaki winny się odbywać. 
Płukanie gardła było dotad zabiegiem, którego działanie i znaczenie 
było nierozstrzygnięte, Gdy jedni, jak Makenzie, twierdzili, że płyn 
użyty nie dochodzi dalej, jak do przednich części luków, inni dowo- 
dzili, że sięga znacznie dalej, a Fowel, Wini i Robinzon twierdzili, że 
przez odpowiednią metodę, którą nazywa „glouglourisme“, 
wprowadzić płyn aż na więzadła glosowe. Warunkiem ku temu jest, 
ару ów płyn był letni i w посі nie większej jak 10 cm. Tegoż spo- 
sobu można zarazem użyć do płókania nosa od tyłu. Dalej omawia 
prelegent warlość różnych środków, używanych do płókania. Wiele 
z tych środków, które sam badał, nie ma najmniejszej wartości dezyn- 
Гексујпеј. Np. tak głośno reklamowany „odol“, jest alkoholem, zapra- 
wionym ѕасһагупа i olejkami eterycznymi i w 50%, rozczynie nie 
wstrzymuje jeszcze rozwoju zarazków ropnych i gruźliczych. Zresztą 
jamy ustnej niezem nie da się wyjałowić. Miler, który twierdził, że 
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pięciominutowem płukaniem sublimatem można tego dokonać. później 
to twierdzenie colnał. — Celem płukania jest, aby rozpulchnić śluz 
i usunąć go z jamy ustuej i migdałków. do czego się przyczynia ruch 
mięśni, pobudzanych do krztuszenia, poczem dopiero lek może wywrzeć 
swoje działanie. Najlepszym środkiem okazała się prelegentowi niie- 
szanina, którą nazywa „salibenzol*, którego roztwór pięcioprocentowy 
zabija zarazek ropny, błoniczy i gruźliczy; zaś roztwór tizyprocenlowy 
wstrzymuje ich rozwój w jednej minucie. Więc płucząc usta przez pięć 
minut, można uzyskać względne ich odkażenie, płyn jednak powinien 
być ciepły. 

Do badania gardła w razie blonicy, jak również w zapaleniu gar- 
dła bolesnem, ropowicy krtani lub we wrzoaach, poleca prelegent ło- 
patkę Kirsteina, którą prawie u każdego chorego można oglądnąć na- 
glośnię. Go się tyczy leczenia błonicy, to stosuje się tu rozpylanie 
proszków lub spray, przyczem opisuje imodyfikacyę sprayu Rajeherta 
i [rencza, który mu pozwala łatwo i w dowolnym kierunku zwrócić 
prąd w głębi. Płyn musi być ciepły, wówczas można go wprowadzić 
aż do podziału tchawicy, Z proszków można stosować ta drogą wero- 
nal, antipirynę i inne i doświadczenie poucza, Ze jedna trzecia dawki 
tą drogą wystarcza do wywołania takiego skutku, jaki otrzymu- 
jemy po wprowadzaniu przez usta. Proszek. którego się używa, winien 
być lekki, suchy i latwo rozpuszczalny; rurka przyrządu rozpylającego 
powinna być metalowa aby się dała wyjalowić. Z proszków najlepszym 
środkiem kojącym jest ortoform 1 to w połączeniu z zasadowym azo- 
tanem bizmutu, który, przylegając dłuższy czas, bo przez dwie godziny, 
do błony śluzowej, umożliwia dokładne działanie leku. Do pędzlowania 
używa prelegent swego pędzelka z walą. którą się napaja wyskokiem 
i zapala 1 w ten sposób wyjaławia; dawniejsze pędzelki pomimo naj- 
dokładniejszego oczyszczania ше dawały się uwolnić od zarazków. Co 
do wstrzykiwań do płuc, to doświadczenie pokazało, że lchawica 
i oskrzela znoszą wielką iłość plynów leczniczych. Płyn ogrzewa sie 
do 60°, który po wyjściu z przyrządu ma 40%. Technika jest prosta, 
strzykawka winna być wysterylizowaną. Wprowadza się naraz około 
10 sz em. leku, 

Kol. Mahil zapytuje prelegenia, jakie ma zapalrywanie co do 
przestrzykiwań nosa w nieżycie, te bowiem, nadużywane przez lekarzy, 
prowadzą czesto do zajęcia trąbki Eustachego i neha środkowego. 

Kol. prof Szymonowicz stwierdza, że te przypadki zdarzają 
się często na prowincyi. Dlatego otyatrzy podają termin półgodzinny, 
w którym nie należy siąkać; podczas zabiegu należy unikuć połykania 
i mówienia. We Francyi używają plukania nosa od tyłu, która to me- 
toda jest milszą, bo śluz wypłukany nie przechodzi do gardła. 

Kol. Stachiewicz sądzi, że należy unikać przestrzykiwań ko- 
neweczkami Hegara i balonikami, tylko stosować przepłukiwania czó- 
lenkowe, które można robić nawet w pozycyi leżącej. Do znieczulań 
przy przyżeganiu używa rozczynów 209%, kokainy i to w alkoholu 1 są- 
dzi, że tu głównie chodzi o znieczulenie łuków i podniebienia. a gdy 
się to osiągnie. można potem operować w niższych częściach. 


2 Grudnia 1905. 


Dr. Heryng sadzi, że następstwa, jakie się zdarzają po prze- 
plukiwaniach, polegają na fałszywej technice, bo chorzy rzadko kiedy 
przestrzegają przepisu. Należy im dać takie wskazówki: płyn używany 
musi być przegotowany. nigdy czysta woda, lecz z dodatkiem soli lub 
sody. Przedlem należy zbadać, która strona jest drożną i zaczynać 
zawsze od strony хаікапеј. aby nie podnosić ciśnienia w jamie noso- 
wogardłowej, bo wówczas trabka się otwiera. Należy się również prze- 
konać, czy podniebienie się podnosi (podczas wymawiania litery e). 
Po wstrzykmęciu nie powinno się ściskać nosa i silnie go wycierać. 
Wreszcie gdy chory poczuje ból, winien się zaraz zwrócić do lekarza. 

Kol prof. Rydygier zapytuje prelegenla. czy sądzi, że przez 
dwuminutowe płukanie jamy ustnej można ją zdezynfekcyonować. Dla 
chirurga wydaje się to rzeczą niemożliwa. który wie, że rak nawet po 
dziesięciominutowem myciu nie można uważać za jałowe. Zresztą dzia- 
lania jakiegoś środka w próbówce nie można porównywać z dziala- 
niem jego w ustach, gdzie są warunki zupelnie inne. Wreszcie żaden 
chory nie będzie plukał przez dwie minuty, gdyż nie umiejąc ocenić 
czasu, zawsze znacznie krócej to będzie robil. 

Dr. lleryng zastrzega się przeciw temu pojmowaniu rzeczy, 
wszak Miler nawet po pięciominutowem płukaniu usl sublunatem nie 
uzyskał jałowości. Ale trzeba odróżnić toaletę ust od płukania leczni- 
czego. Chory n, p. z ropniem chętnie będzie ріпкаї 1 pięć minut, bo 
mu to sprawia шее i jeżeli takie płukanie będzie robione co pół go- 
dziny, to wiele pomoże, bo wywołuje ono dopływ krwi do tlony slu- 
zowej, przez со wzmaga się wydzielanie gruczołów 1 zostają wypłu- 
kane zarazki i ich toksyny. Prócz tego ruch mięśni przy plłukaniu me- 
chanicznie wyciska zawartość gruczołów. 

Kol. Obtułowicz, nawiązując do fantomu, opisanego przez 
prelegenta, podaje, że używał do wprawiania się w operacyach laryn- 
gologicznych wysuszonej krtani ludzkiej i osiagał przez to dobre 
wyniki. 

Kol. Pisek przypomina sobie, Ze jeszcze około roku 1879 przy 
doświadczeniach z wlewaniami płynów do oskrzeli, widział go w oskrze- 
lach drugorzędnych. Co do kwestyi przepłukiwań nosa, to unika złych 
następstw, dajac proste polecenie pacyentowi, aby nie siakał nosa, (уко 
czekał, aż płyn sam wycieknie. 

Kol. prof, Gluziński wyraża zapatrywanie, że nie może się 
pogodzić teoretycznie z wprowadzaniem płynów do płuc. Doświadcze- 
nia jego bowiem z wprowadzaniem płynu tak obojętnego, jak krew, 
i to wprost z naczynia do oskrzeli, wykazały, że płyn ten dostaje się 
do najdrobniejszych oskrzelków 1 wywołuje tu zapalenie odczynowe, 
dając obraz podobny do zapalenia plue złuszczającego (deskwama- 
tywnego). Tembardziej powinny to wywoływać płyny olerste, które się 
trudno wsysają. Sądzi więc, że metoda la nie ma przyszłości. 

Dr. lieryng stwierdza, że w ostatnich czasach pojawiło się 
wiele prac w tym kierunku i wszystkie godzą się na lo, że ujemnych 
nastepstw zabieg ten me wywołuje. Brano zwykle ol. migdałowy z men- 
tolem; Rajehert np. dodawał kwasu salicylowego; sam prelegent wpro- 
wadzał 10 cm. rozczybu solweolu, u zwierząt nawet 50 i 100 ет.; 
głównie jednak używa rozczynów wodnych. Ро doświadczeniach tylu 
badaczy należy się spodziewać dodatnich wyników ро lej metodzie; 
memniej jednak jesl pewna ostrożność zawsze wskazaną. 

Przewodniczący dziękuje prelegentowi imieniem kolegów za 
wygłoszenie odczytu. Zawadzki. 


VII. Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach 
zdrowotnych w Galicyi w roku 1900. 


Zestawił 


br. Jan Gwiazdomorski. 


(Ciąg dalszy). 
6. Higiena szkolna. 


Sprawozdanie podnosi ponownie liczne braki i niedostatki bu- 
dowlane naszych szkół ludowych i średnich. Można zrozumieć i wy- 
tłómaczyć sobie, że niepodobieństwem jest w kraju, przez cały sze- 
reg lat zaniedbanym, żądać równej liczby i równie dobrych szkól, 
jak w innych zamożniejszych krajach Austryl. Олово jednak kraj 
i społeczeństwo przez swe organa. a więc i przez Radę zdrowia, 
ma prawo się domagać, to żeby przy budowie nowych szkół z urzędu 
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lekarz miał głos stanowczy — zarówno co do wyboru miejsca pod 
budowę, jak też planów budowy, rozmieszczenia okien, umieszczenia 
wychodków i t. d. Tymczasem w Sprawozdanin znajdujemy tablicę, 
wykazującą szczegółowo, iż w roku 1900 przy budowie 59 nowych, 
a p zebadowie 44 starych, a więc razem przy budowie 105 szkół 
ludowych, tylko w 65 przypadkach zażądano opinii іекатиа, przy- 
czem wcale pewnem nie jest, że rady udzielone przez tych lekarzy 
zostały należycie uwzględnione. Sprawozdanie przytacza bowiem 
i z tego roku przypadki, gdzie budowano nowo budynki szkolne 
wprost przeciwnie, niż brzmiała opinia lekarza. 

W Sprawozdainiu z roku poprzedniego podnieśliśmy z pra- 
wdziwą przejemnoścą samorzutną działalność lekarzy w kierunku 
podniesienia poziomu naszego kraju pod względem sanitarnym, wsku- 
tok czego ludność zapoznaje się z potrzebą badania wielu urządzeń 
przez lekarzy i zyskuje do nich zaufanie. F w obecnem Sprawozda- 
niu znajdujemy oprócz powtórzenia badań szkół przez Dra Gawli- 
kowskiego w powiecie kamioneckim, dalej zbadania stanu szkół 
powiata limanowskiego przez Dra Piotrowskiego, lekarza po- 
wiatowego, — zbadanie szkół powiatu strzyżowskiego przez lekarza 
powiatowego Dra Kurasiewicza it p. Wyniki tych badań są 
wogóle nie wesołe, a czasem wprost zastraszające, jak u. p. w szkole 
ludowej w Przennślanach, a więc mieście powiatowem. są klasy, 
w których na 139 m° powierzchui, a 62 m? pojemności pomie- 
szezono 50 dzieci, ezyli że na jedno dziecko wypada 0:27 m` po- 
dłogi, a 1:24 m” powietrza. То też w klasach tych musi być okno 
latem i zimą stale otwarte. Мушк badań są i pod tym względem 
pouczające, gdyż dowodzą, jakie pojęcie o dobrej iub nieodpowie- 
dniej budowie szkoły mają nasze lokalne władze szkolne. Kiedy bo- 
wiem szczegółowe obliczenia powierzchni, ilości światła i powietrza, 
uczynione na pojlstawie norm ogólnie przyjętych, kazały lekarzowi 
uznać prawie wszystkie szkoły powiatu strzyżowskiego za mniej lub 
więcej nieodpowiednie, to zdaniem Rady szkolnej krajowej, polega- 
jącej na raporcie e. k. inspektora szkolnego okręgowego, ma być 
w tym powiecie 11 szkół bardzo dobrych, 2 dobrych, 4 odpowie- 
dnich, — a tylko 8 nieodpowiednich. 

Dońać wreszcie należy, że nawet najlepszo szkoły mają zda- 
niem lekarzy urzędowych tę wadę, że są za szczupłe i wobec ogro- 
mnego napływu uczących się dzieci za ciasne i stale przepełnione. 

O postępach i wynikach nauki higieny w seminaryach nauczy- 


cielskich, — o usiłowaniach wprowadzenia instytucyi lekarzy szkol- 
nych, == o choćby próbach nadania powagi i posłuchu opiniom le- 
karskin przy budowie szkół, — o tem nie znajdujemy w Sprawo- 


zdaniu żadnej wiadomości. Nie chcąc się powtarzać, odsyłamy czy- 
telnika do naszych sprawozdań z roku 1898, a zwłaszeza z r. 1899. 

Wreszcie podnosimy z całą przyjemnością za Sprawozdaniem, 
że nauka gimnastyki i wogóle ćwiczenia cielesne, gry і zabawy na 
wolnem powietrzu, wycieczki i t. p. coraz to częściej wprowadzane 
bywają w szkołach ludowych i średnich 


7. Zakłady lecznicze. 
a) Szpitale powszechne i prywatne. 


Z końcem roku 1599 było w kraju szpitali publicznych 29, — 
prywatnych 58. W 1900 roku zamieniono szpital powiatowy gor- 
licki na publiczny, zwinięto szpital straży skarbowej w Skale, — 
zezwolono na otwarcie nowego sanatoryum Dra F. Wajgla we 
Lwowie. Tak więc w r. 1900 bylo szpitali publicznych 80, a pry- 
watnych 57. Liezba łóżek w szpitalach publicznych zwiększyła się 
przez rozszerzenie dawnych szpitali i przybycie nowego w Gorlicach 
o 147 tak, że z końcem 1000 roku pnbliczne szpitale mają 3747, 
zaś prywatne 1659 lóżek. W Sprawozdaniu za rok 1899 wykazem 


takim nie były objęte łóżka klinik uniwersyteckich, gdyż c. k- Na- 


miestnictwo do daty wydania Sprawozdania nie otrzymało wykazów 
o rucha ehorych w tych Zakladach (1). Zdaje się, że w tym roku 
stosunki te się nie zmieniły; gdyż w całym, 20 stron буо obejmu- 
jącym rozdziale znajdujemy raz tylko krótką wzmiankę na str. 91, 
że „б. k. Rząd wybudował nowy budynek na pomieszczenie kliniki 
chorób wewnętrznych w Krakowie z osobnym oddziałom dla chorób 


zakaźnych. Zresztą w całem Sprawozdania niema. — jak i w la- 
tach poprzednich, — ani słowa, ile klinik bylo w ruchu, iloma 


łóżkami wozporządzały, ile łóżek było zajętych i przez jaki czas, 
jakie były wyniki leczenia. jakio koszta, jakie prace naukowe і t. d. 

Zrozumicć trudno, dlaczego с. k. Namiestnietwo nie może od 
szeregu lat otrzymać odpowiednich wykazów, choćby pośrednio przez 
Ministerstwo, tem więcej, że n. p. Sprawozdanie Rady zdrowia 
z roka 1900 pojawiło się w druku z hońcem 1901 r., a więc za- 
rządy klinik brakiem czasu tłómaczyć się nie mogą. Так zaś nic 
niewiadomo, czy kliniki wogóle składają і komu jakie sprawozda- 
nia, — czy te sprawozdania dostępne są dla ogółu i t. р. Przeci- 
wnie: odnosi się wrazenie, że to zakłady, pozostawione bez Żadnej 
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odpowiedzialności, żadnych obowiązków, o których w kraju nikt nie 
wio, nawet e. k. Namiestnictwo. A zważyć należy, że kliniki uni- 
wersyteckie są przecież o wiele lepiej wyposażone od zwykłych 
szpitali. Полу więc zyskalo Sprawozdanie Rady zdrowia, gdyby od- 
powiedniomi datami wzbogaconem zostało. То też mamy nadzieję. 
że dotkliwy ton brak w latach następnych zostanie usunięty, 
a tymczasem wróćmy do liczb objętych Sprawozdaniem. 

W stosunku do ludności wypadało jedno łóżko szpitalne 
w 1900 roku na 1541 mieszkańców (w г. z. na 1353). A więc Ga- 
licya zajmuje i w tym roku najgorsze miejsce w szeregu krajów 
monarchii, Dowodzi tego także í ta smutna okoliczność, że jeszeze 
w 34 powiatach z ludnością 2, miliona nie było w roku 1900 ża- 
dnego, nawet najmniejszego szpitala. A potrzeba szpitali wzrasta 
znacznie i to nietylko ze względu na naturalny przyrost ludności, 
lecz także wskutuk tego, że ludność — dzięki Bogu, — nabiera 
coraz większego do nich zanfania, o czem świadczy dowodnie zna- 
cznie zwiększona liczba osób leczonych w szpitalach, która z 51.668 
osób w roku 1890 wzrosła w ciągu 40 lat do 75.502 osób w roku 
1900. Jost to wzrost o 46 pre, który oczywiście musiał wywołać 
przepolnionie szpitali, zwłaszeza publicznych, czego objawen liczbo- 
wym jest fakt, że przeciętnie we wszystkich szpitalach galicyjskich 
publicznych jedno łóżko zajęte było przez 349 dni, — a w 18 szpi- 
talach było joduo łóżko zajęte przoz wiącej dni, niż rok liczy, czyli 
że przyjmowano więcej chorych, niż było miejse dla nich tak, że 
w szpitalu zaleszczyckim jedno łóżko było zajęte przez 529 dni, 
w przemyślańskim przez 511 dni, w drokobyckim 509 dni i t. p. 
W tych warunkach trudno jest wprost o utrzymanie należytego 
ładu i czystości, t. j. głównych warunków dobrego leczenia. 

Na 75.502 osób, leczonych we wszystkich szpitalach (publi- 
cznych i prywatnych), zmarło 8:15 pre, wyszło wyleezonyeh 75 pre., 
z polepszeniem 11:55 pre, a niewyleczonych 5:3 pre. Liczby te nie 
rożnią się prawie wcale od liczb Sprawozdania zeszłorocznego. 

Największą liczbę leczonych i wypuszezonych ze szpitali sta- 
nowili chorzy na choroby weneryczne, bo 15:16 pre; — dalej na 
choroby dróg oddechowych 11:65 pre, — na gruźlicę i zołzy 
6:87 pre. ogółu leczonych i t. d. Ciekawym jest objaw, widoczny 
z tablicy umidszczonoj na str. 92, z której wynika, że liczba leczo- 
nych na choroby weneryczne od lat dziesięciu stale się zmniejsza. 
i to Z 20 pre. ogólnej ilości leczonych w roku 1890 do 18:16 pre., 
w roku 1900. Natomiast wzmaga się ilość leczonych na choroby 
oczu z 56 pre. do 8'31 pre, — na choroby ukladu nerwowego 
2 25 pre. do 3:32 pre. i t. p. Notujemy to spostrzeżenie razem 
ze Sprawozdaniem, uważając to za objaw dość ważny; ale też sł- 
dzimy, iz Sprawozdanie bardzo słusznie czyni, notując tylko ten 
fakt bez wyciągania z niego daleko idących wniosków, na które 
jest jeszcze zawcześnie. 

Co do budowy nowych szpitali, to przybył w roku 1900 nowy 
i bardzo dobrze urządzony szpital publiczny w Sokalu na 80 łóżek, 
wraz z pawilonem dla chorych zakaźnych; — w >niatvnie nowy 
budynek dla istniejącego tam już szpitala; budowa osobnego pawi- 
lonu izolacyjnego tamże ma być wykończoną w roku 1904. Uchwala 
Sejmu, tycząca budowy szpitala w Samborze, nzyskała już sankcyę. 
Prócz tych nowych szpitali zaprowadzono w wielu dawniejszych 
liczne nlepszenia, со do których odsyłamy czytelnika do samego 
Sprawozdania, gdzie znajdzie także wyliczone liczne braki po innych 
szpitalach prowincyonalnych. 


b) Zakłady dla obłąkanych. 


Mimo, że w krajowym Zakładzie w Kulparkowie przybyło 
52 łóżek tak, że w 1900 roku mamy w Kulparkowie 652, w Kra- 
kowie 115, a w dwóch zakładach prywatnych 24, — razem przeto 
w całym kraju 791 łóżek dla obłąkanych, przecież stan ton, jak 
iw roku 1899, nazwać trzeba opłakanym. Toż w całej Austryi 
jedno łóżko dla obłąkanych wypada na 1889 mieszkańców (gdy- 
byśmy zaś wyłączyli Galicyę, to liczba joszcze znacznieby się zmniej- 
szyła), w байсу! zaś jodno łóżko wypada na 9159 mieszkańców. 
Więc choć Zakłady nasze tak są przepołniovo umysłowo chorymi, 
że na owych 791 łóżkach przebywa przeciętnie 858, czasem аў do 
900 chorych, przecież pozostaje u nas niepomieszczonych w Zakła- 
dach 701 pre. obłąkanych, — zaś w Austryi niższej tylko 1877 pre. 
w Tryjeśscio 28-4 pre, na Slasku 29% pre. it. d. Jakie szkody 
chorzy ci, pozostający po największej części bez żadnej opieki, po- 
noszą sami, a jakie sprowadzają klęski na kraj, tego obliczyć nie 
można. Rozumieją to w pierwszej linii doskonale izraclici, którzy, — 
jak Sprawozdanie słusznie i to nie po raz pierwszy podnosi, — 
niestosunkowo znacznego dostarczają zawsze kontyngentu chorych 
naszym zakladom. 
# W roku 1900 leczono we wszystkich naszych zakładach (pu- 
blicznych 2082 i prywatnych 65) razem 2097 umysłowo chorych. 
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Nr. 48 
О wynikach łeczenia, trwaniu choroby, jej przyczynach i t. d. po- 
daje Sprawozdanie dość szczegółowe duty, wyjąto z гејасуі pojedyn- 
czych Zakładów. Dla braku miejsca wypuszczano prawie połowę 
chorych niewyleczonych, ażeby nowo napływającym zrobić miejsce 


с) Zakłady położnie. 


W lwowskim Zakładzie położniczym przebywało w 1900 roku 
875 matek, przeciętnie dziennie 33:98. Porodów wykazano 759, prze- 
ciętnie dziennie 211 W krakowskim oddziale położnie szpitala św. 
Łazarza było w 1900 roku 815 matok, przeciętnie po 223 dzien- 
nie: porodów wykazano 545, zaś 146 ciężarnych przeniesiono już 
przed porodem do kliniki położniczej uniwersyteckiej. 

Dzialy następne, a mianowicie: 

d) Łdrojowiska, 

e) Zakład ubezpieczenia robotników od wypadków, 

A) Kasy chorych, kasy gwareckie i 

g) Ambnlatorya bezpłatne 
pomijamy, gdyż, — o ile mogłyby interesować lekarza, — zawie- 
rają znacznie mniej szczegółów, aniżeli n. p. Sprawozdania, rozsy- 
lane lokarzom przez zarządy zdrojowisk. Inne zaś, jak n. p. Kasy 
chorych, obejmują głównie obrót kasowy i ruch chorych; nie po- 
dają zaś ani ilu lekarzy zatrudniały, ani jak ich honorowały, jakie 
były przeciętne koszta leczenia i t. p. 

Podobnie pominąć musimy cały rozdział p. t.: 


8. Zakłady i urządzenia dobroczynności, 


jako zostający tylko w luźnym związku ze sprawami sanitarnemi, 
a w dodatku traktowany tak zwięźle i krótko, że nie mogąc go 
już streścić, odsyłamy czytolnika do samego Sprawozdania. lu po- 
dajemy tylko tytuły pojedynczych ustępów, mianowicie: 

а) Zaklady zaopatrzenia, 

b) я sierot i ochronki, 

c) Stacye ratunkowe, 

d) Kolonie wakacyjne dla młodzieży szkolnej, 

e) Korpusy » » > ” 

/) Bursy dla uczniów, 

g) Kuchnie ludowe i herbaciarnie i 


A) Domy ubogich iprzytuliska. (Dok. nast.). 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Czy lekarz ma obowiązek postarać się о zastępcę, 
jeśli chwilowo porzuca praktykę? 

Pytaniem tem zajmował się wyższy sąd honorowy lekarski pru- 
ski (ZArengertchiskof| i jako odpowiedź czytamy wyrok, podany 
wraz z całym przebiegiem sprawy w „Med. Rof.“ Lekarz w pewnem 
miasteczku, Dr. Х., leczył w sąsiedniej wiosce chorego N., który 
doznał ромікіапесо złamania w stanie skokowym. Lekarz odwiedzał 
chorego w ten sposób, że pacycnt posyłał po niego swoje konie. 
Niespodzianie musiał lekarz wyjechać. Przy ostatniej wizycie po- 
wiedział on choremu, żeby posłał znowu konie za trzy dni. Lekarz, 
odjeżdżając, nie postarał się jednak o zastępcę, polecił tylko swojej 
kucharce, йору każdemu zgłszającemu się powiedziała, żo on wy- 
jechał i Żeby pacyent wezwał innego lekarza. Dr. X. nie chciał 
prosić swoich kolegów zawodowych w miasteczku o zastępstwo, bo 
z nimi Źle żył. N., powiadomiony o wyjeździe Dra X., nie posłał po 
innego lekarza. AŻ w kilka tygodni później zdecydował się wezwać 
pomocy innego lekarza i wtedy się pokazało, że stan chorej nogi 
znacznie się pogorszył i że potrzebną jest amputacya. N. zaskarżył 
Dra N. do sądu; sąd go jednakowoż z pretensyą oddalił, Natomiast 
lekarski sąd bonorowy (£źremgerichć), który się t} sprawą zajął. 
uznał Dra X. wiunym; skazał go na DOO marek grzywny, utratę 
czynnego i biernego prawa wyborczego do Izby na jeden okres wy- 
borezy i ponoszenie kosztów. Dr. X. odwołał się do wyższego sądu 
honorowego (/kremgerichtsho/), który jednak potwierdził wyrok 
sądu niższego і tak go uzasadnił: 

„Ocena postępowama oskarżonego zależy od odpowiedzi na 
zasadnicze pytanie, czy lekarz praktyk, sumiennie wykonujący obo- 
wiązki swojego zawodu, jak mn to każe ustawa sądu honorowego 
($. 3). jest obowiązany na przypadek porzucenia swych czynności 
zawodowych, jak n. p. w czasie podróży dla odpoczynku i t. d., 
postarać sie o to, by chory, dotąd pozostający na jego opiece, miał 
zapewnioną nadal odpowiednią pomoc? Na to pytanie musimy, po- 
dobnie jak pierwszy sędzia, odpowiedzieć: „tak“. Czy z punktu wi- 
dzenia prawa formalnego lekarz może zerwać zawartą z chorym 
umowę służbową, nie jest rzeczą w danym przypadku miarodajną 
dla sądu honorowego, który opiera się na etycznych zasadach; dla 


2 Grudnia 1905. 


niego sprawę rozstrzyga to, że lekarz, który chorego, poruczonego 
jego pieczy, porzuca, działa niesumiennie i że obowiązek sumien- 
nego wykonywania swego zawodu wymaga zajęcia się chorym nawet 
ze szkodą dla własnej osoby. Skoro oskarżony był obowiązany przed 
swym wyjazdem postarać się o dalszą odpowiednią pomoc lekarską 
Ча swojego chorego, to teraz zachodziłoby jeszcze pytanie, czy 
oskarżony dopełnił tego obowiązku przez to, że, jak dalej twierdzi, 
polecił swej kucharce powiadamiać zgłaszających się pacyentów 
o jego wyjeździe. I to pytanie musimy zaprzeczyć. Do jeśli nawot 
kucharka, niedokładnie sobie sprawę przypominająca. jako świadek 
słuchacza w poprzednim procesie cywilnym synowi pacyenta po- 
wiedziała, że lekarz wyjechał, to oskarżony tem wobec swego cho- 
rego obowiązku zawodowego nie spełnił, lecz przeciwnie zaniedbał 
go, jośli chorego, którego bezsprzecznie leczył przez 19 tygodni 
i którego w tym czasie nznał za potrzebne odwiedzić 51 razy, po- 
zostawił bez zapewnienia mu dalszej pomocy lekarskiej. Ze chory 
mógł się zwrócić do innego lekarza, to oskarżonego nie usprawio- 
dliwia*. Хайт. 


Ordynaeya lekarska przez telefon. Ministeryum pruskie 
odniosło się z okazyi regulucyi taryfy za czynności lekarskie do 
wydziału Izb lekarskich z zapytaniem, czy zachodzi potrzeba uwzglę= 
dnienia w taryfie, jako osobnego punktu, sprawy zasięgania porady 
przez pacyentów drogą telefoniczną i jak wysokie należy za taką 
poradę policzyć konoraryum? Pomorska Izba lekarska odpowiedziała, 
że nalożytość zu taką telefoniczną poradę trzeba ustanowić w wy- 
sokości lonoraryum za ordynacyę w domu u lekarza. Ду 5 


e. 


ІХ. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 30 listopada, 

* Otrzymujemy następujace pisma: 

І. „Wobec żadań wyrażonych przez różnych kolegów zamiejsco- 
wych ogłaszam niniejszein drugi kurs praktyczny dia lekarzy „O cho- 
lerze* od 10 do 20 grudnia b. r. Kurs będzie bezpłatny. Program wy- 
kladów: 1) Rzut oka na przebieg dawniejszych epidemii. 2) Sposoby 
badania zarazka. 3) Odróżnianie mętwika cholery od mnych. 4 Wy- 
krywanie jego poza ustrojem i zapobieganie. 5, lezyufekcya, 6) Szeze- 
pienie czynne í bierne. 6) Porównanie z innyini zarazkami zakażają- 
cymi tą samą drogą* Prof, Bujwid. 

IL. „Kolegów z байсу, którzy należa do wiedeńskiego stowarzy- 
szenia pod nazwą „Wiener Doktorem Collegium“, proszę uprzejmie 
о przysłanie mi swego adresu, celem zasiąguięcia u nich pe- 
wnych informacyl* Dr. Adam Langte. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło аша wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem prof. dr. Marchlewski mówił 
„O wynikach najnowszych badań nad barwikiem krwi 1 chlorofilem*, 

* Prof. tytularny dr, Wine. Łepkowski mianowany został 
profesorem nadzwyczajnym dentystyki w Uniw. Jagiell. 

* Mnisteryum oświaty zatwierdziło uchwałę Wydziału 
Uniw. lwowskiego, dopuszczająca dr. Józefa Markowskiego do 
wykładów z zakresu anatomii opisowej w charakterze docenta pry- 
watnego. 

* Otrzymahśniy pierwszy nutner miesięczmnka p t. „Przegląd 
chorób skórnych i wenerycznych*, wychodzącego w Warszawie pod 
redakcyą dr. Feliksa Malinowskiego. Każdy zeszyt obejmować 
będzie 3 do 4 arkuszy druku; сепа roczna wynosi w Warszawie 6 rb., 
poza Warszawą 7 rb. Główne działy nowego czasopisma są następu- 
Jace: prace oryginalne, sprawozdania z posiedzeń specyalnych towa- 
rzystw i referaty ważniejszych prac obcych. Nr, I szy zawiera 2 prace 
oryginalne dr. Krzyształowieza i dr. Szaądka; paper dobry. na- 
dający się do tablic i rysunków, druk ozdobny, słowem nowy miesię- 
cznik robi najlepsze wrażenie. Z prac oryginalnych zdamy sprawe. 

* Dr. Leopold Glüek kierownik szpitala krajowego w Sara- 
jewie i dr Roman Wodyński prosektor tego szpitala i przewodni- 
czący Rady sanitarnej krajowej, otrzymali order Frauciszka Józsefa 


lekar. 


* Czeska Komisya krajowa przedstawia Sejmowi ustawę eme- 
rytalną dla lekarzy okręgowych i gminnych, którym temsamem przy- 
znaje charakter publicznych urzędników. Ustawa ta obejmuje leż wspar- 
cia dla wdów i sierót po lekarzach okręgowych i gminnych. W budżet 
па rok 1905—6 wstawiono kwotę 49,360 К na emerytury i 30,000 K 
na wsparcia dla wdów. 

* W celu przekonania się. jak długo żyją bakterye w ciele, po- 
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grzebanem w ziemi, robił dr. Klein doświadczenia na zwierzętach 
i przekonał się, że bac. prodiyiosus i staphylococeus aureus żyją dni 28, 
a po 6 tygodimach mie wydaja żadnej hodowli; prątek cholery 1 duru 
Жүз po 19 dni, a ро 28 dniach już się nie rozwijają; prątek moru 
żyje dni 17. a po 3-ch tygodniach już się nie rozwija; najkrócej żyją 
рта! gruźlicze i bardzo mało przeżywają swoje ofiary. 

* W Paryżu istnieje stowarzyszenie lekarzy. uprawiających pod 
przewodnietwem prof Boucha rda naukę języka „esperanto*, W me- 
dalekim czasie nia wyjść w tym języku „Słownik anatomii". 

* Zarząd m. Berlina mianował lekarzem miejskim dr. Natalię 
Ferchland i jej poruczył badanie kobiel publicznych i podejrzanych. 

* Śmiertelność z gruźlicy w Prusiech slopniowo się zmniejsza: 
kiedy w r. 1883 na 715,169 wszystkich zmarłych przypadało na gru- 
псе 88,837 озб, a w 1886 na 742,733 — 88,283, to w r. 1898 na 
746.478 wszystkich zmarłych 76,977, w r. 1900 na 754423 — 70,602, 
a w r, 1904 — na 702,127 — 69.326. 

* W Ameryce poddano badanin kurz z wagonów tak z przed- 
miotów jak i z powietrza; wykryto w nim najwięcej pneumckoków, 
gronkowców i pralków posocznicy; prątki gruźlicze znaleziono tylko 
2 razy, pomimo że w wagonach tych jechało wiele osób chorych na 
piersi, udających się na pobyt do zakładów leczniczych. Badanie kubka 
w wagonie pulmanowskim wykazało oprócz slabojadowitych pneumo- 
koków i pacierkowców, wysokojadowite prątki błonicze. 

* Akademia nauk w Paryżu przyznała profesorowi Galmette, 
dyrektorowi Instytutu past urowskiego w Lille nagrodę Andilfreda, wy- 
nosząca 15.060 Ir. 

* Między 5a 11 listopada stwierdzo dur osutkowy w na- 
stępujących powiatach Galicyi: buczackim, dobromilskim (ро 1 gminie), 
kaluskim (2 gm., kamioneckim, kołomyjskim (po 1 gm.). peczeniżyńskim, 
rawskim, śniatyńskun (po lgm, stryjskiin (8 gm.). żółkiewskim U gm.) 

Мекго:одіа. Zmark Dr Józel Lewandowski хта w Tlu- 
czani (powiat wadowicki). Dr. Мадгапех, prof. medycyny wewn., 
zmarł we Walencyi, Dr. Maryan Siedlewski, b lekarz miejski 
w Chęcinach, zmarł w Warszawie, licząc łat 46. Dr. Aleks. Tara- 
niecki, prof. i prezydent Akademii wojskowo-lekavskiej, zmarł w Pe- 
tersburgu. licząc lat 61. 

Miarowania i odznaczenia. Mianowant: Dr. Groom — prolesorem 


położnictwa w Edymburgu. Dr. Laren — profesorem farmakologii — 
w Glasgowie. Dr. Sperino — prof. nadzw. anatomii w Modenie. 


Omyłki druku. W „Ocome* doc. dr. Biernackiego (Nr. 46 
„Przegl. lek.“), na slr, 728, w szpalcie 2-giej. wiersz 84 z góry, zamiast 
„ulotne“ ma być „islolne*. 

Bibliografia : 

- Pyeegląd chorób skórnych i wenerycznych Nr 1. Krzy- 
zadek; Przyczynek 


ształowicz: Grzyby chorobotwórcze wlosów. S 
do kazustki zgorzeli samoistnej pochodzenia przymiotowego. 
— Odczyty klinicene Nr. 199—200, 
logii krwi. 
— Przeglad felczerskt Nr. 21 i 22 zawiera: Zdobycze serote- 


Biernacki: Zarys palo- 


rapi (podług Blnmsłtet nan). 

— Medycyna (Nrów 44 i 45 nie otrzymaliśmy) №, 46 Róbin: 
Stan obecny dyagnostyki chorób kiszek (c. d.). Flatlau a Koelichen: 
O rozsianych sprawach zapalnych w ośrodkowym układzie nerwo- 
wym (e. d.). 

— (Gazeta lekarska Nr. 43. Flaum: Władysław Biegański. 
Weisberg: O zatrzymaniu się w macicy martwego płodu Gabsze- 
wicz: Z kazmstyki chirurgicznej chorób żołądka (e. d.). 

— Casopis lekafń českých Nr. 47. Frankenberger: Vro- 
zeną atresie hrtanu. Babak: Vyzkumy o promónhwosti zażivaci roury 
vlivem potravy. Zahradnieky: Zprava o cehirurgicke činnosti vše- 
obecné okresni nemocnice v Nem. Brod za r. 1904 (c. а). 

— Revue v meurologii, psychiatrii, fisikalni a diactetické 
therapti Nr. 11 Schrutz: O Hippokratovshć diaetetice v nemocech, 
zvlastć prudce probihajicieh, Velich: Studie o vlivu soustavy nervové 
na tep Mourek: Vrácný připad náhlé duševni infekce šesti souro- 
zencń (c. 4.). 

Liećnićki 
slanje otvoubojice. 
O zaražljivin bolestima. 

La Presse médicale Nr. 92. 
świadczalnej 1 porównawczej. Przewód pokarmowy. Gomby: Żywie- 


duševno 
Mirkovié: 


Viestnik Nr. 11, 
Herzog: Prozi dentalnoj neurozi. 


Airovctić: lvojbeno 


Roger: Kurs patologii do- 


770 


nie dzieci w przebiegu ostrego zapalenia żołądka i jelit. — Nr. 93. 
Faure: Technika wyluszczenia guzów złośliwych szeżęki górnej. 


— Berliner klin. Wochenschrift Ne. 47. Uhthoff: Uszkodzenia 
oka po wstrzyknięciach parafiny dla poprawy kształtu nosa siodełko- 
wałtego. Schütze: Wykazanie pratlków Mberth-Galfkyego w cieczy 
mózgowordzeniowej chorych na dur brzuszny. Rehfisch: kliniczne 
i doświadczalne badania nad drażnieniem sercowej gałęzi n blędnego. 


Posner: Przerost gruczołu krokowego a cukrzyca. Neisser: Osobni- 
czość a psychoza (dok... Pick: Rak gruczołu tarczowego u salmoni- 
dów (c. d.). 


Wocheuschrifi Nr. 47. Scholz: Zapalenie 
Frischauer: Odziedziczone porażenie 


— Wiener klin 
rakowale opon mózgowych. 


splotu barkowego z osobliwym zbiorem objawów, oraz uwagi nad 
symptomatologia porażenia n. przeponowego. Polland: Znajdowanie 
krętka bladego w zgorzeli szpitalnej i wrzodzie slawu biodrowego. 


Marcovich: Cztery przypadki duru plamistego. Oesterreicher: 
Wewnętrzna urelrotromia. Bauer: Zastosowanie przekrwienia metodą 
Biera w gimokologii. Geiringer: Przypadek w eronalem. 
Fürth: Nowego pomyslu slół operacyjny, 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 47. Riedel: Skręcenie 
guza sieci z poprzedzającą przepuknuą lub bez niej Mayer: O prze- 
noszeniu chorób durowych przez mrówki I o chorobotwórczości dla 
człowieka mysich durowych prątków Lófilera. Jodlbaner 1 Tappei- 
пег: Stosunek działania istot folodynamicznych do ich stężenia. 
Kschenburg: Przyczynek do nauki o wydzielaniu kwasu moczowego 
w przebiegu dny. Hofer: О sprawach samoczyszczenia zię w wodzie. 
Harnack: Przypadek rzekomego otrucia weronalem w lIlolzminden* 


zalrucia 


Sippel: Zmiany w klinicznym poglądzie 1 орегасујпет leczeniu mię- 
śniaków macicy, Witthauer: Tylozgięcie a mięsienie wibracyjne. 


Schilling: rozszerzenia 
i opaduiecia jelita ślepego. Amberger: 
się ropienia, wynikłego z zapalenia wyrostka robaczkowego. Markus: 
Keppler: Leczenie 


Nawykowe zaparcie stolca w następstwie 
Powiklan a przy rozszerzeniu 


Niedomykalność zastawki dwudzielnej po urazie. 
chorób zapalnych głowy i twarzy zapomocą przekrwienia (dok). 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 47. Koch: Tymczasowe 
wiadomości o wynikach naukowej podróży do Afryki wchodniej. 
Qniacke: Rozpoznawcze i lecznicze znaczenie nakłucia lędźwiowego. 
Krehl: O chorobowem podniesieniu parcia И Krause. Chi- 
turgiczne leczemie chorób mózgowy h. Garrė: Wskazania do zacho- 
wawczego a Operacyjnego leczenia gruźlicy de Fritsch: Położ- 
meze leczenie łożyska przodującego. Döderlein: Objawowe znacze- 
nie krwotoku z kobiecych narządów płciowych i zasady jego leczenia. 


Woda i 
Kroscieńska 
ze zdroju Stefana : 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
milym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece 
t pamięci P. Т. lekarzy polskich. 


najcam. 


Do nabycia we wsryst- 
tick aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
Zamówienia przyjmuje 
uakże Zarząd Zdrojowy 
w Krościenka nad Du- 


a. DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYJN, LINGNER, DREZNO. 


- Filia dla Austro- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 48. 
Axenfeld; Poświedczalne i kliniczne badania dyonny jako leku 
miejscowo chionącego, kolącego ból i przydatnego w okulistyce. U r- 
bantschitsch: Leczenie przewlekłego zapalenia ucha środkowego. 
llochsinger: Zasadnicze rysy leczenia ostrych zaburzeń w przewo- 
dzie pokarmowym osesków. 
Redakcya otrzymała. 
heilkunde. 


ВІ: Grundriss und Atlas der Ohren- 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 
W tygodniu 47 (od dnia 19: ХІ do 25/X]) urodziło się dzieci: żywo: 
chl. ЗІ, dziew. 30; nieżywo: chł 2, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 18, kob. 18; zamiejscowych: męż. 7, kob. 3. 


Przyczyna śmierci: 1) medostateczny rozwój: miejscowych 1. 


obcych —. 2) gruźlica: miej, 18, ob. 8. 3) zapalenie płuc: miej. 4, 
ob. —. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiec: miej. — 
ob. — 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. 1, ор. 1. 3) odra: 
miej. =, ob, — 9) dur osutkowy. miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 


—, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 2, ob. — 14) eno- 
lera swojska; miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. —, 17) tune choroby zakaźne: 
miej. —. ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, 
19) krwotok mózgowy: miej. 2, ob. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 4. ob. —. 21) nowotwory: miej 3, ob. 3. 22) inne przyczyny 
śmierci naluralnej: miej. 3, ob. 2 23) śmierć przypadkowa: 
1. ob. —. 24) Śmierć gwałtowna: ор. —. Razem; miejsco- 
wych 36, ohcych 10. 


Dr. 


lycka: miej. 


ор, —. 


miej. 
miej. 1. 


Redaktor odpowiedzialny: August Kwaśnicki. 


uznana : ża” 
ERA i naturalna. 


мос» skutki w nieżytach żołądka i лее акы drog 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żadanie brunnen- йоз тий 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla байсу! 1 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykstuska 31. 


FUN Y AA 


Krondorf bei 
Bukowiny: 


DI JÄNOS 


N GORZKA WODA NATURALNA 
AULEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ” 


"puk ANDREAS SAXLEHNER түй. 


FORMAN. 


(Chlormethylmenthyleter Cio Hs O CH, 0). 

Przeciw katarowi! Przez wielu lekarzy klinicznie wypró- 
bowany i używany jako swoisty, ideainy lek w katarze. Polecany 
jako środek ochronny i kojący w grypie. Sposób zastosowania: 
Jako zapobiegawczy lub w lekkich postaciach nieżytowych for- 
manowa wata. W cięższej postaci nieżytu lormanowe pastylki 
je" wzicwań z оз тшш s go naczynia do wziewań. 


Próbki i ia atura opłatnie, 156 a 


Węgier: K. A. LINGNER, Bodenbach nm E: 


(Lodmokłe). 
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Тл yaaa a Duotal „Heyden“, bez- 
e Duc рої & 4 p= wonny i bez smaku prze- 


> ate і m twór gwajakolu, zawiera 


e 
Ra 909, zwiazanego, w uiraa uwalniającego się gwajakoln, LL 
przeto niemal jeszcze raz więcej. niż wszystkie inne na wzór duo- 5 
talu wytworzone środki, Nie nadżera; nietrujący ; najwroźliwsi cho- 
rzy znoszą go dobrze i chetnie zużywają. Wyborny lek w gruźlicy 
płuc i przewlekłych nieżytach narządów oddechowych. 


саа чарка w ЗШЕ і еу jelit. 
ак s EWA Płynny zwiazel]k salicylu. Ta 


nie, szybko uśmierzająco ból 


Е = wcieranie we wszelakich | 
Ek SELL Олу oliwą Z zewnętrznych 


Zawiera w 10000 części: 
Dwuwęglanu sodowego . „ + + 20:45 
magnezowego. . „ 260 


leków salicylowych najmniej drażni skóre, bo nie zawiera for- 
maldehyda. 

"SH . BM ж s ” 
Najlepiej zastępuje jodaform. е wapniowafo „ślę 1 
Chlorku sodowego . , . „ „ « 1175 
Kwasu węglowego wolnego. . . 26.16 
"W. : Dna, cukrzyca, choroby pęcherza, — Cho- 
Wskazania: roby dróg oddechowych і pokarmowych. 
Żródło „VITA“ odznacza się bezwzględną 
czystościa i wyjatkowo dobrym smakiem. 


Główna sprzedaż: | 
Handel wód mineralnych en gros S. UNGAR jr. e. i k. do- í 
stawca dworu, Wiedeń I, Stefansplatz. Jasomirgottstrasse £. 


Składy główne dla Galicyi: 


Kraków : J. WENZL. handel wód mineralnych, 
TAKOW: KONSTANTY WISZNIEWSKI, apteka. 174 


Lwów: RUD. WEINREB, Е. dostawca dworu rumuńskiego 


Zupełnie nictrujący, nie dra- 


> żni, znakomicie wysusza 
i ogranicza wydzielinę, tamuje krwawienie i koi ból, Silnie odwa- 
nia. Najszybciej wywołuje pokrywanie się ran naskórkiem. 

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 24 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Naturalne wody arsenowo-żelaziste 
| znane i ueczeszczane od r. 1856. 
Stosowane z najlepszym wynikiem i przez cały rok także i w le- 
czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi 
| lekarskie w niedokrwistości, blednicy, chorobach krwi, zi- 
Í mnicy i jej następstwach. chorobach skórnych, nerwowych 
1 kobiecych, chorobie Basedowa i t. d. 
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oraz we wszystkich aptekach i drogueryach. 
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(w pigułkach), Lek, polecany gorąco przez bardzo wielu lekarzy słowem i pismem, wypróbowany od lat wielu, zuakomicie 
działający przeciw niedokrwistości i błednicy, jak również jako wyborny środek wzmacniający u ozdrowieńców. 


= 
= S$angsuinał = ———FTF | 


z } = = y 
=- Przetwory sanguinalu = | 
w pigułkach) z kreozotem, gwajakołem, Natr. cynnamylic., Ее Rhei, jodem, kwasem агѕеп., kwasem 
- - - - vanadyn., chinina, Am. ichtyolem, lecytyną, znanej siły i znanej wartości leczniczej, - - - =- - 
= Liquor sanguinalis Krewel == === | 
trwały, płynny sanguinal (bez gliceryny), przyjemnego з Liquor Sanguinalis m.ltosus, Liouor Sańguinalis 
+ - - - - - сит Lecithin., Liquor Sanguinalis cum Vanadin pentoxydat. - - - - - - - - 
=== lannoform Przetwory tannoformu —=— 
- < - =- - - = = Zasypka tannoformowa — maść tannoformowa — mydło tannoformowe. - - - < = - = - 
Ë 
„z w 7 i 
= — = == = 0 
nowa zaróbka maści, wprowadzona do lecznictwa przez Dr. Jessnera, nadająca się do wszystkich prawie leków 
= - - - - - - 0 2 = = - = = - = jtworząca świetne maści. - < - - = - 2 - = - - - - = = - 
mm a 
уар on == =: RK > 
rzeczywiście nieszkodliwy, szybko działający i przynajmniej przebieg choroby skracający i napady łagodzący, ulubieny 


- - - 0 © - - © © - = = - Тек przeciwkrztuścowy. - - = - < = =< - - - - - - - - 
Próbki dla pp. lekarzy darmo i oblatnie. | 
°. 


Fabrik pharm. Präparate. KOLN, a. R. Eifelstrasse Nr. 53. | 
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Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby właane: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). | 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. = 


= 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w вугпріе. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za akon koron 2. 

Sposób użycia: 2—8 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Ин 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 
| ҮУйсБСГЕТМА) гуе Jakob 


АК КОД Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
LL [уак przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą, W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w hólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne lęki skutku nia wywierały, 
Skuteczność Sapomentholn stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczom owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40), za duży К. b. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez aatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


+ 
š 
7 


Stomachin (Содпас chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyharne jaka „Stomachicum*, Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, dzialając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
watrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, вресуяішу enm acid, cynamilico, 
a to: 0:8Б w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej daszki 
Ka większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach, 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formulki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Brosznry i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty= 

cznych Kageniuaza Matnli w Radomyśln koło Tarnowa, 168/4. 


ы) . 
"еге ләа®әв®®”, 


: Бете їй [дуз д, re gą © M M 
дий з Да an -*- Ж ТТ 


EUCHININA, Willa „Stefania 


chinina pozbawiona gorzkiego smaku działa tak samo jak dyetetyczna, jesienno-zimowa. 


chinina w gorączkach, grypie, durze, krztuscu, zimnicy i ner- 
woholach. Sezon od I-go września do 15-go czerwca. 


VALIDOL 


Zakiad po raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowo 2аргома- 
dzone: prady d'Arsonvala, kapiele sinusołldalne, szwedzka 


gimnastyka maszynowa, kąpiele słoneczne. — Ogrzewa- 
: ` ` PS + А і = ne. 
silne, a jednak niodrażniące analepticum antihystericum, an- nie centralne, winda elektryczna Ceny umiarkowane 
tineurasthenicum i stomachicum; dobry środek w charobie Dr. Binder, 


morskiej. 


Validol. camphor. 


Znakomity lek podniecający w cieżkich stanach wyczerpania, 
nadto niezbędny w praktyce dentystycznej. 


(leczy także po za Zakładem) — 


POK ONE JĄ 


WEF Dziś za najlepszy uważany 981 
Przyrząd do desinfekcyl 
formaldchydem prof. Fliiggego 
SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI | nade. кеке cenie 76 Koron (w + ara 


ratem odwaniającym) 


Próbki i piśmieunietwo rozsyła się pp. lekarzom na żądanie 
darmo i opłatnie, 5. L. 


ЖҮЗ ЛЕЙ КАД 


PAS Т 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztowa 21 koron. W Niemezech 
Ma 2 syłk: ztową 21 Marek. W Warszawie libs. 8.50 2 
20 Marek, z przesyłka wake 1 | a ! W s uszaąwie hbs 00, WŁ. BAJA, Kra ków, ul. Strzel ecka, |. 9. 
u przesyłką pocztową Къв, 9. ` 
Do nabycia w Administraeyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków. w Towa- U Haertla we Wrocławiu kosztuje ten sam 
rzystwio lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. przyrząd 120 Koron. 181 


py NW 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 48. 


2 Grudnia 1905. 
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DIRUP HYPOPHOSPHIT 


| comp. Dr. EGGER 
zawiera w jadnej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0'10, 


° 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


' Jest dziel- 
9. hypophosphit comp. Dr. Egger ist кы. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaltych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cona za jeduą 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Główny skład: "pies Piona Mikola 


scha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
Główny skład | wyrób 

| Apteka „„Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


t 


tt 


РҮҮҮҮҮҮҮРҮҮҮҮҮҮҮТҮҮҮ 
SYNAPIZMY >AUSTRIA< 


polecone przez 
Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 
wy abia 167 
DUSSELDORFSKA FABRYKA 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 

„ Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 
[есаб do użytku ten jedyny wyrób krajowy 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotów 
і Riyolletów zagranicznych”. 


5999999 299%Ф9ФӘәФФӘӘА 


| 


ssh 
ФФФФФФФФФФФФ 


Cena w Warszawie: L przes. poczt. i zagranicą : 
roczme rb. | k.— MED it roganie rb. 7 k — 
półrocznie , półroeznie, 8 „50 


CZASOPISY%0 TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


wychodzi w Warszawie co sobote w zwiększonym formacie i obejmuje: 
|) Artykuły oryginalne ze wszystkiech działów wiedzy lekarskiej 2) Spo- 
strzeżonia z klinik i szpitali. 3) Kaznistykę lekarską. 4) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziuy hygieny współczesnej. 5) Sireszczonia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- 
nią z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografię. 9) Kwestye za- 
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości, 11) Nekrologi 12) Wiadomości bie- 
żące krajowe i zagraniczne. 18) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 
redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 


Wydawca Redaktor 108 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 61. Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr 7. 


Му чу Му му Му Му МУ АЛ АЛ № Му Му Му му Му АЛ АЛ W 


Dla Pań! 


Higieniczne opaski menstruacyjne, pasy brzuszne 
poporodowe i zwykłe poleca jako specyalność 


Skład Apteczny 213 
mag. farm. JADWIGI KLEMENSIEWICZOWEJ 


w Krakowie, Karmelicka 15. 


ЖАЛАЛА YIN FA FA № ЛАЛА” 
PF БРИ 


FR KE ЛА 
! 


ТАТА ТАА 


“ЛЛ 


DLA LEKARZY 


DO BADANIA CHORYCH 


MEBL | DO OPERACYIL 
URZĄDZANIE SZPITALI 


POLECA 


KAROL HAJEK 


PRAGA (CZECHY) 
KRAL. VINOHRADY 880. 


„PRZEGLĄD FILOZOFICZNY". 


Pismo. rozporzydzające współpracownietwem wszystkich wybitniejszych 

pracowników naszych na polu filozolii, stawia sobie za zadanie: dawać 

wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej i odźwiercie- 
dlać ruch filozoficzny zagranicą. 


Racznia | W Warszawie. . 6 a оо о (US, Gz 
oo || 2 pr2esyla pocztową . — ówu 0 о w 5 


Nowi prenumeratorzy, którzy nadeśią całoroczną prenumeratę ua rok 1905, 
mają prawo do otrzymania bezpłatnie 


Rocznika „Przeglądu Filozoficznego“ z r. 1904. 


Rocznik ten, między innemi, zawiera dwa zeszyty, specyalnie poświę- 
сопе Spencerowi i Kantowi. 

Tego ustępstwa w roku przyszłym Kedakcya już zrobić nie będzio mo- 

gła, gdyż liczba roczników pisma zostanie ograniczona. — Koszta prze- 

syłki rocznika wynoszą rub 1. — Cena kompletu, t j. siedmiu roezni- 

ków „Przeglądu Filozoficznego” rub. 28, z przesyłką pocztową rub. 35; 
dla nowych prenumeratorów z przesyłką rub. 28. 

W rok i 1905 nastapi rozstrzygnięcie konkursu „Przeglądu Filozoficznago'' (nagroda 
1,000 rubli) i rozpocznie się druk odznaczonych rozpraw. 


101 Redaktor i Wydawca: Dr. Władystaw Weryho. 
Adres Redakcyi: Warszawa, Mokotowska 47, 
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SOLUTION DE DIGITEŁINE СЕТЕ RLFRED BI 


W tysięcznych А, PETIT-MIALHE  Vrawnie zastrzeżono SION 


Со do dinitaliny, najważniejsz sa jej po: holzenie i dawka; należy używać 

ааа Реп ЫШ, przytzadzonac? wadrug Drzonism prol, Potma, d tQ OPTYK С. К. KLINIKI OKULISTYCZNEJ UNIW. JAG. 

„tego właśnie a ule inn: go (Wyciąg z urzędowego sprawożd, Dr Fercola, ; 2 А 

sekr. akademii lerarskiej, та międzynar. zjeździe teraprni. w r. 2889)“ w Krakowie, plac Szczepański l. 

Jedna kropla rozczynu odpowiada 1 centigr. fol. digital. 
Dawka: od 1 do 50 kropli na dzień. 66 


Magazyn założony w roku 1601. Odznaczony 10, medalami złotymi i sre- 
Paris, Pharmasie du Dr, Mialhe, Vr f ssenr arregi ia Faculté de Medecino, p ' буш подаро уй крнын муш. тиа орїу- 
8 rue Favart, Paris. czue, fizyczne i matematyczne. Główny skład na Galicye oczów sztu- 


ё smnych ludzkich. Fabryka narzedzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban- 


daży. Srodki opatrunkowe do pielęgnowania chorych. Dzwonki, przyrzady 


шети” 


Г 


elektryczne, aparata elektryczne lekarskie, Pończochy gumowe paten- 
ofo, towane belgijskie na żylaki. 210 
EEEE WELT Sk ' * i 
Ë Ceny znizone, konkurencyjne. — Ekspedycya dokładna. 
dzkodliwość nikotyny Usunięta | FR | wwwawwanmsawamwanawammamunmanmanm 


Zastosowanie wiedzy w życiu pr SGM 


wydało już niej jednokrotnie zdumiewające rezultaty, ki 


КҮЙ adna 


aa (mam == —— re У 


m» APTEKA POD „ZŁOTĄ GWiAZON“ 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


Á Е И W działalności zupełnie identyczny 
i fachowem doświadczeniem, uwieńczone к, B wyrabia: zSirolina firmy idei kadhe 


z 


АМО elo pożytku ogółowi. Dziś higiena 
święci prawie na każdym kroku tryumfy, zrozu- 


pe 


miałem więc jest, że i fubrykacya tutek cygare- 
towych — czyni postępy w tym kierunku, lecz 
nie wszędzie 1 nie zawsze z dodatnim rezultatem. 

Moje wieloletnie próby, upodstawnione nauką 


ostatnimi czasy zdumiewającym skutkiem. Udalo wedlug orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup ҮШ akolowy mysłowo - lekarskiej Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50%, tańszy od Siroliny. 


mi się bowiem dojść drogą badań do preparatu, 


h znanego już dziś prawie wszędzie, pod nazwą: 


„Salvesol*. 


Jest to wata chemiczna, mająca tak wielce 
pożądaną dla palących papierosy własność, że, by 


' Syrup Śnifoguajakolowy 
E Syrup ANA kosztaje 2:00 18. 
; Syrup Smfoguajakolowy 
jj Kola, z Која kosztuje 2:50 К. 
7 Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


a 


mnie nie posądzono o czczą przechwałkę — odsy- 
łam 52. Czytelnika do poniżej umieszczonego uzna- 


nia, jakiem raczył mnie zaszczycić Wny Prof. Dr. + 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA LECZN [ЛЕ rango, E RAE 


Dra Karola Міко! BONE, Pepsynowe, Cola, 
garniezkach szklanych, nie doznaję przykrych ob- пик "лето ето д” Peptonowe, Maliga Tokaj 
jawów, które mi dokuczały skutkiem palenia ty- scha pierwsze w Austryi i RT) ` 


| 7” 
зас najlepszy. 
toniu, Wobec tego upraszam o АЙДА mi za g w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najiíiepsz) 


A. Mars. 


WP. Mr. farm. W, Beldowski w Krakowie. 
Z przyjemnością donoszę W. Panu, że od 
cząsu, jak używam Pańskiej waty »Salvesol« w cy- 


pobraniem poeztowem A 4, QL Zaopatrzoae atestami pierwszorzędnych ронад lekarskich i naukowych 


а Че. Z wysokiem poważaniem 


T Profi Dr. СОЛУР Mars. | Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


[эсэре эр. э эрсе ofe јел cje woj” Taea c= 
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„HY GEA“ cnew.FaRM. LABORATORYUM М. ZAHRADNIK, arrear, ZŁOCZ ÓW. 


Kapsułki iecznicze „HYGEA* Dziwrkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | | Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych | rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Hoyden*), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory. ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem Cos olej- mity, znależć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, өш em. tranem, wy- 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na rocoptach: „fabr. ZAHRADNIK in | 


chirurgieznej i położniczej *. 
| Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK'. 


scat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


Rok XLIV. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 


Kraków 9 Grudnia 1905. 


Nr. 49. 


ААА 


Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


L W sprawie dyety karishadzkiej. 
Podał 


Dr. W. Moraczewski. 


W numerze 46 „Przeglądu lekarskiego“ omawia E. 
Biernacki inowacye, wprowadzone w dyetetyce i zajmuje 
stanowisko zachowawcze, uważając słusznie, że nie należy 
rządzić się racyonalizmem i wnioskami. wysnutyni w labo- 
ratoryach, a tylko ufać empiryzmowi. — Cheę sprawę. zało- 
żoną bardzo szeroko, umyślnie zacieśnić. Nie wdaję się w kry- 
tykę tego, ile nauka zawdzięcza doświadczeniom. robionym 
w laboratoryach, ani nie będę oceniać tego, ое (0, со przynoszą 
nam ustalone zasady, jest przesądem. czy prawdą W wielu 
punktach trzeba Biernackiemu przyznać racyę i pra- 
wdopodobnie sam się domyśla, w których to punktach: 
wszędzie tam, gdzie Biernacki powiada, że nieudowo- 
dniono ani tego, że tylko czystość powietrza działa w górach, 
ani, że tylko ciepłota wody sprawia ulgę w cierpieniach dna- 
wych (podagrycznych): miałbym oehotę dodać: ani tego, że 
czarne mięso szkodzi w dnie. 
Poza tem za protestowałbym 
ciwko przepisom Biernackiego 1, nie owijając w ba- 


wełnę. — ponieważ do kolegów mówię, a nie do publiki, — 


jaknajenergiezniej prze- 


powiem, że niema wcale dyety karlsbadzkiej, tak 
jak niema dyety szczawnickiej, kryniekiej, kissingeńskiej, 
czy maryenbadzkiej. Są tylko dyety w chorobach i te oho- 
wiązują zarówno w domu, jak i w miejscu kąpielowem. 

; niż lecze- 
o tem nie watpię. ale niechże 


Że wielu ludziom więcej pomaga glodzenie. 
nie w miejscu kąpielowem, 
Biernaeki powie to wyraźnie. Dlaczego winić owoce, za- 
miast winić niepowściągliwość? Ле wielu ludzi wymaga 
wielkiego aparatu, ostrożności, mierzenia kroków it. p dzi- 
wactw, о tem także nie wątpię, więe mówmy о poddawaniu 
(sugestyi), ale nie o owocach. Ze wreszcie obawa może wy 
wołać zmiany w trawieniu i ruchu robaezkowym, o tem na- 
wet nielekarze wiedzą. ale cóż tu owoce winny? 

Biernaeki uważa ser za rzecz szkodliwą. Przypo- 
mina mi to rozmowę jednego z najlepszych dyetetyków Eu- 
ropy, — właściciela sanatoryum, ze swoim trwożliwym pa- 
cyentem. Pozwolono choremu jeść ser; chory się przestra- 
szył. Na to powiedział mu Pariser: mój panie, ser jest 
szkodliwy lub nie, to zależy od formy, w jakiej go pan 
jada. Ser tarty, jedzony na bułce z masłem, jest nieszko- 
twardy może zaszkodzić. Oto 
wszystko. Nie jakość, ale ilość i forma stanowią o szkodli- 
wości pokarmów. którzy skłonni są do odęeia i bo- 
lów, w domu i poza domem należy z zastrzeżeniem pozwa- 


. РА ja 
dliwy; ser Źle gryziony 
Тут, 


lać na owoce. Pozwalać jeść owoce bynajmniej nie znaczy, 


żeby pozwalać każdemu izawsze i w nieograniczonej 


ilości. Owoce i jarzyny są środkiem leczniczym, anie 
obojętną przyjemnością. Owoce czasem trzeba dawać, » nie 
nie należy nigdy robić z tego jakiegoś sportu, jak to czy- 
nil nieostrożiy znajomy Biernackiego. 

7 potem iluż to ludzi zupełnie zdrowych napotyka się 
u wód? Олу trzeba dla zachowania uroku źródła kłaść ich 
Sądzę , że nie. Ilu ludzi niema w kiszkach 
żadnego locus minoris reststentiae, O Bier- 


nacki, bo cierpią na łamanie w głowie, albo na rwę, albo 


do Aa i głodzić ? 


którym mówi 


na noe Dodam mimochodem, że dla cukrzycy karls- 


badzcy lekarze „starej daty“ robią wyjątek, bo trudno 
chorego inaczej wyżywić. Więc w cukrzycy wolno pić 
sprudel i jeść ogórki. zy Biernacki o tem nie wie? 


Wreszcie powiem, że wspieranie leczenia wodami 
dyetetyką, a zatem i owocową dyetą, jest rzeczą przed 15 
laty przez Karola Dappera omówioną, a od tej pory 
przez tysiączne doświadczenia potwierdzoną; że żadne miej- 
sce kąpielowe Niemiee z zakazem jedzenia owoców się nie 
liczy, że Żaden z postępowych lekarzy karisbadzkich z nią 
się me liczy. Nie radzę Biernackiemu pisać tego arty- 
kułu po niemiecku. Wywody jego można przyjać w formie 
ostrzeżenia 1), w formie przestrogi, aby niektóry kolega то- 
zumiejąc, że wszelki postęp polega na karmieniu owocami, 
wrzodzie 
żeby się 


przesady, 


nie dawal ich w zapaleniu ślepej kiszki, albo przy 
żołądka, żeby się pytał chorego, jak owoce znosi, 
liczył z indywidualnością Ileż jest snohizmu, 
mody w naszej kochanej medycynie. Przed tem niech Bier- 
nacki ostrzega, ale uważać dodatek owoców za szkodliwy 
tylko dlatego, że się przytem pije wodę z solą 1 ze śladami 
radu, argonu, helium I t. p. — na takie przekonanie nie 
zgodzi się żaden embpiryk, lub jakkol- 
wiekbądź 
A czarne mięso, jarzyny, zawierające szczawiany, wą- 


żaden racyonalista , 
zastanawiający się lekarz. 

tróbki cielęce i cały szereg mądrze obmyślanych, przez mi- 
przez rozkładanie zapomocą chlorku 
супкоуеро wykazanych ezynników? czyli to nie kwiatki 
racyonalizmu, którego Biernacki nie lubi? Możnaby na- 


kroskop stwierdzonych, 


pisać książkę o szkodliwym wpływie chemii na medycynę. — 
О wszystkiem tem choroba nie chce wiedzieć i oksaluryk 
nie wydziela więcej szezawianów po jarzynach, tylko mniej, 
a wszystkie kwasy nukleinowe i grupy purynowe nie przy- 
prawią zdrowego o dnę, ani nie wywołają napadu u poda- 
gryka. Nie chciałbym, zeby Biernacki przypuszczał, 

lekceważę zdobycze wiedzy, albo że za zbyteczne je uwa- 
żam. Chcę, żeby się ich ślepo nie trzymać, ani empiryzmowi 
ślepo ufać, żeby obok nich słuchać innych doświadczeń 


1) Ewald przemawiał w tym tonie na Kongresie balneologiecznym. 
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1 tego jedynego „tonu, eo brzmi przez wszystkie tony dla 
tych, co w skupieniu słuchają”. Ileż razy sprawdzono w sa- 
natoryach Noordena, po szpitalach i klinikaeh, że czarne 
mięso nie szkodzi? Dlaczegoż nie przypuścić, że większa 
wodnistość, większa zawartość soli, większa lekkość rzeczy- 
wiście stały się powodem przesady i przesądu, że resztę 
dokonało wszechmocne przyzwyczajenie? Wiadamo aż nadto 
dobrze, że po mlecznej kuracyl mięso źle bywa znoszone, 
że po bialem mięsie czarne sprawia ciężkość. Dużo ludzi 
czarnego mięsa weale nie znosi. ale to są wyjątki. Bier- 
паскі, który tak dobrze zna historyę medytyny, znajdzie 
pewnie niejeden przykład, w którym odrobina prawdy stała 
się opoka. Najnowsza chwila przywodzi jeden z wielu: mle- 
сипа, dyetę w cierpieniach nerkowych uważano za specy- 
бета: teraz wiedzą, że to bruk soli był czynnikiem głó- 
wnym. Bardzo być może, że dużo jeszcze rzeczy jest w uży- 
ciu, w których powłoka pomaga, a nie treść. 

Biernackiego artykuł jest z wielu względów pou- 
czający i pożyteczny: raz jeszcze powtarzam, że w licznych 
punktach się godzę; ufam, że i ze mną w wielu zgodzi się 
Biernacki; ale to, co powiedziałem, tem stanowczej utrzy- 
muję: każdy czynnik dyety ma być używany; przed żadnym 
nie godzi się cofać dlatego tylko, że zwyczaj go nie apro- 
buje. Usuwanie zaś z dyety czynnika tak ważnego, jak 
owoce, jarzyny, mięso czarne, — bez należytego powodu, 
jest pozbawianiem się środków leczniczych. Łatwiej będzie 
mi dowieść, dlaczego owoc „dobrze robi“, niż Bierna- 
cekiemu wykazać, że „źle robi“, jeżeli jest właściwie przy 
wodach stosowany. 

Obawiać się tego, że owoce zaszkodzić mogą 20-temu 
i porównywać је do zakazanej wody, jest zupełnie nieuza- 
sadnione. Wszelkie bowiem nasze środki lecznicze są taka 
wodą i ani mleka, ani salicylowego kwasu, ani mięsa, ani 
chininy dawaćby nie można, bo są ludzie, co żadnego z tych 
elal nie znoszą. 

Chodzi o to, gdzie stawić graniee i Biernacki, zda- 
niem mojem, zanadto je zacieśnia, 

W polemikach zazwyczaj odpowiada się na to, czego 
przeciwnik nie mówił, nie mówiąe o tem, czego chciał do- 
wieść. Sądzę, że Biernacki tej przewrotności u mnie nie 
dostrzeże, co niezaprzeczenie ułatwi porozumienie. 


W odpowiedzi na powyższy artykuł nadesłał Dr. Bier- 
nachkt następujące uwagi: 
artykułu kol. W. Moraczewskiego 
w sprawie dyety karlsbadzkiej zauważę, iż autor właściwie 
ciągle twierdzi, względnie energicznie protestuje, a nie 
dowodzi tego, czego dowieść by należało. Że przed 15 laty 
Dapper omówił „wspieranie“ leczenia wodami mineralnemi 


Z powodu 


„dyetą owocową”, że Pariser powiedział, iż szkodliwość 
sera zależy tylko od formy, w jakiej go się podaje, że w sa- 
natoryach Nonrdena, po klinikach і szpitalach stwierdzono, 
iż czarne mięso nie szkodzi (przy czem? Ref.) — wszak to 
wszystko nie są dowody, że surowizna, dalej ser, czarne 
mięso, wogóle brak dyety, o jakiej mówiłem, jest nietylko 
nieszkodliwym, ale nawet pożytecznym przy wodach karls- 
badzkich. O to idzie w całej kwestyi i tę różnicę pojęć 
podkreślałem w swym artykule. A jaknajmniej przecież 
służyć może za dowód ta okoliczność, iż, jak twierdzi kol. 


Moraczewski, żadne (? Ref.) miejsce kąpielowe w Niem- 
czech nie liczy się z zakazem jedzenia owoców, i nie liczy 
się z tem Żaden z „postępowych“ lekarzy karlsbadzkich. 
Jeszcze przed kilku laty każdy „postępowy“ lekarz uważał 
za obowiązek lać w chorych (nawet w dzieci) alkohol przy 
każdej nadarzonej okazyi, przed kilkunastu — zwalczać za 
każdą cenę gorączkę lub karmić obficie chorych gorączko- 
wych, — a obecnie nie watpimy, że ta „postępowość*, 

to był tylko ów snobizm, moda, o jakich wspomina kol. 
Moraczewski, — właśnie ten pseudoracyonalizm, doktry- 
nerya terapeutyczna, o których ja mówiłem. „Postępowość* 
w terapii, — niestety, -- niezmiernie często bywa tylko tem, 
a nie postępem prawdziwym. 

Nie przesądzum kwestyi, iż przy ivnych wodach mine- 
rałnych, — niekarlsbadzkich, — być może — ściślejsza dyeta 
mniej obowiązuje. Dopóki jednak faktem klinicznym 
jest i pozostaje, iż przy używaniu wód karlsbadzkieh 
niezachowywanie przyjętej z dawna dyety, specyalnie uży- 
wanie surowizn, sprowadzać może dość poważne rozstroje 
trawienia — i bynajmniej nie przez „nadużycie“, bynajmniej 
nie przez „strach“, — jak chce kol. Moraczewski, — 
wreszcie bynajmniej nie tylko u ludzi z cierpieniami prze- 
wodu pokarmowego, — jakby to sobie apriorystycznie sta- 
wiać można, — dopóty pozostanę w tym względzie „konser- 
watystą*, jak to szczegółowo nzasadniałem w swym artykule. 
Mógłby 


tnie spożywanie surowizny przy karlsbadzkiej wodzie jest 


zmienić zdanie, gdyby mi kto udowodnił, iż isto- 


pożyteczne, że pożytek w tym kierunku przeważa ewentu- 
alną szkodliwość. Kol. Moraczewski twierdzi, iż od cza- 
sów pracy Dappera pożytek ten został „przez tysiączne 
doświadczenia* potwierdzony. Przyznam się, nie jeszcze 
o tem nie słyszałem — i bardzo ciekaw jestem, w jaki to 
sposób udałoby się „dowieść“ kol. Moraczewskiemu, 
jak obiecuje, że przy karlsbadzkiej wodzie owoce „dobrze 


E. Biernacki. 


robi“, jeśli jest „właściwie* stosowany. 


II. Z kliniki laryngologicznej prof. Pieniążka w Krakowie. 


Leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli przy 
tracheo- i bronchoskopii górnej i dolnej. 
Podał 


Dr. Franciszek Nowotny 
Asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy.) 
Nowotwory. 

Przy nowotworach tchawicy użył Killian tracheo- 
skopii górnej trzechkrotnie, raz w eelu rozpoznawczym, dwa 
razy usunięto nowotwór w tracheoskopie. 

Przypadek pierwszy dotyczył kobiety 50-letniej, która 
od 18 roku życia doznawała uczucia jakiegoś ciała obcego, 
usadowionego nizko w gardle, co ją zmuszało do kaszlu. 
Badanie lusterkiem wykazało w dolnej części tchawicy sze- 
reg tworów, które uważano albo za brodawkowate wyrośle, 
albo za skrzepy zaschłej wydzieliny. Dopiero tracheoskopia 
górna wykryła przyrodę cierpienia; był to wielokroimy ko- 
stniako-chrząstniak tchawicy. 


9 Grudnia 1905. 


Operował zaś Killian: usadowionego 
w dolnej części tehawicy; użył do tego pętli kaustycznej, 


a do usunięcia podstawy nowotworu łyżeczki i żegadła; 2) 


1) mięsaka, 


wola wewnątrztehawicznego. usadowionego na wysokości 
1—9 chrząstki; operacyi tej dokonał przy pomocy pętli 
kaustycznej. 

Prócz tych dwóch przypadków Killiana, opisano 
zaledwie tylko parę przypadków nowotworów, operowanych 
przez usta i to albo przy pomocy lusterka krtaniowego lub 
kopystki Kirsteina. Najniższą siedzibą nowotworu był 
dziewiąty pierścień tchawicy; to było ostateczną granicą za- 
biegów przy metodzie Kirsteina. Coprawda, nowotwory 
tehawicy, a szczególnie złośliwe, należą do rzadkości; Bruns 
zdołał zebrać zaledwie 147 przypadków. z tych 102 nowo- 
tworów łagodnych, 45 złośliwych. 

Sądząc z doświadczeń dotychczasowych, nabytych przy 
twacheo- i bronchoskopii górnej, używanej do różnych celów, 
metoda ta oddać może znakomite usługi. szczególnie w przy- 
padkach ograniczonych łagodnych nowotworów tchawiey 
i oskrzeli. Tu należą włókniaki, brodawezaki, tluszczaki. 
gruczolaki, wole śródtchawicze itd. Usunięcie ich przy tra- 
cheoskopii górnej będzie tem łatwiejsze, im bardziej nowo- 
twór jest ograniczony. Szczególnie łatwo będzie usunąć no- 
wotwory szypułkowe, jak brodawczaki, włókniaki. Nowotwo- 
гу, usadowione na szerszej podstawie, płaskie, twarde, będzie 
już trudniej usuwać tym sposobem. Narzędzia, których wy- 
padnie użyć, będą odpowiednio do przypadku różne: szczyp- 
czyki, łyżeczka. pętla, żegadło itp. Przeszkodą do usunię- 
cia guzów tych zapomocą tracheoskopii górnej byłaby ich 
znaczna wielkość, wywołana przez nie znaczna duszność 
1 możliwość krwotoku przy ich usuwaniu. W tych przypad- 
kach prawdopodobnie nieraz będzie wskazaną tracheotomia. 
Jeżeli guzy usadowiły się w dolnej ezęści tchawicy, to po 
tracheotomii znajdą się one poniżej otworu w tchawicy. 
a przez tracheotomię zyskamy tylko tyle, iż zbliżymy się 
do pola operacyjnego, przez co tak operacya sama, jak i ta- 
mowanie krwawienia, gdyby tego było potrzeba, będzie przy 
tracheoskopii dolnej ułatwione. Powinniśmy się nawet wo- 
góle starać, aby guz pozostał poniżej otworu w tehawicy. 
W odpowiednich przypadkach przecinamy tchawicę па wy- 
sokości guza, wtedy mamy dostęp wprost do niego. Najnie- 
korzystniej jest, gdy guz pozostanie powyżej otworu tracheo- 
tomijnego; wtedy musielibyśmy albo wykonać szersze roz- 
cięcie tehawicy (tracheofissura), albo przywróciwszy już eho- 
remu oddech swobodny, próbować operacyi zapomocą tracheo- 
skopii górnej bez względu na dokonaną już tracheotomię. 
Tracheotomia poniżej guza byłaby wskazaną wtedy, gdy 
chory doznaje znacznej bardzo duszności i jest bardzo osła- 
bionv. gdzie więe przedewszystkiem powinniśmy ratować 
chorego od uduszenia; możliwe to będzie przy guzach, wy- 
soko usadowionych. 

Usuwanie nowotworów złośliwych zapomocą tracheo- 
skopii górnej wskazanem byłoby tylko wobec bardzo ogra- 
niezonej tj. guzowatej ich postaci, szczególnie zaś wobec 
guzów, osadzonych na szypułee; leczenie tym sposobem mo- 
оору lepsze dawać widoki przy mięsakach. niż przy rakach. 
W przypadkach guzów, których przyrodę z wejrzenia tru- 
dno ocenić, tracheoskopia oddać nam może tę ważną usługę, 
12 przy jej pomocy możemy wyciąć kawałki guza celem 
mikroskopowego zbadania. 
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Głównem zadaniem wobec nowotworów złośliwych, o ile 
ich czyto drogą chirurgiczną, tj. przez częściową resekcyę 
tchawicy. czy też zapomocą tracheo- lub bronchoskopii tak 
górnej, jak i dolnej, doszezętnie usunąć nie można, jest usu- 
naé zwężenie. W przypadkach nowotworów rozlanych. tak 
pierwotnie, jak i następowo zajmujących tchawicę. będziemy 
się starać przedewszystkiem o otwarcie dróg oddechowych 
poniżej zwężenia. Przy nizkiem usadowieniu nowotworu. ja- 
koteż przy nowotworze. zajmującym znaczną przestrzeń teha- 
ісу, musi się otworzyć tchawieę ponad nowotworem. a nie- 
kiedy nawet w jego obrębie. Tracheoskopia dolna w tych 
przypadkach jest konieczna. gdyż nictylko pozwala nam 
ona uzyskać dokładny obraz zmian chorobowych, ale także 
usuiiąć zwężenie Wobec nowotworów guzowatych, zatyka- 
jących światlo tchawicy i oskrzeli tak, że rurki (kaniuli), 
usuwającej zwężenie, przez i poza nie przeprowadzić nie mo- 
żemy, musimy najpierw usunąć masy nowotworowe. Do te- 
go posłużą nam ostre szezypczyki. podobne do krtaniowych, 
łyżeczka, żegadło. a przy guzach szypulkowych pętla kan- 
styczna. W razie zatkania oskrzeli zabieg ten musi być tak 
samo wykonany w tracheo- lub bronchoskopie. Dopiero po 
usunięciu zwężenia wprowadzamy rurkę, której koniec dol- 
ny powinien przypaść poniżej nowotworu, co jednak przy 
zwężeniach dolnej części tchawicy lub oskrzeli jest oczywi- 
ście niewykonalne. 

Zwężenia na tle nowotworowem usuwać możemy przy 
tracheoskopi dolnej albo u chorych siedzących. albo też le- 
żących. Ułożenie na wznak wybieramy wtedy, gdy nowotwór, 
zajmując tchawicę na znacznej przestrzeni, wywołuje silne 
zwężenie. lub też wtedy. gdy obawiamy się silniejszego krwa- 
wienia podczas zabiegu operacyjnego. Używamy rurek (ka- 
niul) zwykłych metalowych, długich kauczukowych Sehrót- 
terowskich, wreszcie elastycznych najrozmaitszej długości 
lub szerokości, z okienkiem lub też bez okienka, zależnie 
od tego, czy wyższa część tchawicy 1 krtani są drożne lub 
nie. Przy zakładaniu rurki (kaniuli) uważać musimy, by nie 
opierała się ona na samym klinie podziałowym tchawicy; 
sam klin, przytykając do światla kaniuli, wywołuje ezęścio- 
we jej zwężenie, brzegi zaś kaniuli zwężają wejście do 
oskrzeli. Również zważać należy, by dolnego końca kaniuli 
nie zatykały masy nowotworowe. Przy opieraniu się rurki 
o klin występuje odruchowo silny kaszel. Rurki. zarówno 
zwykłe, jak, i to szezególnie, elastyczne, trzeba stosunkowo 
często zmieniać; wskazaniem do zmiany rurki jest pagor- 
szenie się oddechu. Może ono mieć przyczynę albo w samej 
rurce, albo w tchawicy. albo w oskrzelach. Szczególnie w ru- 
rach długich, elastycznych, których ściana wewnętrzna nie 
jest zupełnie gładka, łatwo zasycha śluz, zwężając potem ich 
światło. Czasem wystarcza mechaniczne wyczyszczenie rury 
piórkiem albo wziewanie i to najlepiej rozczynu sody 2%; 
jeżeli mimo to zwężenie trwa, to rurkę musimy usunąć. Je- 
żeli przyczyna zwężenia leżała w rurce, to wraz z jej wy- 
jęciem i zwężenie znika; w razie przeciwnym musimy szu- 
kać przyczyny w samej tchawicy. Przy rurach elastycznych 
długich, sięgających prawie do klina podziałowego, bardzo 
często przyczyną zwężenia bywa zaschły w bryły w samym 
dole tchawicy śluz; śluz ten albo przez wykrztuszenie pa 
wyjęciu rurki może być wydalony, lub też w tracheosko- 
pie mechanicznie kleszezykami usunięty. Przy rurkach ddu- 
gich okienkowych wysychanie bywa znacznie mniejsze. cza- 
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sem zupełnie go niema, W razie bujania nowotworu poniżej 
końca rurki. trzeba usunąć część mas nowotworowych. wy- 
wołujących zwężenie, 

Złośliwe nowotwory tehawicy rzadko tylko wychodzą 
pierwotnie ze ścian tchawicy, i to częściej raki, niż mięsaki. 
Pierwotną ich siedzibą bywa zazwyczaj krtań, skąd szerzą 
się i rozrastają wzdłuż tchawicy, lub też sąsiedztwo tehawi- 
cy 1 oskrzeli. Przechodząc z krtani na tehawieg, zajmują one 
jej górną ezęść. gdzie atoli w razie obecności rurki swobo- 
dnie rozrastać się nie mogą, tak że zwężenie powstaje w tych 
przypadkach dopiero poniżej dolnego końca rurki. Część 
górna tchawicy zajętą bywa także przy nowotworach, prze- 
chodzących tu z szyi, a mianowicie przy złośliwym wolu 
lub przy nowotworach gruezołów szyjnych Rak krtani sa- 
jąć może tchawicę także i przez samorodne przeszczepienie 
się (aułoinoculatia). Mianowicie Pieniążek spostrzegał trzy 
przypadki raków krtani. w których w pewien czas po tra- 
cheotomii rozwinęło się ognisko rakowe na tylnej ścianie 
tchawicy pod dolnym brzegiem rurki (kaniuli); ognisko to 
oddzielone było od ogniska rakowego krtani zupełnie zdro- 
wą błoną śluzową. Pierwotny rak krtani. przechodząc na 
tehawieę. zająć może w stosunkowo krótkim czasie całą jej 
dlugość, wywołując zwykle zwężenie poniżej rurki. Zwężenie 
to usunąć można tylko przy tracheoskopii dolnej; rurka 
ugniatając na masy nowotworowe, łatwo wywołać może od- 
leżynę. Chorzy tacy mogą pomimo tego żyć stosunkowo dość 
długo; i tak spostrzegaliśmy przypadki. ciągnące się prawie 
dwa lata po tracheotomii, wykonanej z powodu nowotworo- 
wego zwężenia krtani, Nowotwory, nawet złośliwe, w postaci 
guzów zwężające światło tchawicy. możemy próbować usu- 
nąć przy tracheoskopii górnej; obejdziemy się wtedy może 
bez założenia rurki, która uciskając na miejsca naciekłe. 
wywołać może odleżynę. Możliwe to oczywiście będzie tylko 
przy guzach ograniczonych. nie wywolujących większego 
zwężenia i gdzie niema obawy silnego krwawienia. 

Nowotwory następowe zwężają tchawicę. albo ugniata- 
јас ją od zewnątrz, albo też przebiwszy ściany tehawicy 
i bujająe w jej świetle. W przeważnoj liezbie przypadków 
nowotwór najpierw ugniata tehawieę. potem przechodzi na 
jej ściany. Przy rozlanych nowotworach ścian tchawicy, już 
samo nowotworowe ich zgrubienie wywołuje zwężenie świa- 
tla tchawicy. 

Nowotwory śródpiersia obok zwężenia tchawicy zwężać 
albo ucisk 
od zewnątrz, albo przechodząc na samą ścianę oskrzeli i wy- 


mogą także i oskrzela, 1 to również przez 
wołując jej zgrubienie lub bujając ku światłu. Przy ugnie- 
ceniu tchawicy, choćby w całej jej długości. wprowadzona 
rurka elastyczna, rozpychając ściany tchawicy, usuwa zwę- 
żenie, Tracheoskopia dostarcza nam tutaj wskazówek: nawet 
przy znacznych zwężeniuch tchawicy tego rodzaju można 
tracheoskop łatwo przez miejsce zwężone przeprowadzić. przy 
lekkim już ucisku tracheoskopu rozsuwają się ściany teha- 
wicy. W razie równoczesnego ngniecenia 1 nacieczenia, musi- 
my naprzód starać się usunąć naciek. Chorzy muszą wtedy 
nosić rury elastyczne zwykle aż do śmierci, której powodem 
bywa charłaectwo ogólne, przerzuty, lub zapalenie płuc. Je- 
żeli ugniecione są oba oskrzela, musimy wprowadzić rurkę 
(kaniulę) wprost do jednego z nich. by chory przynajmniej 
jednem płucem oddychał; w razie jednakowego ugniecenia 
obu oskrzeli, wprowadzić należy rurkę do prawego. 
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Usuwając cząstki guzów z tchawiey lub też z oskrzeli, 
możemy wywołać rozpad zgorzelinowy reszty nowotworu; 
takie usuwanie jest atoli jedynym sposobem. w jaki w pe- 
wnej chwili można ratować życie chorego. 

W cierpieniach płuc użył Killian bronchoskopii gór- 
nej dwukrotnie: 

a) U chorej. cierpiącej na nieżyt krtani i gruźlicę szezytu 
prawego (w plwocinie znaleziono prątki gruźlicze). a dającej 
się latwo autoskopować, powiodło się wprowadzić broncho- 
skop do oskrzela płatu górnego; po usunięciu bryłki śluzu 
dostrzeżono zaczerwienienie błony śluzowej. Znaczenie“ tej 
bronchoskopii polegało tylko na tem, iż przekonano się, że 
bronchoskop nawet do oskrzela platu górnego wprowadzić 
można Zresztą sum Killian już ро tym zabiegu ostrzega 
przed bronchoskopią przy gruźlicy płue. 

6) U 68-letniego człowieka. plującego krwią, wyka- 
zało badanie pluc: nieznaczne przytłumienie z przodu po 
stronie prawej w okolicy linii sutkowej, z tyłu ponad środ- 
kiem łopatki. Przy badaniu lusterkiem krtaniowem w go- 
dzinach rannych mozna było widzieć smugę krwawego śluzu. 
sięgającego od weięcia międzynalewkowego aż do prawego 
oskrzela, Według badania bronchoskopem ognisko sprawy 
chorobowej (rak albo bablowiec! znajdować gsię powinno 
w płacie dolnym, w oskrzelu bowiem odpowiedniem widać 
było skrzepłą krew. Sekcya wykazała ognisko rakowe w pła- 
cie górnym, Killian tłómaczy pomyłkę tem, iż oskrzełe, 
prowadzące do platu górnego nie zawsze odchodzi od pnia 
głównego wprost па zewnątrz. lecz także i skośnie ku do- 
łowi tak, iż przy bronchoskopit gałąź tę można wziąść za 
gałąź, prowadzącą do platu dolnego. 

Dalsze wyzyskanie metody Killiana w tym kierunku 
może dać pewne dodatnie wyniki. 


Zwężenia na tle twardzieii. 


Podobnie, jak w innych narządach, tak i w tchawicy 
i oskrzelach może twardziel wystąpić w najrozmaitszej po- 
staci; począwszy od guzka różowo zabarwionego. miękkiego, 
o powierzchni nierównej. brodawkowatej, silnie unaezynio- 
nego, aż do tkanki blianowatej, spotyka się tu cały szereg 
przejść. Badania mikroskopowe zaś dowiodły, iż w pozornie 
prawidłowej lub też na oko nieżytowo zmienionej błonie ślu 
ломе) nieraz już istnieją zmiany twardzielowe. Zmiany te 
czasem піс przybieraja postaci guzowatej. lecz szerząc się 
w błonie śluzowej jako nieznaczny, okiem niedostrzegalny. 
lub też pod obrazem zmian nieżytowych występujący na- 
ciek, przechodzą następowo szereg przeobrażeń, odpowiada- 


jących przeobrażeniom tkanki granulacyjnej, t. j. zamieniają 
się w tkankę łączną bliznowatą. Równocześnie ze zmianami 
w błonie śluzowej powstaja także zmiany w nabłonku, który 
najpierw traci migawki, potem zaś traci cechy nabłonka 
wałeczkowatego. przechodząc stopniowo w nabłonek typowo 
plaski, Jako ostatni stopień tych przemian spotykamy wre- 
szcie odrywanie się nabłonka od błony śluzowej, która po- 
zostaje obnażoną. Jak szkodliwy wpływ muszą mieć te 
zmiany przedewszystkiem pa akt oddychania, łatwo zrozu- 
mieć. Przemianą nabłonka migawkowego w płaski tłómaczy 
się silne zasychanie wydzieliny. która nieraz wielkimi strzę- 
pami pokrywa tchawicę, czasem znów tworzy poprostu bryły, 


zwężające lub nawet zatykające światło tchawicy. 


9 Grudnia 1905. 


Pojedynczy guzek, znamienny dla zmian twardzielo- 
wych, rzadko zdarza się w tchawicy, najczęściej na podnie- 
bieniu miękkiem. także w krtani. W tchawicy w przypad- 
kach, przez nas spostrzeganych. zmiany pojawiały się zwy- 
kle albo w postaci szeregu guzków, jakby ziarniniaków 
(granuloma), lub też w postaci szarawego, mniej lub więcej 
płaskiego nacieku. Twory ziarninowe spotykamy przeważnie 
w przypadkach świeżych, i to zwykle usadowione na ścia- 
nie tylnej, której znaczną przestrzeń mogą zajmować; rza- 
dziej już zajmują one tchawicę okrężnie lub jedną albo 
drugą boczną ścianę; w tej odmianie twardzieli naciek zwy- 
kle nie zajmuje większych części tchawicy. Wyrośle te sa 
miękkie, czasem usadowione na szypułkach. Usunąć je ła- 
two; czasem już wprowadzenie tracheoskopu, a nawet rurki 
(kaniuli) wywołuje ich oderwanie się. Wyrośle te, o ile nie 
zostaną usunięte, ро pewnym czasie kureza się, bledną, twar- 
dnieją i zamieniają się w nierówny naciek. I tu wieloletnie 
spostrzeżenia na szeregu przypadków wykazują, iż u eho- 
rych, u których początkowo były powyższe zmiany (t. j. 
ziarninowe guzki), potem powstają nacieki mniej lub więcej 
rozlane, zajmujące czasem nawet całą tehawicę, przyczem 
obok nacieków spotykamy jeszcze postać guzkowa, nie są 
to już jednak guzki o utkaniu miękkiem, brodawkowatem, 
lecz większe Juz guzy. czasem znacznej twardości; przy usu- 
waniu ich ostrą lyżeczką czuć czasem nawet jakby chrzą- 
stkowaty opór. Jako rzadszą odmianę spotykamy nacieki, 
występujące w postaci guzowatej o wejrzeniu gularetowa- 
tem, a przytem jednak twarde. Naciek taki sadowi się naj- 
częściej na jednej z bocznych lub na tylnej ścianie teha- 
wicy, rzadziej obejmuje ją okrężnie. Zmiany, majace postać 
nacieków, zajmują tehawicę albo na miejscu ograniczonem, 
t. j. pod postacią płaskiego, różnej wielkości guza, usado- 
wionego zwykle na ścianie bocznej, albo łączą się one z po- 
stacią ziarninową 1 wtedy spotykamy je na ścianie tylnej, 
naciek zaś na bocznych. lub też odwrotnie; wreszcie maciek 
może zajmować jednostajnie eałą lub większą część błony 
śluzowej tchawicy. Nacieki takie. szerząe się w kierunku 
poprzecznym i podlużnym, sprawiają albo jednostajne zgru- 
lub 


cały szereg listew, występujących albo na jednej ścianie 


bienie ścian. też obok zmian rozlanych spotykamy 
w formie półksiężyca, okrężnie, lub też dzielących w naj- 
rozmaitszy sposób światło tchawicy. Zmiany te częściowo 
sa już objawem zbliznowacenia i po usunięciu już zwykle 
nie powracają. Postać tę spostrzegaliśmy w trzech przypad- 
kach; w głębi tchawicy widać było przegrodę, pozostawia- 
jacą mały otwór, na brzegach przegrody drobne wyrośle 
ziarninowe, sam zaś otwór przedzielony był jeszcze mostkiem. 

Zwyrodnienie tkanki twardzielowej wywołuje dalszy 
szereg obrazów. Wskutek przeobrażania się ograniczonych 
nacieków w tkankę włóknistą guzy coraz mniej wystają 
ku światłu tchawicy, a zabarwienie ich powierzchni zmie- 
nia się odpowiednio do stopnia przeobrażeń. Zu to nacieki, 
obejmujące mniej lub więcej okrężnie tchawicę, еһоб cza- 
sem i z początku czynią wrażenie listew o brzegu ostrym, 
zwężających światło tchawicy, to przecież wyraźnie stają 
się takiemi dopiero wtedy, gdy już nastapi zbliznowacenie. 
Znamienne dla twardzieli są zmiany na klinie podziałowym 
tchawicy. Zmiany te są zupelnie typowe; takich zmian nie- 
spotykamy w żadnej innej chorobie. Najczęstszą postacią 


jest zgrubienie i rozpłaszczenie klina. Smukły, w postaci 
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bladej listewki sterezący klin z wyraźnem pionowem pra: 
wie przejściem do oskrzeli, zmienia się nie do poznania. 
Zamiast niego spotykamy wał mniej lub więcej gruby, sza- 
rawo lub różowo zabarwiony; szczyt tego wału tępy, Cza- 
sem prawie zupełnie płaski; brzegi przechodzą skośnie w ściany 
wewnętrzne oskrzeli tak, iż gdy w warunkach prawidłowych 
widać ścianę wewnętrzną oskrzeli, biegnąca w kierunku 
pionowym, jak w oskrzelu prawem, lub też pod kątem tę- 
pym, jak w oskrzelu lewem, to w twardzieli jest wewnętrzna 
ściana oskrzeli wskutek nacieku wzniesioną. zwróconą mniej 
lub więcej skośnie ku ścianom zewnętrznym oskrzeli, wprost 
dostępną dla oka, zakrywając równocześnie częściowo wej- 
ście do oskrzeli. Zmiany te polegają na jednostajnym na- 
cieku w błonie śluzowej i podślużowej. Dostać to najczęstsza; 
rzadziej już spotykamy klin pokryty pojedynczymi guzkami 
ziarninowymi (granulacyami); bywa to szezególnie przy zmia- 
nach, obejmujących okrężnie wejście do oskrzeli. W tych 
przypadkach środek klina bywa zwykle jednostajnie nacie- 
kły, przedni zaś i tylny jego koniee pokryty drobnemi ziar- 
ninami. Na stole sekcyjnym wreszcie stwierdzamy, iż przy 
długotrwałych, a rozległych zmianach twardzielowych chrzą- 
stki tehawicy i oskrzeli ulegają zwapnieniu. Osadzanie się 
wapna spotykamy wreszcie w postaci pojedynezych chrzą- 
stniako-kostniaków przy łyżeczkowaniu tehawiey; takie chrzą- 
sturako-kostniaki usadowione bywaja nietylko na ścianach 
bocznych, ale i na ścianie tylnej. 

Uzęściowo naciekła, częściowo zbliznowaciała, przy ró- 
wnoczesnem zwapnieniu chrząstek, wyglada tchawiea przy 
sekcyi jakby jednolita twarda cewa. 

Zmiany w oskrzelach wyglądają rozmaicie; już samo 
znaczne zgrubienie klina musi miernie zwężać wejście do 
oskrzeli. Zdarza się dalej, iż wejścia do oskrzeli nie są okrą- 
gławe, lecz podlużne, szczelinowate; wywołane to bywa zwy- 
kle naciekiem bocznych ścian tchawiey, schodzącym mniej 
lub więcej nizko w głąb oskrzeli. Postać ta występuje wybitniej 
w oskrzelu lewem, niż w prawem. Naciek boeznej lewej 
ściany tchawicy może zupełnie nawet zasłaniać wejście do 
oskrzela lewego, które wtedy albo zupełnie jest niewidoczne, 
lub też dopiero przy odpowiedniem nachyleniu głowy i ciała. 
Awężenia znaczniejsze są wywołane zwykle naciekiem okre- 
żnyiu; naciek ten jest albo jednostajny o powierzchni płaskiej, 
lub też składa się z pojedynczych guzków ziarninowych 
i wtedy obejmuje on także i końce klina. Zabiegi lecznicze, 
zmierzające do usunięcia zwężenia, wywolują wytwarzanie 
się blizn, które tak przy wejściu do oskrzeli głównych, jak 
i drugorzędnych, mogą, występując okrężnie, sprawiać na- 
stępowe zwężenie. Zmiany w głębi oskrzeli cechuja się na- 
ciekiem przeważnie jednostajnym; czasem wśród tego nacieku 
zauważyć można, szczególnie w okresach późniejszych, twarde 
guzki. Oskrzela drugorzędne najczęściej żadnym zmianom 
nie ulegają; czasem są оре jednostajnie naciekłe, w razie 
zwężenia zaś wejścia do nieh — rozszerzone, 

Jako zmiana pierwotna zdarza się twardziel tehawiey 
tylko wyjątkowo. Na blisko 200 przypadków, spostrzeganych 
u nas, widzieliśmy pierwotną twardziel tchawiey zaledwie 
trzy razy. Dwa przypadki usunęły się po wyleczeniu z dal- 
szej obserwacyi, w trzecim po kilku latach wystąpiły zmiany 
w nosie, a potem i w krtani. Zmiany miały następujące 
cechy: 1) w przypadku pierwszym naciek, złożony z poje- 
dynczych ziarnin, obejmujący okrężnie tchawicę, światło 
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zwężenia okrągłe o nierównych brzegach; 2) w przypadku 
drugim u dziewczyny 13-letniej zwężenie podwójne; oba 
zwężenia w postaci pierścienia, złożonego z pojedynczych 
ziarnin; pierwsze zwężenie było znaczne, pozostawiało szparę 
oddechową zaledwie wielkości groszku; 8) w trzecim wre- 
szcie przypadku blizna, w postaci pierścienia zwężająca 
tchawicę. 

Zwykle obok zmian w tchawiey i oskrzelach spoty- 
Кашу nacieki Јар blizny w nosie, gardle, krtani. W jednym 
przypadku spostrzegaliśmy zmiany w nosie, w krtani, a po- 
pod postacią 
zgrubienia klina, tchawica zaś nie była wcale zmieniona. 
W innym przypadku były zmiany tylko w nosie i tcha- 
wicy. Leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli na Ше twardzie- 


tem aż dopiero przy wejściu. do oskrzeli 


lowem zależy od ich siedziby, rodzaju zmian, ich rozległości, 
od wielkości zwężenia i od tego. czy równocześnie zajęta 
jest krtań i w jakim stopniu. Tracheo- i bronchoskopii gór- 
nej używamy tutaj nietylko w eelu leczniczym, lecz i roz- 
poznawczym. Nieraz dopiero w tracheo- i bronchoskopie 
ocenić możemy, czy zmiany usunąć się dadzą przy pomocy 
tracheo- i bronchoskopii górnej, czy dolnej. Przeciw wskazaniem 
do trachco- і bronchoskopii górnej bylyby oprócz przeciw- 
wskazań ogólnych, wymienionych na wstępie tej pracy, 
zwężenia krtani. Znaczne zwężenie krtani wymaga wprost 
tracheotomii. Przy zwężeniach średniego stopnia wskazanie 
lub przeciwwskazanie zależy od charakteru zmian; i tak: 
rozlane nacieki wejścia do krtani, a nawet zgrubienia guzo- 
wate, nacieki samych więzadeł prawdziwych, nie stanowią 
przeciwwskazania, krtań przy tej postaci zmian znosi wpro- 
wadzenie tracheoskopu bez odezynu; powstaje on atoli łatwo 
przy naciekach podwięzadłowych, mających postać t. zw. 
chorditis vocalis inferior. 

I tak u pewnej chorej, u której szmer zwężenia nie odpowiadał 
zmianom krtani, występującym pod postacią wałków podwięzadłowych, 
przystąpiem do tracheoskopii górnej. Zapomocą tego zabiegu stwier- 
dzuem w głębi tchawicy masy zaschniętego śluzu, klóre mechanicznie 
szczypczykami usunąłem. Przez pewien czas po tym zabiegu oddech 
swobodny, lepszy niż przedtem; nagle po godzinie powstała duszność 
tak szybko i tak znaczna, że na mieprzytomnej już chorej musta- 
łem wykopać tracheotomię. 

Pod tym 
grożą płaskie nacieki podwięzadłowe o powierzchni nieco 
nierównej. Nacieki takie bywają zwykle starszej daty, a w ra- 
zach tych toczy się już sprawa wsteczna, t. j. zamiana 


względem mniejszem  niebezpieczeństwem 


tkanki twardzielowej komórkowej w włóknistą i bliznowatą. 
Ziarna, usadowiona jużto па więzadłach rzekomych, jużto 
prawdziwych, Jużto pod niem, szczególnie w kącie przednim, 
nie stanowi przeciwwskazania. Wprowadzenie tracheoskopu, 
wywolując oderwanie się pojedynczych guzków od podstawy, 
działa równocześnie rozszerzająco. Taksamo i blizny, które 
w postaci pletw zwężają światło krtani, oddziaływają tylko 
nieznacznie na wprowadzenie tracheoskopu, nawet wtedy, 
gdy je, wprowadzajac tracheoskop, przerwiemy. Blizny takie 
napotykamy najczęściej po usunięciu zgrubień podwięzadło- 
wych przy rozcięciu krtani (laryngofissura), Mogą one wy- 
tworzyć się także samorodnie wskutek dalszej przemiany 
komórkowej tkanki twardzielowej w tkankę bliznowatą. 
Owszem przerwanie takiej pletwy rozszerza światło krtani. 
Wynmk bywa lepszy przy pletwach cienkich; przy grubych 
większą jest obawa następowego obrzmienia. 

Jeśli więc albo w krtani niema zmian, lub też zmiany 


tchawiey są tego rodzaju, iż tracheo- i bronchoskopia bez- 
pośrednia nie jest przeciwwskazaną, to powinna być wyko- 
nana i w eelu rozpoznawczym, o ile badanie lusterkiem nie 
daje nam zupełnie dokładnego obrazu choroby. 

Оху samo znaczne zwężenie tehawiey będzie przeciw- 
wskazaniem? Sądzę, że nie, chyba gdyby chory był bardzo 
osłabiony, lub gdyby przypuszczać można, iż tracheotomii nie 
unikniemy. Tracheo- a w razie potrzeby i bronchoskopia 
górna pozwoli nam nieraz w tych przypadkach uniknąć 


(Cd) 


tracheotomii. 


ПІ. Uodpornianie czynne przeciw cholerze. 
Podał 


Dr. Stanislaw Serkowski. 
Zarządzający laboratoryum samtarnem miejskiem w Łodzi. 


(Dokończenie), 

Prócz 41 przytoczonych powyżej szezepień z okresla- 
niem bakteryolizyn i aglutynin. wykonałem do 1 paździer- 
nika r. b. 812 trzykrotnych szezepień przeciwcholerycznych 
metodą Kolleso, w których stale mi pomagali moi po- 
moenicy kol J. Grabowski, studenci R Gloger, W. 
Kohn i B. Czaplieki. 


osób, resztę szczepiono bezpłatnie. Każdej uodparnianej oso- 


Z wyjątkiem 14 zamożniejszych 


by notujemy nazwisko, adres, wiek, wagę, zajęcie i stan, 
czy jedna, елу też kilka osób szezepiono w tejże rodzinie, 
oddziaływanie miejscowe i ogólne, dawkowanie: przytaczać 
cały spis wszystkich szezepionych uważam tu za bezcelowe. 
Ujemnych poważnych następstw nie zauważyłem ani razu; 
odezyn był przeważnie miejscowy, rzadziej ogólny w słabym 
stopniu. W jednym tylko przypadku (kol. M.) nastąpiła 
nazajutrz po l-szem szczepieniu (1/ ctm. sześć. Kolle) 390: 
i silna biegunka, ale po bliższem zbadaniu okazało się, że 
lekka biegunka trwała już przedtem w ciągu kilku dni, 
o czem nie byłem powiadomiony; z zasady bowiem stale 
pytam się o ten szczegół każdego uedparnianego i w razie 
biegunki i podniesionej ciepłoty wstrzymuję się od szezepie- 
nia. Co do zajęć, — to najwięcej poddawali się szezepieniu 
uczniowie szkół, następnie lekarze i ieh rodziny, studenci 
i robotnicy, mniej— urzędniey. Co do wieku szezepiłem — 
8 dzieci 5-letnich, 4—6-letnich. dalej 11 osób w wieku 7 
lat, 14 — 8, 21 — 9, 86 — 10, 32 — 11, 38 — 12, 
30 — 18, 13 — 14, 6 — 15, 5 — 16, 5 — 17, 9 — 18, 
8 — 19, 5 — 20, 14 — 21, 19 — 22, 1 — 28, т — 24 
8 — 26 2 — 27, 10 — 28, 1 — 29, 5 — 80, 2 — 81, 
3 — 32, 4 — 33, 1 — 84, 1 — 85, 1 — 36, 4 — 87, 


2 — 88, 2 — 89, 1 — 40, 2 — 43, 1 — 44, 2 — 45, 
2 — 46, 2 — 47, 1 — 62, 1 osobę — 56 lat. 

Wyżej podane miano aglutynacyjne krwi określalem 
u 41 osób podług następującej opracowanej przezemnie 


tablicy (Patrz tabl. VI). 

Zamiast wykonywania aglutynacyi we wszystkich 36 
probówkach, przeważnie wystarcza do tego celu rozcieńcze- 
nie w probówkach 1, 2, 8, 6, 11, 15, 20, 25 1 29. Do aglu- 
tynacyi przy mniejszych rozcieńczeniach opracowałem na- 
stępującą tablicę (Patrz tabl. VII). 

Ciekawe spostrzeżenia і doświadczenia ogłosił w roku 
bieżącym kol. L. Karwacki!) który wespół z kol. Że 


18) Medycyna. 1905. 


9 Grudnia 1905. 


rakowskim wzięli na siebie zadanie zaopatrzenia Króle- 
stwa Polskiego w dostateczną ilość szczepionek. Karwaeki 
u 8 szczepionych osób zbadał krew na bakteryolizyny i aglu- 
tyniny trzykrotnie: przed szczepieniem, w 5 dni po pierw- 
szem і w 10 dni po drugiem szczepieniu. Bakteryobójcze 
własności określał zapomocą objawu Pfeiffera, uważając 


Tabliea VI. 
Aylutynacya (8.5 ccm). 


А = 1 surowa -+ 39 NaCl 
ч : 10 == Бу 21 -L 45 NaCl 
Surowica 

C == 520 4- 45 Natl 

ID == b © -- 45 NaCl 


„| Sb- |а „| |JEmuls. 207% a s |Emuls. 
ШШ Serum | NaCl baci $ iuto Serum | NaCl rit 
1 | 150124 0 .5сеп | 191 4000] 0.258] 175 |0 Бест 
2] 100 | ra 1 я, z 5000 | 2 C 0 - 
a| 2001054 | 1.5 А 21] 6000] 16C | 0.4 2 
4| 300 [0884] 1.67 Б 22] 70.0| 146 | 06 а 
5] 40010954] 1.75 M 23] 8000] 1.C | 08 " 
6| 500 | 25 0 * 24] 9000] 1.1 C 0.9 š 
7| 600 | 1.6B | 0.4 ч 5 [10000110 | 10 s 
8| 700 |1423 0.6 ~ v6 | 12000 | 0.8 C 1.2 » 
9| яо | 12B | 08 Е 27 | 15000 | 066 C| 134| , 
JO ООО НЕ: 0.9 Б 28| 15000] 0.55 C| 1.48 5 
| 1000] LZ 1.0 т 29 | 2000] 05 C o > 
12] 1200 | 0.8 B ile) 5 30 | 25000] 0.4 C 16 4 
13| t500 | 0.668] L34| , 31|30000] 0.33C| 167| , 
14| 1800 oa B| 1.45 | „ 33|35000|025C| 1.72 | , 
15| 2000 | 0.55 | 1.5 š asi 000] 02a C| 1.791, 
16| 2500 | 0.4 B 1.6 Е 34 | 50000 | 2р 0 š 
11| 3000 [038 В|} 1.67 x 5» | 60000] 16 D 0.4 r 
18] 35500 | 0285] 1.72 36 | 70000] 1.4 D 0.6 


memento: kontrola surowicy, NaCl i zawiesiny! 


Tablica УП. 
Aglutynacya (0.5 сет). 


' | A = 01 surowica + 09 NaCl 
Surowiea IRE 


= 0d A + 09 Маси 
! Nr. Solutio | Serum NaCl | Emaulsio bacter. 
| 
1 ПРЫ 0 05 ser 0.35 0.1 сет 
2 1.20 0.25 A 015 n 
ñ (6 20 0.125 4 0275 a 
4 090 006 A 0 34 Е 
5 |2125 04 В 0 = 
6 fe 250) 0.2 B 02 6 
7 11 5 500 (ОД JE 0.3 М 
8 kontrola | 0 04 4 | 
"e ы. a: шый | 


za dodatni wynik tylko taki przypadek. gdzie albo wszystkie 
albo przynajmniej */,, wszystkich przecinków były zamie- 
nione w ziarna; 0:5 surowicy. dającej dodatni objaw Pfeif- 
fera, К. nazwał „jednostką bakteryobójczą*, a przy roz- 
cieńczeniu 1:10 nazywa 10 jednostkami. przy 1:1000 — 
1000 jednostek bakteryolitycznych. Otóż podczas gdy przed 
szczepieniem siła bakteryobójcza krwi wyrażała się najwy- 
Ze) jednostką i to nie u wszystkich, po plerwszem szczepie- 
niu zdolność ta spofęgowała się do 50, а w 10 dni po dru- 
giem do 2000—2500—5000, nawet 10000 jednostek. Wy- 
soki stopień odporności, —— zdaniem Karwauekiego, — 
powstaje dopiero po szezepiemiu dwukrotnem, a dla osiągnię- 
cia najwyższego stopnia odporności uważa za możliwe stoso- 
wać szczepienie trzykrotnie. Jak widzieliśmy powyżej, moje 
doświadczenia w zupełności potwierdzają tę ostatnią możli- 
wość. Aglutynacyjne miano po drugiem szczepieniu K. zna- 


lazł: 1:80, 50, 120, 150, 300, 350 i 400. 
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Również w roku bieżącym E. Friedberger i О, Mo- 
reschi1%) wykonali szereg badań w celu sprawdzenia, jaki 
wplyw na skutek szezepienia wywrzeć może sum sposób 
przygotowania szczepionek przeciwcholerycznych i przeciw- 
dżumówych. Z wyjątkiem zbyt wysokiego ogrzewania ba- 
kteryi do 190° lub zabijania ich zapomocą chloroformu, ró- 
żne sposoby szczepienia dawały prawie jednakowe wyniki, 
niezależnie od tego. czy hodowle były zabite przy 60°, czy 
wysuszone bakterye ogrzewane do 120%; nawet wielokrotne 
ogrzewanie i zamrażanie zabitych metodą Kolrego bakte- 
ryi nie powoduje wyraźnych różnie w wytwarzaniu niwe- 
czników. Upada місе zarzut, czyniony przez krytyków, ja- 
koby szczepienia ochronne przeciw cholerze nie przekroczyły 
zakresu doświadczeń: przeciwnie, stały się опе już metodą 
naukowo uzasadnioną i doświadczalnie stwierdzona. 
Powyższe różne metody szczepienia mają niektóre 
strony ujemne. do których można zaliczyć niepewność eo 
dv czasu, jak dlugo trwa odpornosć (około roku). a co do 
wolnych chwytników (receptorów) typu Neisser-5higa 
potrzebę użycia do szczepień zbyt dużego materyału. Nie- 
którzy autorowie oznaczają czas trwania odporności na je- 
den rok. inni na 6 miesięcy W każdym razie otrzymane 
pomyślne wyniki, niezależne ani od czasu, miejsca, gdzie 
odbywały się szczepienia, ani nawet od metodyki, zalecają 
zastosować je przynajmniej wśród 


personalu lekarskiego 


i sanitarnego. a u nas — w Królestwie Polskiem, gdzie 


t. zw. walka z eholery odbywa się właściwie tylko na pa- 
pierze, — należałoby zastosować na szerszą skalę szezepie- 
nie zapobiegawcze wśród ludności, co w kazdym razie na- 
leży wykonywać bezplatnie. Szczepienie jest zupełnie nie- 
szkodliwe, bo nawet żywe mętwiki cholervczne gina szybko 
pod skórą. 

Co się tyczy techniki, to szczepienia podskórne wyko- 
nywa się albo na plecach pod łopatką, albo nu lewej ręce 
w okolicy mięśnia naramiennego, po uprzedniem obmyciu 
skóry mydłem i karbolem (30/,), wyskokiem i eterem; ostatm 
wacik z eterem pozostaje na miejscu. gdzie ma być ukłucie, 


Strzykawkę z asbestowym lub lepiej szklanym tlokiem, ob- 


jętości 1 ctm z kilku igłami cienkiemi. niezbyt długiemi, 


wygotowuje się 10 minut w wodzie z sodą. Po wprowadze- 
niu szczepionki jednej osobie (igłę kierując z góry na dól 
dla usunięcia pęcherzyków powietrznych). odejmuje się iglę 
ze strzykawki pineetką 1 wrzuca do gorącego rozczynu sody, 
nakłada się świeżą dla następnej osoby i t. d. Otwarte ffa- 
szeczki czy ampułki należy zużytkować odrazu, nie zosta- 
wiać na później. Miejsce ukłucia należy przykryć wacikiem, 
który przytrzymuje sam szezepiony w ciagu kilku minut. 
Szezepień powinno być nie mniej niż dwa, lepiej trzy z przer- 
wami 5-dniowemi, o ile oddziaływanie już zniknęło: pierwsze 
wstrzyknięcie 1/, em. sześc.; dawkowanie 2-ej i 3-0] szcze- 
pionki warunkuje się odezynem po pierwszej. Nie można 
szezepić dzieci do 2 lat (albo во najwyżej najmniejszą dawkę 
i/,, dawki dorosłych), starców ponad 60 lar, a także nie 
można podczas epidemii szczepić takim osobom, które cier- 
pią na rozstrój żołądka i kiszek. lub maja podniesioną eie- 
plotę; kobietom szezepi się o 1/4 mniej. niż mężczyznom, dzie- 
ciom stosownie do wieku 1/,—1/, dawki dorosłych; przy 
powtórnem zaś szczepieniu dawka powiększa się o 1'/, razy; 


19) Central, f. Bakteriol. 1905. XXXIX, 4, str. 458. 
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u osób z dużym pokładem tłuszezowym szezepienia lepiej 
jest wykonywać na plecach. a nie na ręce. Moje własne 
doświadczenia potwierdzają w zupełności wnioski Kollego, 
że wprowadzenie możliwie największej dawki zabitej hodowli 
daje najlepszy wynik i najdłużej trwającą odporność; wie- 
lokrotne szczepienia podnoszą odporność i jej trwałość: w pier- 
wszych dniach po każdem wstrzyknięciu następuje począ- 
Комо osłabienie bakteryobójczej siły krwi szczepionych. 
t. zw. „okres ujemny”. Nie można zalecać zbyt małych da- 
wek, jak to radzili dawniej Bassenge i Rimpau, a w no- 
wszych czasach Friedberger i Moresehi (L cit. 
Widzimy więc aż nadto, że szczepienia ochronne prze- 
ciw chołerze nietylko przekroczyły zakres doświadczeń. lecz 
stały się metodą, naukowo uzasadnioną, doświadczalnie stwier- 
dzoną. Со do wyników starystycznych, to choć zgodnie 
autorowie ostatnich lat dochodzą na mocy rozległej statystyki 
do wniosku, przyznającego skuteczność szczepieniom ochron- 
nym i zupełną ieh nieszkodliwość, należy statystyczne wy- 
niki przyjąć z zastrzeżeniem. Hawkin przypuszczał, że 
drogą czynnego uodpornienia można będzie zwalczyć cholerę 
w jej endemicznem ognisku Indyach, ale trudności na- 
potkal w religijnych, społecznych i miejscowych stosunkach 
tak, iż pośród 40 tysięcy osób szczepionych zaledwie !/, 
część poddała się powtórnenu szczepieniu. Takież same tru- 
dności napotkali badacze і w innych krajach; to samo wre- 
szcie stoi na przeszkodzie rozpowszechnieniu szczepień cehron- 
nych w Królestwie Polskiem, gdzie ludność nie rozumie 
znaczenia, ani doniosłości tego zabiegu, zwłaszcza u nas nie- 
zbędnego. Przy takich warunkach ant jeden kraj, ani jeden 
badacz nie może się poszezycić ścislą dowodową statystyką, 
w której brać należy w rachubę długi szereg nieuchwytnych 
czynników, jako-to: natężenie epidemii i falisty jej przebieg, 
zmienną zjadliwość zarazka, trwałość epidemii w poszcze- 
gólnych miejscowościach (od kilku tygodni do kilku lat) 
i przyczyny tej trwałości, niejednakowe warunki sanitarne 
i ekonomiczne miejscowości. nawiedzonych cholera. różnice 
stanowe ludności, wiek, zajęcia, dawki i czas szczepienia, 
wreszcie i t. zw. „autowakcynacyę*, nie poddającą się naj- 
mniejszej kontroli. Zupełnoemu wygaśnięciu epidemii, resp. 
wyginięciu mętwików cholerycznych w pewnej miejscowości, 
stale poprzedza oslabienie ich. które wyraża się przez zmniej- 
szony odsetek śmiertelnych przypadków i oslabioną zdolność 
rozszerzania się zarazy. Pewien udział w tem zjawisku można 
przypisać nabytej odporności ludności. W Indyach już da- 
wno spostrzeżono następującą okresowość w szerzeniu się 
epidemii cholery, która rozszerza się и właściwych ognisk 
со trzy, rzadziej во dwa lub cztery lata; w pierwszym roku 
bywa silna epidemia, w następnym słabsza, w trzecim ginie; 
znów silna it. d Taka okresowość można sobie wytłómaczyć 
niedługotrwalem nabytem uodpornieniem ludności. Podobny 
falisty przebieg spostrzega się i podezas innych epidemii, n. p. 
hłonicy. Nabyta odporność dotyczy, być może, nietylko osób, 
które przebyły cholerę, lecz i takich też, które miały w sobie 
zarazki bez wszelkiego widocznego rozstroju zdrowia. 
Druga przyczyna osłabienia i ostatecznego wygaśnięcia 
epidemii polega na zwyrodnieniu i osłabieniu samych mętwi- 
ków cholerycznych, w których można zauważyć wielką 
skłonność do zwyrodnienia, tworzenia nowych modyfikacyi 
i ras, utraty zasadniczych swoich właściwości, jako-to zja- 
dliwości 1 skupiania się pod wpływem surowicy swoistej 
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Nie przytaczając szczegółowo dla wyżej wspomnianych 
powodów statystyk. zestawionych przez Kollego. Powella, 
Пам кіра, Ałatogorowa, Murata i in, można ogólnie 
wyprowadzić ten wniosek, że szezepienia przeciwcholeryczne 
zmniejszają liczbę zachorowań c 5 razy, a śmiertelność o 4 
razy, znacznie oslabiając przebieg choroby, Wszelkim staty- 
stycznym danym można zrobić ten zasadniczy zarzut, że 
pomimo ostrożnego grupowania liezb nigdy nie można być 
pewnym, czy szczepienia odbyły się równomiernie w różnych 
miejscowościach i czy uodpornieni podlegali zakażeniu w tym 
stopniu. со i nieszczepieni, Ciekawe co do wyników sa nie- 
które spostrzeżenia Murata: 1) w miejscowościach Akao 
i Sagoshi uodporniono mieszkańców; pomimo, że ci ostatni 
mieli bardzo ożywione stosunki z Okagama. gdzie panowała 
bardzo silna epidemia, wśród szczepionych nie było ani je- 
dnego zachorowania. 2) Wśród pracujących w pewnym za- 
kładzie uodporniono 156 osób, 8 nie szezepiono; z pośród 
pierwszych nikt nie zachorował, a między ostatnimi był 
jeden śmiertelny przypadek cholery. 3) W pewnem ograni- 
схопет miejscu miasta Samuto na 100 znajdujących się tam 
mieszkańców 99 uodporniono 1 ci pozostali zdrowi, 1 nie- 
4) W jednej 


wszyscy byli szezepieni z wyjatkiem pani domu, tylko ta 


szczepiony zachorował. rodzinie, w której 
ostatnia zapadła na cholerę. 

Krótkotrwała odporność przeciw cholerze da się osią- 
gnąć i drogą bierną przez wprowadzenie zdrowym ludziom 
lub zwierzętom surowicy z osób, które przebyly cholerę, lub 
z czynnie nodpornionych zwierząt. Pierwszy Lazarus 
w 1892 roku opracował mefodę biernego uodpornienia świ- 
nek morskich; używał do tego celu surowicy ozdrowieńców 
i znalazł, że 0.0001 cm. sześc. zabezpiecza świnkę w ciągu 
najbliższej doby od wewnątrzotrzewnego zakażenia, ale na- 
wet duże dawki nie mają zgoła działania, jeżeli zakażenie 
już nastąpiło. Według Wassermanna, surowica ozdrowień- 
eów po cholerze w 2 dni po chorobie niema żadnych wła- 
sności uodporniających, w 4 tygodnie zaś później */,9 mgr. 
zabezpiecza świnkę, a w T tygodni siła surowicy jeszcze 
wzrasta dziesięciokrotnie. 

Z badań bardzo wielu autorów wynika, że wartość 
uodporniająca surowicy do pewnego stopnia postępuje równo- 
legle do sily biernego uodpornienia zwierzęcia, od którego 
pochodzi surowiea. Najwyższą wartość otrzymał Pfeiffer 
u kóz, które postępowo biernie uodpornił tak wysoko, że 
0.0001 surowicy wystarczało do zabezpieczenia świnki mor- 
skiej od wewnątrzotrzewnego zakażenia dawką, 10-krotnie 
większą ponad śmiertelną. Nie przytaczając bardzo wielu 
badań 1 prób biernego uodpornienia, można wnioskować, że 
w przeciwstawieniu do czynnego, bierne uodpornienie, nawet 
po wprowadzeniu dużej ilości surowicy wysokowartościowej, 
wywołuje krótkotrwała, szybko mijającą odporność. Suro- 
wica czynnie uodpornionych zwierząt i ludzi posiada swoiste 
bakteryolityczne, ale nie antytoksyczne własności. Jeżeli 
w pól godziny po wewnątrzotrzewnem zakażeniu 1 uszkiem 


zjadliwej hodowli cholery cznej wprowadzić wysokowarto- 


ściową surowicę, to jeszcze następuje szybkie rozpuszczenie 
mętwików, ale w lī% godziny po zakażeniu nawet dwie 
dawki surowicy nie mogą uratować zwierzęcia. Wobec tego 
praktyczne zastosowanie biernego uodpornienia u chorych lu- 
dzi obecnie nie może bvć jeszcze wielkie, zwłaszcza wobec 


F ен э 4 A К лоб PORTA о = 
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rowiey okazały się, jak dotychczas, nietylko bezpożyteczne, ale 
nawet w wielu przypadkach szkodliwe wskutek nagłego roz- 
padu masy mętwików i szybkiego wchłonienia przez ustrój 
nadmiaru uwolnionych endotoksyn. 'Terapeutyczna wartość 
surowie t. zw. „antytoksycznych*, wypróbowana w Indyach, 
dała dotychczas ujemne wyniki w cholerze. 

Zatem na razie poprzestać musimy na czynnem szcze- 
pieniu ochronnem, które w takim razie osiągnąć może swój 
skutek, jeżeli stosowane będzie zbiorowo: obowiązkiem ka- 
żdego światłego obywatela jest jak najusilniej zachęcać do 
szczepień masowych dobrowolnych zwłaszcza tam. gdzie 
niema mowy o zaprowadzeniu jakichkolwiek sanitarnych 
porządków. W Królestwie Polskiem ma więc wukcynacya 
większa racyę bytu, niż n. p. w Prusach, Pierwsze szczepienia 
w Królestwie Polskiem rozpoczęto w Łodzi, następnie w ślad 
poszły Parezew, siedl. gub. (Dr Kaczyński) Kielee (Dr 
Jabłoński), Tuszyn (Dr. Skalski), Ozorków (Dr. Gol- 
denberg), Piotrków (Dr. Marcinkowski) i in. Szeze- 
pionkę przeciwcholeryczną w ostatnich czasach zaczęli wy- 
rabiać Karwacki i 
Bujwid w Krakowie. 

Do jakiego stopnia potrzebne są u nas zbiorowe szeze- 


Żurakowski w Warszawie, 


pienia przeciw cholerze, za jaskrawy przykład może służyć 
choćby Łódź, w której dotychczas bakteryologieznie stwier- 
dziłem 27 przypadków cholery, w tej liezbie 13 śmiertel- 
nych, nie licząc kilkudziesięciu podejrzanych, a nie stwier- 
dzonych (nie badanych). Т. zw. „walka z cholerą* toleruje 
u nas wywożenie nieczystości kloacznych z calego miasta 
na puste place w obrębie miasta; doły ustępowe, ani beczki 
nie podlegają weale odkażaniu; wywóz odbywa się prze- 
ważnie w otwartych nieszczelnych beczkach, napełnionych 
czerpakami; sporadyczne przypadki cholery zdarzaja się 
głównie w pobliżu miejsc, gdzie wywożone są nieczystości 
kloaezne; do otwartych rynsztoków wylewa się z każdego 
domu wody ściekowe, nie odkażone, z pralni, kuehni obór, 
stajen, a w niektórych domach i z ustępów; studnie nie 
tylko prywatne, ale i miejskie (z wyjątkiem trzech) zawie- 
raja wodę, niezdatną do użytku, szkodliwą i pomimo ciągłych 
moich nawoływań nie sa wcale odkażane, oczyszczane uni 
pogłębiane; prawie żaden z postulatów, opracowanych na 
papierze przez komisyę sanitarną, nie został wprowadzony 
w życie, jako-to: czystość podwórz, dołów, śmietników, po- 
pularyzacya 1 6. d., niema komory dezynfekeyjnej miejskiej; 
towarzystwo lekarskie i higieniczne jest odsunięte od udziału 
w sprawach zdrowotności; wskutek zabronienia odczytów 
popularnych i braku wszelkiej popularyzacyi, ludność nie 
wypełnia i nie umie wypełniać żadnych przepisów higieni- 
eznych, boi się baraków, nie chce umieszczać w nich cho- 
rych, a otoczenie w domach izolacyjnych, nie zawiadamia 
wcześnie albo wcale o podejrzanych przypadkach, ukrywa 
nietylko chorych, ale nawet i zmarłych i wreszcie nie dozwala 
sanitaryuszom dezynfekować mieszkań. Так się mniej więcej 
przedstawia u nas „wałka z cholerą*, Cała nadzieja polega 
na samoistnem osłabieniu zarazka podezas obecnej epidemii 
1 na samoistnem jej wygaśnięciu. My, lekarze, pragniemy ze 
swej strony przyczynić się do tego przez zachęcanie do zbio- 
rowych szczepień przeciwcholerycznych. 
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CHIRURGIA. Ekchorn. Sprawność nerki po cięciu 
sekcyjnem. (Archiv f klin. Chir. 18—1. 1905). Autor badał 
sprawność nerek u chorych. którzy przebyli cięcie sekcyjne, a to 
celem przekonania się, czy zabieg ten wplywa ujemnio na nerkę, 
czy toż jest dla niej obojętnym. Badanie szczegółowe przeprowadził 
w 3 przypadkach w 1/—6 miesięcy po dokonanej operacył i do- 
szedł do następujących wyników: 1) Cięcie sekeyjne nie wywołuje 
często upośledzenia sprawności nerki, zwłaszcza w najbliższych mie- 
siącach po oporaeyi. 2) Zmiany, które wystąpić шор, objawiają się 
zmniejszoną !łością wydzielanego moczu przy równocześnie zmniej- 
szonem tegoż nasyceniu. Głównie wydziela się w mniejszej ilości 
mocznik. Skąpe te badania uważa sum autor dopiero za wstęp do 
dalszych, przeprowadzanych w późniejszych okresach po operacyi 
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Hildebrandt. Nowy sposób przeszezepiania mięśni. 
(Archiv j. klin. Chir. T8-—l. 1905). Antor opisuje nowy sposób 
przoszczepiania mięsni, który zastosował w jednym przypadku jego 
szef Prof. Hildebrand, Do kliniki przysłano dziecko, któro przed 
rokiem nagle dostało porażenia lewego barku. Badanie wykazało zu- 
рен nicezynność mięśni 1: mostkowo-sutkowo-obojczykowego. kaptnro- 
wego. zębatego przedniego, naramiennego, obłego mniejszego i pod- 
grzobieniowego. Z powodu zaniku zapinaczy torebki powstał staw 
cepowaty. Prof. Hildebrand wobec tego spróbował zastąpić porażone 
mięśnie, mięśniem piersiowym wielkim. Oddzielił ten ostatni od 
przyczepu przy mostku i obojczyku, obrócił ku górze, szanując 
przytam nerwy piersiowe przednie 1 biegnące z nimi naczynie, 
i przyszył szwami katgutowymi do zewnętrznego brzegu obojczyka 
i do wyrostka barkowego łopatki. Mięsień w ten sposób ulegl skrę- 
coniu о okolo 80 stopni. Wynik był znakomity. Przeszczepienie to 
jest o tyle nowem, że przez skręcenie zmieniło zupełnie kierunek 
dzialania mięśnia, a dalej, że mięsień na tak dużej przestrzeni zo- 
stał oddzielonym od ciała, a przez to pozbawionym krążcnia. Dobre 
działanie 1 przyjęcie się mięśnia zawdzięczyć należy temu, że sza- 
nowano nerwy, a przez to i biegnące przy nich naczynie. Autor 
doświadczalnie przeszczepiał podobnie z dobrym skutkiem mięsień 
prosty uda w królików zupełnie oddzielony (Z wyjątkiem wejścia 
nerwów) w miejsce grubego zewnetrznego uda lub łonowego. 
Klęsk. 

Berndt. W sprawie przetoki żołądkowej podłng Mar- 
wedeła, /Arczio /. kime Chr. Pom 76, Zeszyt 8, 1905). Spra- 
wność i domykalność przetok żołądkowych chciano osiągnąć na po- 
trójnej drodze: 1) domykalność Z pomocą sztucznych zwieraczy mię- 
snych (Hacker, Girard, Ulmann i t. d.), 2) z pomocą tworzenia 
klapek (Hahn, Ssabanejeft, Frank), 5) z pomocą tworzenia kanałów 
(Witzel, Kader, Fischer, Marwedelj. Domykalność z pomocą two- 
rzenia sztucznych zwieraczy z mięśni brzachu nie odpowiedziała po- 
kladanym w niej nadziejom zupełnie. Ullmann nacina błonę suro- 
wieżą i mięsną, śluzówkę podciąga i skręca o 180” stopni i umo- 
cowuje w skórze. O wynikach niewiele jeszcze wiony. Tworzenie 
zwieraczy z błony mięsnej żołądka nie daje też dobrej domykalno- 
ści. Tworzenie klap zo ścian żołądka, przez przeciąganie żołądka 
przez międzyżebrza, pod skórą i t. d. daje tylko chwilową domy- 
kalność. Najlepsze wyniki dają przetoki, osiągające domykalność 
przez tworzenie kanałów. Motoda Witzla i Kadera mają te wady, 
że potrzeba do nich stosunkowo dość dużej ściany żołądka. Za naj- 
dogodniejszą, a dającą dobrą domykalność uważa autor metodą Mar- 
wedelła: wykonuje się ją w następujący sposób: po wszycin ściany 
żołądka w ranę brzuszną cięciem 5 em. długiem, przecina się błouę 
surówiezą 1 mięsną. W cięciu ukazuje się śluzówka. Nacina się ją 
w dolnym kącie cięciem malem (aby tylko dren można wstawić), 
wsuwa się dreon do otworn, nmocownje się przy śluzówce jednym 
szwem, poczem zeszywa się ponad rurką z powrotem błonę mięsno- 
surowiczą tak, Że varka leży wprost w kanale, którego dno stanowi 
śluzówka. Dotąd niewiele razy wypróbowano tę motodę: autor sto- 
sował ją z bardzo dobr m wynikiem 2 razy: polova też ją gorąco, 
gdyż jost ona bardzo prosta, daje się wykonać prędko, nie spotrze- 
bowuje dużo za ściany żolądka i przetoka domyka dobrze. 

Dr. Adolf КТУ. 

Friedheim. O trwałych wynikach operacyjnego le- 
czenia choroby Basedowa. (Archiv /. klin. Chir. T. ТТ, Z. 4. 
1905). Autor podjął jeszcze raz na nowo sprawę. poruszoną w roku 
1901 przez Schulza, a mianowicie sprawę frwalych wyników ope- 
racyjnego leczenia choroby Dasedowa. Powszechnie panuje jeszcze 
mniemanie, że operacya wola przy wspomnianej chorobie jest Dar- 
dzo niebezpieczną, a nie wiele pomaga. Antor na mocy 20 przy- 
padków zwalcza to twierdzenie, dowodząc nawet, że nietylko nio- 
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bezpieczeństwa tego niema, ale wyniki pooperacyjue są bardzo po- 
myślno. Z 20 przypadków wyzdrowiało po operacyi 14 i wyleczenie 
to jost chyba trwałe, gdyż u jednej chorej trwa ono już przez lat 
15, u innych od 4 do 10 lat. W 5 przypatkach” spostrzegino wy- 
bitną poprawę. Jeden przypadek zakończył się śmiercią wśród ob- 
jawów tężyczki i porażenia serca. Chora była operowaną dwukro- 
tnie, gdyż po pierwszej operacyi, polegającej na usunięciu prawego 
platu gruczołu, lewy zaczął bardzo szybko rosnąć. Daje to 70" wy- 
leczeń, a 5 pre. śmiertelności. Przy wewnętrznem tylko leczeniu śmier- 
telność wynosi nawot 12 pre. W Niemczech pierwszy Rehn zaczął 
wycinać wól przy chorobie Basedowa i już w r. 1884 wspominał 
о dobrych wynikach. Zdanie Mocbiusa o nadmiernej działalności 
gruczołu tarczowego w tej chorobie nakłanialo dalej chirurgów 
do operacyi. Kocher radzi wycinać gruczoł kilka razy, a małemi 
częściami, a to, by uniknąć naglego wypadnięcia czynności gruczolu, 


bardzo niebezpiecznego u cierpiących na chorobę Basedowa. Co do 
techniki operacyi. to używać należy cięć małych. a krwotok dobrze 


tamować; poleecnia godnem jest toż uprzednie podwiązanie naczyń 
tarczowych. Objawy po орогасуі giną szybko i stale. Gałki oczne 
wchodzą do oczodołów, znika przyspieszona działlność serca i ob- 
jawy nerwowe. Statystyka Rehna wykazuje 50 pre. wyleczeń, śmier- 
telność 22.1 pre Wyniki wogóle są dobre, tak n. р. Mtkuliez na 
18 przypadków miał 10 wyleczeń, Krónicin na 94—16, Kocher 
na 50—45. Dr. А. КА. 

König. Uprawnienie do wczesvego krwawego zabie- 
gu przy podskórnych złamaniach kości. (Archiv /. kiin. 
Chir., W. 7G, Zeszyt 8, 1905). Autor opiera się w pracy swojej na 
20 operacyach wczesnego szwa kostnego pray zlannniach, nio wli- 
czając w to częstych bardzo szwów rzepki i łokcia. Obiwą przed 
zakażeniom uważać należy już za niebyłą. Mimo że wyciąganie. po- 
lecane tak gorąco między innemi przez Bardenhenera. Пајо dobre 
wyniki, wiele znajdzie się jednak дамом, w których operacyjn'e 
wkroczyć należy, n. p. choćby w złamaniach główki kości ramie- 
niowej z równoczesucem wywróceniew odłamka. Przy sawie przeko- 
nywnjemy się dopiero nieraz jak często między odlamkami spoty- 
Кашу wtłoczone części miękkie. Autor szyje zawsze drutem. często 
w połączeniu ze sztyftem z kości sloniowej, który wbija w jamę 
szpikową obu odłamków i przez sztyft prowadzi szwy, przez co 
ostatni służy zarazem jako szyna. Po operacyi о ile możności trzeba 
ranę zaszyć. Ruchy bierne zaczynać wcześnia, a więc w 8—14 dni 
(przy złamaniach większych kości naturalnie później, n. p. przy zla- 
maniu szyjki uda w 4 tygodnie). (wlównie poleca autor szyć naste- 
pujące złamane kości: 1) obojezyk, 2) podudzie przy zlamaniach 
skośnych ze skręcenia. 3) takież same złamania przedramienia, 4) 
złamania skośne nuda, 5) złamania kości długich blizko stawu, 6) 
złamanie rzepki, 7) oderwanie wyrostków kostnych, do których 
przyczepiają się większe mięśnie (krętarz, pięta, ramię), 5) złama- 
nie łokcia, 9) glówki kości ramienionej, 10) szyjki kości udowej. 
Szwy prowadzić można i przez powierzchnię stawowy (zarastają one 
bardzo prędko). Złamania szyjki kości udowej goją się rzadko ko- 
stnie, zwykle jednak powstały po sawie zrost tkanko- łącznowy 
jest bardzo silny i do używania kończyny wystarczający. Szyć główkę 
należy bardzo prędko po złamaniu, Dy nie uległa zanikowi, sama 
lub szyjka. HTorebkę powinno się zawsze w złamaniach przystawo- 
wych pilnie zaszywać. Do stawu biodrowego używa autor cięcia 
Ineterowskiego. Do szwu kostnego nadają się takže liczne zlama- 
nia tej samej kończyny. Szyć powinno się prawie zawsze zlamanie 
zewnętrznego kłykcia łokcia. Dr. AL К/К. 


OKULISTYKA. Zirm. 0 zaćmie tężyczkowej. (archiv 
/. Anyenń. 52, Zeszyt 1, 1905). Autor we wstępie historycznym 
omawia zapatrywanie Petersa, upatującego w napadach tężyczki 
przyczynę powstania zaćmy. Pierwotnie mniemał P., że skurcz m'e- 
śnia rzęskowego i chwilowa przerwa w dopływie cieczy odżywczej 
powoduje zaćmienie soczewki: na podstawie jednak późniejszych 
badań anafomicznych i doświadezamych przekonal się, że komórki 
nabłonkowe wyrostków rzęskowych dostarczają cieczy odżywczej dla 
soczewki, posiadającej mniejszą zawartość białka i soli, niż suro- 
wiea krwi Komórki wyrostków rzęskowych muszą więc w prawi- 
dłowych warunkach posiadać zdolność zatrzymywania pewnych sub- 
stancyi, która to czynność odpada w razie ieh schorzenia. Prze- 
miany wsteczne komórek nabłonkowych wyrostków rzęskowych po- 
wodują chorobowe zwiększenie zawartości soli w cieczy komórko- 
wej i następowe powstanie zaćmy. Zmiany w nabłonku wyrostków 
rzęskowych stwierdzono także w zaćmie starczej 1 moczówkowej. 
Powstanie zaćmy warstwowej przypisywano zaburzeniom powstałym 
podczas Życia płodowego. Dopiero Peters zwrócił uwagę na fakt, 
że dotychczas nie spostrzegano zaćmy warstwowej u noworodka, 
czego spodziewaćby się należało, gdyby było słusznem przypuszcze- 
nie o śródmacicznem powstaniu zaćmy. Przemawia to za powstanie 
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Nr. 49. 
zaćmy warstwowej w okresie późniejszym, w którym napady tęży- 
czkowe mogły powodować zaburzenia odżywcze. Autor przytacza 
5 przypadków zaćmy, z których cztery dotyczyły młodych, zresztą 
zdrowych kobiet w wieku od 26 do 32 lat, u których z całą pe- 
wnością można było wykluczyć moczówkę, skazy dziedziczne lub 
jakiekolwiek poprzedzające schorzenie oka. Wszystkie jednak prze- 
były wycieńczającą chorobę (poród, dur), z której zejściem poczęły 
im wypadać włosy i paznokcie. Podają także, że cierpiały kurcze, 
które według zeznań chorych i lekarza miały charakter kur- 
czów tężyczkowych. Zaćmienie soczewki wystąpiło później. W całym 
przebiegu tej sprawy chorobowej znamiennym jest fakt, że owe 
zmiany odżywcze stwierdzamy głównie w tworach nabłonkowych 
(skóra, włosy, paznokcie, soczewka) tak, że usprawiedliwionem jest 
przypuszczenie autora, że właśnie to przypadki usposobione są do 
powstania zaćmw. w których spostrzegać bylo można zmiany w two- 
rach nabłonkowych. Wypadanie włosów i paznokci zależnem hyć 
musi od zmian chorobowych w podłożu, z którego czerpią odzywie- 
nia (łożysko paznokcia, torebka włosa): podobnie też przyczyna za- 
ćmy tkwić musi w zmianach wstecznych nabłonka wyrostków rzę- 
skowych, od którego zależnem jest odżywienie soczewki. Ozynnika 
etyologicznego kurczów wyrostków rzęskowych nie należy jednakże 
przeceniać, a główną uwagę należy zwrócić na zmianę w sposob « 
odżywiania soczewki, którą powodować mogą oprócz kurczów inne 
zaburzenia ogólne całego ustroju, jak moczówka, starość lub zatrn- 
cie naftaliną. W przypadkach zaćmy tężyczkowej chorzy nie wspo- 
iminają o przebytej tężyczce, nie przypuszczając związku między je- 
dną sprawą chorobową a drugą. dlatego też w wywiadach trzeba 
wyraźnio o to chorego wypytywać. Or ЧГ „AZ 

Dr A. Schapringer. U patogenezie kurezoweeo ki- 
wania głową (spasmus nutans) (Centraibiatt fir Augenherik. 
Sierpień, 1905). Choroba ta powstaje u dzieci, które wychowały się 
w źle oświetlonych mieszkaniach. Jaśniejsze smugi światła słone- 
cznego, przedzierające się przez małe okienka, zwracają uwagę dzie- 
cka, które stara się w nie wpatrywać. Ponieważ zaś obwodowe czę- 
ści siatkówki łatwiej odczuwają słabe różnico w oświetleniu, niż 
plamka żółta, a nadto tem łatwiej dostrzega się te różnice, im czę- 
Ściej zmienia się miejsce naświetlonej siatkówki, przeto dzieci te, 
nauczone doświadczeniem, wykonywują drgające ruchy gałką oczną. 
Drgające ruchy głową mają ten sam cel, co i ruchy gałki ocznej. 
Z biegiem czasu nastaje przyzwyczajenie і pomimo, iż przyczyna 
i celowość tych ruchów ustała, pozostaje mimoto kurczowe kiwa- 
nie głową. Dr. Liebermann. 

Prof. J. Hirschberg. Ө zabiegach z użyciem magnesu 
u dzieci. (Centrafblalt f. Angenheilk. Wrzesień, 1905). Autor 
opisuje cztery przypadki wydobycia magnesem Żełaza z oka u nie- 
letnich dzieci. Zwraca on uwagę na to, iż mimo ujemnego wyniku 
próby sideroskopowej, może się w gałce dziecka znajdować żelazo, 
jak to właśnie w jednym z opisanych przypadków się przydarzyło. 
Do wydobywania Żelaza z oka w praktyce dziecięcej dogodniejszym 
i pewniejszym jest magnes ręczny, niż magnes duży, którym o wiele 
Jatwiej jost uszkodzić, względnie wyrwać części wiotkie tkanek oka. 

Dr. Liebermann. 

Doc. Sicherer. Alypina, jako nowy środek znieczu- 
lający w okulistyce. (Dre Орай. Kilinik 1905, Nr. 16). 
W ostatnich czasach pojawił się nowy środek znieczulający, zweny 
alypiną. uzyskany syntetycznie przez Hofmanna i Impensa. Jest to 
związek pochodny gliceryny o zawiłym składzie chemicznym, przed- 
stawiający biały proszek, łatwo we wodzie rozpuszczalny i już 
w 0,005 pre. rozczynie działający znieczulająco na błony śluzowe 
i na rogówkę. Od kokainy różni się alypina tem, że nie zwęża na- 
czyń, lecz przociwnie sprowadza chwilowe ich rozszerzenie. nie roz- 
szerza źrenicy, ani nie osłabia akomodacyi, a wreszcie nie wpływa 
ujemnie na nabłonck rogówki. Po zapuszezenin 1 pre. rozczynu aly- 
piny do worka spojówkowego występuje krótkotrwałe nezucie pie- 
czenia i lekkie zaczerwienienie spojówki. Po upływie minuty wystę- 
puje znieczulenie rogówki i spojówki, ntrzymujące się przez 10—12 
minat. Równie dobrze może być alvypina stosowana podskórnie lub 
podspojówkowo, przyczem nie sprowadza ani zapalenia, ani tem 
mniej obnmarcia tkanek. Oprócz wyżej wymienionych zalet posiada 
alypina jeszcze tę wyższość nad kokainą, źe jest od niej znacznie 
mniej trującą. Nakoniec wspomnieć należy, ўе i cena alypiny jest 
niższa, niż cena kokainy. K. TV. Alajewski. 

Leblond. Ropienie w przewodzie nosowołzowym w na- 
stępstwie operacyi Caldwell-Luea. (Archives d'opźialm. 1905, 
Nr. 5). Operacya doszczętna otoku ropnego jamy Highmora sposo- 
bem Caldwell- Luca polega, jak wiadomo, na otwarciu tej jamy 
w okolicy fossa салгпа, dokąd dostajemy się z jamy ust cięciem 
powyżej dziąseł szczęki górnej od strony policzka. Po wypuszcze- 
niu ropy i wyskrobaniu wnętrza jamy trepanuje się część przednią 


9 Grudnia 1905. 
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i dolną w jej ścianie wewnętrznej, odejmując równocześnie przednią 
połowę muszli dolnej, a to w celu utorowania swobodnego odpływu 
ropie. Autor spostrzegał dwa przypadki ropnego zapalenia woreczka 
i przewodu łzowego w bezpośredniem następstwie tej operacyi, 
uwieńczonej zresztą doszczętnem usunięciem ropienia zatoki High- 
шога. W obu przypadkach dolna część przewodu nosowołzowego 
była zupełnie zamknięta, a woreczek łzowy z powodu silnej roz- 
strzeni musiał być wyłuszczony. Ponieważ dolne ujście przewodu 
nosowołzowego znajduje się pod przednim końcem dolnej muszli 
nosowej, przeto uszkodzenie tej części przewodu podczas ostatniego 
aktu operacyi Caldwell-Luca jest prawie nieuniknione i raczej dzi- 
wić się należy, że nie w każdym przypadku przychodzi do zakaże- 
nia i zarośnięcia przewodu łzowego. lłómaczy się to osobniczemi 
różnicami w stosunkach anatomicznych w tej okolicy jamy nosowej. 
Ze względu па niebezpieczeństwo, grożące drogom łzowym przy ope- 
тасу: Caldwell- Luca, zaleca autor modyfikacyę jej, podaną prze 
Sieura i Jacoba, którzy trepanują dolny przewód nosowy w odle- 
głości 2 em. od przedniego końca muszli dolnej i chronią w ten 
sposób od skaleczenia jej wyrostek łzowy (apopAvsis lacrymaiis 
conchae inferioris), stanowiący cześć kostnej ściany przewodu 
nosowołżowego. K. W. Majewski. 

Dr. B. Stöling. Przyczynek do nauki o schorzeniach 
nerwu wzrokowego skutkiem miażdżycy tętnic. (Kżnzsches 
Monatsólatt fir Augenheilkunde XLII, Tom LL. Sierpień, 1905). 
W sześciu przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego і następo- 
wego jego zaniku mógł autor jako jedyną przyczynę w 6 przypad- 
kach wykazać wyłącznie tylko rozległą bardzo miażdżycę naczyń. 
Choroba nerwu wzrokowego przebiega w tych przypadkach bardzo 
przewlekle; bystrość wzrokowa podupada, pole widzenia zwęża się 
coraz to bardziej, granice tarczy nerwu wzrokowego zacierają się. 
W późnych okresach choroby zjawia się zanik nerwu wzrokowego, 
tem się charakteryzujący, że bystrość wzrokowa nieraz już znacznie 
podupadła, kiedy na tarezy widać dopiero stosunkowo nieznaczne 
objawy zaniku. Ozęstem powikłaniem powyżej wspomnianej choroby 
jest porażenie jednego lub obu nerwów odwodzących. Cały obraz 
chorobowy podobnym jest do tego, jaki widzimy w przebiegu nowo- 
tworów mózgowych. Dr. Liebermann. 


HIGIENA. G. Bellei. Nowa metoda oznaczania war- 
tości chemicznych środków odkażających. (Miuchener med. 
Mochs. 1904, Nr. 7). Autor badał szereg środków dezynfekcyjnych 
co do ich siły odkaźnej według metody Goubesa i po zmodyfiko- 
waniu jej przez siebie. Modyfikacya polega na użyciu większej ilo- 
ści (50 cm.* i więcej) gęstej zawiesiny zarazków, którą miesza się z ba- 
danym rozczynem środka odkażającego. a trzymając mieszaninę tę 
przy stałej ciepłocie 18° C., zabiera z niej w stosownych odstępach 
czasu do wyjałowionych naczyń po 5—10 em. do badania dalszego. 
Dodając do badanych poreyi zawiesiny bakteryi i środka odkażają- 
cego potrzebną do zobojętnienia tegoż dzialania ilość odpowiedniego 
związku chemicznego (amoniaku, wzgl. siarkanu amonowego), zapra- 
wia następnie kilku kroplami 10 pre. wyjalowionego rozezynu fo- 
sforanu sodowego, a następnie również 10 pre. rozezynem chlorku 
wapniowego. Powsrałą gęstą zawiesinę fosforanu wapniowego od- 
dziela na centryfudze od płynu, zlewa ostatni, zaprawiając w końcu 
osad i zawarte w nim zarazki wyjałowionym bulionem. Mieszaninę 
tę przechowuje przez tydzień w cieplarce. Przy użyciu tej metody, 
posługującej się nie jak dawniej tysiącami, lecz miliardami bakte- 
ryi, uwydatnić się może lepiej wpływ słabszych rozczynów środków 
odkażających, a wyniki są dokładniejsze. Doświadczenia, wykonane 
przy użyciu tej metody z gronkowcem złocistym i zarodnikami wą- 
glika, wykazały, że lysoform w porównaniu и innymi środkami od- 
kazającymi jest bez wartości. Kwas kubolowy, bacylol i lyzol posia- 
dają też same wartości odkażające, badane dawniejszą metodą 
Goubesa i nową Belleiga, lyzol zaś z nich największą. Najwybitniej 
działał jednak odkażająco nowy wytwór, wprowadzony do handlu 
przez firmę Scehülke i Mayr w Hamburgu pod nazwą nilyzol, wy- 
różniający się od lyzolu, choć jemu pokrewny, przyjemnym zapa- 
chem. Związek ten jest znakomitym środkiem dezynfekcyjnym wobec 
zwykłych form bakteryi, na zarodniki nie działa tak, jak i inne 
związki fenolu i krezolu. Powyższa metoda badania okazała się ró- 
wnież lepszą i dokładniejszą Ша badań nad środkami, zabijającymi 
zarodniki, gdyż przy jej użyciu okazywały zarodniki wąglika, umie- 
szczone w rozżczynie 17/9 sublimatu. żywotność jeszcze po 7 godzi- 


nach, gdy przy metodzie Goubesa żywotność ta objawiała się naj- 
wyżej do 5%, godzin. 

Odmienne wyniki przy użyciu swej metody tłómaczy B. wiel- 
kiemi różnicami odporności poszczególnych jednostek bakteryi. Aby 


zatem objąć w doświadczeniach i te jednostki z największej odpor- 
ności, należy poddać działaniu środków odkażających znaczne ilości 
zarazków, a cel ten spełnia nowa metoda. Г. Bier. 


Schottelius. Badania bakteryologiczne w odrewem 
zapaleniu spojówek. (Дїлєй. med. Wochs. 1904, Nr. 9). Pod- 
czas ciężkiej epidemii odry w grudniu 1903 i styczniu 1904 zna- 
| lazł Sch. w worku spojówkowym chorych i zmarłych dzieci (po 
40 przypadków) ropnego gronkowca złocistego u 25 chorych i u 26 
zmarłych, w kilku przypadkach gronkowca żółtego, nieco częściej 
białego. Szczególny rodzaj paciorkowca, opisany bliżej w pracy, 
znajdował się u 5 chorych i ú 20 zmarłych. Na podstawie tego wy- 
niku, odmiennego od spostrzeżeń Moraxa, który w odrze spotykał 
zwykłe „saprofity spojówkić, wypowiada Sch. zdanie, że zwykłe za- 
галкі przyranne odgrywają niemałą rolę jako czynnik współdzia- 
łający w odrowem zapaleniu spojówki, a może i w zakażenin 
odrowem. b. ГВ 

Altschiiler. Stosunek „bacillus faecalis alealigenes* 
do bukteryi duru. (A/dnch. med, осі. 1904, Nr. 20). Z je- 
dnego przypadku duru brzusznego wyhodował A. za życia ze krwi 
zarazki duru, ze śledziony zaś po śmierci laseczki o własnościach 
b. faecalis alcaligenes. Fakt ten zniewolił A. do obserwacyi hodo- 
wanych na jałowem łożysku ludzkiem 6. coli, paratpphi i рй. 
Pierwsze dwa nie zmieniały swych własności, natomiast zarazek 
duru stracił po 4'/,—6 tygodniach zdolność do aglutynacyi, alkali- 
z„ował serwatkę lalemusową w ciągu 24 godzin, na ziemniaku zaś 
wytwarzał hodowle żólte. Wyhodowany natomiast z kału ozdro- 
wieńca po durze 5. faecalis aicaligemes zachowywał się w 6-ty- 
godniowej hodowli podobnie do zarazka durowego w serwatce lakmu- 
sowej, a po 8 tygodniach hodowla jego na ziemniaku była, jak u za- 
галка durowego, niewidoczną. Z początku nie działała nań wysoko- 
wartościowa surowica durowa — przy codzienuem przeszczepieniu 
na świeżą pożywkę aglutynowala go taż surowica po 14 dniach 
w stosunkn 1: 100, po dalszych 4 tygodniach w stosunku 1: 1000. 
Surowiea królika, któromu wstrzykiwano tak zmieniony zarazek 
(b. faecalis ałcalzgenes) aglutynowała go w stosunku 1: 10.000, zara- 
zek zaś duru w stosunku 1: 6000. Charakter durowy tak zmienionego 
zarazka potwierdziło również doświudczenie Pfeiffera. Autor przy- 
puszcza przeto, że udało mu się wspomniane gatunki wzajemnie od: 
| mienić i uważa odmawianie charakteru durowego gatunkowi 5. /aeca- 
| dis alcaligenes dlatego tylko, że wytwarza zasadowe oddziaływanie, 
za bezpodstawne. 5. /aecalis alcaligenes spotykał autor. równie 
jak Petruschky, najczęściej w kale ozdrowieńców po duze (nieraz 
w hodowli czystej); 8 razy spotkal go w wodzie podejrzanej o za- 
wartość bakteryi durowych. ЙЛ ар. 

Berghaus. Sprawa pokrewieństwa między „bacillus 
faecalis alcaligenes*, a zarazkiem duru. (роген. Rund- 
schau 1905, Nr. 15). W pracy ogłoszonej również z pracami Rubnera 
pod powyższym tytułem potwierdził Docbert znalezione przez Alt- 
schilera pokrewieństwo między powyższymi gatunkami bakteryi 
tylko co do gatunku 2 /accalis alcaligeses, otrzymanego od Po- 
truschkyego; w 2 innych okazach pokrewieństwo to nie dało się 


stwierdzić, — wnosił stąd o istnieniu grupy gatunku bacillus 
| faecalis alcalisenes. Powtórzone przez autora badania рого- 


wnawcze z pierwszym okazem 0. alcałzgenes stwierdziły w nim 
istnienie 2 gatunków bakteryi zarazka duru i 6. /aecalis alcali- 
genes. Jedynie charaktorystyczną dla rozróżnienia obu bakteryi jest 
metoda płytek Żelatynowych: pożywka agarowa Konradi - Drygal- 
skiego do celu tego nie jest odpowiednią. 8. aælcaligcenes, przeszcze- 
piany па pożywkach, czas dłuższy według В. nie zmienia swych wla- 
sności, również przeprowadzany przez zwierzęta; uglutynacya jego 
odbywa się tylko pod wpływem właściwej surowicy; —- fakta te 
wykluczają przeto istnienie grupy 0. /cecalis alcalzgenes. Do wla- 
ściwych cech tego zarazka należy obok alkalizacyi serwatki lakmu- 
коло), aglutynacyi tylko swoistej i brunatnawej barwy hodowli na 
ziempiaku, jeszeze zdolność rozwoju tylko w atmosferze tlenu. Tru- 
dności dla rozróżnienia właściwych cech б. ałcalicenes і zarazka du- 
rowego na pożywce żelatynowej polegają na wolnem występowaniu 
charakterystycznych cech u pierwszego. а JEGO. 

MEDYCYNA TEORETYCZNA. Hart! i Herrmann. 
W sprawie wdychania rozpylonej cieczy, zawierającej mi- 
kroby. (елем klin. Mochs. 1905, Nr. 80). Harti i Herrmann 
wykonywali doświadczeuia swo zapomocą przyrządu do wziewania 
pomysłu Butla Do doświadczeń używali wyłącznie świnok mor- 
skich. Zwierzęta oddychały powietrzem, w którem była rozpylana 
zawiesina hodowli agarowej dac. prodzężosź w fizyologicznym roz- 
буе soli kuchennej. Czesć zwierząt oddychała w ten sposób 
w ciągu 10 minut, część zaś w ciągu 2 minut. Ogółem wykonali 
Hartl i Herrmann 26 doświadezeń. W 25 doświadczeniach zabito 
zwierzęta niezwłocznie po inhalacyi, poczem badano bakteryologi- 
cznie drogi oddechowe (pysk, nos, krtań, tchawicę, rozmaite okolice 
płuc). W 3 doświadezeniach zabito zwierzęta dopiero w pięć godzin 
po wziewaniu. Wspomniani wyżej uczeni badali bakteryologicznie 
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prócz dróg oddechowych także w 15 przypadkach gruczoły chłonne 
na szyi i w 8 przypadkach gruczoły krezkowe, wątrobę, oraz treść 
żołądka i jelit Z badań Hartla i Herrmanna wynika, iż dac. pro- 
drytosum, którego zawiesinę rozpylano, dostaje się z powietrza do 
dróg oddechowych. Liczba mikrobów znakomicie się zmniejsza po 
drodze przez nos, pysk, gardziel, krtań i tchawicę do obwodowych 
części płuc. Przeważna ezęść mikrobów osiada w nosie, w pysku 
i w gardzieli. Do obwodowych ezęści płue dochodzi zaledwie bardzo 
nieznaczna część wdychanych mikrobów. Liczba mikrobów, które 
dostały się do dróg oddechowych, bardzo rychło się tam zmniejsza. 
Już po pięciu godzinach w drogach oddechowych znajdowali auto- 
rowio znacznie mniej mikrobów, niż niezwłocznie po wziewaniu. 
Prócz dróg oddechowych autorowie nigdzie nie mogli znaleźć roz- 
pyłanych mikrobów (6. prodzęejosmmy, nie znaleźli ieh ani w gru- 
czołach ehłonnych, szyjnych i krezkowych, ani w wątrobie, ani 
w treści żołądkowej i jolitowej. A. Wrzosek. 

Doe. Dr. Jolles. O klinicznym ferometrze (Folia aena- 
101. "Т. I, 1905, 651). Autor opisuje swój przyrząd i sposób, w jaki 
się go nżywa. Metoda polega na tem, że minimalną ilość krwi, nzy- 
skang przez ukłucie igłą (0,05 ccm.), spala się na tygielku platyno- 
wym na popiół, przez co żelazo, zawarte we krwi, pozostaje na dnie 
tygla w postaci tlenku żelazowego jako rdzawa plama. Tlenek że- 
laza przez topienio z kwaśnym siarczanem potasu ziunionia się na 
siarczan kwaśny Żelaza, a topić należy tak długo, јак długo ze 
szkliwa wydobywają się dymy kwasu siarczanego. S5zkliwo rozpnszcza 
się bardzo łatwo w gorącej przekroplonej wodzie, Zawartość tego 
rozczynu со do żelaza oznacza się na drodze kolorymetrycznej przez 
dodanie ПО] i rodankn amonowego. Autor zwraca uwagę, że z ma- 
łymi wyjątkami ilość żelaza może być miarą ilości Ib we krwi. 
W końcu swej pracy autor przytacza kilka publikacyi, które prze- 
mawiają za jego [erometrem, chwaląc jego metodę badania, jako 
dokładny, a nawet ścisłą. Szczegóły metodyki nie dadzą się w kró- 
tkich słowach streścić. (Nie wszyscy badacze są tego samego zdania 
о forometrze, co Jolles, jego wynalazca. Porównaj Trka „Ilemato- 
[йи П. а AZZA Słakr. 

T. W. Tallquist. Bibała w słażbie praktycznej bema- 
tologii. (Berliner Rum. Mochenschri/t Nr. 30, 1904, str. 926). 
Autor wybiera szereg zdań przeróżnych autorów, dowodzących, jak 
praktyczną jest przez niego sporządzona w postaci książeczki skala 
hemoglobinowa, służąca do oznaczenia zawartości Ib we krwi. Na- 
daje się ona przedewszystkiem dla lekarzy praktycznych do szyb- 
kiego zoryentowania się, a więc n. p. w godzinie ordynacyjnej, 
a błędy nie przekraczają nigdy 10 pre. Zastrzega się jednak, że 
ręczyć może tylko za te skale, które sporządzają w Ilelsingforsie 
pod jego osobistą kontrolą. W przypadkach, w których ilość krwi- 
nek czerwonych spada o połowę, wytwarza się na bibule w kol» 
krwawej plamy wilgotny pierścień, szczególnie widoczny pod świa- 
tło. Pierścień ten jest tem szerszy, im mniej krwinek czerwonych. 
Krew białaczkową bardzo trudno chłonie bibuła, także i barwa 
plamy jest niejednostajna, a odcień nie odpowiada ściśle żadnemu 
odcieniowi na skali. айж. 

G. Galli. Ulepszone mieszadło do liczenia krwinek. 
(Münch, med, Wochs. 1904, Nr. 15, str. 561). Ulepszenie polega 
па? dodaniu do przyrządu aparatu ssącego, który ułatwia wciągnię- 
cie krwi bez przystępu powietrza w precyzyjny sposób. Cały przy- 
rząd otoczony jest płaszczem szklanym. Między przyrządem a pla- 
szezem jest próżnia, umieszczona w сө wstrzymania działania 
ciepła, płynącego z ręki badacza. Szczegóły bliższe nie dadzą się 
opisać bez ilustracyt przyrządu. БУЛЛ 

Grassberger R. Ө przygotowaniu się i dziedziczno- 
ści drobnoustrojów (przyczynek do wzrostu beztlenowców 
w powietrzu). 1. doniesienie. (Arch. £ ро. Bd. 25, str. 158, 
1905). Do doświadczeń nad prawem przystosowania się i dziedzi- 
czności drobnoustroje są z tego względu dogodne, że się szybko 
rozwijają, a między nimi szczególnie odznaczają się te, które na 
bodźce zewnętrzne szybko oddziaływają i wydzielają wielkie ilości 
istot dobrze nam znanych. Najlepiej nadają się do tego celn bez- 
tlenowce. jak laseczniki szelestwicy, z którymi autor dokonywa do- 
świadczeń. Przez zmianę różnych warunków, jak zupełny dopływ 
powiotrza, wzrost na powierzchni, zmianę podłoża i ciepłoty udało 
się autorowi lasecznikom szelestnicy nadać rozmaite własności, jak 
wzrost w powietrzu, występowanie w postaci nitek, kłębków, lub 
w postaci zbliżonej do wąglika. Podczas tych doświadczeń mógł do- 
kładnie śledzić przekształcenie sią różnych kształtów drobnoustro- 
jów i oznaczyć dokładnie warunki sprzyjające 1 szkodzące rozwojowi 
drobnoustrojów. (rertler. 


PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 49. 


v. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Urogosan jest przetworem nowym, złożonym ze znanego go- 
nosanu i hexamothylentotraminu, (zwanego pospolicie urotropiną), 
obmyślonym przez Bossa, a wyrabianym przez Riedla w Berlinie 
w postaci kapsułek, zawierających po 0:8 gonosanu i 0:15 urotro- 
ріпу. Przetwór ten, wytworzony pierwotnie w tym celu, aby sku- 
toczniej wpływać na zapalenia pęcherza na tle mieszanem, w któ- 
rych oprócz dwoinek wiewiórowych występują inne mikroby, wzglę- 
dem gonosann odporne, a na urotropinę wrażliwe, stosował później 
Boss (Alediain. Klinik 1906, 47) ze skutkiem także w przypad- 
kach wiewiórowego zapalenia tylnej części cewki, oraz w zapaleniach 
pęcherza na tle niewiewiórowem (n. p. w toku zapaleń przy zwę- 
żoniach cewki, przeroście stercza i t. d.). Dawkę zastosować należy 
do natęzenia zapalenia: zwykle wystarcza 8—10 kapsułek dziennie, 
po 2 po jedzeniu. Urogosan działa też pomocniczo w zapaleniach 
powiewiórowych. leczonych równocześnie miejscowo nadmangane- 
zianem potasu lub azotanem srebrowynm. ЛГ, 

Acido] (betainchlorhydrat), wyrabiany z melasy sposobem, po- 
danym przez F. Ehrlicha, ma postać bezbarwnych kryształów, w wo- 
dzie łatwo. w wyskoku nieco trudniej rozpuszczalnych. Jestto zwią- 
zok trwały, nie wydzielający ani przy leżonu na powietrzu, ani 
przy prażeniu na sucho-kwasu solnego, a zawarta w nim organiczna 
zasada, betaina, jest Фа nsuroju obojętną i nie wywiera żadnego 
szkodliwego wplywu Dopiero w rozczynie wodnym uwalnia się kwas 
solny; stąd też acidol jest nader wygodnym środkiem we wszystkich 
tych przypadkach, w których wskazany jest kwas solny, a w któ- 
rych użycie jego w zwykłej płynnej postaci sprawia trudności 
(w podróży, w czasie zajęć i t. p.). Zwykłym drobniejszym dawkom 
(5 kropli) kwasu solnego odpowiada 05, większym (8 kropli = 05 
kwasu solnego) 1:0 acidolu, który też znajduje się w handlu jako 
lekko komprymowane i stąd w wodzie doskonale rozpuszczalne ko- 
łaczyki pół i jednogramowe. Kołaczyk taki rozpuszcza się tuz 
przed zażyciem w wodzie, gdyż nierozpuszczony acidol działa żrąco. 
Smak takiego rozczynn jest lepszy, niż używanych rozczynów kwasn 
solnego, tak że znoszą go nawet chorzy, nieznoszący smaku kwasu 


solnogo. Działanie acidoln, będącego zresztą tylko nową postacią 

dawno znanego leku, wypróbował i uznaje za doskonałe Flatow 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905, 44). Де. 
p 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


XIV. Posiedzenie naukowe z dnia 27 pażdziernika 1905 r. 


Obecnych członków 40. Przewodniczy kol. Mahl. 

Т. Protokół poprzedniego posiedzen a odczytano i przyjęto. 

H Kol. Reis wygłasza odczyt p. t. „Spostrzeżenia z dziedziny 
okulistyki w sztuce włoskiej*. Prelegent zaznacza na wstępie, że zwie- 
dzane we Włoszech zakłady okulistyczne (oddział oczny w Ospedale 
civile w Wenecyi i klinika uniwersytecka w Rzymie) wzorują się ra 
szkołach franeuskich i nie zasługują na szczególniejszą uwagę; — na- 
tomiast zabytki sztuki, przechowane na ziemi italskiej, budzą Żywsze 
zajęcie, nawet ze stanowiska specyalności okulistycznej. Medycynę 
i sztukę, — dwa pojęcia tak różne zestawił i w ściślejszy wprowadził 
związek Charcot w dziele p. t. „Les difformes et les malades dans Vart“. 
Przyklad jego zachęcił innych badaczy tak, że rozpoczął się nowy 
okres w histovyi medycyny. Z patologii szczegółowej oka, oprócz te- 
matu ślepców, bardzo często odtwarzanego przez arlystów, rozpoczęto 
poszukiwania za okularami, chcąc się przez to dowiedzieć. jak daleko 
sięga w przeszłość len środek leczniczy i jakie w dawnyck czasach 
miał zastosowanie. O wynalazku bowiem okularów me dokładnego nie 
wiemy, a wcdług źródeł, przechowanych jeszcze najlepiej we Włoszech, 
przypada wynalazek okularów na konice XIU wieku. — Rozmaite 
czynniki, a między innymi także i wrogie stanowisko lekarzy w spra- 
wie noszenia okularów, powodowane nieświadomością zasad optyki, 
sprawiły, ze okulary mało były używane. Z tych samych też powodów 
nie znejdujemy osób noszących okulary n Veronesa, Tyciana í Tintoretta, 
mimo że obrazy ich zapełnione setkami postaci rozmaitych kategoryi. 
W dziełach, omawiających bhistoryę okularów, wymieniają z wczesnej 
epoki odrodzenia malarstwa włoskiego dwa obrazy Ghbirlandajo, prze- 
chowane w kościołach florenckich: św. Hieronim z r. 1480 i „erequiem* 
$w. Franciszka z r. 1485, na których spotykamy osoby z okularami. 
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Oglądając galeryę obrazów w Watykanie zauważył kol. prelegent na 
predelli obrazu Niccola Alunno da Foligno z r. 1465, przedstawiającego 
koronacyę Matki Boskiej, wśród szeregu postaci apostołów i świętych, 
Filipa, Jakóba i Mateusza, noszących okulary. Obraz ten jest nieoglo- 
szonym dotychczas zabytkiem z wczesnej epoki odrodzenia malarstwa 
włoskiego; anachronizm artystyczny, zaopatrujący apostołów w oku- 
lary, świadczy o dążeniu artysty do naturalistycznego oddania postaci. 
Podczas gdy poszukiwania za patologią oka w sztuce są nabytkiem 
ostatnich lat, to analomia normalna i sposoby odtwarzana oka w rze- 
¿bie starożytnej były już dawno przedmiote:n dokładnych studyów. 
Błędne zapatrywanie o istnieniu różnicy między budową oka mężczyzny 
i kobiety usunął Greef w r. 1892 na podstawie ścisłych naukowych 
badań, stwierdzając tylko istnienie różnie indywidualnych. Kształt oka 
był tak różnie odtwarzany w poszczególnych okresach rzeźby staro- 
żytnej, że posłużył jako kryterynm do oznaczenia epoki, w której dana 
rzeźba powstała (Сопле, Magrens). Prelegent podaje szczegółową cha- 
rakterystykę sposobów odtwarzania narządu wzrokowego, począwszy 
od epoki archaicznej aż do epoki rzymskiej, w której artyści najróżno- 
rodniej odtwarzają tęczówkę, źrenicę i odblask świetlny rogówki, dążąc 
do jak najwierniejszego odzwierciedlenia cech indywidualnych. 

Następnie opisuje kol. R. sposób odtwarzania przedniej części 
gałki ocznej w rzeźbach Michała Anioła i dochodzi do wniosku, że 
przy pomocy dawnego sposobu opracowania gładkiej gałki ocznej 
i części otaczających oko nie można uzyskać wiernego wyrazu oczu. 
gdyż pominięte zostają akomodacya i kierunek gałek ocznych, — czyn- 
niki anatomiczno-fizyologiezne, które tylko odczytać możemy z zacho- 
wania się źrenic. Wymownym tego przykładem są rzeżby Michała 
Aniola: Dawid we Wlorencyi 1 Mojżesz w Rzymie, w których opra- 
cowanie szczególowe przedniej części galki ocznej dosięga najwyższego 
realizmu. W końcu wspomina jeszcze R. o zbiorze recept ocznych, 
własnoręcznie przez Michała Anioła spisanych i przechowanych wśród 
rękopisów poezyi w Bibliotece watykańskiej. Zawarte są w nim środki 
lecznicze przeciw luszczce i podwinięciu rzęs przy jaglicy, drżeniu ga- 
lek ocznych, zranieniom oka it. d. Odpis tego kodeksu watykańskiego 
ogłosił Berger z Monachium w т. 1897. Prelegent objaśnił swój wykład 
licznemi fotografiami obrazów i rzeźb (Autoreferat). 

Kol. prof. Machek dodaje со do historyi okularów, że fakty- 
cznie nie wiadomo, odkąd one istnieja. Mówią, że Nero patrzył przez 
jakieś szkiełko; był to jednak prawdopodobnie drogi kamień, przypad- 
kowo wyżłobiony, który mógł przedstawiać wklęsłą soczewkę. Amati 
(umarł w r. 1817) miał być pierwszym. który używał okularów, tym- 
czasem już Bako (umarł 1294) twierdzi, że zapomocą szkieł można le- 
piej widzieć. Medyceusz Rafaela, o którym wspomniał prelegent, ma 
w ręku lupę powiększajacą, lecz lo jeszcze nie są szkła. Со do owego 
apostoła z okularami na obrazie da Foligno. to jest zasługą kol. Reisa, 
że go odkrył i zwrócił nań uwagę. Wreszcie podnosi kol. Machek 
erudycyę i staranność formy, z jaka prelegent swoje studyum przed- 
stawił, -- jako rzecz u nas coraz rzadszą, 

Kol. Reis nadmienia dodatkowo, że zwiedził podczas powrotnej 
swej podroży ogromny zbiór sztychów oryginalnych i medali, dotyczą- 
cych medycyny (medicina in nummis), a bedacych własnością niedawno 
zmarłego doktora Brettauera w Tryeście. (12656 okulistyczna w tym 
zbiorze jest równie bogatą i sianowi cenne źródło dla autorów, bada- 
jacych w szczególności historyę okularów. 

Ш. Kol. Fels wygłosił część pierwszą wykładu „O obrzezaniu 
rytualnem*, omawiając początek i różne znaczenia, jakie przypisują 
istocie obrzezania u Żydów, wreszcie mówił o znaczeniu i sposobie 
obrzezania, tak mężczyzn jak i kobiet, u innych narodów, 

Zawadzki, 


УП. Sprawozdanie с. k. Rady zdrowia o stosunkach 
zdrowotnych w Galicyi w roku 1900. 
Zestawi! 


Dr. Jan Gwiazdomovski. 


(Dokończenie.) 
9. Służba zdrowia. 
Załączamy tu zwięzłą tablicę. ułożoną w latach poprzednich, 
a uzupełnioną liczbami z r. 1900, przedstawiającą rozwój służby 
zdrowia od r. 1873 począwszy. 
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4 tej tabliey przekonywamy się przedewszystkiem, że już od 
paru lat przyrost młodych sił lekarskich jest voraz to mniejszy 
(choć posad lekarskich przybywa). 


l tak w roku 1895 przybyło lekarzy 48 — (posad 68). 
Тее жы =, ку у 

„og ДЄ - - 68—( „ 19) 

m EBU Я = 21 —( „ 40). 
ТЕ а k y 

„ КЙШЙ N. — 16—( , 28). 


O przyczynach tego zmniejszania się przyrostu młodszych sił 
iekarskich wiele juz pisano. Niewątpliwie powodem głównym było 
pogorszenie się stosunków zarobkowych lekarzy Оуу jednak pogor- 
szenie to upoważnia nas do rozwinięcia agitacyi, jakiej od lat paru 
jesteśmy świadkami, to całkiem inne pytanie. Ta nie przebierająca 
w środkach agitacya oskarża wszystkich, władze, zarządy szpitali, 
i całe społeczeństwo wprost o wyzyskiwanie lekarzy; uawołuje tychże 
lekarzy (szpitalnych. Kas chorych i t. p.) do urządzania strajków, 
wysuwa zawsze na pierwszy plan sprawę wynagradzania lekarza; 
pie cofa się wreszcie przed nawoływaniem młodzieży, by stroniła 
od studyów lekarskich, malując jej zawód lekarski w najezarniej- 
szych barwach. To też nie można się dziwić, że w tych warunkach 
liczba nowych adeptów naszej nauki na obu wydziałach lekarskich, 
t. j. lwowskim i krakowskim, jest mniejszą, niż była około r. 1890 
na jedynym wówczas wydziale krakowskim. a w rzędzie krajów, re- 
prezentowanych w rakuzkiej Radzie Państwa, Galicya w roku 1900 
pod względem ilości sił lekarskich ostatnie zajmuje miejsce. Godzi 
się więć zapytać, czy agitacya, stawiająca na pierwszem miejscu 
wyłącznie materyalne położenie lekarza, dobrą oddaje usługę go- 
dmości stanu lekarskiego, a jeszcze więcej calemu społeczeństwu, 
„ którego przecież ten stan lekarski wyszedł, wśród którego, a wre- 
szcie Z którego żyje!? Nie piszemy polemiki i nie mamy zamiaru 
w polemikę się wdawać. Podnosimy jednak, że pomiędzy przyczy- 
nami, pozhbawiającymi kraj nasz przyrostu lekarzy. agitancya ta nie- 
wątpliwie ważną gra rolą. 

A tymczasem stosunki materyalne poprawily się, posad le- 
karskich przybyło i przybywa co roku: brak tylko młodych sil co- 
raz to dotkliwszy. Doszło do tego. że czasem brak kandydatów na 
obsadzenie posad asystentów katedr uniwersyteckich! 
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Zmniejsza się także coraz to więcej ilość nowych sił pomo- 
eniczych aptekarskich, choć aptek przybywa. I tak w r. 1900 pra- 
towało wo wszystkich aptekach w Galiey, —a było ich w 1900 r. 
260, — asystentów 264, zaledwie o 3 więcej, niż w rokn 1899, — 
a i z tych 10:2 pre. Бех dyplomu. 

Podobnież przyrost położnych zmniejszył się w 1900 r. zna- 
cznie, ale przez lepsze ich rommieszczome w kraju poprawiły się 
nieco stosunki w zakresie pomocy położniczej, gdyż na 1995 poło- 
Żnych w (Gralicyi tylko 20 pre. pozostaje w Krakowie lub Lwowie 
(ЧУ еШ} ү, os P h Sl Т ошо św 1887 w 5523 pre. 
it. d.): natomiast wzrosła liczba położnych na prowincyi. Stad też 
łatwiej i częściej wzywała ludność pomocy położnych przy porodach 
(w 1899 r. przy 52.994 porodach. a w 1900 r. przy 50.115 poro- 
dach), Zawsze jednak, jak to już na początkn zaznaczyliśmy, zale- 
dwie 23:2 pre. wszystkich porodów odbyło się przy pomacy polo- 
Znych, zaś aż 76:8 pre. bez pomocy. Odnośnie do tablicy, zamieszczo- 
nej na stronicy 138, a mającej przedstawić liczbą zgromadzeń po- 
(ożnych, otrzymujemy ze strony kompetentnej wiadomość, że hezby 
dodane w rubryce miasta Krakowa. tak co do Нер у zgromadzeń 
114), jakoteż wykazanych ustorek, są fikcyjne! 


10. Ułomni. 


a) Obłąkanych, a nie pomieszczonych w szpitalach 
lnb zakładach dla umysłowo-charych wykazano w 1900 roku nieco 
mniej, niż w zeszłym roku, mianowicie 2642. Chociaż więc odse- 
(кому stosunek obłąkanych do ludności zdrowej jest w Galicyi naj- 
korzystniejszym ze wszystkich krajów koronnych, 10 przecież sto- 
sunek liczby obłąkanych, pomieszczonych w zakładach odpowiednich, 
do ilości tychże, pozostających poza zakładami. jest ú nas od lat 
stale najniekorzysiniejszy (patrz rozdział „Zakłady dla obłąkanych)“. 

A) Matołków wykazano w 1900 r aż 3891: liczba ta wzra- 
sta stale; jest jednak. — biorąc odsetkowo, — mniejszą u Dos, niż 
w całej Austryi. Na sto tysiący mieszkańców wypada w całej Austevi 
67 matołków. w байсу, zaś tylko 55. Z wykazanych wyżej 5891 
matołków tylko jeden byl pomieszczony w domu zaopatrzenia! 

c) Głuchoniemych wykazano w 1900 r. aż 10817, czyli 
148 na sto tysięcy mieszkańców, w calej zaś Anstryr wykazano ich 
107 na sto tysięcy. 

a) Ciemnych było z końcem 1900 r. w Galicyt 4.515, t. J. 
66 na 100.000 mieszkańców. Z tej liczby miało być 1161 ciemnych 
od urodzenia, a 3662 ociemnialo wskutek chorób i skaleczeń. Li- 
czby, odnoszące się do rodzajów chorych, powodujących ociemnie- 
nie, są, — jak to samo Sprawozdanie stwierdza, mało wiarogo- 
dne; nie przytaczamy teh więc. 

Najwięcej ociemniałych wykazują powiaty (alievi wschodniej. 
Biorąc odsetkowo zmniejszyła się w Galicvi liezba ociemniałych od 
СМД Чч у бу ур 

e) Opojów, t. j. nałogowych pijaków, wykazano w 1900 r. 
5275. t j. o 189 mniej, niż w roku zeszłym. Niestety liczby w tym 
rozdziale przytoczone nie są wiarogodne, bo albo dotyczące urzędy 
„przepisują je z roku na rok przy uwzględnieniu tylko naturalnego 
ubytku, przez śmierć powodowanego*, — albo też trzymają się bar- 
dzo różnych norm przy dotyczącem obliczaniu. Tak n. p. Kraków 
wykazał 296 pijaków (w 1899 v. 506), Lwów zaś tylko 64 (w 1899 
roku nawet tylko 58). 


11. Więzienia i areszta, 


istniejące przy c. k. sądach obwodowych i powiatowych, są prze- 
ważnie ciasne. przepełnione, wilgotne, jednem słowem nie higieni- 
czne. W r. 1900 krajowi inspektorowie sanitarni zwiedzili ogółem 
25 sądów powiatowych i jeden obwodowy. Tylko ten ostatni w Zło- 
czowie i areszta sądowo w Lubaczowie, Dębicy i Wieliczce uznano 
za zupelnie dobre. Zresztą wszędzie wykazano liczne wady, a co 
gorsza brud í meporządki, które bez kosztów i zachodów, przy pe- 
wnej tytko staranności usunąćby można. 

W r. 1900 przybył w Tarnopolu nowy gmach na częściowe 
pomieszczenie więźniow. Podobmeż w paru miastach powiatowych 
powstały na ten cel nowe budynki. Wo Lwowie wreszcie rozsze- 
гхопо budynek Zakladu karnego dla kobiet, wskutek czego stosunki 
sanitarne tamże znacznie się polepszyły. 


i2. Zwalczanie chorób zakaźnych. 


Z roku na rok powtarzają się prawie te same skargi na tru- 
dności, jakich doznają władze w tłumieniu epidemii. Najgłówniejsz 
przeszkodą jest zaniedbywanie, co gorsza umyślne zatajanie pier- 
wszych przypadków chorób zakaźnych ле strony przełożonych gmin 
(wójtów). lekarzy, a nawet zarządów szpitali prowincyonainych. Spra- 
wozdanie twierdzi, że „kary policyjne za zaniedbanie doniesienia 
przynoszą nieznaczną poprawę pod tym względem; jedynie postęp 
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oświaty ogólnej, oraz ustawowe uregulowanie wszystkich spraw, od- 
noszących się do zwalczania chorób zakaźnych, mogą przynieść wy- 
datną poprawę stosnnków, obecnie jeszcze godnych ubole- 
wania“, 

A jednak ludność zataja pojedyncze przypadki chorób zaka- 
źnych właśnie z ohawv strat materyalnych. Gdyby się więc dowo- 
dnie przekonała, Że strat materyalnych w formie porządnej kary 
pieniężnej nie uniknie, nafomiast zaś, że władze sanitarne posta- 
raja się o rychły zwrot strat, połączonych и odkażeniem odzieży, 
pościeli i t. d., zwłaszcza w tych przypadkach, gdzie dość wcześnie 
władze o chorobie uwiadomiono, to we własnym bezpośrednim in- 
toresio ludność nie zatajałaby chorób zakaźnych. Droga rozwoju 
oświaty, nowych ustaw (zostających n nas z braku egzekutywy 
przeważnie na papierze), poprawy stosunków gminnych i t. d. jest 
wprawdzie bardzo racyonalną. ale bardzo niestety daleką. 

гардош ciężkiem otradnieniem walki z chorobami zakaźnemi 
jest brak domów izolacymych w gminach, a jeśli nawet gdzie wy- 
jatkowo się znajdą. to mowu ludność opiera się odosobnieniu cho- 
rego. które tylko z pomocą żandarmów przeprowadzić można. 

Nie możemy mimo to wszystko nie przyznać, że od dziesi;- 
tków lat nie mieliśmy tak małej śmiertelności 4 chorób zakaźnych, 
jak właśnie w roku sprawozdawczym 

Wydatki ze skarbu państwa, poniesione w tym rokn na zwal- 
czanie chorób zakaźnych, wyniosły 197.085 kor. ©. k. krajowy re- 
ferent sanitarny, jak również dwaj inspektorowie sanitarni, przed- 
sięwzięli osiem podróży celem tłumienia epidemii, 

P:zyrządów desinfekcyjnych różnyci systemów było z koń- 
tem 1900 r. w Galicyi 74 stalych, a 136 ruchomvch. 18 kombino- 
wanych i 3 formalinowe (lingnerowskie). Brak jednak wyznaczo- 
nego kredytu na ich opal brak jako tako wprawionej obsługi, zły 
stan tych przyrządów, a wreszcie niedbalstwo, były przyczyną, że 
tylko rzadko kiedy przyrządów tych używano. Toż nawet w Kra- 
kowie, gdzie ospa w roku sprawozdawczym wystąpiła epidemicznie 
z 68 przypadkami choroby, a 14 śmierci, „dozynfekcya odbywała 
się tylko kiedy niekiedy“. 


13. Cmentarze. Grzebanie zwłok. 


Każda wieś, a w niej każde wyznanie, chciałoby mieć osobny 
cmontarz. Zebranie jednak pieniędzy i zakupno kawałka ziemi na 
ten cel napotyka na ogromne trudności. Toteż sprawa cmentarzy 
staje się coraz bardziej piekącą tem więcej, że wobec braku emen- 
tarzy muszą być zwłoki często wiczione dość daleko do najbliższego 
cmentarza, со zwłaszcza ze względu na choroby zakaźne połączone 
jost z wielkiem niebezpioczeństwem. 

W r. 1900 przybyło 26 uowych cmentarzy, rozszerzono zaś 
56 dawniejszych i trupiarni zbudowano 50 nowych. Jest ich jednak 
wogóle mało, — a w Grzymałowie jest na 4.200 ladności aż trzy 
cmentarze, ale ani jednej trupiatni. 


Ч. Gminna służba zdrowia. 


bo 102 utworzonych i w końcu 1899 r. obsadzonych okre- 
gów sanitarnych przybyła w 1900 r. nowo-utworzonych 9 okręgów- 
przeważnie we wschodniej części krajn. A ponieważ prócz 102 ob, 
sadzonych bylo Z końcem 1399 roku nicobsadzonych 7 okręgów, 
przeto z końcem 1900 r. mielisny 118 okręgów sanitarnych, Z któ- 
rych 9 jednak czasowo jest opróżnionych. Natomiast mamy jeszcze 
10 powiatów, w których do r. 1900 nie było jeszcze żaducego okręgu 
sanitarnego, mianowicie: Brzozów. Dąbrowa, Kamionka, Krosno, Li- 
manowa, Mielec, Przeworsk, N. Sącz. Pilzno i Wieliczka. 

Z końcem r. 1900 było w 64 gminach 79 lekarzy gminuych 
(czytaj miejskich), przybyło zaś 2, t. j. w Myślenicach i Żabnie. 

Pocieszającym jest takt, że pojedyncze gminy tworzą coraz 
częściej posady położnych gminnych. Natomiast posady położnych 
okreęgów,ch bywają często przez nie opnszczano, gdyż nie dają im 
dostatecznego dochodu. Toteż w 1900 r. aż 66 z 449 położnych 
okręgowych opuściło swe posady. 


15. Krajowa rada zdrowia 


odbyła w ciągu r. 1900 jedenaście posiedzeń. na których wydano 
opinię, względnie powzięto uchwaly, w 59 różnych sprawach, jako- 
to: potrzeby otwarcia nowych aptek, nowych okręgów sanitarnych, 
bndowy szpitali, szkolnych i t. d. 


16. Wnioski c. k. kraj. Rady zdrowia. 


„Opierając się na motywach, przytoczonych po części w ni- 
niejszem Sprawozdanin, po części w sprawozdaniach z lat poprze- 
dnich, przedstawia c. k. kraj. Rada zdrowia celem poprawy sto- 
sunkow zdrowotnych* szereg wnioskow odpowiednim władzom. 


Wszystko to starzy nasi znajomi, bo pierwsze 22 wnioski są 
dosłownem powtórzeniem ze Sprawozdania z 1899 r. a przeważna 
ich część powtarza się nawet po 7-my lub 8-my raz. Toteż odsy- 
łamy czytelnika do uwag, które poczyniliśmy przy każdym z nich 
z osobna w roku poprzednim („Przegl. lek.* z roku 1908, №. 22 
str. 328). Tutaj przytaczamy tylko nowo przybyłe dwa wnioski, 
a mianowicie: 

„23. Po dziesięcioletniem doświadczeniu со do skutków po- 
Żyteczności ustawy zdrojowej z 4 listopada 189) (dz. ust. i rozp. 
kraj. 1. 80) należy zbadać, o ile ustawę tę należałoby zmienić, aby 
osiągnąć szybszy rozwoj naszych zdrojowisk i uzdrowisk. Stosownie 
do zmiany ustawy zdrojowej należałoby potem zmienić statuta dla 
poszczególnych zdrojowisk i instrukcye dla lekarzy zdrojowych. 

24. W celu przyspieszenia organizacyi służby zdrowia w gwi- 
nach należy co rychlej utworzyć fundusz emerytalny dla lekarzy 
okręgowych i gminnych ze współudziałem funduszu krajowego, po- 
wiatowego, gminnego i lekarzy samych, aby ci lekarze po wysłuże- 
niu 35 lat służby mieli prawo do pełnej emerytury, a w razie 
wcześniejszej niezdolności do pracy, do emerytury, stosownie do 
ilości lat służby, a po ich śmierc prawo do zaopatrzenia wdów 
i sierot, oraz do kwartału pogrzebowego“. 

„PRE kończy się całym szeregiem tablic statysty- 
cznych. 


\, 
GA 


УШ. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Lekarze, a reforma ubezpieczenia robotniczego. W dniu 
8 b. m. odbyło się posiedzenie komisyi, wybranej Z łona stałej Rady 
pracy, komisyi, która wyłącznie zajmuje się sprawą ubezpieczenia 
robotniczego; obecnie zatem radzi nad reformą ubezpieczenia, przed- 
łożoną niedawno przez rząd. Ostatnie posiedzenie dało sposobność 
lekarzom do złożenia swoich oświadczeń, rad i wskazówek w oma- 
wianej sprawie. Wypytywano ich bowiem w różnych kwestyach, które 
dotykają jużto interesów zawodowych lekarskich, jużto owych za- 
kresów higieny społecznej, gdzie wyrokować mogą tylko lekarze na 
podstawie swoich doświadczeń. Powołano do теј ankiety przedsta- 
wicieli Izb lekarskich, delegatów lekarskich wiedeńskich Kas cho- 
rych, jednego lekarza Kasy brackiej i zawodowego higienika. Ci 
przedstawiciele stanu lekarskiego złożyli swoje oświadczenia na 
przedłożone im pytania i jednogłośnie oświadczyli się za rozszerze- 
niem obowiązku ubezpieczenia poza granice, wytknięte przez projekt 
rządowy, na wszystkie nicsamodzielnie zarabiające osoby, które isto- 
tnie ochrony tej potrzebują. Szczególnie zwracali lekarze uwagę na 
potrzebę ubezpieczenia osób, zajętych na roli i w gospodarstwie le- 
śnem, со leży zarówno w interesie własnym osób, ewentualnie ubez- 
pieczonych, jak i ogólnej zdrowotności. Dalej żądali lekarze ozna- 
czenia granicy dochodow, poza którą nie wolno będzie korzystać 
nikomu z ubezpieczenia, przyczem wyraźnie podnosili, że granica 
dochodów powinna być inną dla miast, inną dla wsi. Ogólne uzna- 
nie lekarzy znalazła myśl, Żeby do Kas chorych w przyszłości i ro- 
dziny ubezpioczających się wciągnąć. (o do stosunku między leka- 
rzami a Kasami chorych oświadczyli się delegaci Izb lekarskich za 
względnym wolnym wyborem lekarzy і wyrazili życzenie, żeby 
w przyszłości zamiast ukladów między Kasami a poszczególnymi le- 
karzami obowiązane były Kasy do zawierania umów zbiorowych 
z organizacyami lekarskiemi. Уайт. 


ІХ. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 7 grudnia. 


* Dnia 2 b. m. ukonstytuowała się lzba lekarska zachodnio-ga- 
licyjska. Rząd na tem posiedzeniu zastępował starszy lekarz powiatowy 
dr. G. Bielański. Prezydentem Izby na dalsze; trzechlecie wybrany 
został prof. dr. В. Wicherkiewicz; wiceprezydentem — dr. St. 
Schóngut; do Wydziału weszli: dr. J. Różecki (skarbnik), dr. A. 
Langie (sekretarz) i dr. Łodziński z Myślenic. bDelegalem do kra- 
jowej Rady Zdrowia wybrany został dr. Dretzius z Jarosławia. jego 
zastępcą dr. St. Jabłońsłki z Rzeszowa. Do Komisy! weryfikacyjnej 
weszli: dr. L. Gwiklicer z Dobromila i dr. МІ. Rogalski 
z Tarnowa. 

Wyrażając nowowybranej lzbie najszczersze życzenia, by na 
ugorze stosunków naszych zdobyła jak najwięcej plonu dla poprawy 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


785 


bytu stanu lekarskiego, rozstać się nie mozemy i nie powinniśmy z Izbą 
ustępującą bez wyrażenia szczerze odczutej wdzięczności dla dr. J. 
Walczyńskiego. ustępującego prezydenta lzby. Wybrany przy za- 
wiązywaniu [zh lekarskich w Austryi, był on w саси 10 lat najezyn- 
niejszym i najpożyteczniejszym czlonkiem Izby zachodnio-galicyjskiej 
Przed trzema laty, gdy śmierć prof. Trzebickyego pozbawiła Izbę 
krakowską nietylko prezydenta, ale jedynego miejscowego członka, 
który był obeznany z regulaminem Izby i procederem jej działania. dr. 
Walczyński, ulegając ogólnej prośbie członków lzby, przyjął prezy- 
denture pomimo, że mieszkając stale w Tarnowie. brał na swoje barki 
trud niepomiernie wielki, a obowiązek ciężki i odpowiedzialny, Jeśli 
ofiara czasu i spokoju. srodze burzonego przez rządzenie z daleka, już 
sama przez się zasługuje na wdzięczność, lo z drugiej strony wybitne 
zalety umysłu i charakteru dr. Walezyńskiego, jak wysoko pojęta 
delikatność 1 wyrozumiałość w traklowaniu spraw w Radzie honoro- 
wej. szezere altruistyczne odczucie niedoli kolegi w chorobie lub nie- 
costatku. niezrównany takt í równowaga w przewodniczeniu Izbie, 
wreszcie jego pracowitość. zapobiegliwość 1 gorliwe wysiłki, by stanowi 
lekarskiemu zapewnić szacunek z jednej strony, a poprawę bytu z dru- 
gie} — zasłużyły na to. by spełniając obowiązek prostej sprawiedli- 
wości, wyrazić dr, Ј. Walczyńskiema w imiemu ogółu lekarzy, 
przynależnych do Izby lekar. zachodnio-galicyjskiej, szczerze odezuta 
wdzięczność i tak dobrze zasłużone uznanie, 

* Z łaskawie nadesłanego nam przez prof. S. Zaleskiego pro- 
jektu statutu dowiadujemy się o rozpoczętych krokach w celu założenia 
„Związku polskiego przyrodników i ек ху w Petersburgu*. Cel tego 
Zwiazku jest następujący: 1) służyć jako ognisko do łączenia się pol- 
skich lekarzy i przyrodników na gruncie wszechslronnego rozstrząsania 
zagadnień, odnoszących się do wszystkich gałęzi teoretycznego 1 zasto- 
sowanego przyrodoznawstwa. umiejęlnej i praklyczuej medycyny, a ta- 
кле. spraw. mających styczność z warunkami narodowymi, zawodo- 


‘wymi i społecznymi bylu lekarzy i przyrodników polskiel.; 2) rozsze- 


rzać wiadomości fizyograficzne, sanitarne 1 lekarskie w Polsce wogóle 
io polskich działaczach na arenie wiedzy 1 oświaty w szczególności; 
3) badać Polskę i kraje ościenne pod wzgledem historyczno-przyrodni: 
czym, archeologicznym, elnologicznym. sanitarnym i lekarskim; 4) po- 
pierać urządzenia rządowe i zabiegi prywatne w rozwiązaniu zagadnień, 
odnoszących sie do wszystkich gałęzi umiejętnej 1 praktycznej medy- 
cyny I przyrodoznawsiwa: 5) organizować bezpłatna opiekę lekarską 
dla osób niezamożnych; 6) dążyć do poprawy bytu lekarzy. 

Mieliśmy zawsze należyle poważanie dla nauki i pracy grona 
zajmujących rozmaite stanowiska w Petersburgu 
Może zbyt trudne warunki do zdobycia 


lekarzy-polaków. 
i stale tam przebywających 
w drodze doboru tych stanowisk, przeważnie naukowych, stały się po- 
wodem, że zastęp ten wytworzył w sohie mocny hart, wyższe uzdol- 
nienie i wzniosłe dążenia, a tę ostatnią kwalifikacye dopatrujemy wla- 
śnie w szlachetnym zamiarze zawiązania stowarzyszenia naukowego, 
o którem wyżej mowa. Żaledwo „pod słońcem swobody“ prysła „ścięta 
mrozem kaskada“, o które) pisze poela w Ш części „Dziadów“, zaledwo 
opadły więzy z ramion, a myśl rozkuta wzniosła się ponad szary po- 
ziom codziennego bytu, lekarze i przyrodnicy nasi јад zabrali się zbio- 
rowo do rewindykacy! stanowiska polskiego w nauce, juz nakreśli! 
plan badań з dociekań na arenie duchowej. I to wszystko nie dzieje 
się nad Wisłą lub Warlą, lecz nad Newą. w kraimia obcej duchem 
i klimatem, „gdzie grunt me daje owoców ni chleba. Czyn petersbur- 
skich lekarzy і przyrodników парот otuchą każdą światłą duszę polska, 
stanie się drogowskazem i przykładem dla wszystkich i jak w baśni 
o śpiących pod Wawelem rycerzach będzie sygnałem i pobudką, która 
ocknie przebywających w przymusowym śnie do życia 1 działania. 

* |rezydyum krak, Towarzystwa lekarskiego wręczyło starszemu 
Radcy Namiestnictwa, Saaremmu, adres uznania za jego chętna, ży- 
czhwą i nader korzystną pomoc fachowa przy budowie własnego domu 
Towarzystwa. 

ж Lekarzem okręgowym w Świalnikach (Górnych mianowany 
został dr. Ilóflich dotychczasowy lekarz w Warężu. 

* W ostatnim Nr. 
man zawiadamia, że dla braku czasu nie może dłużej redagować tego 
czasopisma. Na następców ustępujacego redaktora komitet redakcyjny 
powołał prof. dr. М. Grubowskiego 1 doc. dr. K. Panka. 


„Przeglądu bigieniczuegoć prof. dr. Szpil- 


Profesorowi Szpilmanowi należy się szczera 1 zasłużona 
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ж W m. marcu 1906 r. odbedzie się w Drezuie Zjazd Towarzy- 
stwa balneologicznego berlińskiego w połączeniu z centralnym Zwią- 
zkiem balneologów austryackich, Zgłoszenia odczytów i demonstracyi 
należy przysłać najpóźniej do 15 stycznia 1906 r. pod adresetn sekre- 
tarza Związku balneologów austryackich doc. dr. I П таппа (Wiedeń 
I, Judenplatz, 5). 

# Na posiedzeniu Rady opiekuńczej sanatoryum w Alland zdal 
sprawę prof. Werchselbanm z wyników leczenia w tym zakładzie: 
według sprawozdawcy wyniki te są równie pomyśłne, jak w najlepiej 
urządzonych sanatoryach niemieckich. 

* Na Instytut dla badania гака w Heidelberdze zebrano do tej 
pory 700,000 M. — Budowa tego zakładu tak postąpiła. że będzie już 
otwarty we wrześniu 1906 r. 

* [упа 28 listopada b. r. 
dotyczące warunków higiemcznych życia i zdrowia robotników. Takie 
same rozporządzenie z przed 20 lat dotyczylo tylko ogólnych zasad; 
obecnie wydane obejmuje szczególy dotyczące warunków nneszkania 
1 życia robolmka. W dalszym ciagu rozporządzenie ministeryalue na- 
Када na labryki obowiązek zabezpieczania pojedynczych narządów 
ustroju robolnika, a względnie od zatrucia ogólnego. a to zapomocą 
licznych środków 


wyszło rozporządzenie ministeryalne, 


wyszczególnionych w rozporządzeniu ochronnych, 
a mianowicie: okularów, masek szklanych, respiratorów napojonych 
przetworami zobojętmającymi, sieci i przegród zabezpieczających ı t. d. 
Prócz tego fabryki mają posiadać zbiór środków natychmiastowego ra- 
towania, oraz przyborów opalrunkowych, jak niemniej mieć na miejscu 
kierowników, obeznanych z zastosowaniem tych środków 1 przyrządów. 

* Między 12 a 18 listopada zdarzył się jeden przypadek ospy 
w Galicyi w Tarnobrzegu. oraz stwierdzino nowe przypadki duru 
osutkowego w następujących brzeżańskim, kałuskim 
(po 1 gminie), kamioneckim (2 gm), nadwórniańskim, przemyślańskim 
i stryjskim (po 1 gm. 


powiatach г 


Nekrotogia. Zmarli: Dr Burdon-Sanderson prof. medycyny 
w Oxfordzie. Dr, Jan Sieczenow, znakomity fizyolog — w Moskwie. 


Dr. Ziegler. prof. anatomii patologicznej — w Freiburgu. 
Bibliografia: 
Czasopism г Królestwa Polskiego — nie otrzymaliśmy. 


— Przegląd higieniczny Nr. 12. Barczewski: Zuaczenie 
zdrowotne regulacyi miast Szulisławski: Z higieny oka. О ostrym 
ślnzoropotoku spojówek i ochromie oczu niemowląt (e. d.). 


— Głos lekarzy Nr. 23 zawiera: Walka z cholerą w Królestwie 


Polskiem. — Znaczenie higieny w szkolnictwie. — Stan szpitali po- 
wszechnych w Galicyi w roku 1905 (с. d.). Jlistorya sporu lekarzy 


z technikami dentystycznymi (dok.) — W sprawie „Związku prasy 
lekarskiej polskiej“. — Odcinek. 

— Lókafske rozhledy Nr. 11. Kessler: 
mittens. Helbich: Ovinech maltonovych. 

— Casopis lekafh českých Nr 48. Króle: O stavech üzko- 
stnych. Babak: Výzkumy o promenlivosti zażivaci roury vlivem po- 


Albuminuria inter- 


travy (dok.). Frankenberger: Vrozenń atresie hrtanu (e. d). Vy- 
šin; Připad interstcialniho emfysemu u dilóte. 

— La Presse médicale Nr. 94. Letulle: Badania szczytu 
plucnego. Vacher: Niewydolność oddechania nosowego, jej postacie, 
przyczyny i następstwa. — Nr. 93. Guyon: Klinika chorób dróg mo- 
czowych. Edukacya kliniczna. Desfosses: Sieć naczyń chlonnych 
nosa i jam nosowych. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 48. Gurschmann: 
Przemieszczenie tehawicy i krtani w następstwie pewnych zmian w na- 
rządach klatki piersiowej, Riedel: Skręcenie przyczepka sieciowego 
i jego następstwa. Klapp: Uruchomienie bocznego skrzywienia kręgo- 
slupa zapomocą metody czynnej. Danielsen: Znaczenie dla chirur- 
gicznych poliklmik i lekarzy praktykujących zastomowego leczenia 
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ostrych zapaleń, Prym: Leczenie chorób zapalnych migdałków zapo- 
mocą przyrządów, wywołujących przekrwienie. Reeb: Pubiotomia pod 
wzgledem klinicznym i technicznym. Liepmann: Lewa półkula móz- 
gowa a czynność człowieka. Gross: Powikłanie płonicy żóltaczką. 
Wagner: llościowe oznaczanie cukru w moczu i jego kliniczne zna- 
czenie. oraz opis nowego przyrządu do kiśnienia. 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 48 Klein: О wpływie 
hemolityeznych „komplimentów* zapomocą aglutynacyi i precypiłacyl. 
Wrzosek: O hodowaniu beztlenowców bezwzględnych w pożywkach 
z wolnym dostępem powietrza Suess: О anatomiczne ріеіпіе wro- 
dzenego vsposobienia do gruźlicy Fink. Sprawozdanie o dalszych 
operacyach kamieni żó:ciowych. Bukowski: О przeciwpłoniczej suro- 
wicy Mosera. 

Dentsche med. Wochenschrifi Ne 48, Loeffler: Szczepie- 
nie ochronne przeciw zarazie pyskowej ' гасісомеј. Loevy: Zaburze- 
nia w przemianie substancyi białkowatych w klimacie wysoko gór- 
skim. Mezincescu: Pratki rzekomogruźlicze w rozpoznawaniu gru- 
źlicy. Klsaesser: Kliniczne spostrzeżenia nad leczeniem neoluberku- 
lma i doniesienie o jednym przypadku obustronnej gruźlicy teczówki. 
wyleczonej zapomocą dawniejszej tuberkuliny. Garré: Wskazania do 
zachowawczego a operacyjnego leczenia gruźlicy stawów (dok.). Wie- 
singer: Kamień żółciowy jako przyczyna niedrożności jelit bez po- 
przedniego wykazalnego zaburzenia w drogach żółeiowych, Urban- 
tschitsch: Leczenie przewlekłego zapalenia ucha środkowego (dok.). 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego о ruchu ludności 
miasta Krakowa”. 


W tygodniu 48 (od ата 26 XI do 2/ХП) urodziło się dzieci: żywo: 
chl. 25, dziew. 26; nieżywo: chł 1. dz. 3. — Zmarło: miejscowych: 
тей. 14. kob. 18; zamiejscowych: męż. 19, kob. 9. 

Przyczyna śmierci: |) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 


obcych 1. 2) gruźlica: miej. 7. ob. 5. 3) zapalenie płuc: miej. 5, 
ob. 2 4) dławiec i błonica: miej, —, ob. 1. 5) krztusiec: miej. —. 
ob. —. 6) ospat nnej. —, ob. —. 7) plonica miej. ,— ob. 2. 8) ойга: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 


miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 2, 


lera swoiska: miej. —, ob. —. 


12) cholera azya- 
ob. 1. 14) cho- 
15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej, 1, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. — 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 4, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 3, 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 8, ob. 6 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ор. —. Razem: miejsco- 
wych 32, obcych 24. 


` 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Zapiski przemysłowo - lekarskie. 


Nadesłane. 

Z krajowych gałezi przemysłu lekarskiego ma za sobą najpo- 
ważniejszą tradycye wyrób narzędzi chirurgicznych i innych 
lekarskich, gdyż najstarszy warsztat wyrobów tych w naszym kraju 
należy do firmy A. Biasiona w Krakowie, założonej jeszcze w roku 
1801, przed wiekiem przeszło, i przodującej w tym dziale do dziś dnia, 
jak Świadczą nagrody 1 odznaczenia na wszystkich wystawach krajo- 
wych począwszy od r. 1872, których wraz z dyplomem ministerstwa 
handlu otrzymała ta fabryka jedenaście. 


СА ы 

EJ Woda Е 

45 "СФ Е 
н: Krościerńska =}: 
aas а = ° 
EE ze zdroju Stefana Е КЕ ej 
2:5 о bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader š o № 
e° milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece БЕШ 
ai i pamięci P. T. lekarzy polskich. NSE 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż drog 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła ua żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 46, Lwów, Sykstuska 31, 
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FORMAN. 


W (Chlormethylmenthyleter C,,H,, OCH, CL. 
E Przeciw katarowi! Przez wielu leka- 
rzy klimceznie wyprówowany i używany 
jako swoisty, idealny lek w katarze. 
Polecany jako środek ochronny 1 kojacy 
w grypie. Sposób zastosowania: Jako za- 
pobiegawezy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych formanowa wała. W cięższej 
postaci nieżytu formanowe pastylki do 
wziewań za pomocą ferwanowego naty- 
nia do wziewań. Użyty stosownie nie Aa- 
wodzi. Próbka + literatura opłatmie. 
DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM 
LINGNER, Drezna. 
Filia dla Austro-Wegier; К. A. LINGNER Poe u. Ё, 


(Von. kie). 


TRONCEGNO 


: Naturalne wody arsenowo-zelaziste 
znane i uczęszczane od r. 1856. 

Stosowane z najlepszym wynikiem i przez cały rok także i w le- 

czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi 

| lekarskie w niedokrwistości, blednicy, chorobach krwi, zi- 

Ад i jej nastepstwach. chorobach skórnych, nerwowych 


Maść z kalomeloiu (Ca 
lowiel colloidale) do prze- 
ciwkiłowych wcierań (Net- 


sser). Nie brudzi skóry, ani bielizny. Fatwa się wciera (najwyżej 


w ciągu 15 minut). Dawka pojedyncza б gr. 
W podzielonych rurkach rozsuwanych po 30 i 60 grz Z po- 
woda czułości maści należy unikać przepisywania w pojedynczych 


dawkach. 


jA == Najbardziej niedrazniace 

Ed LG zdob — Antigonorrhoicum 
wśród przetworów srebrewych. Niezwykle hbakteryobdjeze. 
„Obecnie najlepszy lek w ostrym wiewiórze'. Do wstrzyki- 


wań rozczyn 0,2 = 0,5— 1%, W przypadkach zupełnie świeżych mo 


3 
“. 
о | 
2 
] 


liwe leczeuie poronne: 157%, rozczyn (0,5 em?) do wkraplan, 
Rozczyn przyrządzać na zimno; do przepłukiwania pęcherza 


można ogrzać do 40°, 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 
р у í kobiecych, chorobie Basedowa i t. d. 


| 
| 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Drezno. j | ЕЕ Do nabycia w każdej aptece. 0 26 b. 


CES. i KRÓL. DOSTAWCA DWORU 


w JAROSŁAWIU == 
POLECA WŁASNEGO WYROBU POLECA WŁASNEGO WYROBU 


MĄCZKĘ ODŻYWCZĄ DLA DZIECI. 


WYCIĄG ZE SPRAWOZDANIA Doc. Dra IGNACEGO LEMBERGERA: 

Mączka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak to wykazała próba trawienia sztucznego, przy której 
93-36", uległo strawieniu. — Mączka ta wyszczególnia się nadto tem, że zawiera wielką ilość istot, ulegających 
strawieniu w żołądku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolność trawienia istot skrobiowatych u tychże jest jeszcze 
minimalną. Ilość bowiem istot skrobiowatych w mączce badanej wynosi tylko 34585, gdy 56-61%, istot nie licząc 
wody i soli mineralnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 
u niemowląt w pierwszym okresie ich życia. Pod tym też względem przewyższa mączka dla dzieci ST. GURGULA 
podobny przetwór zagraniczny, a mianowicie mączkę KUFEKA. 


Kraków, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER. 
WEF" Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dia diabetyków. 750 


Wynik amalizy w porównanin z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami mączki dla dzieci, wysyła się na życzenie odwrotnie, 


IR. "RANK. DRR "BARR ү RE О Rami Boi. 


° e e e s 
q Przybywarie białka krążącego [ 
T m [® 
| pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik |е, 
! 1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- | 
natogen znakomity skutek odzywczy i sprawia szybkie wzmaganie sie sil. Sa- 
natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga- ; 
nizm. Piśmiennictwo i próbki PP. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
c "CEJ Bauer & Cie., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 48. - - - - - - - - 
үз 24 
wa 
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SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


PRZEGLAD LEKARSKI. 
Laboratorrum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działa!ności identyczny z Syr. Fellowa, Ога Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywiey, neurustenii itp. Zawiera: żelazo, mangan. wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej fłaszce, 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała łotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych posłaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowy, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie. jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera wię silnie, 
poczem owija takowe wata lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
akiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn, w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniakn francuskim, 
Wyborne jako „Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Iyperemesis gravidarum* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to. Ü 35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej fiaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
originai Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco. przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty= 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 168/4. 


Dr. OHMY 


PUDER NA WŁOSY w plynie. 


Doskonale odtłuszcza i odkażu skórę, zapobiega wypadaniu wło- 
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zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 010, 
potasu 0706, sodu 0:06, chininy 0005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu tosforowego i odpowiednio do 


| 
i. 
| 
| farmakopei Unit. St. 


' n !! p jest dziel- 
9, Hypophosphit соно, UT. Egger ży, środ 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wiey, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prot. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jeduą 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


„ dla Gralicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla (байсу! zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład | wyrób 


Apteka „„Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard i7. 


ioaea ся»... kac WA” WOW 1197 TP PR + BY £ > 0 G> 4 4 BJ) BY 00 <> + < + 


sów, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych 
aptekach, drogueryach i składach perfam. w Krakowie: W. Redyk, 
Reim i K. Wiśniewski; we Lwowie: Hay, Mikolasch; w Wie- 

dniu: Nieust. Wyst, Zw. prz. І. Spiegelg. 21. 175 


BRR». Ч ФИ ŻE. ЕЧ 


LOTERYA GWIAZDKOWA 


na rzecz funduszu wdów i sierót austry- 
ackiego związku towarzystw lekarskich. 


1000 wygranych — wartości 50.000 K. 
3 główne wygrane 25,000, 5000 i 1000 K. 
wypłacane być mogą na żądanie 
= w gotówce E 


Cena Losu 1 Korona. — Nabyć można we wszystkich 
kantorach wymiany. trafikach i biurach loteryjnych. 


110 


Ciągnienie 4 stycznia 1906, == 


EPE i h u. h WAW RU 


9 Grudnia 1905. 


Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu- 
Leu Kro l. e miewajncossyblo i bezwzględnie pewnie w ble- 
—— .— nity, niedokrwistości i wszystkich z tego wy- 
nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol- 
wiek sẹ} złożone Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo 
dnie, a uderzajaco w uplawach białych nietryprowych. Dawka: Kota- 
czyków 5—6 na dzień. Wyciągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej. 


ө ә Nowy lek wewnętrzny, 
Filaemorrhoisid. isss зук 
cy и м a —-— a ede pewnIerpurzes 
ciw krwawnlcom. których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie 
usuwa, Dawki: Kołaczyków 3 na dzień. Wyciągu płynnego 3 razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej. 


Piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom. 


Skład główny: 


A: 


< Nawet уы ее 
56 zadowolnić Tutki cygaretowa 


FRAM 


z wata „SŠalvesol-Noris‘‘ 


Bibułka zrobiona 


smakoszy potrafią 


9 


jest z najdelikatniejszych 
włókien liści morwowych. więć nie dziwnego, że 
pali się lekko i równo, a dym jest łagodny i chło- 
dny. Własność tę podwyższa jeszcze umieszczona 
w ustnikach »Wata Salvesol«. 

Nadaje się do tytoni lekkich, mniej do śre- 


dnio-moenych — wskutek swego nader delikatnego 
włókna roślinnego. — Każdy palący tytoń, chcąc 


uniknąć zatrucia nikotyną, winien palić tylko w cy- 
sarniezkach szklanych z wata „Salwvesol*. 74 b 


Oryginalny pakiecik „Waty Salvesol* wystar- 
cza na 200-400 papierosów lub cygar. 


1000 sztuk tutek „P RAM“ 
5 korony, 10 Cygarniczek 
I kor. 20 h. Pakiet waty 
„Sałvesol* 50 lub 60 h. 


RO KOKOKOKOKOKEK OKO ЕНН OKK 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 
Ж pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym 1 nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:609/, Fe i 0:10%, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZEU. 


Polecany jako srodek lekko strawny, 
w blednicy, braku krwi. malaryi, 
i nerwowych slabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia p 
[усе od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razi 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 koron: 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiew 
Dr. Gudego w Lipsku. 159 
Dwie flaszki wysyłam franco 

(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis 
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pobudzający apety: 
zolzach, w kobiecyce 


lekarza). 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Z NAW r P 


б. & R. FRITZ, Wiedeń |. Brdunerstrasse 5, Droguerya en gros. 


CHEMISCHE FABRIK ERFURT, С. m, b. H., ERFURT-ILVERSGEHOFEN. 
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zalecany 
chorobach 
oskrzeli, 


przez lekarzy we wszystkich 
dróg oddechowych, 


gruźlicy płac i t. d. 
próbowany, zna- 


f xp. fluid. Orthos. komity lek prze- 


ciw kamieniom nerkowym. żółciowym, ресһеггомут, uieżytowi pęcherza, 
zatrzymaniu moczu i t. p, przewyższa wybornem działaniem znacznie 
najażywańsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczcee 

herbacianej w filiżance ogrzanej wody. ' 


Nirvenol. 


воје się jako wcieranie. 


nieżycie af 


Ë Thiovinal, 


Od w ih BO wy- 1 


Działa udorzająeo szybko w gośćcu, dnie, 
usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- 
ceniach. naciągnieciach mięśni I t, p. Sto- 


= Sprzedaż tylko aptekom. 
31 


Dla Pań! 


Higieniczne opaski menstruacyjne, pasy brzuszne 
poporodowe i zwykłe poleca jako specyalność 


Skład Apteczny 
mag. farm. JADWIGI KLEMENSIEWICZOWEJ 


w Krakowie, Karmelicka 15. 


213 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 
me przez dzieci i kobiety. u 
Odznaczone kilkakrolmie. — Przeszło 3500 orzeczeń 
lekarskich. — Na żadanmie przesyłamy PD lekarzom litera- 
turę 1 próbka. 21 


J. Serravalig » Triest-Barcola. 


Jadwigi Mayównej 
Zakład gimnastyki 2и 
szwedzkiej, zdrowotnej, ortopedycznej і mas- 


sazu pod kierunkiem prof. Dr. KADERA, 
dyrektora kliniki chirurgicznej. 


Kraków, ul. św. Tomasza 1. 18. 


40, Rua 
Bonaparte 
PARIS 


NAISTY 


tranu 0'20 jodku żelaza. 
Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. 


Tran jodowo -źelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 
zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d, 
Sposób użycia: Iuzieciom duje się l--2—3 razy dziennie po łyżeczce 


po jedzeniu. — Dorosłym 1- З łyżek dziennie, 157 


Cena flaszki I K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


= И 


D 
72 


Noam 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWNA I 


PIOTRA MIKOLASCNA we LIWO 


wyrabia: 


Syrup DZ 


IMIE 


ы 


W dzialalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
według orzeczenia Komisyi Prze- 
ao, lekarskie) Towarzystwa 
Lekarskiego we Lwowie. 


0 50%, tańszy od Siroliny, 


SH. Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 


Syrup Salfoguajakolowy 
z Kola kosztuje 2:50) K. 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Syrup Т 
z Kola. 


p o | p A acz | 


Poleca: 
ustalonej sławy 


WIÑA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- R 

scha pierwsze w Austryi Malsga, Toka; 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognae najlepszy 
Zanpatrzone atestami pierwszorzędnych pawaq lekarskieh i naukowych 


Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 

arowe, Pepsynowe, Cela. 


a TE 


Peptonowe, 


———F A 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


ар 


PRZEGLĄD 
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ALTRE 


OPTYK С KŁ KLINIKI O©KUEISTYCZNEJ UNIW. JAG. 
w Krakowie, plac Szczepański 


Magazyn założony w roku 1801. Odznaczony 10. medalami złotymi i sre- 
brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa handln. Instrumenta opty- 
czne, fizyczne i matematyczne. Główny skład na Galiecye oczów sztu- 
eznych, ludzkich. Fabryka narzedzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban- 
daży. Srodki opatrunkowe do pielegnowania chorych. Dzwonki, przyrzady 
olektryczne, aparata elektryczne ickarskie, Pończochy gumowe paten- 

towane belgijskie na żylaki 210 


Ceny zniżone, konkurencyjne. — Ekspedycya dokładna. 


fosfatyna Faliera 


(Phosphatine Falitres) 
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat. zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rozwijania sių. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 


Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 62 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


przesyłką pocztowa 21 koron. W 
Marek. W Warszawie Rbs. 


z przesyłką poeztową Rbs. 9. 


Niemczech 


8,50. 


Cena w Austryi 20) koron, 


20 Marek, z przesyłką pocztową 21 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, w Towa- 


rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach, 


‚, НҮ С ЕА““ CHEM.-FARM. LABORATORYUM М. САНТОШ, APTEKARZ, ZL O CZÓ W. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory. iehtyolem, liba- 
nolem, mentolem. morrhuolem, olejem rycynowym, = 
kiem santalowym, torpentynowym. s | tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. iunymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknać droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na rocoptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“. 


Piśmiennictwo i 


próbki 


ШТ pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
n. = dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 


chirurgicznej 1 położniczej. 
Proszę przepisywać i żądać tylko 152 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


na zadanie. 
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І. Niedokrwistość złośliwa postępująca. Anaemia 
perniciosa progressiva, anaemia Biermeri. 
Wyjątek z rękopisu dodatkowego zeszytu dzieła „Мацка о chorobach 
wewnętrznych“, wydawanego przez prof. W. Jaworskiego. 

Napisali 
Prof. Edward Korczyński i Dr. Stanisław Szarek, 
Dyrektor kliniki lek. U. J Asystent kliniki. 


W przeciwieństwie do blednicy niedokrwistość złośliwa 
postępująca jest choroba, poznaną i opisaną dopiero w no- 
wszych czasach. Pierwsze wzmianki 
pióra Marshalla Halla i Barelaya w połowie ze- 
szłego stulecia. a pierwsza krótką pracę o tej chorobie na- 
pisał Addison w r. 1855. 
zasługą szwajcarskiego lekarza Biermera 


opisy wyszły z pod 


lstotną atoli i niezapomnianą 
jest sklasyfi- 
kowanie jej w r. 1808, a potem w r. 1871 oznaczenie jako 
odrębnej postaci chorobowej z określeniem jej osobnego 
miejsca w systemie | mistrzowskie skreślenie całokształtu 
jej obrazu klinieznego, do którego nowsze czasy niewiele 
dorzucić potrafily. Po Biermerze ogłoszono liczne prace 
zarówno L i t- 
Orth i 6 .), jak i kliniczne ([mmermanun, 
оо е Eine ТОЛЕ С оо): 
pomimo to nauka nie wypowiedziała dotąd w tej sprawie 


anatomiczne (Cohnheim. Neumann, 
ten Р 


Gusserow, 


ostatniego słowa i akta jej długo jeszcze nie będą zam- 
knięte. 
Określenie pojęeia choroby. Ponieważ 


Biermer w pracy swojej uwzględnił tylko przebieg kli- 
niezny, nie wdając się w etyologię i ponieważ dalej do- 
świadezenie późniejsze stwierdziło, że niedoktwistości wtóro- 
rzędne wysokiego stopnia mogą okazywać obraz, niezem nie 
różniący się od obrazu niedokrwistości złośliwej postępują- 
cej. z drugiej strony symptomatologia i anatomia patologi- 
czna niedokrwistości złośliwej postępującej nie okazują nie 
dla niej właściwego, przeto zapatrywania, kiedy mamy do 
czynienia z niedokrwistością złośliwą postępującą w ścisłem 
tego słowa znaczeniu, są dotąd niezgodne, pojęcie tej sprawy 
dotąd nie jest ściśle określone, a odgraniczenie jej od innych 
niedokrwistości trudne i różnie przez klinicystów i anato- 
mów pojmowane. Dlatego też jest wielką zasługą J ieh 
horsta, 1878, pisząc swoją monografię 
o tej chorobie, położył nacisk na to, że do pojęcia postępu- 
jącej złośliwej niedokrwistości koniecznym jest „brak pier- 
Kkichhors 


wszy i to eałkiem słusznie z tego pojęcia wyłączył wszel- 


że jeszcze w г. 


wotnych schorzeń organicznych t zatem pier- 
kie niedokrwistości wtórorzędne, przebiegające pod obra- 
zem niedokrwistości złośliwej, a więc stanął na stanowisku 
ścisłego rozdziału tych etyologicznie ciemnych, pierwotnych 


ciężkich niedokrwistości od wszelkich innych, objawowych. 


W przeciwieństwie do klinieysty Kichhorsta ana- 
tom Birch-Hirsehfeld zajął w r. 1892 stanowisko 
czysto anatomiczne i uważał wszelką ciężką niedokrwistość 
za złośliwą postępujacą, jeżeli tylko przebiegała ona ze zwy- 
rodnieniem i zmniejszeniem liczby ciałek krwi czerwonych 
i wypływającym stąd rozpadem białka i zwyrodnieniem 
tluszczowem rozmaitych narządów, a w szezególności serca. 
przyczem wedle niego wzmożony rozpad ciałek krwi czer- 
wonych przy niedostatecznej ich odnowie miał stanowić 
czynnik główny, — bez względu na to, jakieby było jej tło. 
a więc bez wzylędu, czy ją wywołały ezęste krwotoki, za- 
burzenia żołądkowo-kiszkowe, czerwie jelitowe, ciąża, kiła, 
zimnica, zakażenie o nieznanych wrotach (kryptogenety- 
czne), lub samozatruciej zapatrywanie to ze stanowiska ana- 
tomicznego być może słuszne, jednak ze stanowiska klini- 
czno-praktycznego mylne, a nawet szkodliwe, ponieważ pomi- 
jające tak ważną dla skutecznej terapii etyologię. Inni klini- 
cyści mniemali, że sam obraz hematologiczny ma w sobie 
coś znamiennego dla niedokrwistości złośliwej postępującej 
i za oznakę jej brali jedni megaloblasty (R h rlie h) inni 
norimoblasty (Lazarus), poikilocyty `1 gi- 


ale bez normoblastów (Michaelis) — okre- 


gigantoblasty 
gantoblasty, 
ślenie, które również z pogłębieniem naszych wiadomości 
hematologicznych mylnem okazać się musiało. Obecnie roz- 
strzygająchm dla istoty niedokrwistości złośliwej postępują- 
cej jest tło etyologiezne i większość klinicystów uważa tylko 

przypadki za niedokrwistość złośliwą postępującą, gdzie 
za życia najdokładniejsze badanie kliniezne nie wykrywa 
żadnej sprawy anatomicznej, niszezącej ustrój, a oględziny 
pośmiertne nie wykazują żadnej 
tłómaczyła te ciężkie zaburzenia w mieszaninie krwi, gdzie 


takiej zmiany, któraby 


zatem sprawa jest Ściśle pierwotną, oczywiście uwzględnia- 
jąc 1 wywiady i obraz mikroskopowy kewi. Na tem stano- 
wisku etyologicznem stol i Grawitz, 


żniejszą cechę tej choroby uważa to, że niedokrwistość 


który za najwa- 


z chwilą usunięcia czynnika ją wywolującego nie zostaje wy- 
leczoną przez odrodezą czynność narządów krwiotwórczych, 
ale pozostaje wadliwy kierunek w odnowie krwi. 

Na tem 
kowska. Jd 
złośliwą postępującą tylko te ciężkie niedokrwistości pier- 


stanowisku stała także zawsze i szkoła kra- 


Korezyński uważa za niedokrwistość 


wotne, które przebiegały pod obrazem skreślonym przez 


Biermera, a zarówno badanie kliniczne jak i anatomo- 
patologiczne dawały wynik ujemny; inne, następowe, obja- 
wowe, z klinicznie lub sekcyjnie wykazalną podstawą, choćby 
zupełnie podobne, uważał za wtórorzędne. 

Podział. Kreślac obraz swej niedokrwistości złośli- 
wej postępującej przypuszczał Biecrmer, że etyologia tej 


choroby, ` jednolitą. 


jakkolwiek była dla niego ciemną, jest 
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Pokazało się jednak wkrótce, że przyczyna tego obrazu 
objawowego nie jest bynajmniej jednolitą i że pewne przy- 
padki niedokrwistości złośliwej postępującej po niewątpli- 
wem stwierdzeniu ich istotnej przyczyny musza być z tej 
grupy wydzielone. 

Już w r. 1854 Griesinger zwrócił uwagę na tak 
zw. „zwrotnikową egipską blednicę*, wskazując na је) 
przyczynę: tęgoryjca dwunastnicy (anchylostiomum duode- 
nale), Wnet potem spostrzeżono podobne przypadki, cza- 
sem cale nawet endemie w Kuropie. Przypadki te dawały 
typowy obraz Biermerowskiej niedokrwistości. W r. 
1883 Albrecht i Botkin w Petersburgu, a za nimi 
Reyer i Runeberg, opisali przypadki niedokrwistości 
złośliwej, wywołane przez brózdogłowca (botrtocephalus la- 
физ); od tego czasu liczba spostrzeganych przypadków tak 
dalece wzrosła, że obecnie nie ulega już najmniejszej wątpli- 
wości, iż pewne postacie niedokrwistości złośliwej moga się 
rozwijać na tle pasorzytnem. Stwierdzono dalej, że podo- 
bne znaczenie mogą mieć i inne czerwie, jak tasiemiec prze- 
wiercony (taenia medtocanellata) (Nonn é). Zauważono na- 
stępnie, że taki sam obraz kliniczny dawać mogą ciężkie 
schorzenia przewodu pokarmowego, a w szczególności rak 
żołądka i zanik błon śluzowych żołądka i jelit (anadenia 
ventriculi еі atrophia mucosae intestinalis E wald), przewle- 
kłe zatrucia, zakażenia (kiła) í t. d. 

W miarę pojawiania się dalszych spostrzeżeń i pogłę- 
hiania etyołogii tej postaci niedokrwistości rosło zamiesza- 
nie, a stanowisko tak klinicystów, jak i anatomów, stawało 
się różne; jedni przypadki te o patogenezie znanej wyłą- 
czali z pojęcia niedokrwistości złośliwej postępującej, inm 
zbijali w jedną calość kliniczną wszystkie te różnorodne 
etyologicznie sprawy, których objawem była ciężka niedo- 
krwistość. W ten chaos opinii starała się oddawna klinika 
krakowska (Ва. Korczyński) wprowadzić pewien ład, 
a stojąc w myśl Kiichhorsta ma etyologicznym punkeie 
widzenia, była oddawna zdania, że nie ma właściwie jednej 
niedokrwistości złośliwej, ale że istnieje cała gromada nie- 
dokrwistośei złośliwych, która rozpada się znowu na dwa 
większe działy: jeden dział wielki, to niedokrwistości zło- 
śliwe postępujące wrzekome (anaemtae spurtae); do działu 
drugiego należy niedokrwistość złośliwa postępująca pra- 
wdziwa (essentionalis, genuina); pierwsze, będące właściwie 
niedokrwistościami ciężkiemi, ale wtórorzędnemi, bo wywo- 
łanemi przez przyczyny, klinicznie albo anatomicznie uchwy- 
cić się dające, a przebiegające pod obrazem klinicznym 
niedokrwistości Biermerowskiej; druga — właściwa niedokrwi- 
stość złośliwa postępująca, wybuchająca często bez żadnej 
przyczyny, której przyczyna dotąd ciemna. a nad której 
etyologią zastanowimy się w dalszym ciągu. Podział więc 
niedokrwistości zlośliwych byłby następujacy: 

L Niedokrwistości postępu- 
jące rzekome (an. pernic, progr. spuriae, deuteropa- 
thicae). 

a) Niedokrwistość złośliwa postępująca rzekoma paso- 


złośliwe 


rzytna (am. pernic. progr. spuria helminthiaca). 

b) Niedokrwistość złośliwa postępująca rzekoma nowo- 
tworowa (am. pernic. prog. spuria neoplasmatica). 

c) Niedokrwistość złośliwa postępująca rzekoma w na- 
stępstwie zanika błony śluzowej żołądka i jelit (am. pern. 
progr. spuria ел anadenia venir. et atrophia mucosae intest) (2). 
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d) Niedokrwistość złośliwa postępująca rzekoma kiłowa 
(luettca). 

e) Niedokrwistość złośliwa postępująca toksyczna (ат. 
perm. progr. spuria tocica) (As, Pb, СО i t. d,it а.), 


rych liczba niewątpliwie z biegiem czasu wzrośnie. 


kió- 


П. Niedokrwistość złośliwa postępująca pra- 
wdziwa (an. pernie. progr. essentionalts, genuina, protopatkica.) 

O pierwszym rodzaju niedokrwistości była mowa w in- 
nych rozdziałach; tę omówimy szerzej w dalszym ciągu. 

Etyologia i patogeneza. Үзле о rodzaju 
czynniki, osłabiające fizyologiczną odporneść ustroju, mogą 
spowodować wybuch tej choroby. Taką przyczyną przygo- 
dną mogą być złe warunki zewnętrzne, niedostateczne od- 
żywienie, umysłowe przepracowanie, wzruszenia psychiczne, 
ciąża, porody, przewlekłe krwawienia (z wrzodu żołądka, 
macicy, guzów krwawniczych), przebyte choroby zakaźne, 
między niemi kiła, przewlekłe zatrucia i t. d.; są to wszy- 
stko przyczyny przypadkowe, wywołujące 

Ogromnej wagi, większej niż w jakiejkolwiek innej 
chorobie, zdaje się być pewnego rodzaju osobnieza skłon- 
ność krwi do tego cierpienia, która sprawia, że z wielkiej 
liczby ludzi, narażonych na też same szkodliwości i to w wyż- 
szym jeszcze stopniu, zaledwo mały ułamek zapada na nie- 
dokrwistość złoślwą postępująca, zupełnie tak samo, jak 
2 cierpiacych np. na brózdogłowea lub tęgoryjea tylko mała 
część okazuje zboczenia, właściwe dla ciężkiej niedokrwisto- 
ści, reszta pozostaje zupełnie zdrową. 

Co do istoty tej choroby toczy się oddawna spór 
о to, czy istota złośliwej niedokrwistości zasadza się na 
wzmożonym rozpadzie krwi (kemołysis), czy też na zakłóco- 
nem wytwarzaniu krwi, a więe czy w niedokrwistości zło- 
śliwej prawdziwej chodzi o pierwotny rozpad krwinek czer- 
wonych (erytrołysts), czy też o pierwotne cierpienia szpiku 
(myelopatyę)? Ehrlich i Lazarus odnajdują istotę jej 
w pierwotnem cierpieniu szpiku toksogenetycznego pochodze- 
nia; natomiast Neumann i Pappenheim biorą ją za 
pierwotny rozpad krwinek, również toksogenetycznego po- 
chodzenia. Dla nas nie ulega wątpliwości, że niedokrwi- 
stość złośliwa postępująca w ściślejszem znaczeniu nie jest 
ani dalszym stopniem prostej niedokrwistości (H a y e m), ani 
spotęgowaną blednieą, ale postacia chorobową samoistną, 
mającą uprawnienie do bytu samoistnego i to chorobą kawi, 
nie zaś szpiku kostnego. Dla nas ta odrębna postać niedo- 
krwistości jest jakoby zwyrodnieniem (degeneracyą) „krwi“, 


powolną jej nekrobiozą. (Ciąg dalszy nast4pi). 


Ir. Zapalenie sutka u kobiet z zejściem śmiertelnem. 
Podał 
Dr. Hugo Ehrlich (Przemyśl). 


Zapalenie sutka u kobiet, szczególnie u karmiących, 
jest niewątpliwie często spotykaną chorobą, a rokowanie 
w niej jest przez wszystkich lekarzy uważane za pomyślne. 
I w piśmiennictwie, traktującem o tym przedmiocie, tylka 
niektórzy autorowie nie wykluczają możliwości zejścia śmier- 
telnego wskutek zapalenia sutka. 

Spostrzegany przezemnie przypadek zakończonego śmier- 
cią zapalenia sutka zachęcił mnie do przejrzenia dotycza- 


16 Grudnia 1905. 
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cego piśmiennictwa, о ile опо dostepnem mi było, w dwu 
kierunkach: po pierwsze szukałem przypadków, mniej lub 
więcej podobnych do mojego, po drugie starałem się zesta- 
wić zapatrywania rozmaitych autorów co do rokowania, aby 
na podstawie tego dojść do wniosku, jakie stanowisko na- 
leży nam dziś zająć wobec rozmaitych postaci zapalenia 
sutka. 

Historya choroby przypadku, przezemnie spostrzega- 
nego, jest następująca: 

Wywiady. 11/1 1908, C. P., 1. 24, żona krawca. Ojciec chorej 
umarł przed kilku laly na zapalenie płuc, matka i rodzeństwo zdrowe. 
Nigdy przedtem nie chorowała; przed 5 miesiącami przebyła pierwszy 
poród bez pomocy lekarskiej, połóg był bezgorączkowy. Dziecko karmi 
sama. Od 3 dni skarży się na ból w lewym sutku, który pomimo ža- 
przestania karmienia po "horej stronie i stosowania zimnych okładów, 
nie ustaje. Kilkakrotnie miała dreszcze, potem uczucie gorąca. Skarży 
się oprócz tego na ból głowy, upadek sił, brak łaknienia, nadmierne 
pragnienie. 

Stan obecny: Сіеріоіа 395%, tętno 140, małe, miękkie. Chora 
średniego wzrostu. dość dobrze odżywiona. Twarz blada, oczy lśniące, 
język obłożony, dość wilgotny. Górna połowa lewego sutka guzowala 
i twarda, na dotyk bolesna; dolna połowa ma 211056 jednostajnie 
twardą, skóra na niej napięta, świecąca, nieco zaczerwieniona. Na 
brodawce sutkowej nie można wykryć przy najdokładniejszem bada- 
niu żaduego ubytku. ЗИшпіепіе wypukowe ponad śledzioną zajmuje 
większy obszar. Oprócz tych zmian chorobowych innych nigdzie wy- 
kazać nie można. 

Polecilem chorej, mieszkającej w jednej brudnej izdebce, udać 
się natychmiast do szpitala celem poddania się орегасүі, zwracając 
uwagę na niezbędną jej potrzebę wobee groźnego stauu choroby. Po- 
mimo tego dopiero dnia następnego popołudniu zgłosiła się chora do 
szpitala izraelickiego. 

12/11. Ciepłota 40°, tętno 122, takie jak dnia poprzedniego, częste. 
Chora jest obojętna, nieco odurzona. Gera blada, ciemno-żóltawa, usta 
spalone, sadzowate, język bardzo obłożony, suchy. wysunięty okazuje 
drganie włókienkowe. Powierzchnia ciała sucha, goraca. Lewy sutek 
przedstawia się jako półkula jednostajnie twarda, powierzchnia jego 
od brodawki ku dołowi ciemno-fioletowo zabarwiona. W pośrodku tej 
części widać dwa pęcherze zgorzelinowe wielkości korony, zawierające 
ciecz теша, surowiczą, brunatno-czerwoną. Chełbotania w вики 
nigdzie wyczuć nie można. Prócz powyżej wspomnianego powiększenia 
śledziony nie można przy najściślejszem badaniu nigdzie znaleść ja- 
kichkolwiek zmian chorobowych. 

Wobec ciężkiego slanu chorej przystąpiono natychmiast do ope- 
racyi, która polegała na nacięciach skóry naokoło sutka i wydrenowa- 
niu tkanki podskórnej, następnie kilku nacięciach sutka przez całą 
grubość tegoż, sięgajacych w kierunku od brodawki Ка obwodowi. 
Zaraz przy pierwszem nacięciu ua zewnatrz sutka, a jeszcze więcej 
przy nacięciach tego ostatniego, słyszy się drobne trzeszczenie, a oprócz 
tego wydobywa się z ran ostra, przenikliwa woń zgnilizny, podobna 
dowoni siarkowodoru. Powierzchnia przekroju jest jednostajnie рги. 
dno-żólta, wyróżnienia się jakiegoś w budowie tkanek nigdzie nie widać. 
Nie spostrzega się również na przekroju naciekłego sutka апі krwi, 
ani ropy, ani też mleka; można tylko zgarnąć nożem nieco mętnej 
cieczy, Jak z przekroju widać, zgorzel sięga w dolnej połowie sutka 
przeszło na 2 cm, w głąb. Sączkowanie sutka рала i opatrunek zakoń- 
czyły operacyę. Chora dostała wewnętrznie chininę, alkohol w wielkiej 
ilości, dyetę posilna. płynną. 

W cieczy, zebranej z powierzchni przekroju, znalazlem oprócz 
miazgi, drobnych kulek tłuszczu i rzadko rozrzuconych cialek ropnych, 
liczne paciorkowce i gronkowce barwiące się sposobem Grama. a w da- 
leko większej ilości krótkie prątki o obłych końcach , które się sposo- 
bem Grama odbharwiały (pratek okrężnicy ?). 

Dalszy przebieg choroby był następujący: 

13/HI rano c. 39°, tętno 136; wieczorem c. 38'1%, tęlno 140. 

14/111 rano ciepłota 37:59. tętno 120. Chora w nocy nieco spała. 
Stan ogólny zdaje się być nieco lepszym. Ung. Credć 4 ртт. wtarto 
w uda. Wieczorem ciepłota 391°, tętno 148. 

15/11 rano ciepłota 89 3°, tętno 136, Przy zmianie opatrunku 
wydzielanie skąpe. Powierzchnie ran blado sine, o matowym połysku. 


Jakkolwiek w mniejszym stopniu, czuje sie jednak jeszcze ową woń 
zgnilizny. Śledziona powiększona, brzeg jej latwo macalny. W moczu 
białko. W ciagu dnia kilka rzadkich stolców. Badanie mikroskopowe 
krwi wykazuje we wszystkich preparatach paciorkowce, Wyhodowanie 
ich było mi nie możliwe z powodu braku odpowiedniej pracowni 
w miejscu. 

Wieczorem ciepłota 893°, tetno 152, 

16/Ш rano ciepłota 39:89, tętno 148. Chora senna, usta sadzo- 
walo obłożone, język suchy, pomarszczony, popękany. Wieczorem ciepl. 


3950, tetno 140. 
17/1 rano ciepł. 30:8', tętno 152, Zmiana opatrunku. Nieznaczna 


ilość ropnej wydzieliny Brzegi nacieć w górnej polowie sutka okazują 
tu і owdzie ziarnkowanie. Od wczoraj ustawiczna biegunka. Codzienne 
wcieranie 4 grm. Ung. Cróde i chinina nie zdołały obniżyć ciepłoty. 
Zresztą stan niezmieniony. Wieczorem ciepł. 40:29, tętno 160, liche, 

18/11 rano сіері. 40%, tętno małe, słabe, częste. Chora w śpiączce; 
dopiero ро dłuższem nawoływaniu i wstrząsaniu oddziaływa mrucze- 
niem. Oddaje mocz i kal pod siebie. Wieczorem cieplota 40:39. 

19/01 rano ciepłota 401°, tętno ledwie wyczuwalne, nitkowate. 
Głęboka spiączka. Wstrzyknięto kamforę. 

Popołudniu o godz. 5-tej ciepłota 40:80, Chora zupełnie nieprzy 
tomna, rzężenie w tchawicy. O godz. 10 wieczorem zmarła. 

Obdukcya niedozwolona. 

Mieliśmy zatem w tym przypadku do czynienia z głę- 
boko sięgającą ropowieą gazorodną sutka, która miejscowo 
wywołała martwicę całego narządu, po części i zgorzel. W dal- 
szym ciągu przystapiło posoeznicze zakażenie całego ustroju, 
które sprowadziło śmierć. Przebieg choroby był tak zna- 
mienny, punkt wyjścia ogólnego zakażenia tak widoczny, 
że rozpoznanie — najmniejszej wątpliwości nie dopuszczało. 

Co się tyczy etyologii. to należy przyjąć, że zakaże- 
пів sutka ziarenkowcami ropnymi i równocześnie (czy też 
później) prawdopodobnie prątkiem okrężniey, było powodem 
wtórnego ogólnego zakażenia posoczniczego, czego dowodem 
była obecność paciorkowców we krwi. 

W piśmiennietwie dotyczącen przypadków zapalenia 
sutka, podobnych do mojego lub też wogóle takich. które 
zakończyły się śmiercią, znalazłem nie wiele. 

O najdawniejszym przypadku, jaki odnaleźć zdołałem, 
zamieszcza krótka wzmiankę A Cooper. Chora jego do- 
stała niedługo po porodzie zapalenia sutka; ropień otworzył 
się bez pomocy lekarskiej, przyczem wylała się wielka ilość 
ropy, jednak w krótkim czasie potem chora umarła. 

Nółaton wspomina o przypadku, o którym mu doniósł 
Godin. Chora zmarła z powodu zapalenia sutka, a przy 
obdukeyi znaleziono rozległa zgorzel powłok sutka і ropo- 
wieę całego sutka, sięgającą aż do tkanki pozasutkowej. 

Velpeau spostrzegał na 200 przypadków zapalenia 
sutka cztery razy zejście śmiertelne. Dwa przypadki były 
prawdopodnie przyrody gruźliczej (abes froid), w dwu na- 
stępnych stwierdzono przy oględzinach pośmiertnych, że je- 
dyną przyczyną śmierci było zapalenie sutka. 

Billroth opisuje dwa przypadki zapalenia sutka z zej- 
ściem śmiertelnem, jednakowoż nie uważa on zapalenia su- 
tka za bezpośrednią przyczynę śmierci. Jedna chora miała 
zakaźny zakrzep w obu żyłach udowych w chwili przyję- 
cia do kliniki; druga umarła z powodu róży, której w kli- 
nice nabyła. 

Barker wspomina, że Burns opisał przypadki za- 
palenia sutka, zakończone śmiercią, nie podaje jednak bliż- 
szych szczegółów ani też miejsca publikacyi Burnsa. 

Podług Daniela miał Gosselin spostrzeguć kilka 
przypadków zapalenia sutka z zejściem śmiertelneni. 
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W przypadku Grossego wytworzyło się zapalenie 
sutka dziesiątego dnia po porodzie, chora po 14 dniach 
zmarła wśród objawów ropnicy. 

Mendailles podaje przypadek, spostrzegany przez 
Despreza, który wskutek powikłania posocznicą zakoń- 
czył się śmiercią. 

Schröder opisał ж kliniki marburgskiej przypadek 
śmiertelnego zapalenia sutka; związek przyczynowy jednak 
między chorobą a zejściem śmiertelnem nasuwa pewne wątpli- 
wości z powodu powikłanego przebiegu. 

W przypadku Bensingera zapalenie sutka wystą- 
piło jedenastego dnia po porodzie, a powikłane później po- 
socznicą sprowadziło śmierć po 17 dniach choroby. Wobec 
rzadkości śmiertelnych przypadków zapalenia sutka wzywa 
Bensinger do ogłaszania każdego spostrzeżonego przy- 
padku. 

Е. Fraenkel (Hamburg) widział raz jedyny na stole 
sekeyjnym przypadek obustronnego zapalenia sutka u ko- 
biety 22-letniej. Obdukeya innej przyczyny śmierci nie wy- 
kazała. 

Angerer podaje, że spostrzegał w czasach przed 
wprowadzeniem postępowania przeciwgnilnego kilka przy- 
padków zapalenia sutka, do którego przyłączyła się ropnica, 
zakończonych śmiercią. 

Najświeższy przypadek, pochodzący z kliniki bazylej- 
skiej, ogłosił Ohassot na posiedzenin paryskiego Towarzy- 
stwa położniezego 19 maja 1904. Zapalenie sutka, powikłane 
posocznicą. zakończyło się po 18 dniach śmiercią, pomimo 
odcięcia chorego sutka. Oględziny pośmiertne wykazały 
zmiany właściwe posocznicy, której punktem wyjścia był 
sutek. Zakażenie było spowodowane gronkowcem ropnym 
i pratkiem ropy błękitnej. 

Podług Chassota miał także Perret spostrzegać 
przypadek śmiertelnego zapalenia sutka. 

Obok tej stosunkowo małej liczby ogłoszonych śmier- 
cią zakończonych przypadków zapalenia sutka niektórzy 
autorowie, jak Klob, Veit, Amann, Scanzoni, Bar- 
deleben, Winckel, Spiegelberg, Kleinwächter, 
Billroth, Ahlfeld, Zweifel, Angerer zaznaczają, 
że w nadzwyczaj rzadkieh przypadkach zapalenie sutka 
może powikłać się ropnicą i posocznicą z zejściem śmier- 
telnem. Veit uważa szczególniej ropowicę zyorzelinową su- 
tka za niebezpieczną, Amann ropnie pozasutkowe. Niepo- 
myślnem powikłaniem zapalenia sutka może być następnie 
rozszerzenie się ropnia aż do żeber z następowem ich pró- 
chnieniem (Velpeau, Klob, Gundert), lub też nawet 
przebicie się ropy do jamy opłucnej lub śródpiersia (Vel- 


peau, Klob, Kleinwichter, Amann, Faltin, Keh- 
rer, Mendailes, Fehling, Gunderl). Barker spo- 


strzegał w przebiegu zapalenia sutka silne, zagrażające ży- 
ciu krwotoki wskutek nadźurcia większego naczynia krwio- 
nośnego, a Miller zebral z piśmiennietwa 14 takich przy- 
pudków. Tworzenie się wreszcie przetok ropnych, długo 
trwające ropiemia, mogą prowadzić do charlactwa i zagra- 
żać życiu, szczególnie u kobiet gruźliczych (Spiegelberg, 
Billroth, Kónig, Levi). 

Przeglądając dalej piśmiennietwo dotyczące, znalazłem, 
że reszta uutorów uznaje rokowanie przy zapaleniu sutka 
jako ogółem pomyślne; niektórzy o niem wcale nie wspo- 
minają, a można jedynie tylko z opisu tej choroby wywnio- 
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skować, że i ci uważają je za dobre. Sądzę jednak, że na- 
leżaloby się przyłączyć raczej do zapatrywań poprzednich 
autorów, którzy, uważając zejście zapalenia sutka zwykle 
za pomyślne, równocześnie nie zapomnieli o tem, йе choroba 
ta 1 śmiercią może się zakończyć. Do popareia tego zapa- 
trywania nakłania mnie nietylko przypadek przezemnie spo- 
strzegany i reszta przypadków powyżej przytoczonych, ale 
także wnioskowanie na podstawie etyologii i patologii zapa- 
lenia sutka. Choroba ta jest, jak każdemu wiadomo, spo- 
wodowana zakażeniem sutka drobnoustrojami, juźto pacior- 
kowcem lub gronkowcem ropnym. już też niektórymi innymi 
drobnoustrojami, ehorobotwórczymi dla ezłowieka, które, 
jak i z każdej innej części ustroju ludzkiego, tak i ze su- 
tka mogą, rozmnażająć się, doprowadzić do ogólnego zaka- 
żenia, ropnicy lub posocznicy. Albert orzekł, że ropnica, 
jako powikłanie ropni, nie należy do rzadkości. I w zapa- 
leniu sutka te eiężkie powikłania zależą od rodzaju drobno- 
ustroju chorobotwórczeso, jego jadowitości. osobistej przy- 
rodzonej odporności chorej, dalej od innych czynników. nam 
jeszeze dotąd nieznanych, a wywolujących raz lżejsze, to 
znów cięższa zakażenie. W takich to ciężkich zakażeniach 
dzisiejsza technika operacyjna i dokładne postępowanie prze- 
ciwgnilne nie zawsze potrafia, nawet wcześnie zastosowane, 
chorą ocalić, podobnie jak się rzecz ma w ciężkich przy- 
padkach ropowicy końezyn. Należy przypuścić, że dzisiaj, 
wobec tych ezynników leczniczych, przypadki zapalenia su- 
tka z zejściem śmiertelnem są znacznie rzadsze, aniżeli 
w czasach, gdy nie znano postępowania przeciwgnilnego, 
również nie tak ezęsto zdarzają się przypadki przewlekłe, 
zaniedbane, gdyż chore częściej wzywają pomocy lekarskiej, 
która wobec dzisiejszego postępu nawet i najuboższym ła- 
twą jest do osiągnięcia. 

Wziąwszy to wszystko pod rozwagę, sądzę. że z owych 
pięciu przez autorów podanych możliwości niepomyślnego 
zejścia zapalenia sutka, cztery, jako dzisiaj bardzo małe 
znaczenie mieć mogące. pominąć możemy, gdyż doraźna 
i umiejętna pomoc lekarska tego rodzaju niechezpieczeństwa, 
jak ropienie żeber, przebicie ropy do jamy oplucnej lub 
śródpiersia, krwotoki po nadżareiu przez ropę naczyń krwio- 
nośnych, wreszcie dlugo trwające przetoki z ropieniem, pro- 
wadzacem do charłactwa, wezas odwrócić i chorą ocalić 
może. Natomiast ciężkie zakażenia sutka, w przebiegu któ- 
rych przychodzi szybko do zgorzeli lub odmy lączno-tkan- 
kowej, daja słabą nadzieję utrzymania życia, a powikłania 
ropnicą lub posocznica prowadza w krótkim ezasie do zej- 
ścia śmiertelnego. 

Jak widzimy odsetek śmiertelności z zapalenia sutka 
jest bardzo mały; sadzę jednak, że nie wszystkie przypadki 
śmiertelne z jakichkolwiek powodów zostały ogłoszone, a ze 
względu na ich rzadkość mało zwracano na nie uwagi. Zdaje 
mi się jednakowoż, że należy i o nich pamiętać i w cięż- 
szych przypadkach zapalenia sutka, w których caly lub 
większa ezęść sutka jest zajęta, lub gdzie się ma do елу- 
nienia z ropniem podsutkowym, wreszcie, gdzie są objawy 
ogólnego zakażenia posoczniezego, co do rokowania być bar- 
dzo ostrożnym. 

Piśmiennictwo. 1) Alfeld, Lehrbuch der Geburtshulfe, 1898, str. 
598. — 2) Albert: Eulenburgs Realenzyklopadie, Т. 1, 1894, str. 136. 
— 8) Amann: Klinik der Woelenbettkrankheiten, 1886. str. 258. — 
4) Angerer: Krankheiten der Brustdriisen. Handb. d. prakt. Chirurgie. 


16 Grudnia 1905. PRZEGLĄD 


1902, T. H, str. 578. — 5) Bardeleben: Lehrb. d. Chirurgie, 1875, 
T. lll, str 566 — 6) Barker; Puerperalkrankheiten, 1880, str. 90 i 93. 
- 7) Bensinger' Zentralbl. f. Gynktk., 1902, Nr. 52, str. 1487. — 
5) Billroth: Krankheiten d. weibl, Brustdriisen. Handb. d. Frauen- 
krankh.. 1886, T. Ш. str. 22. — 9) Ghassot; Bulletins de la Зосіёіё 
d'Obstólrique de Paris, sóauce du jeudi 19 mai 1904. — 10) A. Coo- 
per: Krankheiten der Brast Z angielsk, 1886, Gz. J, str. 6 — 11) Da- 
niel: These de Paris, 1883. — 12) Faltin: Inaug. Dissert, München, 
1899. — 13) Fehling Physiologie u. Pathologie d. Wochenbettes. 
1890, str. 180, — 14) Е. Fraenkel: Mitteil a. d. Grenzgeb, d, Med. 
u. Chir. T. XII, Z. 4, str, 440. — 15) Grosse; Zentralbl. f. Gyn. 1892, 
Nr. 34, str 653. — 16) Gundert: Inaug. Dissert. Wfrzburg. 1900. — 
17) Kleinwächter: Grundr. d. Geburtshiilfe, 1587, ste. 345. — 18) 
Klob: Pathol, Anatomie d, weibl, Sexualorgane, 1864, str. 511, — 19) 
König: Lehrbuch d. Chir, 1889, T. I, str. 64. — 20) Levi; Inaug. 
Dissert’ Würzburg, 1586. - 21) Mendailles: These d- Paris, 1896. 
— 22) Millor: podł. Barkera. — 23) Nélatou: Tumeurs de la ma- 
melle, 1889, str. 38. — 24) Perret: podlug Chassota. — 25) Scaun- 
zoni: Krankheiten d, weibl. Brüste, 1859, slr, 126. — 26) Schróder: 
Inaug. Dissert. Marburg. 1896. — 27) Spiegelberg: Lebrb, d. Ge- 


burtsh, 1891, str. 094, — 28) G. Veit: Krankheiten d. weibl. Ge- | 
sehlechtsorgane. 1867, str. 704. — 29) Velpeau: Trait des maladies 
du sein. 1854. — 30) Winckel: Pathologie u. Therapie d. Wochen- 


betles, 1878, str. 428. — 31) Winekel: Lehrbuch d. Geburlsh, UCZ 
str. 512. 32) Zweifel: Lehrb. d. Geburtsh, 1892, str. 586. 


MI. Z kliniki laryngologicznej prof. Pieniazka w Krakowie. 


Leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli przy 
tracheo- i bronchoskopii górnej i dolnej. 


Podał 


Dr. Franciszek Nowotny 
Asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy.) 

Leczenie zwężeń przy tracheo- i broncho- 
skopii górnej: Przeciwwskazania sa podobne, jak i przy 
użyciu tych zabiegów do celów rozpoznawezych, tylko nieco 
rozszerzone. a mianowicie wtedy, gdybyśmy musieli używać 
tych zabiegów wielokrotnie i to w krótkich odstępach czasu. 
Jednokrotne wprowadzenie tracheoskopu może krtań przy 
zmianach powyżej opisanych znieść zupełnie dobrze. albo 
oddziaływa na nie tylko nieznacznie. Natomiast kilkakrotne 
zadrażnienie, i to w krótkich odstępach czasu, łatwo może 
wywolać silny nawet odczyn. Doświadczenie to zrobiliśmy 
już przed tracheoskopią przy wprowadzaniu rurek Sehrötte- 
rowskich. Czasem znosi krtań zupelnie dobrze codzienne 
wprowadzanie tych rurek przez kilka tygodni, przyczem 
obrzmienia podwięzadłowe powoli ustępują; naraz jednego 
dnia po użyciu rurki grubszej powstaje silny obrzęk. wy- 
wolujący czasem potrzebę traehcotomii. Silne zasychanie 
wydzieliny przy istniejącem zwężeniu może stać się powodem 
tracheotomii. po której łatwiej usunąć wydzielinę, czasem 
w bryły zasehniętą. W niektórych przypadkach może zaschnięta 
wydzielina być wprost przyczyna znacznej duszności, a nawet 
śmierci, o ile na czas nie wykonamy tracheotomii. I tak 
u jednego z naszych chorych z nieznacznem tylko zwęże- 
niem powstał nagle w лосу silny napad duszności; u cho- 
rego prawie już nieprzytomnego wykonano twacheotomię. ро 
której chory wyrzucił z tchawicy całą bryłę zasehniętego 
śluzu, poczem oddech wrócił do pierwotnego stanu Podobny 
przypadek zdarzył się nam także po założeniu rurki Sehxót- 
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terowskiej u jednej chorej, u której oderwana od scian za- 
schnięta wydzielina tak zatkała otwór zwężenia, iż musiano 
wykonać tracheótomię. 

Obrzmienia krtani szczególnie latwo występują podczas 
ciąży i to nawet w jej pierwszych miesiącach. Przy niv- 
znacznych nawet zmianach w krtani ciąża może stanowić 
przeciwwsk: zanie tak do tracheoskopii, jak i do bronchoskopii 
górnej. 

U chorych ciężarnych tracheoskopia górna wywołuje 
łatwo odezyn pod postacią obrzmień zapalnych, zajmujących 
wejście do krtani, jak i okolicę podwięzadłową, i szybkie 
rozszerzanie się ograniczonych dotąd nacieków., Wprawdzie 
i w innyeh przypadkach, nie powikłanych ciążą, zdarza się 
bieraz, iż po zabiegach śródkrtaniowych, przy których: nie 
zdołaliśmy doszczętnie usunąć nacieków, powstaje odczyn 
albo w postaci obrzmień lub szybszego rozwoju tkanki 
iwardzielowej, odczyn ten jednak bywa zwykle nieznaczny 
i nigdy, przynajmniej w przypadkach przez паз spostrzega- 
nych, nieosiąga tego stopnia, во przy ciąży. 

Tracheotomia wskazana więc jest ze względu na krtań; 
tchawica bowiem sama znosi zabiegi przy kilkakrotnej na- 
wet trachcoskopii górnej bez odezynu. W dwóch też naszych 
przypadkach po usunięciu nacieków u kobiet ciężarnych 
byl wynik ze względu na tehawieę bardzo dobry, w miej- 
scu naeioku wytworzyła się blizna. 

U kobiet więc ciężarnych, u których równocześnie za- 
Jeta jest krtań, należy raczej wykonać tracheotomię; ваша 
możliwość obrzmienia następowego nie jest tego powodem, 
lecz przeważnie szybkie następowe rozszerzanie się nacieków 
w krtani. 

Możliwości poronienia nie miałbym na względzie. Zwę- 
żenie także i podczas ciąży usunąć należy; tak zaś tracheo- 
tomia z następową tracheo-bronchoskopią dolną, jak i samo 
nawet wprowadzanie rurek Schrótterowskich może wywołać 
poronienie; wynik w obu przypadkach ten sam. a robiące to 
obywamy się bez tracheotomii. Jeżeli więc niema przeciw- 
wskazania ze względu na krtań. to można tracheo- 1 bron- 
choskopię wykonywać i u ciężarnych. 

Zmiany. usadowione na przejściu krtani w telawicę 
iw górnym odcinku tchawicy, usuwamy zwykle pod kon- 
trolą lusterka krtaniowego. Należą tu ziarniny (granulacye), 
nacieki tak płaskie, jak i guzowate. wroszeie nacieki, wy- 
stępujące w postaci fałdów pólksiężycowatych. Używamy do 
tego albo szezypczyków krtaniowych, albo nożyka, ostrej 
łyżeczki, żegadła, albo wreszcie ezopków i rurek Schrótte- 
rowskich. Postępowanie nasze wobec fałdów zależy od ich 
grubości; cienkie rozelna się nożykiem lub żegadlem; pękają 
one także przy wprowadzaniu odpowiednio zagiętych rurek 
Schrótterowskich; krwotok bywa przytom bardzo niezna- 
cany. Rurki Sehróttera wprowadzamy i po poprzedniem prze- 
cięciu faldu, a to w tym celu, aby niedopuścić do ponowne- 
go zlepienia się brzegów rany i aby częściowo rozszerzyć 
zwężenie. 

Przy zmianach w górnej części tchawicy użyć możemy 
także rurki Kirsteinowskiej. Nadają się do tego sposobu po- 
stacie guzowate nacieku twardego, nie dającego się pod kon- 
trolą lusterka usunąć. Przy fałdach znacznej grubości mo- 
żna je w rurce Kirsteina lub w tracheoskopie powoli usu- 
wać przez przypalanie żegadlem; nie powinno się jednak 
przypalać naraz większej powierzehni, szezególnie przy zna- 
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ezniojszem zwężeniu. ze względu na odezyn zapalny, który 
po przypaleniu bywa silniejszy, niż po zwykłych zabiegach 
chirurgieznych. 

Przy zmianach tchawicy. nie nadających się już zu- 
pełnie do leczenia pod kontrolą lusterka z powodu nizkiego 
ich usadowienia, używamy tracheoskopu. 

Najwdzięczniejszem zadaniem jest leczenie zmian, wy- 
stępujących w postaci ziarnin pojedynczych, lub też ułożo- 
nych w kępki i przy cienkich fałdach, pierścieniowato lub 
też w postaci listew zwężających światło tehawicy. 

Przy ziawninach już przeprowadzenie tracheoskopu przez 
miejsce zwężone działa czasem lecząco, brzeg bowiem tra- 
cheoskopu oddziela ziarninę od jej podstawy. Jeżeli ziarnina 
zwęża w postaci guza światło tchawicy, lub też okrężnie 
obejmuje tchawicę, wtedy posługujemy się albo łyżeczką 
ostrą, lub też szczypczykami, Szezypezyków nżywamy tutaj 
podobnych, jak do krtani, tj. łyżeczkowatych o ostrych 
brzegach. 

Wobec postaci ziarninowej wystarcza jednorazowa lub 
dwukrotna tracheoskopia do usunięcia zmian. Krwawienie zwy- 
kłe nie bywa znaczne i trwa tylko podczas zabiegu, po od- 
dzieleniu tkanki ziarninowej od podstawy ustaje. 

Blizny, zwężające w postaci pierścienia okrężnie tcha- 
місе, usuwa się ostrą łyżeczką, Ostrym jej brzegiem roz- 
dzieva się pierścień na kilku odcinków, które potem można 
usunąć ostremi szczypczykami; zresztą nawet sobie pozosta- 
wione zwieszające się części rozdartego pierścienia ulegają 
[uz w krótkim czasie zanikowi. Przy fałdach i pierścieniach 
grubych wskazane jest przecięcie ich nożykiem, lub też że- 
gadłem, a nawet wycięcie ich zupełne; ро zupelnem jednak 
wycięciu trzeba uważać, by powstająca blizna nie wytwo- 
rzyła ponownego zwężenia. Zapobieganie temu polegałoby na 
przeprowadzaniu od ezasu do czasu twacheoskopu przez miej- 
sce zajęte, tracheoskop działałby przytem rozszerzająco. Po- 
dobnie usuwamy listwy, dzielące w najrozmaitszych kierun- 
kach światło tehawicy. 

Przy bliznach i naciekach twardych, zajmujących teha- 
wice na większej przestrzeni, działanie nasze będzie polegało 
na stopniowem rozszerzaniu miejsea zwężonego. W przypad- 
kach znaczniejszego zwężenia niejednokrotnie wskazaną bę- 
dzie tracheotomia z następowem leczeniem zapomocą tracheo- 
skopir dolnej. 

Nacieki plaskie, guzowate, usuwamy łyżeczką ostrą, 
oderwane ich części szezypczykami. Przed wykonaniem za- 
biegu obok zakokainowania tchawicy wskazane jest także 
celem zapobieżenia krwawieniu użycie adrenaliny. silniejszy 
bowiem krwotok utrudnia i przedłuża zabieg. a dlu chorego 
z powodu trudności w odkaszhtniu krwi przy śrachcoskopie 
bardzo jest uciążliwy. Gdyby 1 pomimo adrenaliny powstał 
silniejszy krwotok, to wtedy wskazane jest ułożenie chorego 
па wznak и głową zwieszoną ku dołowi. Przy tej postaci 
zmian potrzeba zwykle zabiegów kilkakrotnych, szczególnie 
przy zmianach więcej rozlanych, których na jednem posie- 
dzeniu niepodobna usunąć. Przy niektórych wreszcie posta- 
ciach zmian nastaje nawrót bardzo szybko, nawet już w prze- 
ciągu tygodnia. Przy zajęciu tchawicy na większej prze- 
strzeni leczenie z pomocą tracheoskopii górnej wtedy tylko 
jest wskazane, gdy niema znaczniejszego zwężenia. Przy 
znaczniejszem zwężeniu obowiązkiem naszym jest usunąć 
zwężenie odrazu, co jest о wiele latwiejsze przy tracheosko- 
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pu dolnej po poprzedniej tracheotomii. Choćbyśmy wtedy 
nie zdołali usunąć w zupelności zwężenia. to przeprowadza- 
my przez nie rurkę elastyczną, która umożliwia oddychanie 
i ugniatając nacieki wywoluje ich obumarcie. 

Czas leczenia jest różny, zależy od rozległości zmian, 
wreszcie od chorych, którzy różnie znoszą ten zabieg. 


Leczenie zwężeń oskrzeli. 


Zwężcnia oskrzeli usuwamy przy tracheo- i broncho- 
skopii górnej. Nacieki ezyto rozlane. cezyto guzowate, czyto 
wreszcie występujące w postaci pojedynczych ziarnin. a zaj- 
mujące wejścia do oskrzeli, usuwamy w tracheoskopie i to 
podobnie, jak przy zajęciu tchawicy, łyżeczką ostrą i szezy- 
pczykami. Jeżeli naciek schodzi w głąb oskrzela, to użyć już 
musimy bronchoskopu, który przesuwamy przez tracheoskop. 
W bronchoskopie leczenie jest podobne; przy ziarninie, lub 
gdy naciek jest miękki lub guzowaty, samo już przeprowa- 
dzenie bronchoskopu działa lecząco, brzeg jego bowiem, po- 
dobnie jak łyżeczka, usuwa części wystające; przy naciekach 
płaskich uciekamy się do ostrej łyżcezki, odpowiednio dłu- 
giej. którą oddzielamy wystające części od podstawy. Postę- 
powanie to. szczególnie w razie równoczesnego zajęcia tcha- 
wicy i obu oskrzeli, wymaga dłuższego czasu. 

U jednej naszej chorej z zupełnie wolną tchawicą, lecz ze 
znacznem zwężeniem lewego oskrzela, wymagało leczenie je- 
denastu bronchoskopii. W przypadku tym przyczyną zwę- 
żenia był naciek ściany bocznej; na powierzchni jednostaj- 
nego tego nacieku widać bylo tu i ówdzie pojedynczą ziar- 


ninę. Podczas rozszerzania oskrzela lewego powstało niezna- 
czne zwężenie prawego, usunięto je przeprowadzeniem kil- 


kakrotnem bronchoskopu poza zwężenie W dwu innych 
przypadkach, w których stosowaliśmy bronchoskopię celem 
rozszerzania oskrzeli. trzeba było przedtem usunąć zwężenie 
tchawicy; w jednym z nich wystarczyło przeprowadzenie tra- 
cheoskopu poza zwężenie, przyczem brzeg tracheoskopu oderwał 
od podstawy guzowaty naciek ściany tylnej. W tymże przy- 
padku usunięro 1 zwężenie oskrzela w sposób podobny, to 
jest przez przeprowadzenie hronehoskopu poza miejsce na- 
ciekłe. 

W przypadku trzecim. w którym obok okrężnego na- 
cieku tchawiey zajęto byly oba oskrzela. do usunięcia zwę- 
żenia użyć musiałem łyżeczki ostrej i szczypczyków. Lecze- 
nie wymagało sześciu posiedzeń. Naciek klina podziałowego 
nie wymaga zwykle leczenia, sam przez się nie wywoluje 
on bowiem zwężenia. Ziarninę, pokrywającą szczyt klina, usu- 
wa się szczypczykami. 

Leczenie zwężeń tchawicy wykonywamy przy 
pomocy tracheoskopii dolnej ze względu na zmiany 
już to krtani, już to tchawicy. 

Zwężenia krtani, niedające się usunąć przy pomocy 
lusterka krtaniowego, wymagają same przez się wykonania 
tracheotomii. Tracheotomii poprzedniej wymagają: zwężenia 
tchawicy znacznego stopnia. choćby ograniczone. u osób zna- 
cznie osłabionych. wyniszczonvch. zwężenia, choćby nie tak 
znaczne. ale zajmujące znaczne przestrzenie tchawicy, wre- 
szcie szybkie nawroty nacieków po zabiegach przy tracheo- 
skopii górnej. Gdy obok większych zwężeń tchawicy jest 
także zwężenie jednego lub obu oskrzeli, to tracheotomia 
jest wskazana ze względu na łatwiejsze i szybsze usunięcie 


zwężenia. 


16 Grudnia 1905. 


'Traeheotomie powinno się wykonać albo górną, albo 
też krikotracheotomię. Powody są następujące: Jeżeli równo- 
cześnie istnieje zwężenie krtani, to następowo usuwamy je 
albo śródkrtaniowo (chirurgicznie lub przez rozszerzanie), 
albo przy pomocy rozcięcia krtani (laryngofisury). Otóż za- 
równo zabiegi śródkrtaniowe rozszerzające, jak i śródkrtaniowe 
operacyjne przy tracheotomii dolnej bardzo trudno wyko- 
nać od strony przetoki tchawiczej, a nawet często jest to wprost 
niemożliwe. Jeżeli zaś potrzebne jest rozcięcie krtani, to albo 
musiałoby być oddzielone mostkiem nieprzeciętych tkanek 
od przetoki tehawiczej, a wtedy zamiast jednej mamy dwie 
rany na szyi, ао też musielibyśmy rozeinać tehawieę na 
dłuższej przestrzeni, eheąc otwór tracheotomijny połączyć 
z raną otwierającą krtań, eo ze względu na możliwość pó- 
niejszego zapadnięcia się ścian tchawicy jest przeciwwska- 
zane. Przy zwężeniach zaś tchawicy powinniśmy się zawsze 
starać otworzyć drogi oddechowe powyżej zwężenia, leeze- 
nie bowiem zwężeń. lezseyeh powyżej otworu tracheotomij- 
nego jest trudne, szczególnie gdy ро usunięciu części zwę- 
żających wskazane jest następowe rozszerzanie. Przy głębo- 
kiem położeniu tchawicy, jak to bywa u osób otyłych, le- 
czenie zwężeń tchawicy ponad otworem tracheotomijnym może 
być wprost niemożliwe. 

Leczenie przy tracheo- i bronchoskopii dolnej jest ła- 
twiejsze i mniej męczy chorego. Dv usuwania nacieków 
w tchawicy 1 oskrzelach używamy tych samych narzędzi, со 
i przy górnej tracheo- 1 bronchoskopii, tylko krótszych. 
W przypadkach ograniczonych zmian wystarcza zwykle 
kilkakrotny zabieg do ich usunięcia. Jeżeli natomiast teha- 
wica zajęta jest па znacznej przestrzeni, jeżeli nacieki szybko 
odnawiają się, wtedy często całeni latami trzeba od czasu 
do ezasu przywracać drożność tehawicy; bywa to szczegól- 
nie w tych przypadkach, w których drogi oddechowe w ca- 
lej swej rozciągłości 8% naciekłe. Ale i w tych ciężkich 
przypadkach wynik leczenia czasem bywa pomyślny, w miej- 
see nacieków powstaje blizna, którą miejscowo kończy się 
sprawa chorobowa. Blizny te, o ile tworza się okrężnie, w po- 
staci listew, wymagają usunięcia ich lub też rozszerzania. 
Na stole sekcyjnym można widzieć krtań, tchawicę, oskrzela, 
pozbawione w zupełności błony śluzowej; wnętrze tchawicy 
pokryte jest jednostajną blizną, chrząstki zwapniałe. teha- 
wica przedstawia się jakby jednolita, twarda cewa. Mogli- 
śmy to stwierdzić na sekcyi osobników, dotkniętych twar- 
dzielą, a zmarłych ostatecznie na gruźlicę płue. Przy nacie- 
kach, zajmujących dolną część tchawicy, po usunięciu ich 
zakładamy długie elastyczne rury, które uciskająe na ściany 
tehawiey przyspieszają zbliznowacenie nacieków, równo- 
cześnie rozszerzając jej światło. Биге elastyczną pozosta- 
wiamy zazwyczaj przez parę dni; w razie silnego zasy- 
chania śluzu tak we wnętrzu rury, jak i poniżej jej końca, 
trzeba ją często zmieniać, U osób tracheotomowanych zwę- 
żenie oskrzeli usuwamy nie przy bronchoskopii, lecz przy 
tracheoskopii dolnej. Są to zwykle przypadki, w których 
twardziel, istniejąc już od szeregu lut, zajęła drogi odde- 
chowe w całości, w których przeto równocześnie starać się 
musimy о utrzymanie drożności krtani, tchawicy i oskrzeli. 
Zresztą bronchoskopia w przypadkach tych z powodu to- 
warzyszącego jej wtedy krwawienia nie ułatwia nam usu- 
nięcia zmian. Obok zabiegów, których celem jest usunięcie 
nacieków, przeprowadzamy przez zwężone oskrzela cewniki, 
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osadzone na przetyczee; po przeprowadzeniu przez zwężone 
miejsce przetyczkę usuwamy. Obecnie w tymże celu uży: 
wamy także bronchoskopów, osadzonych na przetyczee. Cho- 
rzy ze znacznemi zmianami twardzielowemi tchawicy i oskrzeli 
łatwo ulegają zakażeniu prątkiem gruźliczym. Gruźlica po- 
stępuje szybko. obejmując czasami nawet tehawicę. 

l tak u jednej chorej, zmarłej na gruźlicę pluc, a le- 
ezonej przez Prof. Pieniążka przez lat kilkanaście z 'po- 
wodu ciagłych nawrotów twardzieli w krtani, zauważono na 
sekcyi zmiany gruźlicze w tehawicy,- wolnej za zycia od 
twardzieli, Gruźlica napotyka u chorych tyeh na dobre po- 
dłoże; oddychanie często tylko przez otwór w tchawiey, za- 
sychanie śluzu, zatrzymywanie się śluzu poniżej zwężenia, 
wywołujące czasem rozszerzenie małego stopnia, ezęste we- 
tehnięsie krwi przy zabiegach operacyjnych, stosowanych 
dla usunięcia zwężenia, są czynnikami usposabiającymi do 
zakażenia. 

Gdy skutkiem gruźlicy stan ogólny podupada, nie sta- 
amy się o zupełne usunięcie zwężenia; zresztą chorzy ci 
miernego zwężenia nie odczuwają, jużto z powodu przy- 
zwyczajenia się, jużto z powodu zimniejszenia się pojemno- 
ści płuc przy gruźlicy, wreszcie z powodu osłabienia i zmniej- 
szonych ruchów. U chorych tych podejmujemy zabiegi do- 
piero wtedy, gdy są konieczne. Sa one dla chorych męczące 
tak ze względu na ułożenie ciała, jak i na sam zabieg; bolu, 
ani krwawienia nie możemy tu pohamować kokainą I adre- 
naliną; natężone wreszcie dzialanie klatki piersiowej, wywo- 
lane potrzebą wykratuszenia spływającej krwi, wywołuje 
znaczne osłabienie chorego po każdym większym zabiegu 
w tracheoskopie 

Do twacheo- i bronchoskopii dolnej używamy rur pro- 
stych różnej dlugości i szerokości, które albo wprowadzamy 
wprost przez otwór w tchawicy, lub też przy pomocy prze- 
tyczki. 

Hermann Schrótter usiłował w przypadku gru- 
źlicy, wywołującej zwężenie dolnej części tchawicy, usunąć 


rzyła się blizna, rozszerzał ją w tracheoskopie odpowiedniemi 


przyczynę zwężenia w tracheoskopii górnej; gdy zaś utwo- 


rurami. 

Byl to przypadek następujący: Kobieta 47-letnia, duszność od 2 
miesięcy; badając lusterkiem, stwierdzono ponad podzialem tehawicy 
masy nowotworowe. nieregularnie guzowate, zwężające silnie światło 
tchawicy. Badanie Iracheoskopem wykazało szparę mała. gruszkowatłą, 
otoczoną szarawo-czerwonymi guzkami. W wyjętych kawałkach slwier- 
dzono ulkanie gruźlicze. leczenie: usunięcie w Waecheoskopie nacie- 
ków, przypalenie kwasem mlecznym. Gdy po dwukrotnym nawrocie 
w miejscu nacieków wytworzyła się blizna, przystąpi Schrótler do 
rozszerzania miejsca zweżonego. Po kilku próbach użył wreszcie na- 
stępującego sposobu. którv podaję jego słowami: „Ich kam daher auf 
eine andere Idee, das Trachealrobr an seinem vorderen Bude gleich- 
sam abzuschneiden u. das periphere mit einem Faden versehene Robr- 
stück nach Zurückziehung des resllichen als Conductor dienenden Rohr- 
antheiles im der Stenose zu belassen, wobei sich der шер genug zu 
schalzende Vortheil ergab, dass man während der гапе das 
vor sich liegeude übersehen, den sila des Tubus genau kontrolliren 
und durch Zug am Faden bei wieder vorgeschobenem Rohre eine nach- 
trAyliche Correctur vornehmen копте. 5chlessheh wurde dieses unten 
offene, mit Fenster versehene, in der Mitie etwas elngezogene 4 gr. 
schwere Rohrstiick angewendet, u. der Faden um einen Bügel geschlun- 
gen, welcher dann durch die Głoltis nach oben gehend u. ausserhalb 
der Mundnóhle befestigt wurde“. lkozszerzadło lo (dzlatator) pozosta- 
wiał Schrótter z początku */,—1'/, godziny, potem nawet godzinami 
z dobrym wynikiem. Rozszerzenie trwało 21 dni, średnio po З godziny 
dziennie. Rura trzymala się dobrze і niewywolywała obrzmień ani 


w krtani, ani w tchawicy. U chorej tej atoli potworzyły się podczas 
rozszerzania ponad zwężeniem owrzodzenia lak. że rozszerzanie mu- 
siano przerwać. W lem miejscu aloli, gdzie wytworzyła się blizna, roz- 
szerzanie odniosło skutek; miejsce zwężone powtórnie już się bowiem 
nie ściąglo. 

Krytyka sposobu, podanego przez H. Schróttera, 
jest trudną, przypadek jego bowiem był do tego sposobu 
nieodpowiedni, czego dowodem ciągłe nawroty owrzodzeń 
gruźliczych w tebawicy. Sądzę atoli, że w razie czysto bli- 
znowatych lub do tego zbliżonych awężeń sposób ten może 


oddać pewne usługi. (©. а. а.) 


Iv. Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. L. Gluziński. Wpływ 
dziedziczności na występowanie zapalenia plne, (Gazela 
lekarska 1905, Nr. 85). Na podstawie swych spostrzeżeń autor do- 
chodzi do wniosku, że przebyte w mlodym wieku zapalenie płuca 
wpływa bardzo często ujemnie na dalszy rozwój klatki piersiowej 
i pluca. Така zmieniona budowa i słabszy rozwój klatki piersiowej, 
oraz mniejsza odporność i słabszy rozwój pluca, a nawet odpowie- 
dniego odcinka płuca, dziedziczy się często, со objawia się nietylko 
łatwiejszem zapadaniem osobników dalszych pokoleń i to z и umioj- 
scowieniem tej sprawy nietylko w tem вашеш placu, co u prosto- 
plasty, lecz nawet prawie zawsze w odcinku płuca, dziedzicznie 
słabszym. Autor przytacza spostrzeżenia własue, dotycząco trzech 
pokoleń jednej rodziny, u której dołuy płat lewego płuca był dzie- 
dzicznie słabszym i ulegał zapaleniu wielokrotnie u członków tej 
rodziny. Dr. М. Blassberg. 

К. Pichler. Przyczynek do symptomatologii naste- 
powego zapalenia gruczołu przyuszucgo. (емел klinische 
IFochenschrzefi 1905, Nr. 43). Autor już przed dwoma laty opisał 
wypływ ropy z przewodu ustnego Stenona, jako nowo poznany objaw 
wtórnego zapalenia gruczolu przyusznego przy zapaleniu plue. Obe- 
enie spostrzegał autor dalsze dwa przypadki zapalenia gruczołu 
przyusznego przy zapaleniu płuc, a jeden jako powikłanie duru 
brzusznego, w których przy ucisku na gruezoł przyaszny wydo- 
bywała się ropa z przewodu Stenona w jamie ustnej. W dwóch 
przypadkach, zakończonych śmiercią, obdukcva potwierdziła rozpo- 
znanie ropnego zapalenia gruczołu przynsznogo. Dr. AŻ. Blassberg. 

Schilling. Przyczynki do kwestyi wydzielania się 
amoniaku. (Deutsches Archiv für klin. Med. Тот 84, Zeszyt 
1-—4, 1905). Autor badał mocz, mianowicie zawartosé w uim amo- 
niaku u osobników zdrowych, co 2 godziny w ciągu dnia i nocy. 
Absolutna ilość wydzielonego amoniaku większą jest w ciągu nocy, 
niż w ciągu dnia. Stosunek wydzielonego amoniaku do ilości wy- 
dzielonego azotu przedstawia krzywą z największym spadkiem w go- 
dzinach w środku dnia lub koło wieczora, która to krzywa nie jest 
zawisłą od pobrania pokarmów lub od wydzielania kwasu solnego 
drogą żołądka. Ze zwiększeniem się ilości wydzielonego azotu 
zwiększa się ilość amoniaku równolegle tak, że można myśleć, że 
ilość wydziólonego amoniaku jost zawislą od rozpadu białka. Pro- 
stszym jest jednak pogląd, Zo amoniak jest tylko wyrazem stopnia 
kwasoty ustroju, Ze zwiększeniem się rozpadu białka zwiększa się 
ilość produktów lwasowych w ustroju, stąd równoległe wzrasta ilość 
amoniaku; takżo równolegle podniesienie się ilości azotu i amoniaku 
można spostrzegać po ciepłej kąpieli, ро wysiłkach fizycznych, 
które to ostatnie napewno zwiększają ilość kwaśnych produktów 
przemiany шагу. Podanie tłuszczu jako pokarmu zwiększa ilość 
wydzielonego amoniaku, ale dopiero ро 1—2 dniach. Fakt ten tłó- 
maczy słusznie Sehlesinger tem, ż6 do zmydlenia tłuszczów zużywa 
ustrój zasady: brak tychżo musi pokryć zwiększoną produkcyę amo- 
шака, który wiąże kwasy ustroju. Wogóle zatem stosunek amo: 
шаки do ilości wydzielonego pokarmu jest przy prawidłowym ро- 
karmie і unikaniu podawania alkalijów najlepszym wskaźnikiem dla 
ilości nagromadzonych w ustroju kwaśnych produktów, jost wyra- 
zom „acidozy* ustroju. Nłostowski. 

Dr. de Dominicis. Znaczenie widma hemochromo- 
genu. (Berliner Llin. Wochenschrift 88, 1905). Autor podaje me- 
todę badania śladów krwi, do której wystarcza tak mała ilość krwi, 
jak do żadnej Z dotychczas znanych, z wyjątkiem może próby 
Teichmanna. Slad krwi suchej lub w stanie rozpuszczenia, albo 
kilka milimetrów jednej nitki materyi, przepojonej krwią, umieszcza 
się na szkielka przedmiotowem, dodaje kropelkę pirydyny i kroplę 
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siarczku amonu, poczem przykrywa się szkiełkiem nakvywkowem. 
slad przybiera zabarwienie purpurowe od wytwarzającego się hemo- 
chromogenu; pod mikroskopem można ogłądać niezbyt zresztą wy- 
raźno kryształki tego ciała; badając zaś mikrospektroskopem, otrzy- 
muje się bardzo wyraźne widmo hemochromogenu. Widmo to wy- 
stępnje nawet w takich rozcieńczeniach, przy których widmo hema- 
toporfiryny kwaśnej już nie występuje. Mostowski, 


Frommer. Nowy odezyn na aceton i uwagi nad ace- 
touaryą. (ez klim, Iochs. Nr. 5%, 1905). Antor podaje nową 
próbę na aceton w moczu. Do 10 sz. em. moczu w probówce do- 
dajo się 1 grm. КОП w substancji i, nie czekając na rozpuszczenie 
lugu potasowego, 10—12 kropli aldehydu kwasu salicylowego 
(LG, OMCOJ i 10 alkobolu absolut.) W razie obecności acetonu 
tworzy się na dnie koło lugu potasowego purpurowy pierścień. Je- 
żeli przed dodaniem aldehydu salicylowego lug potasowy się rozpu- 
ścił, płyn w całości przybiera zabarwienie żółtawe, czerwonawe, 
ciemnoczerwone, wreszcie karminowe. Zadne ciało, prawidłowo w mo- 
czu występujące, nie daje tego oddziaływania. Odezyn daje wynik 
dodatni nawet przy 0,000001 grm. acetonu w 8 sz. em moczu; po- 
lega on na zagęszczeniu aldehydu salicylowego z acotonem, przy- 
czem powstaje oksybonzylaceton, który w obecności silnych zasad 
ulega znowu zagęszczeniu z jedną drobiną salicylałdehydu, wytwa- 
rzając dioksybenzylaceton. Sole potasowcowe tego ostatniego połą- 
czenia posiedają siinie czerwoną barwę. 

Autor podaje dalej przegląd spraw chorobowych, w których 
występuje acetonutya. Znaczenia dla rozpoznania śmierci płodu pod- 
czas ciąży acetonurva nie posiada. Po długotrwałych porodach 
utrzymuje się acetonarya do 3 dni. Po krótkotrwałej akeyi porodo- 
wej nie występuje. Mostozeskt. 

Moritz. Oznaczenie bilansu kwasów i zasad w cie- 
czach zwierzęcych. (Deutsches Archiv f. Klin. Med. Тош 88, 
Zeszyt 5 i 6, 1905). Autor podaje swoją metode oznaczenia amo- 
niaku i moczu. Różni się ona bardzo mało od metody Folina, ale 
autor opracował ją niezależnie. Моси znajduje się w Косе o dwa 
rurkach (jedna sięga do dna, druga się kończy pod korkiem); przez 


dodanie 10—20 sz. cm. NaON wypędza się amoniak 7 moczu 


n 
10 
i przeprowadza do drugiej kolbki, zupelnie tak samo złożonej, za- 


wierającej 10—20 sz. сш. НС Тар I, SO, gdzie amoniak ulega 


1) 
pochłonięciu. Przez obie tak złożone kolbki przeciąga się powietrze 
przez 6—8 godzin zapomocą wodnej kolbki; powiotwze musi być 
poprzednio uwolnione od amoniaku i kwasu węglowego przez prze- 
prowadzenie przez odpowiednie płuczki. Metoda Копа różni się 
tem od opisanej, że Folin używa 6—7 razy silniejszego prądu po- 
wietrza do wypędzenia amoniaku, który dla dokładnego pochlonię- 
cia musi wobec tej szybkości prądu powietrza być chwytanyni w 080- 
bnym przyrządzie. Folin używa do zalkalizowania moczu VO wody 
i dodaje 10:0 soli kuchennej, przez co dalsze badanie danego mo- 
czu lub treści żolądkowej jest uniemożliwione. Do oznaczenia kwasu 
węglowego w moczu lub treści żołądkowej autor dodaje do 10 sz. 


d n 
сл Ор 


em. moczu szezawianu sodu i około 15 sz. cm. stezo- 


nego rozczynu soli kuchennej. 

n | " yaa 

10 аон lub 10 ПО] załeżnie od warun- 
1 l 


ków, przyczom wszystkie węglzny, w danym razie obecne, przecho- 
dzą w węglany kwaśne; dodaje się zatem do tego moczu 10 sz. en. 


Potem zobojętnia dokładnie mocz 


względom fenolftalciny 


п ч r = 
10 ИСІ, który wypędza CO, od którego badany przedmiov uwal- 


шашу przez przeprowadzenie strumienia powiotrza w tym samym 
przyrządzie, со do oznaczenia amomaku. Poczem miareczknje się 


JL = mak З А 
dany mocz 10 NaOH; gdy węglanów nie było w moczu, zużywa się 


dokładnie 10 sz. cn.: gdy były węglany, to po wypędzeniu CO, 
kwasota się zmniejszyła i przy nuareczkowaniu zużywa się mniej 


üu A 8 И : А 
10 NaOH, niż 10 sz. em. z czego można ilość węglanów obliczyć. 


Mostowski, 


CHIRURGIA. Engelmann. Łeczenie przerostu stercza 
sposobem Bottiniego. (S¿ 22/2750. med. Mochs. 1905, Nr. 32). 
Zamiarem autora jest zachęcenie swych ziomków do operacyi spo- 
sobem Bottiniego. Po wyliczeniu wad innych metod, mniej lub wię- 
cej doszczętnych, przechodzi do omawiania samej operacyi i jej 
techniki, polecając przyrząd modyfkacyi Freudenberga. Poprzednie 
badanie cystoskopem i zaznaczenie sobie kąta (sposób Jacoby'go 
taka sama kątowa podziałka jest toż na nożu elektrycznym) wy- 


16 Grudnia 1905. 


klncza operowanie na ciemno i kieruje narzędzie tam, gdzie oko 
przedtem wybrało miejsce. Przecinać się powinno bardzo powoli 
(1 em. okolo 1%, minuty). Cięć wystarcza 8. Paleo w odbytnicy 
kontroluje operacyę. Efekt po operacyi następuje dopiero w kilka 
dni. s$miertelność według Freudenberga 4—58 pre, 8665 pre. Wy- 
leczeń, w pre. operacya bes skutku. Z następowych powikłań 
najgorszem tylko jest możliwy krwotok zaraz po operacyi, lub 
w 1—9 tygodni przy oddzielaniu sie strupa. Przeciwskazaniami są: 
niedowład zupełny pęcherza, zajęcie mieduiczek nerkowych. jądra 
lub przyjądrza. Przy kamiemach trzeba najpierw je skruszyć. 
4 8 operowanych pacyentów autor osiągnął u 5 zupelne wylecze- 


nie. U jednego z nich dopiero po drugiej operawyi. Куул, 
Kiimmell. Leczenie operacyjne przerostu gruczołu 
krokowego. (Archiv für klin. Chir. Tom ТТ, Zeszyt 4, 1905). 


Leczenie przerostu gruczołu krokowego znalazło główny oddźwięk 
u amerykańskich operatorów, w szczególności wycięcie. Z początku 
leczono operacyjnie przerost wycinaniem częściowem od strony cewki 
(Mercier), a ulepszeniem tego sposobu jest operacya Bottiniego. 
Oparacyę tę wykonał autor 52 razy: 45 razy wynik był pomyślny. 
Jest ona bardzo mało bolesną, chorzy mogą zaraz wstawać z łóżka. 
Niebezpieczeństw autor nie widzi wielkich, robi się ją pod kontrolą 
palca, wprowadzonego do odbytnicy; pamiętać tylko należy, by rowki 
były głębokie (około 3 etm.) W toku 1893 po.ecił Bier w celu wy- 
wołania zaniku gruczołu podwiązywanie tętnic biodrowych wewnę- 
trznych. Wyniki może są i dobre, орегасуа ta jednak jest dla lu- 
dzi starych za poważna. Związek ścisły gruczołu krokowego z ją 
drami, a mianowicie częsty zanik tegoż n wytrzebionego bydła 
in eunuchów naprowadził na myśl trzebienia przy przerościa gru- 
czoła. Operacyę tę wykonał pierwszy w roku 1895 Ramu. Wyniki 
uważać należy za bardzo nawet korzystne. Niektórzy spostrzegali 
wprawdzie zmiany psychiczne po wytrzebienin; zaliczyć je trzeba 
chyba do wyjątków. Chorzy zwykle w późnym wieku zgadzają się 
chętnie na operacyę, zwłaszcza gdy wiedzą, ża zabieg jest tak mały. 
Kiinmell wykonał tę operacyę 26 razy, z tego w 22 był efekt, gru- 
czoł się zmniejszył, a chorzy zaczęli mocz oddawać sami. W miej- 
sco trzelienia wprowadzono wycięcie nasieniowodu. Stosował je autor 
т галу, w 5 chorzy zaczęli oddawać sani mocz. Goldmann polacił 
przyszycie opadniętego pęcherza w celu usunięcia хашка; pod tym 
względem autor niema doświadezenia. DBezwątpienia prowadzą je- 
dnak do celu jedynie sposoby Joszezetne, t. j. klinowate wycięcie, 
a zwłaszcza wyłuszczenie zupełne gruczołu. To ostatnie stosuje teraz 
autor na szeroką skalę. zwłaszcza w przypadkach krwotoków, trn- 
dnego tewnikowania i zajęcia pęcherza. Operuje od kiszki stolcowej 
lub od pęcherza, zależnie od tego, gdzie lepiej czuć gruczoł Trzeba 
badać zawsze pecherz cystoskopem, bo nieraz przerost widać tylko 
od strony pęcherza. Gruczoł daje się bardzo łatwo z torebki wyłu- 
szezyć, krwotok przytem jest niewielki. Cewka leży zwykle w gru- 
czole, nieraz jednak tylko na jego ul stronie. Obecnie ma 
autor statystykę, obejmującą 19 wycięć (10 od międzykrocza, 9 nad- 
łonowych). Umarło z tego 4 chorych. Zresztą wyniki są bardzo 
dobra. W razie gdy ini mo punktu zamarzania krwi jest poniżej 
0,6, autor wykonuje tylko орегисуе Bottiniego. Wyniku może nie 
być po орегасуі w przypadkach, gdzie wypieracz moczu jest pora- 
„ony. Autor operuje w znieczuleniu lędźwiowem. Zr. Adott Klęsk, 


qdźwiowe stowainą. (Berliner 
klin. Wochs. 1905, Nr. 84). Autor stosuje obecnie tylko znieezu- 
lenie lędźwiowe stowainą. Używa gotowego rozczynu 10 pre, który 
przed użyciem przegotowuja. Do strzykawki, napełnionej rozczynem. 
wciąga po wkinciu igły trochę płynu mózgowordzeniowego, by lepiej 
wymieszać. Znieczuleń robil 42. Znieczulenie występowało najpóźniej 
w 15 minut, zawiodło ono tylko raz i to w przypadku, gdzie zaic- 
czulano powtórnie. Widać z tego, że następna dawka powinna być 
większą, niż pierwsza. Znieczulenie nstępowało po 1/.—2', godzin. 
srednia dawka 0,06. Głównie używał antor znieczulenia przy ope- 
racyach kończyn dolnych і dolnych części brzucha: przy otwarciach 
jamy brzusznej jeszcze go nie stosował. Następowych powikłań nie 
widział autor żadnych. Po operacyi podaje chorym szklankę wina. 
Wysokie wożenie chorych w łóżku chroni od bolu głowy. W razie 
mdłości przy operacyi wstrzykujo z dobrym skutkiem olejek kamto- 
rowy. Stowainę uważa autor za środek idealny do znieczulenia 
lędźwiowego. W końcu zrobił autor jeszcze jedno cickawe spostrze- 


Tilmann. Znieczulenie 1 


ženie, które może zarazem һуб środkiem leczniczym. Otóż u cho- 
rogo z rwą kulszowa miał autor operować wodniak jądra. Po znie- 
czułoniu lędźwiowem nerwoból ustąpił zupełnie na 4 dui. Wobec 


tego zrobił autor energiczne bezkrwawe wyciągnięcie nerwu i w 8 dni 
chory wstał, eznjąc się zdrowym. Zachęcony tem, wykonał autor to 
znieczulenie jeszeze w 3 przypadkach rwy i radzi gorąco w ciężkich 
przypadkach tej choroby znieczulenie lędźwiowe i bezkrwawe na- 
Glągnięcie uotwu. Dr. Klęsk. 
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Bartholdy. Próby kliniczne z formicyna. (Deutsche 
med. Hochs. Nr 40, 1905). Od dwóch lat w oddziale klinicznym 
w Wiesbadenie robią się próby z tormicyną (form-aldehyd-aceta- 
nid), jako środkiem w zastępstwie mieszanki jodoformowej, Inb јако 
joj uzupełnienie. Srodek ten przedstawia się jako gęsty jasno-żółty 
płyn o słabo kwaśnym smaku, rozpuszczający się w wodzie i wy- 
skoku. Już przy ciepłocie 37° Z wodnych rozczynów wydziela się 
z niego formaldehyd, który można w moczu wykazać zapomocą 
1 pre. rozczynu floroglucyny z dodatkiem tugu sodowego (zabar- 
wienie czerwono-brunatne). srodek ten stosowano w ropniach gru- 
źliczych, zajęciach stawów i kości, dalej w schorzeniach stawów 
wiądowych , przymiotowych, urazowych i innych AV porównania 
Ж formaliną środek ten ma te zalety, że ро wstrzyknięciu nie spra- 
wia bolesności, nie działa na norki i nie wywołuje podniesiania cie- 
ploty. Rozpuszcza się znakomicie fak, ża można go i strzykawką 
Prayatza wstrzykiwać, co w przypadkach ze skłonnością do tworze- 
nia się przetok jest bardzo ważnem. Stosowano go 55 razy w gru- 
ey, 21 razy w innych cierpieniach, Dawka dla doroslych 10 sz. 
еш. 5 pre. rozczynu. Próbowano go także podawać śródżylnie 
(0,25 rozczynu 1 pre.) u dziecka z gruczolakiem limfatycznym zło- 
śliwym. Pęcherz płókać można jedynie 2 pre. rozczynem, albowiem 
silniejsze sprawiają bolesne pieczenie; 2 pre. rozczyn działa też 
dobrze jako środek odkażający і odwaniający zakażone jamy i otoki 
ropne: 1 pre. rozeżyn stosowano jako okład odkażający skórę 12 go- 
dzin przed operacyą. Wogóle wyniki bardzo miały EA AL SZC- 
gólnie w gruźlicy. A. ' Klęsk. 

Chiari. W sprawie rozpoznawania Сене S а jamy 
szczękowej. (Deutsche med IWochs. Nr. 89, 1905). Po wyliczeniu 
Aoc Ce które spotkać można w jamie szczękowej, przechodzi 
anfor do wskaźników rozpoznawczych. Ważnem bardzo jest w pier- 
wszym rzędzie prześwietlenie jamy. W razie nowotworów i ropy 
odbieie (refleks) będzie ciemniejsze; w razie torhiela surowiczego — 
jaśniejsze. Nakłucie próbne dać może też czasem pewne wyjasnic- 
nio. Trudno bardzo rozpoznać torbiele, a spotyka się je często. Tor- 
bielo śluzowe występują często jako następstwo luh zejście ostrych 


zapaleń, które rzekomo się wyleczyły. Czasem torbiel taki pęka 
i wylewa się nosem płyn, zawierający obficie kryształki chole- 
stoaryny. Spotyka się tn także torbiele pochodzenia zębowego. 


W przypadkach wyjątkowych spotkać można wodniika jamy szezę- 
kowej. Częste krwotoki nosowe wzbudzają przy schorzeniu jamy po- 
dejrzenie nowotworu złośliwego (rak, mięsak). Ropienie jamy szczą- 
kowej jest często wywołana właśnie nowotworem Klęsk. 


Пее. Autoliza jako czynnik leczniczy w chirurgii 
i wzmacnianie jej z pomocą promieni Róni(gena. (Archiv 
für klin. Chir. Тош Тт, Zeszyt 4. 1905). Salkowski i inni wyka- 
zali, że w narządach wyjętych z ustroja znajdują się fermentv, 
działające rozkładowo na różne części komórkowe. Fermenty takie 
tworzą się i za życia i działaniem ich może jest rezolucya w zapa- 
lenin płuc, działanie zaczynóowe wątroby przy otraciu fosforem itd. 
Autor spostrzegal, Ze przy „rozehodzeniu się“ ropni gruźliczych 
tworzą się fermenty, rozpuszczające włóknik (czego ropa zwykle nie 
czyni). Fermenty te biorą początek z rozpadu cialek bimych, który 
AI UP wydzielanie z moczem większej ilości zasad pnryno- 
wych i kwasu moczowego. Rozpad występuje bardzo wyraźnie po 
W рете promieniami Róntgena. Tak n. р. śledziona królika na- 
świetlanego rozpuszcza włóknik szybko. Fermenty te rozkładają 
tłuszcz, węglowodzny i białko. wiążą toksyny i działają zabójczo na 
drobnoustroje, są więc bardzo ważnym  czynnikiom leczniczym. 
Ideałem też hyloby wynalezienie sposobu wzmacniania ieh wy- 
dzielania się. Autor starał się wywołać miejscowe nagromadzenie 
się leukocytów i następowo naświetlał te partye promieniami Ront- 
gena. Takie miejscowe zbieranie się wywołać można wslrzykiwa- 
niem n. p. ałeuronatn. W miejscach naświetlanych tworzyły sią 
wrzody, podczas gdy naświetlane miejsca, gdzie wstrzyknięto środki 
obojętne, pozostały zdrowemi. Wydzielanie się takich fermeutów 
spotykamy też w zapalenin otrzewnej (w moczu wykazać można 
obfity kwas moczowy i zasady purynowe). Autor, korzystając л tego, 
wywoływał leukocytozę przez śródotrzewne wstrzykiwania zwie- 
rzętom kwasu 2 pre. nukieinowego lub aleuronatn, nastepnie za- 
Кайлі otrzewnę zapomocą dac. сой i następowo prześwietlał, by wy- 
wołać rozpad lenkoeytów, a przez to tworzenie się fermentów. Wy- 
niki były zachęcające. Leukocytoza, wywołana z otrzewnej, jest 
ogólna, po naświeflanin znika i to n. p. z 40.080 na 1000, by po- 
tem znowu powrócić. Spostrzegać przytem często można spadek cie- 


płoty. Autolizę spotykany także przy stosowaniu przekrwień po- 
dług Biera; dalej w podskórnych złamaniach kości za silnem 


zmiażdżeniem części miękkich, przy wycinaniu wola podług Miku- 
[ша (gdzie wiele tkanki zostaje podwiązanej lub okłutej). PFworzące 
się z rozpadu formenty wywołują wtedy często aseptyczną gorączkę, 


796 


czasem dość wysoką, lak zw. „z wessania*, Autolizę uważa autor 
za ważny czynnik leczniczy, radzi też próbować wywoływać sztu- 
сула leukocytozę i następowe naświetlanie chorego narządu w różnych 
cierpieniach, n. p. stawów. Dr. A. Kięsk. 


PEDYATRYA. Comby. Ө rodzinnej zaraźliwości gru: 
licy. (Arch, de med. des enfants, 1905. Listopad). Pojawianie się 
gruźlicy w rodzinach 1 szerzenie się jej z pokolenia na pokolenie 
tłómaczono przez długi czas dziedzicznością bezpośrednią choroby. 
Gdy wobec nowszych badań pojęcie to nie mogło się utrzymać, 
przyjęto dziedziczność terenu, na którym choroba później z łaiwo- 
ścią może się rozwinąć, czyli t zw. usposobienie do gruźlicy. То 
rzekome usposobienie nie zdradza się jednak u dziecka żadnym wi- 
domym śladem, a rozwijający się w późniejszych latach t. zw. #а- 
dilus gruźliczy jest raczej wyrazem już nabytej, a utajonej gru- 
licy, mie zaś obciążenia dziedzicznego. Zdaniem autora, każde dzie- 
ско, jakiegobądź pochodzenia, skłonne iest do zakażonia gruźlicą, 
a dziedziczność nie się do tej sklonności nie przyczynia. Skoro dziecko 
natychmiast po urodzeniu rozłączymy х matką cierpiącą na gru- 
licę, pozostanie ono zdrowe: jeżeli zostawimy je matce, skaza- 
nem jest niemal niechybnie na zakażenie gruźlicą. Nie jest to zatem 
gruźlica dziedziczna, lecz gruźlica nabyta przez zakażenie rodzinne. 
Przypuszczano, iż gruźlica dostaje się do ustroju drogą przewodu 
pokarmowego; obwiniano kolejno mięso і mleko zwierząt graźli- 
czych. Jednakże pomimo usunięcia tych źródeł zakażenia zapomocą 
odpowiednich: zarządzeń, śmiertelność „ powodu gruźlicy nie zmniej- 
sza się, lecz przeciwnie ciągle wzrasta. Zdaniem autora narząd od- 
dechowy jest główną, prawie jedyną drogą, którą zakażome gni- 
licą dostaje się do ustroju dziecięcego. Badania zwłok wykazują, 
ій gruczoły oskrzelowe są stale zajęte graźlicą (97 pre); jest 10 
pierwszy etap rozwoju gruźlicy w ustroju dziecięcym. апе umiej- 
scowienia są znacznie rzadsze i następowe. Nigdy (na 387 zwłok 
ze zmianami gruźliczemi) nie spotkał autor pierwotnej gruźlicy 
w narządzie trawienia. Zmiany te hyły zawsze następowe, a tłóma- 
сла się łatwo zakażeniem przez połykanie plwocin. U dzieci, które 
wyszły z pierwszego dzieciństwa, zakażenie może nastąpić poza do- 
mem rodzinnym (na przechadzce, w szkole i t d); jednakże nawet 

dzieci starszych nicbezpieczeństwo zakażenia rodzinnego przowyż- 
sza O wiele inne sposobności do zakażenia. W pierwszem dzieciń- 
stwio zakażenie rodzinne odgrywa wyłączną rolę; a należy też brać 
w rachubę nietylko rodziców, lecz i mych krównych doniowni- 
ków. Wszystkie te osoby mogą stanowić niebezpieczeństwo wobee 
tego, iż każde dziecko stanowi niezmiernie podaluv teren do ro- 
zwoju gruźlicy. Zdaniem autora u dziecka podobnie, jak n świnki 
morskiej, każde szezepienie daje wynik dodalni. Zakażenie rodzinne 
może nastąpić bardzo wcześnie. zwłaszcza jeżeli mamy do czynienia 
z gruźlicą u matki. Autor spotkał zserowacenie gruczołów oskrze- 
lowych u dzieci w 40 i 56 dnin Życia. Wogóle jednak nie spotyka 
się gruźlicy przed npływem 3 miesięcy; w miarę oddalania się od 
tego wieku staje się ona coraz częstszą: fakt, który przemawia 
przeciw dziedziczności, a za паруе zakażeniem. Wobec togo, iż 
niobezpieczeństiwo zakażenia rodzinnego jest u dzieci tak wielkie, 
należy je usuwać jak najszybciej od tej możliwości. Stwierdzono, 
iż dzieci rodzieów gruźliczych, umieszczone na wsi zdala od ogniska 
domowego, w bardzo małym stopniu ulegają gruźlicy (Š prej: po- 
zostawione w rodzinie, giną w ilości 50 pre. Antor oświadcza się 
jak najgoręcej za myślą podjętą i wprowadzoną w czyn przez prof. 
tr aby dzieci z rodzin graźliczych umieszczać na wsi wśród 
rodzin zdrowych: jest to najskuteczniejszy środek zapobiegawczy. 
Prócz tego żąda autor najencrtgiczniejszych środków zaradczych, 
aby chorzy na gruźlicą nie szerzyli tej choroby zapomocą plwocin, 
jak również, aby rodzice byli przez lekarzy dostatecznie oświeceni 
co do niebezpieczeństw, jakie grożą dzieciom ze strony wszystkich 
osób, z jakiemi się bliżej stykają. Żeleński. 

Kiraft. Urotropina, a zapalenie nerek w płonicy. 
(Archrues de med. des enfants, 1905. Listopad). Autor stosował 
urotropinę w 63 przypadkach płonicy; zajęcie nerek (licząc w to 
przemijający białkomocz) wystąpilo w 16 pre U 100 innych cho- 
rych, leczonych bez urotropiny, zajęcie ucrek pojawiło się w 58 pre. 
Autor przypisuje tę różnicę działaniu zapobiegawezemu urotropiny, 
które jest tem pewniejsze, im we wcześniejszym okresie choroby 
zaczęto podawanie tego środku. Podawanie urotropiny nie wywo- 
lało żadnych zaburzeń w narządzie trawienia. Działanie moczopędne 
było bardzo nieznaczne. Autor stosował ten środek w ilości 0:1—0*5, 
stosownie do wieku dziecka, 1—2 razy dziennie, przez 15—20 dni. 

Zelenski. 

Carmolo Ciaccio. Etyologia i patogeneza niedokre- 
wności niemowlęcej z obrzmieniem śledziony. (Archives de 
med. des enf. 1905. Październik). Autor streszcza wyniki swych 
badań w następującym poglądzie: Niedoktewność niemowlęca z obrzinie- 
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niem śledziony przedstawia dwa różve typy choroby: 1) Niedokre- 
wność niemowięca pierwotna, z wrodzonem anatomicznem usposo- 
biemom. W tych razach jakakolwiek sprawa chorobowa może stać 
się przypadkową pobudką do rozwinięcia się niedokrewności. 2) Nie- 
dokrewność niemowlęca objawowa, mogąca sie rozwinąć w przebiegu 
różnych chorób, jak kila, nieżyt przewodu pokarmowego, krzywica 
it. d. W pierwszym razie sprawa chorobowa jost przeważnie nieu- 


leczalna; w drugim wyleczenie zalożnem jest od istoty i stopnia 
ciężkości sprawy chorobowej pierwotnej. Zelenski. 
Flesch i Winternitz 0 potworniakach gruezołu 


tarczowego i ich operaeyjuem leczeniu, (айл. /. Kinderh. 
Tom 62. Wrzesień, 1905). Autorzy opisują dwa wrodzone przypadki 
potworniaków gruczołu tarczowego. Leczenie polegało na wycięciu. 
(о do wskazań do leczenia oporacyjnego wrodzonego wola, to auto- 
rowie sądzą, że jeżeli guz jest mały, nie sprawia zaburzeń oddecho- 
wych ani połykowych i nie rośnie szybko, można czokać do końca 
1-60, 2-go lub 5-go roku życia; przeciwnym razie należy opero- 
wać bez względn na wiek. Lewkowicz. 

Singer. O leczeniu mocznicy płoniczej upustem krwi. 
(Tahróuch J. Kinderh. Tom 62. Wrzesioń, 1905). Autor przema- 
wia bardzo gorąco za tym sposobem leczenia. Wyniki, które osią- 
gnął w swoich 17 przypadkach (tylko 2 przypadki śmierci), są 
bardzo zachęcające. Upust byłby głównie wskazany w przypadkach, 
w których przeważają objawy podrażnienia mózgu (drgawki); przy 


śpiączce i obniżenin wrażliwości mniej można liczyć na pomyślny 
wynik. Upust wskazany jest nietylko u dzieci silnych, ale przy pe- 


wnej ostrożności і u osłabionych i niedokrownych, bez względu 
także na to, czy tętno jest rzadkie i napięte, czy częste i miękkie. 
Tylko przy tętnie nitkowatem zabieg ten jest bezowocny. Upust 
powinien być wykonany wcześnie, przy pierwszym napadzie mo- 
cznicy; można go, jeżeli potrzeba, powtórzyć ро 24—36 godzinach. 
ilość krwi, która się wypuszcza, zależy od wieku, stanu ogólnego 
dziecka i ciężkości przypadku. Według Baginskyego można bez nic- 
bezpieczeństwa wypuścić 1/,,—%,; całej ilości krwi (74; części cię- 
żaru ciałaj. Lewkowicz. 
Winternitz i Finaly. 0 guzach jajnikowych u dzieci. 
(Jahrh. /. Kinderh. Vom G2. Wrzesień, 1905). Cztery własne spo- 
strzożenia guzów dobrotliwych. Usunięcie guza operacyjne z wyni- 
kiem korzystnym we wszystkich przypadkach. Guzy dobrotliwe (głó- 
wnio torbielogruczolaki i potworniaki) są u dzieci dwa razy częstsze 
od złośliwych mięsaków. rzadziej raków. Rozstrzygającym ao 
do przyjęcia guza jajnikowego jest obecność w dolnej części brzu- 
cha lub w okolicy pępkowej guza, mniej lub więcej symetryeznie 
umieszczonego. Ruchomość jego zależy od tego, czy wytworzyły się 
zrosty z narządami sąsiednimi. Wykazanie szypułki, łączącej guz 
2 narządami płciowymi, jest ú dzieci trudne. Guz może sprowadzać 
zaparcie stolca, parcie na mocz. bole w brzuchu, nagromadzenie cie- 
czy w otrzewnej. Skręcenie szypułki może wywołać nagle gwałiowne 
bole w brzuchu z objawami zadraźnienia otrzewnej: wymiotami, za- 
parciem, zapadem. Napad taki może być pomieszany z zapaleniem 
wyrostka robaczkowego. Zabiog operacyjny jest jedynem racyonalnem 
leczeniem. Bezwzględnem wskazaniem byłyby do niego powtarza- 
jace się objawy skręcenia szypułki i to bez względu na wiek dzio- 
ска, gdyż zachodzi wtedy obawa zropienia guza. Гетокотогс2. 
MEDYCYNA TBORETYCZNA. L. Karwacki. Przy- 
czynek do badań cytologicznych пай wypocina stawowa 
v sprawach gośćcowych i rzeżączkowych. (JZegycyaa 1905, 
Nr. у Poszukiwania cytologiczne autora obejmują 10 przypadków 
ostrego gośćca stawowego i 5 przypadki rzeżączkowych powikłań 
stawowych. Płyn otrzymywał przez nakłucie stawu i wyssanie do 
wyjałowionej strzykawki. W przypadkach gośćca wypocina zawie- 
rała wyłącznie leukocyty nentrofilne wielojądrzaste, w małej liczbie 
eozynochłonne wielojądrzaste, a liczba śródułonków w żadnym przy- 
padku nie przekraczała 1 pre. W wysiękach rzeżączkowych nato- 
miast również dominowały leukocyty wiblojądrzaste, które stanowiły 
50 pre. ogólnej liczby pierwiastków komórkowych, lecz obok nich 
prawie w równych ilościach znajdowały się krwinki czerwone i śród- 
błonki. Przyczyna tkwi w tem, że dwomki Neissera, cechując się 
powinowactwem do tkanki nabłonkowej i śródbłonkowej, niszczą ko- 
mórki nabłonkowe, a równocześnie powstaje odezyn rozrodczy 
w komórkach sąsiednich. Komóriu zwyrodmiałe spadają z powierzchni 
błony do wypociny i warunkują powyższy wzór cytologiczny. 
Dr. AT. Blassberg. 
Porges. O aglutynacyi otoczgzkoweów. (Diener klin. 
IVochs. Nr. 26, 1905). Autor przypuszczając, że otoczkowce trudno 
jest zaglntynować z powodu tamującego działania otoczek, usuwał 
otoczki przez ogrzewanie drobnoustrojów w słabym rozezynie kwasu 
solnego. W ten sposób przyrządzone prątki Friedlindera można 
było aglutynować zapomocą odpowiedniej surowiey w rozcieńczeniu 


16 Grudnia 1905. 


1; 500, podczas gdy siwowica królicza, jakoteż surowiea z odpo- 
wiednio nodpornionego zwierzęcia nie dawała w hodowli zwyczajnej 
Żadnej aglutynacyi. Własności absorbcyjne agłutymn wystepują 
mniej wyraźnie w drobnonstrojach niezmienionych, aniżeli sposobem 
wspomnianym przyrządzonych. Nadto udało się autorowi w podobny 
sposób otrzymać aglutynacyę u mnych otoczkowców, które ma za- 
miar ogłosić w innej pracy. Gertler. 

Funk. © wpływie środków leczniczych na tworzenie 
się niweczników i o stosnuku precypityn do białka suro- 


wiezego. (Лей. Klinik. Würzburg, Diss. 1900). Autor w swej 
pracy doszedł do następujących wyników: Przez wprowadzenie 


wielkich ilości pilokarpimy wystąpiło we krwi królika krótkotrwałe, 
bo już po kilku gedzinach „przemijające wzmożenie aplutynim duro- 
wych prawie do podwójnej ilości. Małe dawki pilokarpiny, jakoteż 
atropiny, były bez wpływa na tworzenie się aglutynin, równieź 
cholestearyna i lecytyna nio wywołały zmian w tworzeniu się ni- 
weczmików. Hrecypityny słabe składają się głównie z eugłobuliny, 
silniejsze zawierają nadto pseudogiobulinę i to tem więcej tej sub- 
stancyi, im są silniejsze, w każdym razie mniej, niż euglobuliny. 
Przez ostrożne i krótkotrwało działanie siarkanu amouowego suro- 
міса nie traci własności wywolywania strątów (precypityn), nato- 
miast ta własność zmniejsza się przoz dłuższe dzialanie siarkanu 
amonowego. Gertler. 

Kelling. O odczynie surowicy krwi u dotkniętych 
akiem. (Zerliner klin. Wochs. Nr. 29 i 80, 1905). Autor zna- 
lazł wo krwi chorych na гака właściwe preeypityny, któro tworzą 
się przy pomocy białka odmiennego gatunku. W szeregu badań 
67 chorych znalazł w surowicy ich 22 razy substancyve, wywołujące 
precypityny w surowicy, pochodzącej z kur i ich płodów, 4 razy 
zaś w surowicy świń i także ich płodów. Precypiwyn tych nie zna- 
lazł w surowicy osób zdrowych і przy innych chorobach. Autor 
opisuje dokładnie metodę, według której przeprowadził doświadcze- 
nia: Wątrobę i młode płody odpowiednich zwierząt przechowywał 
w glicerynie, później rozcierał w rozczynie tizyologicznym soli ku- 
chonnej w stosunku 1: 1000 i dodawał następnie surowicy odpo- 


wiedniej w stosunku 1: 2. Rurki wstawial do cieplarki przy 37" С. 
Po 3 godzinach występowały charaktorystyczne zmącenia. Autor 


przerobił nadto szereg doświadczeń dla kontroli, aby udowodnić, że 
odczyn wspomniany jest charakterystyczny dla surowicy, pochodzą- 
сеј od osobników dotkniętych rakiem. (rerdler. 
Zur Verth i Schumacher. O oznaczaniu hemoglo- 
biny zapomocą skali Tallquista. (JZüzcA_ med. Wochs. 1904, 
Nr. 30, str. 1338). Autorowie oznaczali hemoglobinę zapomocą skali 
Tallquista w 100 przypadkach i porównywali otrzymane tą drogą 
wyniki Z wynikami, uzyskanymi przy pomocy hemoglobinometru 
Fieischla; 19 razy otrzymali takie same wyniki na obu hemoglo- 
binometrach; — najwyższe różnice nie przekraczały nigdy 15 pre. 
Autorowie wnioskują, że dla colów klinicznych, gdzie idzie o ścisłe 
wyniki, skala Tallquista nie wystarcza, że jednak najzupełniej po- 
winna i może wystarczyć do celów prakrycznych, a więc n. p. le. 
karzowi w godzinie ordynacyjnej. айл. 
Dr. Syllaba. W sprawie rozpoznawania słabszych sto- 

pni żółlaczki (40/4 Лагта Т. 1905, 686). Od lat juz zajmuje się 
autor badaniem surowicy krwi co do zawartości w niej istot pocho- 
dnych od kemoglobiny, jak bilirubina, urobilina, homosidoryna і hemo- 
fuscyna '), a przedewszystkiem zajmował się krwią wśród złośliwej 
niedokrowności і bladaczki, Wnioski, do jakich doszedł, dadzą się 
wyrazić w następujących słowach: Jak z jednej strony wśród niodo- 
krewności złośliwej da się stwierdzić stale bilirubinemia z urobili- 
nuryą i siderozą narządów wewnętrznych, tak we krwi blędniczych 
niewiast nigdy niema bilirubiny, czemu towarzyszy brak nrobiliny 
w moczu (Iloppe-Seyler, Gawod. Noorden, Limbeek, Syllaba) i w stolcu 
(Noorden), % prawdopodobnie brak ubarwienia narządów wewnę- 
trznych; czyli — pochodne od Hb są wśród niedokrewności złośliwej 
wzmożone, à wśród bladaczki ilość ich obniżona, albo ich zupełnie 
brak, W niniejszym artykule podnosi antor jeszcze raz, że się prze- 
konał, iż bilirubinemii w niedokrewności złośliwej towarzyszy uro- 
bilinarya, nigdy zaś bilirubinorya, czyli innemi słowy: chemiczne 
badanie surowicy prędzej wskaże nam obecność żółtaczki, niż bada- 
nie moczu. Autor zaznacza, 70 w ciągu lat przekona się, Ze właśnie 
badanie snrowicy na bilirubinę jest najezulszą metodą wykrywania 
nizkich sropni żółtaczki i że tylko tą drogą da się nieraz rozstrzy- 
gnąć pytanie, czy to Inb owo zabarwienie skóry jest pochodzenia 
żółtaczkowego. Tego samego zdania, co autor, jost i Dr. Hamel, 
który z kliniki Gorhardta w Borlinie ogłosił pracę p. t. „Zur Früh- 
diagnose dos Ihteras* (Deuteche med. Wochenschr. 1902, Nr. 39). 
Хайх. 


1) Porównaj „Sbornik klinický“ 1900—1901 i „Casopis Čč- 
Кага ećskych*, 1904. 
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Loewi i Meyer. O działaniu substancyi syntetycznych, 
pokrewnych adrenalinie. (Archiv f. exper, Pathologie una Phar- 
mak. T. 58, 1905). Od czasu otrzymania przez Takaminego substan- 
cyi czynnej nadnercza w czystej postaci, czyli t. aw. adrenaliny, po- 
jawiło się juz sporo prac, mających na celu zbadanie wpływu adre- 
naliny na цеб ої zwierzęcy. Niebawem okazało się, iż adrenalina 
wywiera różnorodny wpływ na ustrój zwierzęcy. Pierwszym. a za- 
razem najwybitniejszym objawem działania adrenaliny, wstrzyknię- 
tej do krwiobiegu, jest znaczne podniesionie się ciśnienia w tętni- 
cach. Później wystepują zaburzenia w przemianie matervi (cukro- 
mocz). zmiany w tętnicach, wątrobie i t. d. Rzeczą ze wszech miar 
pożądaną zbadać było po pierwsze, azali niema związków chemi- 
cznych, któreby tak samo działały na ciśnienie krwi, jak adrena- 
lina: a powtóre, jeśli związki takie istnieją, czy wywołują w nustrojn 
takież lub podobne zaburzenia, jak adrenalina. Loewi i Meyer za- 
jeli się głównie pierwszym zagadnieniem. Wstrzykiwali oni królikom 
do żyły związki chemiczne, syntetycznie otrzymane. przez Stolfa, 
zbliżające się swym składem chemicznym do adrenaliny. Okazało 
się, iż związki rzeczono podnoszą u zwierząt ciśnienie, podobnie jak 
adrenalina, acz niektóre w stopniu mniejszym. Z badań autorów 
wynika, iż ciśnienie podnosiło się po wstrzyknięcin wspomnianych 
związków do krwi w sposób następujący: 


po wstrzyknięciu 1 mg. motylaminoketonu z 64 na 96 mm. Ме. 


7 7 » 88 э 110 7 
„  otylamimokotonu „64 „ 96, 
„  aminoketonu p ZAW 2%. Щщ 
> A ” ТТ » 120 1 
„ tylaminoalkoholn „ 66 „124 , 
in - O ИЛЛ, 
š a ТОО „085 ш 


Z tych wyników okazuje się, iż zasady alkholowe silniej pod- 
noszą ciśnienie, niź zasady ketonowe. W końcu praey autorowie 
wspominają krótko, że związki chemiezne, wyżej wspomniane, wy- 
wolują w ustroju takie same zaburzenia i zmiany anatomiczne, jak 
adrenalina. А. Wrzosek. 

De Waele H. i Sugg. Doświadczenia z krowianką. 
(Cenira/ól. f. Bact. Bd. 39, H. 119, 1905). Autorowie przeprowadzili 
większą liczbę doświadczeń nad paciorkowcem ospowym, zawartym 
w ospie 1 krowiance, na królikach, kozach i cielętach. Przekonali 
się, że króliki są rozmaicie wrażliwe, mniej kozy, a najwięcej czułe 
na zakażenie są cielęta, u których wytwarzały się największe ilości 
ciał, wywolujących aglutynacyę. Przesącz krowianki, otrzymany 
filtrem Cbamberlanda, nie zakaża cieląt i nie nodparnia ich, nato- 
miast można je uodpornić rozcieńczoną szczepionką ospową, umie- 
szczoną па 3—7 dni podskórnie w torebkach celulozowych. W tre- 
ści woreczka wyrasta paciorkowiec ospowy. Gertler, 

Tizzoni i Bongiovanni. Działanie radu na jad 
wścieklizny w ustroju zwierzęcym i poza ustrojem. (C. /. 
Bact. Bd. 89, str. 187, 1905). Jad wściekhzny, rozmieszany w bu- 
lionie, przestał być jadowitym po 2 godzinach zadziałania radu, 
a po 1 godzinie był tak osłabiony, że zwierzęta nim szczepione gi- 
uęły znacznie później wśród objawów ogólnego wycieńczenia. Jeśli 
zastrzykniemy jad królikom do oka, mózgu lub do nerwu kulszo- 
wego i równocześnia zastosujemy promienie radu przez tydzień po 
1 godzinie dziennie na miejscu zakażenia, możemy uchronić zwie- 
глеба doświadczalne od śmierci. Jeżeli natonnast leczenie radem 
rozpoczyna się w 24 godzin po zakażeniu, już zwierząt uratować 
nie można. Gertler. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Opryszczki na wargach leczył miejscowo Ilalbhuber 
(iener med, Presse 1905, 48) 6 pre. jodvasogenem Poarsona. 
Przed pojawieniem się opryszczók uczawa chory na wargach swe- 
dzenie; w tym okresio można lekkiem mięsieniem i lekkiem weie- 
raniem 6 pre. jodvasogenu opryszczkom zapobiedz. Zwykle jednak 
lekarz widzi chorego w późniejszym okresie, gdy jnZ wytworzyły 
się pęcherzyki. Wtedy wystarcza 3—4-krotne wtarcie odrobiny 
6 pre. jodvasogenn palcem w miejsca zaczerwienione i wyniosłe, 
aby zapobiodz dalszemu rozwojowi pęcherzyków 1 powstawaniu szty- 
wnych strupów; opryszczki goją się potem w ciągu tygodnia, nic, jak 
zwykla, po 2 tygodniach. Jezeli w toku gojenia strup się odorwio, 
to 6 pre. jo lvasogen tamuje krwawieme i ułatwia powstanie nowego 
podatnogo strupa. W każdym zaś гале jest użycie jodyasogenu, 
zdaniem H., lepsze od zazwyczaj stosowanych maści i zasypek. 
Wobec wytworzonych już pęcherzyków użyć należy jodyasogenu 
pierwszego dnia 3—4 razy, później raz na dzień. 4 
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Digalenu zamiast naparstnicy używał w szeregu przypadków 
Kollick (Prager med. IVochs. 1905, 18), pragnąc uniknać przy- 
krych objawów ubocznych, zdarzających się po naparstnicy. która 
przytom ma tę wadę, że jej liście mają skład niestały i zawierają 
skuteczna składniki w bardzo zmiennej поќе. Według K. jest dzia- 
łanie digalenu pewniejsze, niż działanie naparstnicy; okazało się to 
w niektórych przypadkach, w których dluższe podawanie naparstnicy 
nie wywarło skutku, a wywołał go potem digaien, zawierający stalą 
ilość skutecznego składnika (digitoksyny). Digalen można przeto 
zmacznie ściślej dawkować. Nadto działa digalen znacznie szybciej 
od napastnicy, nadaje się przeto szczególnie wtedy, gdy zaloży na 
jaknajszybszym skutku. Niemiłych skutków po digalenie K. nigdy 
nie zauważył. UA 

Kreozotal w zapaleniu płac zyskał sobie uznanie u lo- 
Калу amorykańskich. Obecnie znown zaleca go Stackhonuse 
(Med. Rew. of Mew. 1905, ŻÓJVI), radząc podawać dawki pełne 
(dzieciom według ich wieku 0,25—4,5, dorosłym 8—12 gramów 
dziennie) jeszcze parę dni po przełomie. Herrmann zaś (Georg. 
Глас 1905, 5) leczył wszystkich swych 31 chorych na zapałanie 
pluc tylko kreozotalem i nie stracił zadnego, stwierdzając przy tem 
leczeniu wyraźnie korzystny wpływ na ciepłotę i tętno. Ubocznego 
działania na żołądek, sorco і nerki I. nie zauważył Podajo on do- 
rosłym po 15 kropli со З godziny. Tegoż leku używał Hocht (ZZe- 
rapie der Gegenwart, 1905, 4) w przypadkach zołzowych i graźli- 
czych obrzęków gruczołów krezkowych u dzieci i zapewnia, Ze sku- 
tek był równie dobry, jak po użyciu tego leku wobec zmian gruczołów 
szyjnych. U 

W nagmiunem zapaleniu opon mózgowych próbowało 
kilku autorów użyć wcierań maści Uredego; w niektórych przy- 
padkach leczenie to miało odnieść istotnie skntek. Po jednym po- 
myślnym przypadku ogłosili w ostatnich czasach Sehrwald (Леж 
sche med. Iachs. 1905, 385), Nitour (Buli gen. de her. 1905, 
15/V1) i Bjorkman (Mercks Arch. 1905, D. Pierwszy weierał dzien- 
nie po 7:5 gr. maści Crodego w skórę tułowia, obmytą mydłem wy- 
skokiom i twierdzi, że skutek był po każdom wtarciu wybitny. 
Drugi wyloczył temi wcieraniami (2—3 dziennie) ciężki przypadek 
w ciągu dni 9. Trzeci zaleca oprócz tych wcierań (2, potem jedno 
dziennie), jeszcze zawijanie ostrzyżonej głowy w okłady z 15 pre. 
formaldehydu, acetanilidu i 1—10 pre. kresaminy. ME 


... 


VI. 0 kapielach w starożytności. 
Napisał 
Dr. Adam Langie. 


Początek używania kąpieli wodnych gubi się w pomroce Da- 
jecznych okresów histotyi ludzkości. Należy przypuszczać, że już 
w czasach przedhistorycznych posługiwali się niemi lndzie, bądźto 
dla oczyszczania, bądź też dła ochładzania ciała, idae wprost za 
przykładem zwierząt, a należy tak przypuszczać na podstawie spo- 
strzóżeń, czynionych dziś jeszcze u pierwoinych. calkiem dzikich 
narodów, które kąpią się dlatego, bo naśladują zwierzęta. 

Pierwsza najdawniejsze wzmianki o kąpielauch poniekąd już 
loczniczych spotykamy w prastarych zabytkach pisma klinowego, 
gdzio nawot nie brak wiadomości o dalekich podróżach, jakie przed- 
siębiorą chorzy do pewnych źródeł i wód, mających tradycyjną 
sławę uzdrawiania. Przeważnie jednak kąpiel lub częściowe obmy- 
wania były czynnością religijną u najdawniejszych ludów history- 
cznych, jak Indusi, Asyryjczycy, Egipeyanie i lzraclici. U tych osta- 
tnich n, p. nakłada prawo Mojżesza jako obowiązek obmywania i ką- 
piele przy wielu aktach religijnych. 

Zbawienny wpływ na zdrowie wody źródlanej, rzecznej. czy 
morskiej, wreszcie różnych zdrojów mineralnych, znanym był od 


wieków, a tylko sposób, w jaki i dlaczego one działają. tHómaczono 


sobie rozmaicie, stosownie do pojęć i fantazyi poszczególnych mi- 
rodów. Wogóle przypisywano działanie siłom mistycznym, więc 


bóstwom, które w ten sposób władzę swą i poięgę ludziom oka- 
zują. Naiwybitniej występuje to u Greków I u Rzymian, gdzie też 
początki balneologii — s// venia verbo — awiązano są ściśle z mi- 
tologią. U nich wszystkie wo ly jnzio poświęcone są борот pierwszo- 
rzędnym, jak Apollo, Saturn, Afrodyte, Dionysos, Mor- 
mes, Neptun, już też bujna poetycka wyobraźnia stwarza nowe 
bóstwa spocyalne i przystosowuje do działania leczniczego pownych 
zdrojów. Zwłaszcza cieplice, wytryskujące z ziemi, jako źródla go- 
race, wydają się esems tak tajemniczem. że nawet Aristoteles twier- 
dzi, jakoby miały wprost boski początek, gdyż zawierają siarkę 
i ogień piorunów. Cieplice przeważnie poświęcuno llorkulesowi, 
który uosabia ich siłę leczniczą, jak n, p. źródła w Termopilach, 
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Thermae Herculis w Kampanii rzymskiej, lnb zdroje, które do 
dziś noszą jego imię — „Ilerkulesbad*. W myśl poetycznej wyobra- 
mi Greków morzem włada wielki Posejdon i żona jego Amfi- 
tryta: dalej Okcanos 1 Nerensz, praojcowie licznej rzeszy 
bogiń podrzędnych, zwanych Okeanidami. Na dnie morskicm 
przebywa syn Okeanosa i Tetydy Protensz, który rzadko tylko 
pojawia się na powierzchni morza. Singa i herolden Neptuna jest 
Tryton, ciąguący po falach wóz jego i dmący w ogromnej konchy 
zwoje, by rozkolysać lub uspokoić spienione morskie bawany. Opie- 
Кирка żeglarzy jest bogini Luukoteo. a syn jej Palemon roz- 
басла pieczę nad modną. tonią spokojnych portów i zatok przybrze- 
Żnych, Achelous, równie jak Cefir, jest bogiem rzek i ojcem 
nadobnych Syren, co skaliste zamieszkują rafy. 

Prócz tych bóstw, rzeki, źródła i jeziora ożywia tajemny li- 
cany świat Nimf, będących bóstwami żeńskieni niższego rzedu, 
uosabiającemi wogóle siły przyrody. Towarzyszą one wśród śpiewów 
i płąsów świetnym orszakom bogów wyższych, a obdarzone są darem 
stawania się niewidzialnemi i spełniania rzeczy nadludzkich, zawsze 
młode, wesolo i urocze, jak uroczym jest całej Hellady krajobraz. 
Są опо powszechnie czczone i koehane, bo ludziom chętnie spieszą 
Z pomocą. Więc w ustronnych miejscach. nad brzegami jezior lub 
u górskich wywiorzysk wznoszą im świątynie i ołtarze, tak zwane 
Nympheae, w miejscu których odnajdujemy dziś jeszeże Кашіс- 
nie z napisami dziękczynnymi za wyleczenie. Najznakomitsi poeci 
wielbią ich czyny i życie w całym szeregu natchnionych utworów. 

Nimf ezćzono całe mnóstwo i nadawano im różne nazwy. 
Przedowszystkiem Najady tworzą rodzinę nimf wodnych w odró- 
Żwioniu od Dryad. nimf drzewnych і Oread, nimf górskich. Wspo- 
mniane już wyżej Okeanidy były nimfami źródeł i strumieni; 
Nereidy zamieszkują błyszczącą w głębi morza grotę, pływają na 
grzbiecie delfinów lub suszą w słonecznych zatokach bujne swych 
włosów sploty, Każde zjawisko morskio jest dla Greków zjawiskiem 
boskiem: fala szemrząca u skalistoego wybrzeża, to głos nimfy N e- 
гаі, a wzburzone wały spiętrzonych bałwanów porusza nimfa F e- 
yuza i Dynamona. Nimty rzek zwano Potamidami; nimfy 
jezior, stawów i bagnisk noszą nazwą Limnad. Pierydy, to nimfy 
źródeł, tryskających u stóp gór Ilelikonu i Parnasu, których woda 
udziała pijący m poetyckiego natchnienia; Ilesperydy wreszcie za- 
mieszkują na jednej z wysp oceanu przepyszne ogrody, rodzące 
złote jabłka i najprzedniejsze owoce. 

Najdawnicjszo kąpiele, jakich starożytni Grecy używali, były 
to kąpiele na otwartem powietrzu, rzeczne lub morskio, że jednak 
znano już dawno także cieple kąpiele, dowodem tego ustępy z Ho- 
mora, gdzie do aktu gościnności należy ofiarować gościowi w domu 
ciepłą kąpiel, którą nawet córy królewskie nie wahają się mu przy- 
rządzać. 

Wogóle u wszystkich ludów starożytnych woda, uważana prze- 
ważnie jako jeden z głównych pierwiastków wszechrzeczy, znajduje 
szerokie symboliczne zostosowanie: używaną bywa przy składaniu 
ofiar, do obmywania rąk przy wielu obrzędach na znak oczyszcze- 
nia duchowego (u Homera mycie rąk przed jedzeniem), lub do 
skrapiania danin poświęconych bogu (u logipcyan i Izraelitów) 
Cześć boską oddają logipcyanie Nilowi, a Indusi Grangesowi. Swią- 
tynie wznoszą sią zazwyczaj w pobliżu źródeł lub nawet we wnętrzu 
świątyń znachodzą się stadnie święte. Piorwsze świątynie Asklepiosa 
stawiają Grecy nad Źródłani i potokami, których wody mają cu- 
Поло - leczniczą moc i pozostają pod opieką kapłanów. Do wielu 
tych Źródeł przywiązana logeuda, że po napiciu się ieh wody na- 
bywa człowiek daru przewidywania losów przyszłych 1 wygłaszania 
natchnionych wyroczni. 

Równioż w biblii mamy liczne wzmianki o cudownych wyle- 
czeniach wodą. jak n. p. usunięcie trądu przez siedmiogrolne wy- 
kąpanie się w rzeso Jordanu, przywrócenie wzroku ślepym, wyle- 
czenie porażonych. Słynęły zwłaszcza: źródło Kanahan, studnia Ja- 
Кора. źródło Siloham i jezioro Bethesda. 

Wiadomości o własnościach chemicznych i fizykalnych wód 
leczniczych były w starożytności z powodu braku znajomości cho- 
mii całkiem błędne i skąpe, a lekarze, choć w dziełach swych wiele się 
o działaniu różnych źródeł rozpisują, nie znają oczywiście przyczyny ich 
skutecznego wplywu, lecz przypisnją to siłom nadnaturalnym lub 
opierają na doświadczeniu. Herodikos z Sylymbrii, nauczyciel 
Wippokratosa, żyjący przed wojną peloponeską, który sam na sobie 
doświadczył zbawiennych skutków ówiczeń fizycznych i kąpieli, za- 
Jeca pierwszy kąpiele 1 nacierania zimną wodą, jako środek wzma- 
cniający ustrój I wieleo dla zdrowia korzystny. U Mippokratesa 
spotykamy rozrzucone w różnych jego pismach notatk: о dobrym 
lub szkodliwym wpływie zimnej wody, jako pierwsze empirvczne 
wskazówki leczenia kąpielami, chociaż wogóle obawia się on w wielu 
przypadkach nizkiej ich ciepłoty. Antonius Musa, któremu 
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udało się wyleczyć cesarza Augusta z długoletniego cierpienia ką- 
pielami i piciem zimnej wody, jest zapalonym awolennikiem wodo- 
lecznictwa. 

Więcej natomiast wagi przywiązywano do ciepłych kypieli, 
bo ciepło było jednym z piorwiastków życiodujnych Homer wspo- 
mina w kilku miejscach o kąpielach ciepłych w wannach i o źró- 
dłach ciepłych pod Troją. Jako środek leczniczy poleca ciepłe ką- 
piele Iippokrates przy żółtaczce, gośćcu 1 niektórych chorobach 
skórnych. Wielkimi zwolennikami leczniczych ciepłych kąpieli są 
Asklepiades i Eresistratos (Ciąg dalszy nastąpi). 
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УП. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
przeciwgruźliczego w Paryżu. 


(2—7 października 1905 1). 


сексу 
Patologia lekarska. 


czy prątki słabej jado- 
ch świnek 
jadowitości, 


Ferne (Bordeaux) próbował, 
witości. wprowadzone do jamy otrzewnej mors 
w workach kolodionowych nabywają silniejszej 
ale otrzymał wynik ujemny. 

Велапс̧оп і Philibert (Paryż) starali się określić 
szczegółowo własności bakteryi kwasoodpornych, które dzielą 
na dwie kategorye: jedne są silnie odporne, zarówno na 


kwas, jak na wyskok i to nawet dziedzieznie, drugie (wo- 
skowina, mastka (smegma)) słabiej odporne, nie mają od- 


porności wobec alkoholu, a własciwości swe objawiają tylko 
w poszczególnych środowiskach. Zapatrywanie powyższe zbija 
Courmont, twierdząc, że obecnie nie mamy  kryteryum do 
osądzenia, czy prątki kwasoodporne nie są prątkami gruźli- 
czymi saprofitami. 

Rodet i Galavietle (Montpellier), wstrzykująe czy- 
ste hodowle bakteryi kwasoodpornych do żył, otrzymywali 
zmiany, odpowiadające zupełnie gruźliczym fnodules tubercn- 
Urformes). 

Gastou (Paryż) w badaniach swych nad własnościami 
uodparniającemi prątka kwasoodpornego z masła dochodzi 
do wyniku, że wytwory wydzielnicze tego prątka nie wy- 
wierają żadnego wpływu; natomiast hodowle jego, wstrzy- 
knięte zapobiegawczo, osłabiają wybitnie gruźlicę u mor- 
skich świnek. 

badania Guirauda (z Tuluzy) wykazały, że niektóre 
młode hodowle nie mają własności kwasoodpornyc 'һ. 

Mongour (Bordeaux) wy kazuje na podstawie danych 
statystycznych, że w zakażeniu gruźliczem ważniejszą jest 
rola terenu, aniżeli prątków, które nie muszą działać ja- 
dowicie. 

Cantacuzóne, Lrinescu, Behring. Maraglia- 
no i Lévy na podstawie swych b: tdań widzą związek filo 

genetyczny między prątkiem Koeha, a Ый, kwasoodpor- 
nymi. Paratuberkulina z kwasoodpornych wywołuje zjawiska 
analogiczne do tuberkuliny Kocha. 

Anglade (Bordeaux) zwraca uwagę na konieczność 
zwalczania niebe ezpieczeństwa. ze strony prątków gruźlięzych 
w stolcaeh, które u dzieci i u obłąkanych stanowia główny 
czynnik zakażenia. 

Chauvain (Paryż) wyróżnia 
odpowiadające różnemu zachowaniu się pratków: a) przy 
zmniejszaniu się sprawy gruźliczej prątki znikają; b) przy 
potęgowaniu się sprawy chorobowej mnożą się i przede- 
wszystkiem rozwijają się postacie ziarniste; e) przy korzy- 
stnym przebiegu gruźlicy znikają prątki zi jarniste, a prze- 
ważają jednolite. 

Jousset na podstawie bardzo SARE badań krwi 
u 50 ehorych dochodzi do wniosku, że w przebiegu prze- 
wlekłej wrzodziejącej gruźlicy, prątki AMA wyjątkowo 
tylko eM się we krwi; w ostrych natomiast i pod- 


trzy stopnie gruźlicy, 


1) Według „La Presse módicale*, 1905, Nr. 79 82. 
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ostrych sprawach prawie w połowie przypadków zawarte 
są pratki we krwi i to ezęściej przy tak zw. zapaleniu se- 
rowatem. aniżeli w gruźlicy wrzodziejącej galopującej. Obe- 
eność prątków we krwi bywa zawsze objawem chwilowym 
І nawrotnym. 

Robin dowodzi, że u gruźliczych wymiana materyi 
jest wzmożoną. Zdanie to napotkało na silną opozycyę ze 
strony Charrina i Tissota, którzy па podstawie calego 
szeregu doświadczeń 1 spostrzeżeń, poczynionych na zwie- 
rzętach i ludziach, nie spostrzegali bynajmniej zwiększenia 
przeróbki materyi. Podobne spostrzeżenia porobił Kiss 
(Angieourt). 

Wedlug Lorandu (Karlsbad) czynniki osłabiające 
i zmieniające gruczoł tarczykowy sprzyjają gruźlicy, L 
czas gdy podniety dla gruczołu tego (mleko, mięso, wzrost) 
wzmacniają odporność gruźliczą. 

Arloingi Laulanić w swych badaniach porówna- 
wczych nad oddychaniem u krów zdrowych i gruźliezych 
znaleźli, że spotrzebowanie tlenu na kilogram i 6042106 wy- 
nosiło u krowy zdrowej 0:230 litra, u krowy gruźliczej 
0:228 litra, że zatem niema wybitnej różnicy między współ- 
czynnikami oddychania u krów zdrowych i gruźliezych. 


Ogilvie (Londyn) stwierdza, że przejście gruźlicy na 
potomstwo drogą nasienia lub jajek jest wątpliwem; prze- 
niesienie się drogą łożyska Pany сад rzadkiem zjawiskiem. 
Zaprzecza on istnieniu „speeyficznej* skłonności dziedzieznej 
w gruźlicy, jakkolwiek nie ale wątpić, że pewne sto- 
sunki an: к i kliniczne, przeniesione na potomka, stwa- 
rzają łatwość nabycia przez tegoż gruźlicy. 

Teissier (Lyon) stwierdza, że na 100 przypadków 
białkomoczu przepuszczającego (albuminuria inter mittens) 8% 
zawdzięcza swe istnienie gruźlicy ustroju. Na tyeh 34 w sze- 
ściu 1ozwinęła się w dalszym ciągu gruźlica, reszta wyle- 
czyła się. 

Achard (Paryż) podnosi, że nie należy zapominać 
o ważności rozpoznania początków gruźlicy i gdy inne nowe 
środki rozpoznawcze nie wystarczą, należy się ueiee do 
stwierdzenia aglutynacyi prątków Kocha i do próby z tu- 
berkuliną. 

Mariani zestawia objawy. służące do wczesnego roz- 
poznania gruźlicy. Należy uwzględnić a dziedzi- 
czne i nabyte przez choroby zakaźne, alkoholizm, zapalenia 
opłucnej z przeziębienia, niektóre zmiany w sercu (zwężenie 
zastawki yad i wn podniesienia się przemiany oddecho- 
wej. Warunki ogólne, znajdowane przy usposobieniu gruźli- 
czem, sa następijące: 1) Chudnięcie bez wyraźnej przy- 
слупу; 2) wyrośla gruczołowate w gardle jako pierwszy 
okres gruźlicy gruczolowej; 8) pewne bole nerwowe, sta- 
wowe 1 opryszczka; 4) niedokrewność u kobiet ze znacznem 
zmniejszeniem się odsetka hemoglobiny i prawie niezmie- 
шопа liczbą krwinek ezerwonych; 5) lekka niestrawność 
(dyspepsya) połączona z wygórowaną kwasota moczu; 6) obrzęk 
gruczołu tarczykowego: b wzmożenie się liczby uderzeń tę- 
tna przy braku gorączki i zmniejszenie się ' tętnicy; 
8) przedgruźlicze powiększenie się śledziony; 9) jednostronne 
zwężenie lub rozszerzenie się źrenicy; 10) "właściwa barwa 
brzegu dziąseł; 11) bronchofonia podmiotowa; 12) lekkie 
przemijające podniesienia ciepłoty w następstwie znużenia; 
13) skłonność do potów; 1-1) suchy, często spazmatyczny 
kaszel; 15) duszność przy najmniejszym wysiłku; 16) krwio- 
plucie wśród pełni zdrowia; 17) zanik mięśni szyjnych i ło- 
patki, oraz klatki piersiowej. Nadto dodatkowo służą wy- 
puk, przysłuch. spirometrya, radioskopia i objaw  Lottena. 
t. j. zmniejszona ruchomość przepony po stronie zajętej. 

Schrótter (Wiedeń) opisuje bardzo rzadki przypa- 
dek u młodego mężczyzny. który okazywał porażenie nerwu 
wstecznego, dwa gruczoły karkowe, przytłumienie na obsza- 
rze osierdzia, cień w śródpiersiu przy prześwietlauniu pro- 
mieniami Roentgena. Był to olbrzymi obrzęk gruczołów, któ- 
rego powstanie datowało się według S. jeszcze w wieku 
dziecięcym. 
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Nicolas na 17 spostrzeganych przypadków toeznia 
w jedenastu stwierdził aglutynacyę, w sześciu jej brako- 
walo. Także w dwóeh przypadkach tocznia rumieniowego 
stwierdził dodatnią aglutynacyę, coby przemawialo za g*u- 
źliezą naturą tego cierpienia. 

Vitry na podstawie 568 spostrzeżeń twierdzi. że na- 
leży podejrzywać gruźlieę u każdej jednostki nie gorączku.- 
jącej, okazującej dodatnią aglutynacyę. 

Arloing, Bayle i Dumarest stwierdzają, że 

w aglutynacyi istnieją odmiany, zależne od umiejscowienia 
y w Fo i rozwoju sprawy. 

Co urwmont wyciaga wnioski prognostyczne na pod- 
stawie zdolności aglutynacyjnej wysięków_ opłuenych. Je- 
żeli wysięk w stosunku eo najmniej 1:5 aglutvnuje, to 
w trzech czwartych przypadków chory zdrowieje, w przeci- 
wnym przypadku prawdopodobieństwo wyzdrowienia jest 
tylko 1: 4. 

Froment (Lyon) stwierdza, że u starców odezyn su- 
rowiczy Arloing-Conrmonta jest słabszy, niż u dorosłych, 
że w przypadkach gruźlicy uleczonej jest ujemny i że jego 
obecność pozwala wykryć utajone ogniska gruźlicze. 


Bócltre (Paryż) twierdzi, że każdy przypadek roze- 
dmy płucnej nasuwa podejrzenie gruźlicy. 

Nattan-Larriere zauważył, że zaszczepienie gru- 
źliezego płynu w sutek śwince morskiej, będącej w okresie 
karmienia, wywołuje szybką gruźlicę i że już w 5—8 dni 
stwierdzić można w mleku prątki gruźlicze. 

Według Malmejaca mocz gruźliczych, przechowy- 
wany aseptyczuie, zachowuje swą kwaśność tem dłużej, im 
dalej posunięta jest gruźlica. U jednostek zdrowych utrzy- 
muje się kwaśność przez 3—4 dni. 

Ćressun (Algier) wykazuje, że zimnica sprzyja gru- 
źliey. Między dwiema temi chorobami niema istotnego anta- 
gonizmu, leez niekiedy istnieje antagonizm w rozwoju: wpływ 
gruźlicy na zimnicę dość rzadko daje się stwierdzić. 

Toussaint-Barthólemy (Pary2) aa ah na to, 
że kiłowe drugorzędne zapalenia krtani i oskrzeli moga T 

wać pozory gruźlicy. Postać wrzodu pierwotnego i kilaka 
pozostaje zazwyczaj zapoznaną. Kiła dziedziczna daje powod 
do liczniejszych błędów. Leczniczo wskazana jest rtęć. 

L. Bernard (Paryż) wyraża przekonanie, że antago- 
nizm między gruźlicą a dną nie stanowi reguły i niejedno- 
krotnie objawy dny stanowią wtórorzędny objaw w gruźlicy. 

Z badań Boucharda i Balthazarda wynika, że 
drobne serce stanowi usposobienie do gruźlicy. W miarę 
rozwoju sprawy gruźliezej serce ulega przerostowi, a nastę- 
pnie rozszerzeniu. 

Le Noir і Camus (Paryż) stwierdzają, że przy prze- 
wlekłej gr uźlicy płucnej przebieg gorączki da się ująć w krzy- 
wizny, wiaściwe dla każdego poszczególnego chorego. 


Według Burekhardta (Arosa w Szwajcaryi) ciąża 
nie obciąża rokowania początkowej gruźlicy płucnej, a le- 
czenie powietrzem górskiem jest w tych przypadkach ko- 
rzystne. 

Bossi sądzi, że im dalsze są miesiące ciąży u jedno- 
stek gruźliczych, tem większe jest niebezpieczeństwo dla 
matki i płodu. Należy więc ув mego na życzenie ma- 
tki ciężarnej, dotkniętej choćby tylko początkową gruźlicą, 
wykonać sztuczne poronienie lub przedwczesny poród. Zda- 
nie to znalazło silnych przeciwników w profesorze Bou- 
chardzie, Burckhardzie i Teissierze, którzy sa- 
dzą, że nie mamy prawa zabijać dziecka, którego usposo- 
bienia do gruźlicy nie znamy. 


Landouzy i Labbé wskazują na to, że najbardz ле) 
typowa blednica jest często tylko znmaskowaną postacią 
gruźlicy i rychłe przedsięwzięcie leczenia daje skuteczne 
wyniki, 

Nicolas (Lyon), badając krew chorych na toczeń, nie 
znajdował zmian w krwinkach czerwonych, natomiast wzrost 
Won ciałek białych jednojadrzastych. 
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Anglade stwierdza, że gruźlicę napotykamy znacznie 
częściej w stosunku odsetkowym w wywiadach przy upo- 
śledzeniu umysłowem i idyotyzmie, aniżeli kiłę i alkoholizm. 

Е. Batz (Arcachon) stwierdza wbrew panującemu 
mniemaniu, że gruźlica częściej rozpoczyna się po stronie 
prawej (117 ra s na 180). 

Bergonić (Bordeaux) otrzymywał wybitne wyniki po 
zastosowaniu X- -promieni przy niezropiałych eruezolaeh gru- 
żliczyeh szyjnych i oskrzelowych. 

Trouvé (Courbevoie) na 571 obdukcyi zmarłych na 
inną chorobę, aniżeli na gruźlicę w 303 przypadkach zna- 
lazł gruźlicę utajoną uleczoną, lub w okresie wyleczenia, 
a u 127 były zmiany podejrzane. 

Mendel (Paryż) poleca eodzienne wstrzykiwanie olejku 
rozdrębowego (eukaliptowego) w iłości 10 em. do tchawicy, 


јако skuteczny miejscowy środek leczniczy w gruźlicy na- 


rządów oddechowych. 

Wahlen (Paryż) wygłusza zdanie, że prątki gruźli- 
cze w ustroju wydzielają substancyę nukleinową, która 
w następstwie działa powstrzymująco na proces gruźliczy. 

Jaquerod (Leysin) zachwala leczenie wstrzykiwa- 
niami coraz większych ilości tuberkuliny., bez wywoływania 
silniejszego odczynu. 

Spillman (Nancy) poleca wstrzykiwania naftolu kam- 
forowego w świeżych procesach gruźliczych jamy otrzewnej 
l opluenej. 

Jousset stosował z dobrym skutkiem leczniczym 
u ludzi stare oslabione hodowle prątków Kocha z przed 
trzech i więcej lat. 

Arloing, Dumarest i Maignan stwierdzają, Ze 
zmniejszanie się stosunku mocznika I azotu do fosforanów 
u chorego gruźliczego jest złym prognostykiem, u zwiększa- 
nie się dobrym. Toż samo stwierdzil Desgrez. 

Rappin i Soubrane (Nantes) stwierdzili hamu- 
jący wpływ mocznika na rozwój prątków Kocha. 

eanselme i Chatin zachwalają w leczeniu tocznia 
metodę naświetlania i radyoterapię, oraz ich kombinacye, 
tudzież leczenie zapomoeą radu, jakkolwiek nie zarzucają 
starych sposobów leczenia. 

Monisset przestrzega przed lorsownem żywieniem 
gruźliczych bez odpowiedniego doboru pożywienia. 

Petit (Alfort) stwierdza wbrew dawnym mniemaniom, 
że koza, pies i kot ulegają często gruźlicy. 

Nattan-Larrier і Вегрегоп (Paryż) podają, że 
10 em.3 świeżej krwi, zmieszane ze 120—200 em. wody 
przekropionej, dają płyn, który po scentryfugowaniu po- 
zwala wykryć prątki gruźlicze. 

Arloing przedstawia. że można clelęta uodpornić 
przeciw gruźlicy, zaszczepiając im osłabione prątki ludzkie 
lub wołowe droga krwi lub podskórnie. 

Lalesque zachwala leczenie gruźlicy klimatem mor- 
skim. 

Goudard (Рац) stwierdza zgubny wpływ podniet 
płciowych i małżeństwa @а gruźliczych. 

Prof. Maragliano podaje wynik swych badań nad 
leczeniem swoistem gruźlicy. Wszystkie wyciągi z krwi, 
mleka i tkanek zwierząt, uodpornionych przeciw gruźlicy, 
mają działanie lecznicze przeciwgruźlicze. Surowica zwie- 
rząt uodpornionych, wstrzyknięta człowiekowi, zwłaszcza 
w początkowych okresach, wywiera dodatni wpływ leczni- 
czy. Także wprowadzenie drogą przewodu pokarmowego 
może wywrzeć wpływ leezniczy. 

Beranch (Neuchatel) donosi o swojej nowej tuberku- 
linie, złożonej z toksyn pozakomórkowych, o słabem działa- 
niu trującem i z toksyn wewnątrzkomórkowych (acidoto- 
ksyn), wyciągniętych z pierwoszczy prątków zapomocą kwasu 
ortofosforowego w stosunku 1: 100. 

Marmorek (Paryż) zachwala swoją bezwarunkowo 
nieszkodliwą surowicę, zapomoca której osiągał sam, oraz 
liczni inni autorowie pomyślne wyniki lecznicze. Cugnil- 
{ёге (z Tuluzy) potwierdza spostrzeżenia Marmorka. 


16 Grudnia 1905. 


Gelibert zdaje sprawę z nowej metody leczniezej 
Lumiórea z Lyonu, nazwanej plasmoterapią, a polegają- 
cej na wstrzykiwaniu podskórnem tak zwanej hemoplazy. 
to jest wyciągu z cialek krwi. 

Pasternak poleca fitynę (phytine), związek organi- 
ezny fosforowy, jako ważny środek pomocniczy w leezeniu 
gruźlicy. 

Ogromne zainteresowanie Kongresu wzbudziło na osta- 
tniem posiedzeniu doniesienie prof Behringa z Marburga 
o wykrytym przez siebie nowym środku leczniczym na gru- 
ее. Środek wykryty przez Behringa jest obecnie jeszeze 
w okresie doświadczeń. Zaniechal on wprowadzania do ustroju 
ludzkiego żywych prątków Kocha, natomiast usiłował z po- 
myślnym wynikiem pozbawić prątki gruźlicze pewnych wła- 
sności szkodliwych i przemienić je w ten sposób w bezpo- 
staciową substancyę, wessalną bezpośrednio przez komórki 
chłonne ustroju zwierzęcego, który w miarę tej гевогреуі 
nabywa odporności wobec gruźlicy. (G Gl, án). 


УШ. Wiadomości zawodowe і ogólno-lekarskie. 


XV. Kongres międzynarodowy lekarski w Lizbonie. 


Stosownie do wiadomości, podanej przez Szanowną Redakcyę 
„Przeglądu lekarskiego“ w Nrze 45, robiłem usiłowania, aby, firma 
Cook and Son stawiła do rozporządzenia członków Kongresu 
międzynarodowego lekarskiego w Lizbonie, mając na względzie Pol- 
skę i Austryę, a może i Szwajcaryę, większy parowiec, któryby slu- 
żył za hotel w czasie Kongresu, a zarazem połączył podróż do 
Lizbony z wycieczkami na wybrzeża włoskie, hiszpańskie i afry- 
kańskie. 

Dyrektor firmy Cook and Bon w Wiedniu okazał uprzejmą 
gotowość statek taki swego czasu dać do użytku kongresistów 
w przystani genueńskiej lub tryesteńskiej, obok statku z Londynu 
wypływającego, jeżeli w najbliższym czasie Komitet narodowy bę- 
dzie mógł podać w przybliżeniu liczbę uczestników Kongresu, któ- 
rzyby chcieli korzystać z takiego udogodnienia. 

Wobec tego upraszam wszystkich блар. Panów Kolegów, by 
corychlej uwiadomili Komitet narodowy, czy pragnąc wziąć udział 
w Kongresie (mającym jak wiadomo, odbyć się w czasie od 19—26 
kwiotnia 1906), zamierzają korzystać z podróży parowym statkiem, 
а w takim razie, czy wolą Tryest, czy Genuę, jako miejsce odpły- 
nięcia tegoż i nadto, jakie kraje pragnęliby zwiedzić po drodze do 
Lizbony 1 z powrotem. 

Upraszam o możliwie szybkie odpowiedzi i wzgl. zgłoszenia 
się na członków Kongresu, aby Komitet narodowy polski mógł na 
podstawie już pewnych danych przedsięwziąć dalsze kroki w poro- 
zumieniu z Komitetem centralnym i firmą Cook and Son, która 
w miarę dostatecznej liczby zgłaszających się, urządzi tę podróż 
i poda warunki bliższe. 

Zgłoszenia przyjmuje, a za nadesłaniem 25 franków przeszłe 
kartę uczestnictwa skarbnik Komitetu narodowego WPan Dr. 
W. Słapa, (Kraków, ulica Kolejowa, l. 4). 

Prof. Dr. R. Wzicherkiewice, 
prezos Komitetu nar. polskiego 
dla XV. Kongresu międzynarodowego lekarskiego w Lizbonie. 


Uprasza się wszystkie pisma polskie lekarskie o łaskawe 
powtórzenie powyższej odezwy. 


Z okazyi ostatnich kongresów podnosi wiedeński ko- 
respondent „Deutsche med. Wochenschrift* kilka interesujących 
uwag. Na punkcie kongresów zakrada się coraz bardziej do środo- 
wiska lekarskiego ciekawa nowa moda. Spis wykładów, mających 
być wygłoszonymi na kongresie, obejmuje cały szereg takich, któ- 
rych nikt nie wygłasza. Od czasu do czasn wydarzyć się może, że 
wykładający dozna w ostatniej chwili jakiejś ważnej przeszkody 
i 20 nie może przybyć na kongres; — na pewno jednak można ро- 
wiedzieć, ża bardzo wielu zgłaszających wykłady już w domu u sie- 
bie wie, że na kongres się nie uda, a zgłaszają się po to tylko, aby 
figurować w programie kongresu, eo zbso w miejscowych dziemni- 
kach. Wszak jedne i te same (tego rodzaju) nazwiska, a między 
tymi i „sławne“, со roku można znaleźć w programach kongreso- 
wych. A robią to ci panowie dlatego, bo to działa na czytających 
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w dziennikach, że „z naszych sławnych uczonych“, — роб każdy 
uczestnik kongresu jest dla prasy uczonym lub przyrodnikiem, — 
„zgłosili wykłady Dr. X. Y i Z“. Wykład zatem zgłaszają tacy 
panowie tylko dla dzienników. Z tej to przyczyny „Kólnische Zei- 
tung“ nazwał specyalnie ostatni paryski kongres, poświęcony gru- 
Лісу, „Kitełkeitsmarkt* (jarmarkiem próżności), — a niejeden z do- 
tychezasowych kongresów Śmiało możnaby nazwać jarmarkiem 
reklamy. Drugiem nadużyciem, które należy wytknąć, jest ta okoli- 
czność, że coraz więcej wykładających nie zgłasza ściśle określo- 
nego tematu. W tej prawie już stereotypowej formułce „temat za- 
strzeżony* tkwi stanowczo lekceważenie członków kongresu. Pomi- 
jając jaż to, że właśnie tematy, mające być na kongresie roztrzą- 
sane, wpływają na lekarzy, елу mają się na kongres wybrać, czy 
nic, рос każdy z góry chce wiedzieć, czy mu się opłaci poświęcić 
sprawie czas i pieniądze, to z drugiej strony zastrzeżenie sobie te- 
matu dowodzi, że zgłaszający wykład w chwili zgłaszania nie miał 
do zgłoszenia nie ciekawego, a tylko spodziewał się. że do czasu 
kongresu coś mn na myśl przyjdzie interesującego innych, wszak 
dla kongresu wszystko dobro, co da. Cokolwiek jednak złośliwy 
mógłby słowa „temat zastrzeżony“ i tak tlómaczyć: „Wprawdzie 
nie wiem, o czem będę mówił, ale mówić muszę za wszelką cenę 
i ludzie muszą o mnie mówić“. Albo tak: „Sam wprawdzie nie 
mam nic ciekawego do odczytania, ale jeśli urządzający kongres 
koniecznie chce mego nazwiska, jako przynęty, to nie mam nie 
przeciw temu. Wszak i tak mnie to nie wiąże do pojechania na 
kongres“. у, 


ІХ. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 14 grudnia. 


* W Krakowie otwarty został prywatny Zakład dla leczenia 
chorób kobiecych. Ginekologia w ostatnich latach wzbogaciła się 
kilku nowemi metodami leczniczemi, których skuteczność powszechnie 
została uznaną: do nich należą: długotrwała irygacya pochwy wodą 
о pewnej ciepłocie; układanie na równi pochyłej; takież ukladanie 
z obciążeniem zewnelrznem i wewnętrznem; leczenie gorącem powie- 
trzem; mięsienie mechaniczne, połączone z ruchami biernymi i czyn- 
nymi; mięsienie elektryczne; zastosowanie wszechstronne prądu elek- 
trycznego it. d. Stosowanie tych metod leczniczych. wymagające wiele 
czasu i licznych przyrządów. natrafia na trudności w praktyce prywa- 
(nej. Nowy Zakład, o którym mowa, ma za zadanie trudności te usu- 
nąć, a to tak zasobem specyalnych przyrządów i narzędzi, jak i kie- 
rownictwem zaszczytnie znanych w naszem mieście ginekologów. Za- 
klad mieści się przy ulicy Podwale, 1. 12. Na czele jego stoją: dr. А. 
Ackermann. dr. M. Gercha, dr. Т. Piotrowski i dr. J. 2011. 

* Dnia 8 b. m. odbył się pogrzeb š. p. dr. Karola Krama- 
rzyńskiego przy licznym udziale obywatelstwa m. Krakowa. Przy 
wyniesieniu zwłok z domostwa dr. Borzęcki w szczerych i z serca 
płynących słowach pożegnał zmarłego kolegę w imieniu Towarzystwa 
lekarskiego krakow., którego nieboszczyk był długoletnim członkiem. 

* (chwałą Rady miasta Lwowa lekarze miejscy obowiązani są 
mieć obszerne i dobrze ogrzewane poczekalnie dla pacventów; uchwała 
ta. oczywiście słuszna, nakłada na lekarzy miejskich znaczny wydatek, 
bez wskazania źródła na jego pokrycie. Okoliczność ta spowodowała 
lwowskich lekarzy miejskich do wniesienia podania na ręce prezydenta 
miasta o wyznaczenie im ока urzędowych. 

* Nagrodę Nobla z działu medycyny otrzymał prof, Koch. 

* Wybory do Izby lekarskiej brandeburskiej wypadły zwycięzko 
dla zwolenników wolnego wyboru lekarzy przez członków Kas chorych. 
Na 1200 głosujących przeciwnicy mieli tylko 200 głosów. 

* W Niemezech przygotowuje się naukowa ekspedycya do Ugandy 
dla badania choroby „beri-beri“; na koszta zażądano od parlamentu 
190,000 M. Nie jest jeszcze wiadomo, czy prof. Koch do tej ekspe- 
dycyi będzie należeć, 

* Na озіаіпіет posiedzeniu pełnej wiedeńskiej Izby lekarskiej 
oświadczył dr. Ewald, prezydent tej Izby, że Rada honorowa skazała 
prof. Montiego na 200 koron grzywny i ogłoszenie tego wyroku na 
posiedzeniu plenarnem lzby, a to wskutek nielicującego z godnością 
stanu lekarskiego zachowania się prof. Monliego względem lekarza 
praktykującego. który wezwał go na naradę. 

* Dnia 11 grudnia, w setna rocznicę urodzin Škody. odbyła 
się uroczystość, urządzona przez wiedeńskie lekarskie Kolegium i tam- 
tejsze Towarzystwo lekarskie. 


802 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 50. 


* Między 19 a 25 listopada stwierdzono nowe przypadki duru 
osutkowego w następujących powiatach Galicyi: bocheńskim, 
dobromilskim, horodeńskim, kałuskim, kamioneckim (po 1 gminie), nad- 
wórniańskim (8 gm.), przemyślańskim, 
1 gm.) stryjskim (5 gm.), 


rawskim, starosamborskim (po 
żółkiewskim (1 gm.. 

Mianowania i odznaczenia. Tytul profesora uniwersytelu otrzymali: 
dr. Alt w Uchtspringe; dr. Lorenz — w Darmstadzie i dr. Kuttner 
— w Berlinie. Dr. Filippson mianowany profesorem dermatologii 
w Palermo. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Włodzimierz Ortyński — w Sam- 
borze. Dr Karol Kramarzyński, łekarz krak. Kasy dla chorych. 
lat 58 — w Krakowie. Prof. Leuthold — w Berlinie. Dr. 
prof, patolog anatomii — w Nancy. 

Отука druku. W Nr. 49, na str. 789, w wierszu 17 od dołu 
zamiast przygotowaniu ma być przystosowaniu. 

Bibliografia : 

Czasopism z Królestwa Polskiego — nie obrzymabiśmy. 

— Casopis lekařů českých Nr. 49. Frankenberger: Vrozena 
atresie hrtanu (c. d.) Chvojka: Missed labour při centralni vceslne 
placent. Krale: О stavech úzkostných (dok). Zahradnieky: Zprava 
o cbirurgieke činnosti všeobecné okresni nemocnice v Nem. Brodć za 
г. 1904 (e. d). 

— La Presse médicale №. 96, Letulle: Badanie metodyczne 
szezytów płuc. — Nr. 97. Reelus: Nabłoniak na powierzchni błony 
śluzowej. uległej łuszczycy (leucoplastguc), Damant: 
nieżytu. Jayle: Spis i określenie zboczeń macicy. 


Baraban 


Ziarenkowiee 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 49. Stiech: Leczenie 
ostrych zapaleń zapomocą przekrwienia zasloinowego. Ohm: Przypa- 


dek odmy piersiowej, powiklany porażeniem nerwu krtaniowego dol- 
nego. Diihrsen: Podskorna pubiotomia metodą (iigliego. 
Doświadczalne badania 
żołądkowego. Edens: Częstość gruźlicy skóry w Berlinie. 
gruczołu tarczowego u sahuonidów (dok.). 

Wochenschrift Nr. 49. Iolobut: Stosunek 
między parciem naczyniowem a składem krwi. Altmann: Miejscowe 


Sasaki. 
nad wpływem herbaty na wydzielanie soku 
Pick: Rak 


— Wiener klin. 


leczenie przerostu gruczołu krokowego zapomoca promieniotwórczych 
cieplic w Gastein. Clairmont Śródnerwowe zastrzykiwanie surowicy 
przeciwtężcowej Pick: Niezwykłe objawy tocznia rumieniowego. Ra- 
vasini: Tymczasowe doniesienie nad uretrotomią wewnętrzną. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 49. 
Zaburzenia umysłowe w bezpośrednim zwiazku z wsirząśnieniem mó- 
zgu. Graser: Leczenie ran a opalrywanie ran. Lindner: Chirurgia 
serca і osierdzia. Honneth: Wartość przyrządu ssącego Sondermanna 
dla rozpoznania i leczenia chorób nosa. Ladenburger: О opera- 
cyach w domu pacyenta. Richartz: O stosowaniu przez skórę prze- 
tworów jodu (ооп). Glem m: Znaczenie tuczenia posilna pożywką 


Heilbronner: 


Riedla dła leczenia zwiotczałych opadnięlych trzew, ich skutków, oraz 
stanów towarzyszących. Licpmann: Lewa półkula mózgowa a czyn- 
ność człowieka (dok). 

— Dentsche med. Wochenschrift Nr. 49. Ablfeld: Zrebabili- 
towanie ręki, jako narzedzia położniczego i chirurgicznego. Wass- 
muth: Dwa przypadki posocznicy wyleczone wstrzykiwaniami kolar- 
golu. Legrand i Axisa: O bezllenowcach w ropie dyzenterycznej 
wątroby i ropnia mózgu w ligipcie. Boehm: Przyczynek do kazul- 
styki uwięzniętej przepnkliny przeponowej. Bachaner. Postępy w te- 
czeniu chorób usznych. Speiser: Geluloid, jako wygodny, przeźro- 
czysty materyal na szynę przy złamaniu żuchwy. Joseph i Kraus. 
Alypin nowy środek miejscowo znieczulający. 

Bogdanik: Nowy model 


Redakcya otrzymała. nożyc do re. 


sekcyi żeber. 


Wyciag ze „Sprawozdania tygodniowego о ruchu ludności 
miasta Кгакома“. 


W tygodniu 49 (od dnia 3 XII do 9 ХП) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 82, dziew. 30; nieżywo: chł. 2, dz. 8 — Zmawło: miejscowych: 


męż. 10, kob. 28; zamiejscowych: 
Przyczyna śmierci: 


męż. 14. kob. 7. 


1) niedostateczny rozwój: miejscowych —, 


obcych —. 2) gruźlica: miej. 15, ob. 3. 3) zapalenie płuc: miej. 4, 
ob. 1. 4) dlawiec i blonica: miej. —, ob. 2. 5) krztusiee: miej. — 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. 2. 8) odra: 


miej. —, ob —. 9) dur osutkowy. miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 


miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka; miej. —, ob. —. 18) cholera dziec:: miej. —, ob. 14) eno- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połozowa: miej. 1, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) mne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 16) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob, —. 
19) krwotok mózgowy: miej, 2, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 3, ob. І. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 1. 22) inne przyczyny 
śmierc naturalnej: miej. 7, ob. 6 2%; śmierć przypadkowa: miej. 


—.ob. 4. 24) śmierć gwaltowna: miej. —, ob. 1. Razem: miejsco- 
wych 38, obeych 21. 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we srodę, 
dnia 20 b. m., o godzinie 6 wieczorem, w „Domu To- 
warzystwać posiedzenie wyborcze. 


Zapiski przemysłowo - lekarskie. 


Nadesłane. 
Odkażanie narzędzi. Jako płyn do odkażania narzędzi. 
w którym je bez szkody pozostawiać można, nadaje się 39/, rozczyn 
lysoformu. W tym rozczynie mogą narzedzia niklowane, (jak i naj- 
lepsze francuskie lakierowane cewniki), leżeć miesiącami, nie rdzewiejąc. 


IA. 
[Z устата q — LL q 
ori 


Krna Joam 


najlepsza i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen -Unternehuang Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla байсу! i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


FORMAN. 


(Chlormethylmenthyleter Cio Н, OCH,Gl.) 
Przeciw katarowi! Przez wielu leka- 
rzy klinicznie wypróbowany i używany 
jako swoisty, idealny lek w katarze. 
Polecany jako Środek ochronny i kojacy 
w grypie. Sposób zastosowania: Jako za- 
pobiegawczy lub w lekkich postaciach 
nieżytowychformanowa wata. W cięższej 
postaci nieżytu formanowe pastylki do 
wziewań za pomocą formanowego naczy- 
nia do wziewań. Użyty stosownie nie za” 
wodzi. Próbki i literatura opłatnie. 
DREZDEŃSKIE CHEMICZNE za N h 
167П0, 


INGN 
Filia dla Austro-Węgier: K. À. LINGNER Bodenbach р. Е, 
(Podmokte). 
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ETYKIECIE. 
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iasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisku przspisując użycie Иба. 


VICHY CELESTINS tabości źojądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
podagra, cnkrzyca. 
VICHY GRANDE-GRILLE ©" "sc." © 
ы | wydzielających. 
VICHY- HOPI i AL Stabości żołądka i kiszek. | 
PASTILLES МІСНҮ-ЕТАТ ma ns О 
m po ЕЛ. | 


A Wydające wjednej chwili wodę 
JO alkaliczną gazową do tatwieiszego 


br GTTÓNA GUGOENBERGA | EEŻ— 


4 - W tysięcznych A. PETIT-MIALHE Prawnie zastrzeżone 
+ > ` „lo Go driitalinc, majvażniejsz: są jej porkodzenie 1 dawka: należy nżywać 
BRIXEN A. d. Eisack (Tyro ol południowy). „ozezynu Petit- Мі, przyrządzoncgo wedlug przepisu prof. Potaina, i to 
4 о + ФТ ¿| „tego właśnie « nie inn: go (Wyciąg z urzędowego sprawosd. Dr. Ferdola. 
Otwarty przez cały tok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny I je- sekr. akademii ierarskiej, na międzynar. zjeździe terapeut. w r. 1889)* 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, Jedna kropla rozczynu odpowiada 1 centigr. fol. digital. 
mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele świetlne i słoneczne, | | Чыла odl 6 00 50 Пан ma delei ш 
` JR Е Paris. Pharmacie dn Dr. Mialhe, Professeur agregć à la Faculté de Medecine, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 | ë 8 гыс Favart, Paris. — 


Prospekty rozsyła Dyrekcya Zakładu. 


WED ЖЫШ ЖЛЕ BIT ED SEETE SEZZ TWW PWK MK: SEK ZNAK JRE 
NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


. 
H K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227). 
š 
+ 
+ 
+ 
+ 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda norma!na 


I Normalna. . . . . . flaszka 37, L| 40 | XT | Jodowa słabsza. . . e flaszka 34 Li 560 
| Ir | Alkaliczna słabsza. . . = е 30 | XIII | Jodowa mocniejsza , • 
III | Alkaliczna moeniejsza . a = 35 | XIV | Bromowa słabsza . . 
IV | Słona słabsza AF i Е 35 | ХУ | Bromowa mocniejsza. 
Уза) Słona mocniejsza . . . s К 40 | XVI пел 
VI | Alkaliczno-słona . . . - Ą 30 | ХУП | Arsenowa. . . + . 
40 | ХУШ | Arsenowo-żelazista . . 
Dyetetyczna . . « e + 
Kwaskowata. . e e » 
Stołowa normalna , » » 


з 
= 
УУ 
= 
© 
© 


VII | Glauberska mocniejsza . = 
VIII | Glauberska słabsza . . 
IX | Май o о o © © 
s || Wepmowe o o o o € 
ŚP En s. o 6.00 0 FG 
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b) Мойу normalne zawierajace salicylany: 


XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
| В. Aqua alcalina eff. fortior . . . .| 60 [XXVII E. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia poe 
myłek 2 wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szezegółowej wody dodawać wyraz »normalnaa 151 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 
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2 APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” | ALFRED BIASION | 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE W 
| 
! 


Magazyn założony w roku 1801. Odznaczony 10. medalami złotymi i sre- 
brnymi і Dyplomem honorowym Ministerstwa bandlu, Instraunicnia opty- 
сипо, fizyczne i matematyczne, Główny skład na Galicye oczów sztu- 
sznych ludzkich, Fabryka narzedzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban- 
daży, Srodki opatrunkowe do pielęgnowania chorych. Dzwonki, przyrządy 
elektryczne, uparata elektryczne lekarskie. Pończochy gumowe paten- 

towane belgijskie na żylaki. 210 


wyrabia: zSiroliną firmy Iłoffmanu La Roche 
wedlug orzeczenia Konusyt Prze- * 


Syrup Suülfoguajakolowy mysłowo - lekarskiei Towarzvstwa 


Lekarskiego we Lwowie 
1 0 507”, tańszy od Siroliny. 
; Syrup Sulfoguajakolowy 
Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 20 К. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
] Kola. z Kolą kosztuje 2:50 K. 
< Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Ceny zniżone, konkurencyjne. — Ekspedycya dokładna. 


| 
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- ! 
ustalonej slawy laziste, Kaskarowe, = 


WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- 


przez Dra Karola Mikola- PAW Pepsynowe, Cola, 


scha pierwsze w Austryi Feptonowe, Malaga, Tokaj 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognae najlepszy 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych ромад lekarskich i naukowych. 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 
b e= 


P olecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym 1 nie psnjącym zeby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT | | MEBLE EZ онтон 


składu 0:60%/, Fe i 0 100/, Mn wyrobu 1 DO OPERACYI. 


APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. URZĄDZANIE SZPITALI 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt. 
w blednicy, braku krwi. malaryi, zolzach. w kobiecych POLECA 177 
i nerwowych slabościach. r 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 

lyzce od kawy z mlekiem; osoby dorosle nżywaja 2—3 razy 


dnia po łyzce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 

Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiege P R A G A (C ZECH Y) 
Dr. Gudego w Lipsku, 159 ¿ : 

Dwie tlaszki wysyłam franco KRAL. VINOHRADY 880. 
(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza). | 


„»HYGEA“ снем.гакм. LABORATORYWM М. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


. . . Я И . í 
Kapsułki lecznicze „HYGEA“ | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stałemi cenami. napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, Emo- „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, moxrhuolem, olejem Szot olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, iranem., wy- chirurgicznej i położniczej“. š 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. i | | 
Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


UWAGA: Aby uniknać droższych, o watpliwej jakości i dawce 


ó szam dodawać tach: „fabr. ZAHRADNIK in и И i А 
КЛМ MRS Бараар аз асра ° | Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIiK*. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


16 Grudnia 1909. PRZEGLĄD LEKARSKI. P Ше 


Creosotal ,,Неуйеп“ jest 
najlepszym środkiem prze- 
| ciwgruzliczym; należy go 
podawać naprzemian z dnotalem. Jest. on doskonałym wewnę- 
trznym lekiem przeciwzołzowym. W dużych dawkach (10—15 g. 
dziennie. dla dzioci 1—6 g. w 4 częściach) jest pewnie i szybko 
działający lekiem we wszystkich ostrych chorobach dróg od- 
dechowych od zwykłych zaziębień aż do najpowikłańszego za- 
palenia płuc. Creosotal „„Heyden** ma czyste własności 
lecznicze kre-zotu jednak bez jego ubocznych własności żrących. 


Znakomity lek w sprawach 
| | septycznych, szezególnie 
= ZZM w posocznicy i zaka- 
żeniach Gaga Waral w zapaleniu wyrostka robaezkowogo i t, d. 
także zapobiegawczo przeciw gorączce połogowej. Jako roz- 


Zawiera w 10:000 części: 
Dwuweglanu sodowego . . . . 2045 


бес. Е р КУСАЙ оу} i 1 i do użytku we- 3 

czyn KI Ми ka) 5 do " S pP R I Ё k К. 4 jes Б magnezowego. . . 260 
wngtrznego. jako „„Ungentum Credć'* do weicran, Także do le 4 wapniowego . . . 881 
czenia ran. Nołauczyki ро 0,05 i 0,25. Chlorku sodowego . . . . . . 1175 
= f š Ester kreogotowy kwasu sa- Kwasu węglowego wolnego. . . 26.16 


licylowego. Do zewnętrz- 

ч» - nego leczenia obrzmienia 
gruczołów. тас СП przy е" po odrze. płonicy, gry- 
pie i t. d. 


° +a. Dna, cukrzyca, choroby pęcherza, — Cho- 
Wskazania: roby dróg oddechowych i pokarmowych. 


Żródło „VITA“ odznacza się bezwzględna 
czystością i wyjatkowo dobrym smakiem. 


Główna sprzedaż: 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Handel wód mineralnych en gros S. UNGAR jr. e. i k. do- 


TA [ШУ -tawca dworu, Wiedeń I. Stefansplatz. Jasomirgottstrasse í 
[ RODNE O |= | Składy główne dla Galicyi: 


znane i uczęszczane od r. 1856. Kraków: KONSTANTY WISZNIEWSKI, apteka. 17% 
Lwów: RUD. WEINREB, k. dostawca dworu rumuńskiego 


= 


| Naturalne wody arsenowo o-żelaziste J. WKENZL. handel wód mineralnych, 


Stosowane z najlepszym wynikiem i przez cały rok także i w le- 
czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi 
lekarskie w niedokrwistości, blednicy, chorobach krwi, zi- 
mnicy i jej następstwach, chorobach skórnych, nerwowych 
1 kobiecych, chorobie Basedowa i t. d. 


GEE Do nabycia w każdej aptece. 3810 20 |o. 


oraz we wszystkich zakk би i i 


ҮКЕ Г 


Sanguinal 


(w pigułkach). Lek, polecany gorąco przez bardzo wielu lekarzy słowem i pismem. wypróbowany od lat wielu, зпакотісіе 
działający przeciw niedokrwistości i blednicy, jak również jako wyborny środek wzmacniający u ozdrowieńców, 


Przetwory sanguinalu 


św [ACE z kreozotem. gwajakolem, Natr. cynnamylic., Extr. Rhei, jodem, kwasem arsen., kwasem 


- - - Vanadyn., chininą, Am. ichtyolem, lecytyną, znanej siły i znanej wartości leczniczej, - - = - - 
Liquor Sanguinalis Krewel —— 
SRA płynny sanguinal (bez gliceryny), przyjemnego smaku. Liquor Sanguinalis maltosus, Liquor Sanguinalis | 
= - - ` - - - cum Lecithin., Liquor Sanguinalis cum Vanadin pentoxydat. - - - - - - - - 
Tannoform Przetwory tannoformu = 
+ = = - - = - - Zasypka tannoformowa — maść tannoformowa — mydło tannoformowe. - -~ - - - - - 
° е 
Mitin = 
nowa zaróbka maści, wprowadzona do lecznictwa przez Dr. Jessnera, nadająca się do wszystkich prawie leków 
= -a 2 - = - = = 2 = = = = = - itworząca świetne maści. =- = e < - - = - = 0 - - - - - - 
° 
Vaporin 
rzeczywiście nieszkodliwy, szybko działający i przynajmniej przebieg choroby skracający i napady шко ulubiony 
= = - - - - - = - - = = Тек przeciwkrztuścowy. - - - - - < =- =. » - - - - - 
Próbki dla pp. lekarzy darmo і opłatnie. 


Fabrik pharm. Praparate. KÖLN, a. R. Eifelstrasse Nr. 55. 


te ofe eje -oje oforo 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własna: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 


w działalnosci identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurustenii itp. Zawiera: żelazo, mangan. wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w вутпріе. Skład chemiczny podany na każdej faszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—8 razy dziennie łyżeczkę od kawy w {/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkieh aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., która 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni, Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reamatyzmie inięśniowym, lumbago, ischias, nerwobółach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywiorały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczam owija takowe watą lub fanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży К. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Miniset. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum*, Działa wzinacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Нурегетевін gravidarum* wywiera zbawienne skatki, 
wstrzymując wymioty i nadności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilieo, 
a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednia przed jedzeniem kieliszek. Cena małej daszki 
K. 2., większej К. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formulki: 
origina! Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty= 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163/4. 


` > p.p... 90... ч», 


16 Grudnia 1905. 


APTEKA Š 


+ ugozaczyghe / 


szkodliwość nikotyny usunięta! 


Zastosowanie wiedzy w życiu praktycznem 
wydało już niejednokrotnie zdumiewające rezultaty, 
przyniosło wiele pożytku ogółowi. Dziś higiena 
święci prawie na każdym kroku tryumfy, zrozu- 
miałem więc jest, że i fabrykacya tutek cygare- 
towych — czyni postępy w tym kierunku, lecz 
nie wszędzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem. 

Moje wieloletnie próby, upodstawnione nauką 
i fachowem doświadczeniem, uwieńczone zostały 
ostatnimi ezasy zdumiewającym skutkiem. Udało 
mi się bowiem dojść drogą badań do preparatu, 
znanego już dziś prawie wszędzie, pod nazwą: 


„Salvesol*. 


Jest to wata chemiczna, mająca tak wielce 
pożądaną dla palących papierosy własność, że, by 
mnie nie posądzono o czezą przechwałkę — odsy- 
łam Sz. Czytelnika do poniżej umieszczonego uzna- 
nia, jakiem raczył mnie zaszezycić Wny Prof. Dr. 
A. Mars. 

WP. Mr. farm. W. Beldowski w Krakowie. 

Z przyjemnością donoszę W. Panu, że od 
czasu, jak używam Pańskiej waty »Salvesol« w су- 
garniczkach szklanych, nie doznaję przykrych ob- 
jawów, które mi dokuczały skutkiem palenia ty- 
toniu. Wobec tego upraszam o nadesłanie mi za 


pobraniem pocztowem i t. d. 


а КЫ Z wysokiem poważaniem 


74a Prof. Dr. Antoni Mars. 


Е 


x 
x 
x 


ОТКОР HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0705, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, chiviny 0:005, i strychiny 
0700005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


i jast dziel- 
S. Hypophosphit comp. Dr. Egger a «29. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wiey, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Байсу dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


a dla (байсу! wschodniej 
Główny skła " w aptece Piotra Mikola- 
acha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład i wyrób 


Apteka ,,Кеісһѕраіабп“ 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


Rok XLIV. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


1. Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych w szpitalu powszechnym 
we Lwowie. 


Zestawienie wszystkich przypadków róży z ostatnich 
lat dziesięciu, leczonej w oddziałach skórnych, oraz 
uwagi ogólne i lecznicze, na tem zestawieniu oparte. 


Podał 


Dr. J. Krzyszkowski 
prymaryusz oddziału. 

Odmienny sposób lokalnego leczenia róży w oddziale 
skórnym męzkim, a odmienny w oddziale skórnym kobie- 
cym skłoniły mnie do rozejrzenia się w historyach chorób 
obu oddziałów i do zestawienia statystycznego wszystkich 
przypadków z całego szeregu lat, — celem przekonania się, 
który sposób leczenia dal lepsze wyniki. 

Zabrałem się do tej pracy chętnie; liczba bowiem za- 
slabnięć na różę w ostatnich dwóch latach wzrosła znacznie 
tak u mężczyzn, jak i u kobiet. 


Róża, jako ścia zakaźna 1 gorączkowa, musi być 
obowiązkowo przyjęta do leczenia szpitalnego; leczenie jej 
trwa nieraz dlugo, a powikłania i następstwa są często, tak 
jak i wrzody podudzia, tymi niepożądanymi przypadkami: 
szpitalnymi, które pobyt chorych w szpitalu ogromnie prze- 
dłużają. a przez to samo znacznie podnoszą i koszt leczenia. 

W leczeniu szpitalnem chodzi przedewszystkiem o to, 
aby leczenie to było dobre і trwało krótko. metoda zaś sto- 
sowana powinna być tanią i poręczną, 

Wykazanie więc i umotywowanie liczbami. który spo- 
sób ze stosowanych dotąd leczy prędzej, który nastręcza 
mniej powikłań. który jest tańszy i poręczniejszy, a wreszcie 
uzyskanie pewnego kryterynm do zastosowania innej me- 
tody zachęciło mnie do niniejszej pracy. 

Wynikami mej obserwacyi dzielę się tem chętniej, że 
jest ona oparta ma bardzo licznym materyale, bo na 795 
przypadkach z ostatnich lat dziesięciu; pomijam bieżący rok 
1905, którego dla okrągłośu rachunku nie przytaczam Jestto 
w każdym razie liczba pokaźna i bardzo poważna. Wszystkie 
statystyki zaslabnięć na różę, z któremi spotykałem się w li- 
cznych pracach, nie dochodziły nigdy do tej liezby, a wnio- 
ski lecznicze były zawsze wysnuwane z kilkudziesięciu, a na- 
wet z kilkunastu przypadków. 

Statystyka ma dopiero wtedy znaczenie, gdy jest opartą 


na licznych przypadkach 1 na całym szeregu lat. Jest ona 


także bardzo pouczająca. jeżeli się tylko chce patrzeć na nią 
krytycznie і umie odpowiednio z liczb otrzymanych wnio- 
skować. 
Zanim przejdę do zestawień i do wysnucia z nich 
wniosków, przypomnę choć w paru słowach rzeczy zresztą 


dobrze znane co do powstawania 1 leczenia róży. 


Kraków 23 Grudnia 1905. 


Nr. 51. 


LEKARSKI 


Galicyjskiego 


Krakowskiego 1 


Że róża jest ostrem, zakaźnem zapaleniem skóry, wy- 
wolanem przez wniknięcie drobnoustrojów, zwrócili już na 
Hiiter, Nepveu i Wilde. Za czyn- 
nik podawali jużto koki, jużto prątki. Pierwsze dokładne 
zbadanie sprawy zawdzięczamy Fehleisenowi. Ten badał 


to uwagę Ilenle, 


tylko przypadki czyste (nie powikiane ropowiea) i otrzymy- 
wał z nich czyste kolonie łańcuszkowców, Hodowlami, z nich 
wyhodowanemi, mógł naodwrót wywołać na zwierzętach 
typowe objawy róży. Fehleisen uważał wyhodowany przez 
siebie z róży lańcuszkowiec róży (strepłococaus erystpelatis) 
za jedynie wywołujący różę, a nie za identyczny z łańcu- 
szkowcem ropotwórczym (séreptococcus pyogenes), 


Natomiast badania Petruschkyego, 


wywołuja- 
cym ropienie. prze- 


prowadzone na zwierzętach i ludziach, wykazały, że róża 
może być wywołaną nietylko przez łańcuszkowea róży, lecz 
także przez każdego innego łańcuszkowea, n. p. przez lañ- 
cuszkowca, wyhodowanego z ropnego zapalenia otrzewnej; 
zależy to tylko od jego jadowitości i od skłonności danego 
osobnika. 

W ostatnich zaś czasach z typowych przypadków róży 
także inne drobnoustroje i 


Bordoni), dwukoka zapalenia płuc (R o ge r), 


wyhodowano tak; gronkowca 
(Bonome, 
prątka Л; (Delius), prątka duru (Rheiner) Róża 
więc może być wywołaną różnymi drobnoustrojami; najezę- 
śeiej jednak powoduje ją zwykły łańcuszkowiec (streptococcus 
pyogenes), Drobnoustroje dostają się zawsze z zewnątrz przez 
jakiekolwiekbądź uszkodzenie naskórka; rozwijają się w prze- 
stworach i w naczyniach chłonnych skóry i tkanki pod. 
skórnej, a nigdy w naczyniach krwionośnych. Na skrawkach 
widać wyraźnie naczynia i 


mikroskopowych przestwory 


chłonne, formalnie ponapychane drobnoustrojami; a prócz 
tego, jako objaw zapalenia, znaczny wysięk od najlżejszego 


surowiezgo do wlóknikowego 1 włókmkowo-ropnego. Prze- 


bieg zapalenia, jak zwykle w zakażeniach, zależy od odpor- 
ności osobnika, od siły jadowitości drobnoustrojów, uatężenia 
jadu Przypadki, przy których drobno- 
ustroje wniknęły giębiej w tkankę podskórną, gdzie wysięk 
był znaczny, włóknikowo-ropny, 
pieme tkanki podskórnej, 


umiejscowienia. 


przechodzą zwykle w ro- 
ba — nawet czasem w zgorzel 
calych kawałków skóry (erysipelas phlegmonosum, erysipelas 
gangracnosum) 

Miejsca zajęte różą, odpowiednio do znanych eech zapa- 
lenia: dolor, calor, rubor, tumor, et functio laesa są żywo zaczer- 
wienione, obrzękłe, połyskujace, przy dotyku bardzo bolesne, 
o ciepłocie w stosunku do otoczenia podwyższonej. Miejsca 
te są ostro odgraniczone, wyniosłe, jakby wałem od strony 
skóry zdrowej otoczone. Graniea ta nie jest nigdy zupełnie 
równa, lecz wysyła liczne wypustki w zdrową jeszcze skórę, 
świadczące o dalszem szerzeniu się róży. 


804 


Różę można wziąć mylnie za wyprysk pęcherzykowaty, 
za rumień pospolity, wypocinowy, za rumień występujacy 
pod wpływem promieni słonecznych, przegrzania, wreszcie 
za rozpoczynającą się ropowicę. Rozpoznanie różniczkowe 
nie jest trudne, jeżeli się zwróci uwagę na połysk, odgrani- 
czenie, na stan gorączkowy i objawy ogólne ciężkiego scho- 
rzenia i pamięta się o tem, że ropowice są zwykle deskowato 
twarde, fiołkowawo zabarwione. 

Leczenie róży powinno być ogólne i miejscowe. Ogólne, 
jak w chorobach zakaźnych, jest objawowe, u więc prze- 
twory przeciwgorączkowe, podniecające, moczopędne. Na 
tem miejscu nie można tez pominąć i surowicy Marmorka; 
ale tak ta, jak i serum polyvalens antistreptococcicum D e- 
nysa nie dały oczekiwanych wyników. 

Miejscowe leczenie ma cały szereg różnych metod 
i sposobów. W metodach tych widzimy kilka usiłowań: 
przeszkodzić w szerzeniu się, odkazić pierwotne ognisko, 
wpłynąć ujemnie na rozrost drobnoustrojów i działać łago- 
dząco na objawy zapalne. Przeszkodzić w szerzeniu starano 
się przedewszystkeim przez wywołanie w otoczeniu niepo- 
myślnych warunków do rozwoju drobnoustrojów; stosowano 
więc wstrzykiwania w zdrowe otoczenie jużto 20/, kwasu 
karbolowego (Hüter), jużto 19/, sublimatu (K ü ster); me- 
tody to bolesne, niebezpieczne 1 niedające spodziewanych 
wyników. Wólfler usiłował położyć tamę szerzeniu się 
przez ucisk, zakładając przylepee i pendzlując otoczenie 
kolodyonem; metoda niewinna i nieszkodliwa. Odkazić pier- 
wotne ognisko starał się Kraske przez głębokie i gęste 
nacięcia i następowe założenie silnie odkażającego opatrunku. 
Zabieg ten, niestosunkowo ciężki i bolesny, nie dawał pożą- 
danych wyników, a natomiast powodował ezęsto wytwarza- 
nie się bliznowców (keloidów). Wpływać ujemnie na rozrost 
mikroorganizmów starano się przez stosowanie różnych środ- 
ków antyseptycznych tak na miejsca zajęte, jak na najbliższe 
otoczenie w formie maści, rozpylań, pendzlowań i okładów. 

Tu widzimy cały arsenal farmako-terapeutyczny w ru- 
chu: i tak, wcierano: 19 maść sublimatowa (Gollstein); 
50/, maść karbołową (Rosenbach); 1:4:10 maść kreoli- 
nowo-jodoformową; 80—B00/, maść resorcynową (Schwim- 
mer); wreszcie 10—309/, iehtyol; robiono okłady z 8 —50/9 
dilofmokl); 


sublim. corros, acidi citrict ай IO oo. 


kwasu karbolowego stosowano rozpylania: 
alkohol absol. 10/,, ae- 
theris ad 100 (Coget et Talamon); pendzlowano terpen- 
упа (Luche), jodyna (Hamburger), kołodyonem lub 
traumatycyną z dodatkiem wyżej wymienionych środków, 
jak ichtyol i kreolina; dalej miejsca zajęte pokrywano wo- 
skiem, przetworem wysuszającym (szecatłbum), kolodyonem, 
traumatycyną, papierem kauczukowym (Borvell, Otto, 
Kolaćek), starajae się przez utrudnienie przystępu powie 
trza wpłynąć ujemnie nu rozwój drobnoustrojów. Do no- 
wszych sposobów zaliczyć nalezy wcieranie mieszanki kam- 
tory z kwasem karbolowym (Camphor, acidi carb. aa 25,0 — 
olei olivae ad 100) i wcieranie mesotanu. Działać zaś łago- 
dząco na objawy zapalne starano się jużto pudrująć, jużto 
stosując zmywania i okłady z alkoholu, jużto stosujące zmy- 
wanią i okłady zimne (lodowe) z płynów lekko ściągajacych. 

W szpitalu powszechnym lwowskim na obu oddziałach 
skórnych stosowano przedewszystkiem leczenie przeciwza- 
palne w postaci zimnych lodowych okładów (worki z lodem). 
Ponadto w oddziale skórnym męzkim zmywano miejsce za- 
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jete różą kilka razy dziennie 96%9 alkoholem, а w otoczenie 
w skórę zdrawą wcierano maści antyseptyczne: przez krótki 
czas L'o sublimatową., w ostatnich zaś latach wyłącznie 
409/, maść resorcynową); po ustąpieniu zas objawów zapal- 
nych traktowano iniejsea zajęte różą i ich otoczenie 209%, 
maścią alumnolową. W oddziale zaś kobiecym przez przeciąg 
tych lat dziesięciu (jak to jest na tablicy uwidocznione) sto- 
sowano kilka sposobów, ale zawsze traktowano tylko miejsca 
zajęte, otoczenie zostawiając w spokoju. W ostatnich pięciu 
latach z bardzo nielicznymi wyjątkami nie zmywano miejse 
zajętych 
ichtyołowo-kolodyonową (iehtyoli 10, ereolini 5, spir campk., 
20, collod. simplo. 100), —— 
płynu 


z lodem, Pominąwszy więc wspólne leczenie przeciwzapalne 


róża alkoholem. lecz pendzlowano je mieszanką 
na to dawano zimny kwaśny 


okład z rozcieńczonego Burowa i kładziono worki 
i pewną rozmaitość środków, stosowanych lokalnie, główna 
i zasadnicza różnica polega na traktowaniu otoczenia. Ró- 
żnica ta wydawała mi się zbyt wielką i zasadniezą, aby nie 
miała mieć jakiegoś choćby minimalnego wpływu na prze- 
bieg leczenia; a ponieważ wszelkie teoretyczne rozumowania 
pozostawały zawsze tylko teoretycznemi, postanowiłem wy- 
niki sprawdzić liczbami, aby módz na jedna lub drugą 
stronę się przechylić i mieć pewne dane do wypróbowania 
innych sposobów. Zestawiłem więc wszystkie przypadki róży 
z ostatnich lat dziesięciu, leczone w obu oddziałach, jej umiej- 
scowienie, eharakter, zejście, powikłania i liczbę dni pobytu 
w szpitalu. Znając metody lecznicze, stosowane w poszcze- 
gólnych przypadkach, postanowiłem o dobroci tych metod 
wnioskować z przeciętnej dni pobytu, względnie dni leczenia, 
Z częstości następowych powikłań i zejść śmiertelnych. Ro- 
zumowałem, iż im krótszy czas leczenia, im mniej powikłań 
| chirurgicznych 1 mniej zejść śmiertelnych, — tem metoda 
będzie lepszą. 

Zabrawszy się do zestawienia tak wielkiego materyału. 
uwzględniałem i inne dla tego celu mniej ważne, z innych 
jędnak względów nie mniej ciekawe szczegóły. Notowałem 
mianowicie miesiące zasłabnięć, zasłabnięcia w poszczegól- 
nych oddziałach szpitalnych, wiek chorych i wyciągi z pro- 
tokołów sekcyjnych. 

Zanim przystąpię do objaśnienia załączonych tablic — 
muszę zaznaczyć. że liczba przyjętych przypadków róży 
została obliczoną w stosunku do ilości chorych, przyjętych 
tylko na oddział skórny, a nie kiłowy; reszta zaś odsetko- 
wych obliczeń jest notowaną w stosunku do liezby samych 
zasłabnięć na różę. 

Co do umiejscowienia, to w rubrykach uwzględniłem 
głównie trzy typy: twarz i głowę, kończyny, tułów. Szcze- 
gólowy rozdział eo do kończyn podaję w zestawieniu osobno. 
Do użyłem dni pobytu chorych 
w szpitalu, liczby, głównie nas obehodzącej i dającej się 
łatwo z protokołów uzyskać. Błędy, które mogły się wkraść 


obliczenia dni leczenia 


przez nieco dłuższy pobyt jakiegoś nieudolnego, wydalo- 
nego urzędowo chorego, dotyczyły obu oddziałów równo- 
miernie, są bardzo małe i dla ogólnej liczby przeciętnej bez 
znaczenia. Ponieważ zaś wszystkie przypadki powikłane 
moga zmniejszać lub zwiększać ilości dni leczenia, — zale- 
żnie od tego, czy zabiegi robi się i leczy w oddziale, елу 
też dla wykonania tych zabiegów przenosi się je na inny 
oddział (chirurgiczny, przy porodach położniczy), przeto ze- 


stąawiłem w jednej rubryce dni leczenia wszystkich przy- 
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padków razem, — w drugiej zaś dni leczenia przypadków 
niepowiklanych (patrz tabl. str. 805). 

Z porównania 1 rozejrzenia się w powyższych tabli- 
cach odezytać możemy następujące dane: 

Znany wplyw pór roku na pojawienie się róży u ko- 
biet jest ledwo widoczny, natomiast u mężczyzn występuje 
wybitnie; najliczniejsze zasłabnięcia przypadają na jesień 
i pierwszą połowę zimy. najrzadsze na koniec zimy i gorący 


sierpień, (Dok. nast.) 


П. Niedokrwistość złośliwa postępująca. Anaemia 
perniciosa progressiva, anaemia Biermert. 


Wyjalek z rękopisu dodatkowego zeszytu Фина „Мацка о chorobach 
wewnętrznych”, wydawaneg» przez prof. W Jaworskiego. 


Napisali 


Prof. Edward Korczyński i 
Dyrektor klinika lek. U. J. 


Dr. Stanisław Szurek, 
Asystent kliniki. 

(Ciąg dalszy) 

Szpik, jak powiedzieliśmy wyżej, popada w stan 

czynnościowego podniecenia i rzeczywiście C. Wood. a za 

nin GCohnheim, stwierdzili, że w większości przypad- 

u osób 


dorosłych tłuszczowy, zamienia się w tak zw szpik limfoi- 


ków niedokrwistości złośl. postęp szpik kości dlugich, 


dalny (płodowy), oczywiście o ile ten szpik zdolny jest do 
takiego przekształcenia się í o ile czynnik zwyradniający 
nie jest na tyle silny, by tę przemianę hamował. Теп ро- 
wrót do utkania płodowego szpiku kostnego jest zjawiskiem 
jakby celowem, donioslej dla ustroju wagi. Przed tą destru- 
kcyą krwi, jaka jest niedokrwistość złośliwa, ratuje się 
ustrój, a ratuje się przez ów, jak go nazywa Bhrlieh 
„powrót do stanu płodowego“ (Riicksehlag ins Bmbryonale). 
Przez ten powrót do stanu płodowego, który jednak nie jest 
jedynie i wyłącznie właściwym niedokrwistości złośliwej, szpik, 
pobudzony do wzmożonej pracy twórczej, może wydatniej 
бегах pracować celem wyrównania zakłóconej równowagi. De- 
strukeya jednak jest większa, aniżeli wytwarzanie nowych 
dojrzałych pierwiastków. [L wynikiem tej walki między roz- 
padem a odtwarzaniem krwi jest pojawienie się we krwi 
niedojrzałych postaci krwinek czerwonych. Szpik wysyła 
najpierw makro- i mikrocyty; kiedy to nie wystarcza, wy- 
płukane zostają normoblasty, a jako ostatnia rezerwa zja- 
wiają się we krwi krążącej megaloblasty. Praca twórcza 
szpiku jest u swego kresu, a czy dojdzie do tego kresu, 
zależy znów od nasilenia sprawy rozpadowej (haemolysis), 
okresu sprawy i czynnościowej sprawności szpiku. 

Jaką jest istotna przyezyna tego zwyrodnienia? Tu 
dalej, jak poza granice przypuszczeń, jakkolwiek bardzo 
możliwych, nie możemy się p.sunąć. W etyologii wszelkich 
zwyrodnień pewne trucizny lub jady zdają się być właści- 
wym czynnikiem chorobotwórczym. Tak i tu większość auto- 
rów przyjmuje za istotną przyczynę choroby jady, wytwo- 
rzone w ustroju lub z zewnatrz wprowadzone (tozaem/a); 
my zaś dodalibyśmy: tylko w pewnej liczbie przypadków, 
w innych zaś skłonni bylibyśmy przyjąć gorszą jakość (aste- 
niczną) wytworzonych pierwocin, większą ich wrażliwość, 
która sprawia, że ten materyał komórkowy już w fizyologi- 
cznych warunkach szybciej niszczeje, łatwiej ulega rozmai- 
tym szkodliwym wpływom, ma okres Życia krótszy. Niedo- 
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krwistość złośliwa postępująca byłaby улес w pewnych 
przypadkach zatruciem, wywołującem rozpad krwinek (he- 
moeytolityczną toksemią), w innych zaś „erytrocytonekro - 
оза“ 

Być może także, że na patogenezę tej ciekawej eho- 
гору lub pewnych jej tylko postaci nauka czasów najno- 
wszych o hemolizynach rzuci kiedyś światło. Być może, że 
w pewnych warunkach wskutek zboczeń w chemizmie ustroju 
tworzą się pewne „autohemolityczne* substancye, wnikające 
do surowicy krwi i sprowadzające powolne, ale ciągłe obumie- 
ranie krwinek czerwonych. Niedokrwistość złośliwa postępu- 
jaca 
pracowni ustroju, toksycznem zaburzeniem wymiany mate- 


byłaby wtedy pewna niedokładnością w chemicznej 


гу1 w pierwszym rzędzie, a w drugim surowiey krwi. Wo- 
bec tego zaś, że tylko pewne osoby zdają się posiadać skłon- 
ność do tej choroby, pewne wadliwości w samej 
rozwojowej nie byłyby także bez znaczenia, jako czynnik 


spra wie 


drugi w powstawaniu tej choroby. 

Grawitz, którego zdaniem niedokrwistość złośliwa 
postępująca nie jest samoistną chorobą krwi, a tylko rzadko 
cierpieniem narzadu krwiotwórczego, w którego mniemaniu 
sprawa ta również prawie zawsze powstaje u osób, do niej 
skłonnych, przez przewlekle działające czynniki szkodliwe, 
zwłaszcza jady, kładzie nacisk na konieczność etyologieznego 
jej podziału i przyjmuje następujące jej postacie: 1) naj- 
ważniejsza 1 najczęstsza, powstajaca przez wessanie z prze- 
wodu pokarmowego enterotoksyn do krwi żyły wrotnej. a tem- 
samem do ogólnego krążenia, tak zw. postać jelitowa; 
2) w następstwie przewlekłych krwotoków (wrzód żołądka 
ukryty, nadżerki krwotoczne błony śluzowej żołądka, owrzo- 
dzenia jelit, guzy krwawnicze, choroby maciey. dróg od- 
dechowych i t. dy 3) w następstwie zmian szpiku ko- 
stnego. tak zw. postać osteogenetyezna (mięsak ogólny szpiku 
kostnego Ehrlich, Grawitz; zapalenie szpiku Leube), 
a przedewszystkiem w następstwie przewlekłej kiły, jako 
wynik spraw stwardniających w zakresie kości (Gra wi би); 
4) w przebiegu ciąży (Gusserow); 5) wskutek niehigie- 
nicznych wpływów różnorakiej przyrody, nie wyłączając 
nawet szkodliwych wpływów psychicznych; 6) w następstwie 
przewlekłych zatruć np. tlenkiem węgla, prawdopodobnie 
ołowiem i, być może, arszenikiem. 

Przypuszczenie dawniejsze, jakoby niedokrwistość zło- 
śliwa postępujaca była chorobą zakaźną, przewlekłą (H u n- 
ter), nie mogło się utrzymać dla braku dowodów, uzyska- 
nych droga bodowli lub szczepień na zwierzętach. Jeszcze 
w r. 1877 opisywał Klebs we krwi takich chorych liczne 
drobne, niekształtne twory, które nazwał „monadami*; F ran- 
hinser znajdował we krwi bakterye i pewne postacie 
włoskowca (leptothri). Również Browiez widział we krwi 
takich chorych drobne, ruchome, do pasorzytów podobne 
twory; uznał je jednak za zmarniałe krwinki czerwone, eze- 
ściowo za twory pochodne od jądra. 

Anatomia patologiczna. W czystej i do tego 
niepowikłanej niedokrwistości złośliwej postępującej oglę- 
dziny pośmiertne wykrywają wprawdzie pewne i to ciężkie 
nawet zmiany anatomiczne; Żadna atoli z tych zmian nie 
jest tego rodzaju, żeby można ją uważać za pierwotną przy- 
czynę tej ciężkiej choroby, żeby nie mogła być jej va- 
stępstwem. 

Na obraz anatomiczny składa się przedewszystkiem 
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znaczna bladość narządów wewnętrznych, obrzęki, wybro- 
czyny i stluszezenia. [a bladość narządów nietylko jest na- 
stępstwem ciężkich zmian we krwi, ale pozostaje niewątpli- 
wie w związku z pomniejszeniem całkowitej ilości krwi, bo 
z naczyń przeciętych wypływa jej bardzo niewiele. Obrzęki 
powstają nietylko w tkance podskórnej, ale i we wszy- 
stkich jamach surowiezych, Wybroczyny zdarzają się tak 
na skórze і błonach śluzowych, jak 1 na błonach surowi- 
czych, a stłuszezenie dosięga często wprost niebywałego sto- 
pnia 1 zajmuje przedewszystkiem mięsień sercowy i nerki. 

Ze zmian, do pewnego stopnia swoistych dla niedo- 
krwistości złośliwej postępującej. wymienić należy zmiany na 
błonie śluzowej żołądka i jelit, polegające na jej zaniku (tak 
zw. anadenia ventriculi Ewalda), czasem połączone z nad- 
miernem bujaniem tkanki łącznej międzygruczolowej, a na- 
wet podśluzowej I następowem zgrubieniem i pomniejszeniem 
całego narządu (cirrhosis ventriculi No t h nag la), — powtóre 
nagromadzenie się większej ilości żelaza w wątrobie (sidero- 
sis, haemostderosis Naun yna), jako następstwo wzmożo- 
nego rozpadu krwinek czerwonych, objawiające się już go- 
lemu oku rozlanem zielonawem zabarwieniem powierzchni 
przekroju, w szpiku zaś kości długich wspomniana już wy- 
Же] przemiana szpiku tłuszczowego w czerwony szpik lim- 
foidalny. Przemiana ta szpiku nie jest czemś, cechującem 
wyłącznie niedokrwistość złośliwą postępującą, ponieważ spo- 
strzegamy ją 1 w innych chorobach (n. p choroby zaka- 
Źne); zdarzają się zaś znów pewne przypadki niedokrwisto- 
ści złośliwej postępującej. w których теј przemiany niema, 
lub w małym tylko stopniu się pojawia (tak zw. postać apla- 
styczna). Co do zmian zaś zanikowych w przewodzie pokar- 
mowym, to wielce prawdopodobnym jest tutaj pewien sto- 
sunek wzajemności, Niedokrwistość złośliwa postępująca, wy- 
wołując stłuszczenie narządów, wiedzie do zaniku błony ślu- 
zowej i odwrotnie: zanik pierwotny błony śluzowej przewodu 
pokarmowego wzniecić może niedokrwistość złośllwą, rzecz 
oczywista wtórorzędną, rzekoma. Śledziona zachowuje się 
niejednakowo: raz bywa powiększona, drugi raz pomniej- 
szona, zanikła. W ośrodkowym układzie nerwowym spoty- 
Кашу dość często ciężkie zmiany organiczne (L i e ht h e i m, 
Minnich), polegające na krwotokach i ogniskach zwyro- 
dnienia, głównie w rdzeniu kręgowym, i to w części jego 
szyjnej, jako wymk zatrucia ustroju jadami, które w ró- 
wnej mierze zdołają wywołać zwyrodnienie krwinek ezer- 
wonych. jak i ukladu nerwowego ośrodkowego. 

Takim bywa obraz sekcyjny niedokrwistości złośliwej 
postępującej. Rzecz oczywista, że jeżeli anatom-patolog znaj- 
dzie ciężkie organiczne choroby, jak n. p. raka, gruźlicę 
it. d, to tak on, jak i klinieysta. powinien uważać niedo- 
krwistość towarzyszącą za wtórorzędną, choćby klinicznie 
przedstawiała się jako prawdziwa (esencyonalna) Ale tukie 
rozumowanie nie zawsze jest słuszne. Nie ulega bowiem 
wątpliwości, że podobnie, jak i inne choroby, tak i niedo- 
krwistość złośliwa postępująca wikłać się może z iunem ja- 
kiemś cierpieniem (adenocarcinoma ventrteuli Krokiewicz, 
tuberculosis pulm. Szurek). które na jej podłożu bujać 
poczyna tak, że rozstrzygnięcie, czy to jest niedokrwistość 
złośliwa prawdziwa, powikłana inną chorobą, сам niedokrwi- 
stość 'wtórorzędna. dla braku pewnych cech różniezkowych 
Jest trudne, mekiedy wprost niemożliwe. 

Symptomatologia. Choroba zakrada się zwykle 
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do ustroju powoli i to zazwyczaj bez żadnej wyraźniejszej 
przyczyny. a chorzy w przeważnej liczbie przypadków tracą 
powoli przedewszystkiem łaknienie i skarżą się na pewne 
dolegliwości żołądkowe, jak wzdęcie, uczucie pełności w brzu- 
chu, zaparcie stolca naprzemian z biegunką. Z postępem 
choroby ogólne osłabienie 1 wyczerpanie dochodzi do tego 
stopnia, że chory przestaje chodzić i kładzie się do łóżka. 
Teraz skarżyć się poczyna na inne jeszeze dolegliwości, jak 
bole głowy, zawroty, bicie serca, полисе ucisku na klatce 
piersiowej, wielki brak łaknienia, sklonność do wymiotów 
i tym podobne przypadłości. Kiedy choroba dosięga swego 
szęzytu, wejrzenie chorego jest tak znamienne, że wraża 
się w pamięć na całe życie. Nadzwyczajna bladość skóry 
i błon śluzowych z lekkim odcieniem żółtawym sprawia, że 
chory wygląda jak trup. Chory jakkolwiek blady i wynę- 
dzniały, nie okazuje znaczniejszej chery; podściólka tłu- 
szczowa bywa często stosunkowo dobrze utrzymana. Lekkie 
obrzęki w tkanee podskórnej i przesięki do jam surowiczych 
(opluenej. otrzewnej) towarzyszą prawie stale tej chorobie. 
Narząd krążenia czasami nie ulega żadnym zboeze- 
niom, czasami znów zdarza się powiększenie stłumienia serca, 
buczenie w żyłach i szmery sercowe, skurczowe. wyjątkowo 
rozkurczowe, w końcowych okresach objawy niedomogi serca. 
Tętno, zwykle przyspieszone, jest słabo napięte i daje się ła- 
two ucisuąć, ezasami jednak bywa pelne i duże. W jamie 
ustnej pojawia się często zapalenie błony śluzowej, a wsku- 
tek zakażenia drobnoustrojami gmlnymi powstawać moga 
na dziasłach owrzodzenia, przypominające gnilee. W żo- 
łądku stwierdzić można w większości przypadków brak 
kwasu solnego (achlorta), lub też jako znamię, dość cechu- 
jące tę chorobę, brak soku żolądkowego (achylia gastrica), 
a w zakresie jelit w jednych przypadkach zaparcie, w in- 
nych biegunki; nadto wiotkość powłok, wzdęcie i bolesność 
uciskową brzucha. Nie wolnym od zboczeń, i to ciężkich, bywa 
także i układ nerwowy; w zakresie nerwów obwodo- 
wych spotykamy zwykle zaburzenia w czuciu w postaci 
znieczuleń lub parestezyi, zniknięcie odruchów, objaw Rom- 
berga, czasem zbiór objawów, przypominający wiąd rdzenia 
(tabes); w zakresie psychieznym senność, obojętność, 
apatyę, zadumę, u innych podniecenia z majaczeniami, cza- 
sem typowe napady szału. Od ezasu do czasu pojawia się 
gorączka o torze nieregularnym, rzadko przekraczając 
390 ©., pochodzenia niezupełnie wyjaśnionego. Prawie stale 
w przypadkach dalej posuniętych jako ważny znak rozpo- 
znawczy, spotykany bardzo rvadko w inuych niedokrwisto- 
ściach, pojawiają się drobne wybroczyny (petechiae) na skó- 
rze i krwotoki z błony śluzowej јату ustnej, nosa i gór- 
nych dróg oddechowych, wymioty krwawe i t. d., jako wy- 
raz skazy krwotocznej. Wielkie znaczenie rozpoznawcze mają 
wybroczyny na siatkówce (retinitis haemorrhagica), często już 
we wczesnych okresach tej choroby dostrzegalne. Znamienuą 
w pewnych zwlaszcza razach jest bolesność kości, 
a zwłaszcza mostka i kości goleniowej. 

Moez bywa zwykle wysycony, o wyższym ciężarze 
właściwym; białkomocz jest jednym z rzadszych objawów. 
Natomiast szezególniejszej wagi, jako wskazówka awiększo- 
nego gnicia istot białkowych w jelitach, jest znaczniejsza 
ilość indykanu w moczu i prócz tego hidvobilirubiny, jako 
znów dowód zwiększonego rozpadu krwinek czerwonych. 
Zresztą zaś inne składniki moczu, podobnie jak i sama ezyn- 
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ność nerek, nie ulegają żadnym stalszym zboczeniom od 
stanu prawidlowego. 

Rzadkiem powikłaniem jest żółtaczka. Wymiana 
materyi przy dyecie lekko strawnej ma się dokonywać 
w granicach zupełnej równowagi (Noorden. Moraczewski, 
Strauss); wzmożonego rozpadu białka tkankowego w prze- 
ciwieństwie np. do chery rakowej. nie można w tej chorobie 
stwierdzić, (Dok. nast.) 


ПІ. Z kliniki laryngologicznej prof. Pieniażka w Krakowie. 


Leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli przy 
tracheo- i bronchoskopii górnej i dolnej. 
Podał 


Dr. Franciszek Nowotny 
Asystent kliniki, 


(Ciąg dalszy.) 
Ciała obce. 

Metoda Killiana największe zastosowanie miała dotych- 
czas przy wydobywaniu ciał obeych z tchawicy i oskrzeli. 
Od kiedy Killian ją podał, ogłoszono już cały szereg przy- 
padków. Do pewnego stopnia zeszła ona na manoweo, Sta- 
rano się o ile możności wydobywać ciała obce tak z teha- 
wicy, jak i z oskrzeli. zapomocą tracheo- i bronchoskopii 
górnej; nieudały zabieg przy tej metodzie uważano za pe- 
wien rodzaj Nad 
wydobywać ciała obce przy tracheo- czy też bronchoskopii 
górnej, a kiedy przy dolnej, wcałe się nie zastanawiano. 
Dlatego też obecnie nie brak już przypadków, w których 
tracheo- i bronchoskopia górna zawiodła, tak że musiano 
przystąpić do dolnej. A i równoczesne sposrrzeganie chorych 


upokorzenia. wskazaniami zaś, kiedy 


wyjaśnia obecnie wskazania i przeciwwskazania do odpowie- 
dnich zabiegów. Na podstawie własnego doświadczenia, na- 
bytego przez spostrzeżenia u chorych, leczonych jużto wy- 
łącznie przezemnie, jużto przez prof. Pieniążka, wskazania 
do tracheo- i bronchoskopii górnej i dolnej określiłbym 
w sposób następujący: 

Do wyjmowania zapomocą tracheo: i bronchoskopii gór- 
nej nadają się ciała o powierzchni więcej gładkiej, równej, 
nie zatykujące szczelnie tchawicy, czy też obu oskrzeli; od- 
czyn hłony śluzowej w tych razach bywa bardzo nieznaczny; 
ciała takie, leżąc nawet w głębi oskrzeli i to nawet przez 
czas dłuższy, mogą oprócz ograniezonego zapalenia oskrzeli 
nie wywoływać żadnych innych objawów. Ciała, choć nie- 
równe i o ostrych brzegach í końeach, jak kości, blaszki, 
gwoździe itd., nadają się do wydobycia tą metodą wtedy. gdy 
ułożenie ich i podłużny kształt usuwa niebezpieczeństwo głęb- 
szego zranienia błony śluzowej; niebezpieczeństwem zaś pod 
tym względem grożą ciała większe, zajmujące znaczną część 
światła tchawicy, które łatwo wbić się mogą w ściany, wywołując 
zmiany następowe, jak ropienie podśluzowe, naokoło chrzą- 
stek z ich obumareiem i oddzieleniem się. Niebezpieczeństwo 
pod tym względem jest tem większe, im później cialo obce 
wyjmujemy, ocena zaś zmian tych w tracheoskopie jest tru- 
dna, często niemożliwa. Ciała ostre, już przechodząc przez 
krtań, tam już wywoływać mogą zmiany zapalne, wymaga- 
jące same przez się tracheotomii. Ale i podezas samych prób 
wydobycia zranić mogą błonę śluzową tak tchawicy, jak 


jednokrotnie następowej tracheotomii. 


i krtam i wywołać następowe obrzmienie, wymagające uie- 
Obawa uwięznięcia 
ciała w krtani podczas wydobywania. powinna być wska- 
zówką do tracheotomii. 

Tracheotomia wskazaną jest przy ciałach miękkich. kru- 
chych, mogących przy wydobywaniu rozpaść się па drobniej- 
sze kawałki. które równocześnie zatkać mogą oba oskrzela. 
Szczególnie objawy niedodmy jednego płuca nakazują wy- 
konanie tracheotomii. Nietylko bowiem przy ciałach obeych 
miękkich i kruchych, ale nawet i twardych, ciało obce ła- 
two wpaść może podczas wydobywania do drugiego oskrzela 
i wywołać zupełne zatkanie dróg oddechowych; jeżeli wtedy 
nie uda się szybko wydobyć ciala obcego, następuje śmierć; 
przy tracheoskopii dolnej wyjęcie jest łatwiejsze, mniej więc 
niebezpieczne dla chorego. Niebezpieczeństwo to jest mniej- 
sze, jeżeli oba płuca są wolne; musiałoby chyba nastąpić 
szczelne zatkanie obu oskrzeli. 

Ciala zwłaszcza miękkie, łatwo rozpadujące się, zagra- 
żają wywołaniem zmian następowych w oskrzelach i płucach 
szczególnie wtedy, gdy dłuższy czas przebywają w drogach 
oddechowych. Do zmian tych należą ropne zapalenia oskrzeli, 
ich rozszerzenia, zmiany następowe w płueach, począwszy 
od nieżytowego ogniskowego zapalenia aż do zgorzeł pluc. 
W przypadkach tych eclem zupełnego usunięcia ciała obce- 
go, a powtóre celem ulatwienia wykrztuszania gromadzącej 
się wydzieliny. szezególnie u dzieci, wskazana jest tracheo- 
tomia, konieczna zaś u dzieci małych, u których wykrzta- 
szanie jest niewystarczające. 

Wzgłąd brać musimy 1 na wiek chorych; obrzmienie 
błony śluzowej krtani. choćby nieznaczne, u dzieci małych 
wywołać może zwężenie i potrzebę tracheotomii. 

Zapomocą traeheo- i bronchoskopii górnej usuwać mo- 
żemy ciała obee nawet i u najmłodszych dzieci; i tak usu- 
nąłem kość z prawego oskrzela u dziecka 9-miesięcznego. 
O wiele jednak poniżej tego wieku prawdopodobnie zejść 


nie będziemy mogli, gdyż bardzo mały kaliber tracheo- 


r 


i bronchoskopów, którychby należało użyć u tak malych 
dzieci, uniemożliwilby zarówno przepuszczenie odpowiedniej 
ilości światła. jak i przeprowadzenie odpowiednich narzędzi. 

Ścisłych odrębnych wskazań do tracheo- i bronchosko- 
pi górnej, a odrębnych do dolnej. podać oczywista nie mo- 
żna; obok jakości ciała obeego, siedziby jego, stopnia du- 
szności, czasu przebywania ciała w drogach oddechowych, 
wieku chorego, ma tu także, i to wielkie, znaczenie osobista 
wprawa lekarza w takich rękoezynuch. Lekarz, dokładnie 
obeznany z tą metodą, w wielu. nawet groźnych przypad- 
kach, znakomicie metodę tę spożytkować może; lekarz mniej 
wprawny, dbając przedewszystkiem o życie chorego, powi- 
nien w każdym przypadku wątpliwym przystąpić wprost do 
tracheotomii i tracheoskopii dolnej, jako łatwiejszej. 

Pouczające pod tym względem są następujące przy- 
padki: 

1) U 13-miesięcznej dziewczynki, która przed dwoma dniami 
zachłysła się fasolą, badanie wykazało: oddech spokojny, rozszerza się 
jednak tylko lewa strona klatki piersiowej. po prawej słyszalny tylko 
ostry szmer zwężenia: odgłos wypukowy po stronie prawej tępy. Ciało 
obce tkwiło więc w oskrzelu prawem, wywolujac objawy niedodmy. 
Wyjęcie ciała obcego przy tIracheoskopii górnej. Prof. Pieniążek usu- 
nal najpierw połowę skórki z częścią fasoli. przy drugiej próbie wy- 
dobycia prawie połowę fasoli, którą musiano wyjąć razem z tracheo- 
skopem. Równocześnie skutkiem opadnięcia drugiej połowy do oskrzela 
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lewego powstal zupelny bezdech. Usilowania wydobycia drugiej polowy 
najpierw przy tracheoskopii górnej, potem przy dolnej, nie odniosły 
skutku, dziecko udusiło się. rzy nekroskopii, wykonanej w Zakładzie 
anat.-patol. U. J. przez prof. Ciechanowskiego, znaleziono drugą 
połowę fasoli w głębi lewego oskrzela, częściowo w oskrzelu, prowa- 
dzącem do górnego platu. Trudność wydobycia ciała obcego polegała 
na tem, iż z powodu waązkości oskrzela nie można było odpowiednio 
rozszerzyć szczypczyków, by w całości objąć fasolę. 

Czy w tym przypadku wyjęcie ciała obeego wprost 
przy tracheoskopii dolnej uratowałoby dziecko. trudno po- 
wiedzieć; byłoby ono w każdym razie łatwiejsze, a to ze 
względu na większą szerokość tracheoskopu i przybliżonego 
pola działania 

Podobny przypadek opisuje Eichen: u dziecka 8'/4- 
letniego przy wydobywaniu fasoli z lewego oskrzela zapo- 
mocą traeheoskopii górnej pękła fasola na kilkanaście ka- 
wałków; kawałki te Eichen wydobył, ze względu jednak 
na to, że jeszeze mogły pozostać resztki. wykonał jeszcze 
i tracheotomię z następowa tracheoskopią dolną, przy której 
jednak ciała obcego nie zauważono. Po pewnym czasie rurkę 
tehawiczna usunięto. Po wygojeniu się już rany tracheoto- 
mijnej silny napad duszności, tracheotomia, wykrztuszenie 
po niej resztek błony fasoli. 

W tym przypadku tracheotomia, odrazu wykonana Zza- 
pobiegłaby niebezpieczeństwu uduszenia się dziecka i przy- 
spieszyłaby czas leczenia. 

2) U dzieeka 9-niiesięcznego wyjąłem kość ostrą. czworogramasią, 
2 prawego oskrzela przy pomocy tracheoskopii górnej. Obok objawów 
niedrożności oskrzela prawego w dniu wyjęcia było już zapalenie płuca 
prawego z wydzielina ropną i gorączką. Z powodu, iż duszność zupel- 
nie nie ustąpiła, przypuszczając obrzmienie krtani, założyłem tubus 
O'Dwyera. Dziecko nosiło ten tubus przez 7 dni, oddech był przy tem 
spokojny; siódmego dnia śmierć. Sekcya wykonana w Zakładzie anat.- 
pat U J. przez prof Ciechanowskiego wykazała głębokie odleżyny 
w krtani; w środkowej linii przedniej ściany tchawicy szereg wrzodzi- 
ków odleżynowych ponad pierścieniami chrząstnymi; w okolicy 6—10 
pierścienia wrzodziki sięgają aż do obnażonej chrzastki. Poniżej widać 
nieregularne ubytki błony śluzowej, podobne do wrzodów odleżyno- 
wych, zajmujące prawą ścianę tchawicy ! poczatek głównego oskrzela 
prawego. a także cały klin podziałowy tchawicy. Wreszcie stwierdzono 
zapalenie obustronne płuc QOdleżyny krtani i tchawicy tłlómaczą się 
w tym przypadku obsuwaniem się ciala obcego ku dołowi. 

Czy w podobnym przypadku tracheotomia ocaliłaby 
chorego, trudno ocenić; w każdym jednak razie wykrztusza- 
nie byłoby łatwiejsze, a może i mniej szybko doszłoby do 
tak znacznych zmian w krtani. 

W trzecim przypadku wydobyłem wprost przy tracheo- 
skopii górnej kość, tkwiącą częściowo w krtani. częściowo 
w górnej części tchawicy 1 wywułującą znaczną duszność. 
Po tym zabiegu duszność chwiłowo wprawdzie się zmniej- 
szyła, ale nie ustąpiła zupełnie. w godzinę zaś musiałem wy- 
konać tracheotonię z powodu znacznego pogorszenia się od- 
dechu, wywołanego przez następowe obrzmienie błony slu- 
zowej w okolicy podwięzadłowej. 

Czy przy ciałach, uwięzłych w drugo-, czy trzeciorzę- 
dnych oskrzelach. zawsze musimy używać bronchoskopii 
1 dotrzeć аў do ciała obeego? ү jednym przypadku wyjął 
prof Pieniążek odłamany koniec łyżeczki ostrej z oskrze- 
la drugorzędnego przy tracheoskopii tylko górnej, а więc 
do pewnego stopnia na ślepo. Sądzę, że wobec cial obcych, 
nie mogących wywołać obrażenia, nie powinniśmy koniecznie 
się silić, ру je wydobyć pod kontrolą wzroku; u dzieci wo- 
bee wązkości oskrzeli niejednokrotnie będzie to wprost nie- 
możliwe, 
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Pierwszym obowiązkiem naszym jest ratować życie 
chorego. W przypadkach więc groźnych należy raczej wy- 
konać tracheotomię. nawet i tam, gdzie są niejakie dane, że 
powiodłoby się wydobyć ciało obce przy tracheo- lub też bron- 
choskopii górnej. Tracheotomia sama nie jest niebezpieczną, 
rana po niej już w krótkim czasie może się wygoić. Wzgląd 
na nieestetyczne wyglądanie blizny nie powinien wchodzić 
w rachubę tam. gdzie rozchodzi się o życie chorego. 

Do wydobycia ciał cbeych używa się narzędzi różnych, 
odpowiednio do jakości i do ułożenia ciała obcego. Do ciał 
okrągławych, podłużnych. używamy szezypczyków i to albo 
łyżeczkowatych. o brzegach ostrych. lub też łyżeczki są pła- 
skie, klamerkowate o brzegu albo tępym, albo rowkowanym. 
Łyżeczki o brzegu rowkowanym nadają się do wydobywa- 
nia cial o powierzchni gładkiej, równej; szczypczykami w ca- 
łości przedmiot możemy objąć. Do cial o powierzchni chro- 
powatej. nierównej, ale twardych, używamy szezypczyków 
ostrych; tu niema obawy, by ostry brzeg wywołał pokrusze- 
nie się ciała. Szezypezyków płaskich używamy i przy wy- 
dobyciu ciał takich, jak fasola, groch itd.; przy tracheosko- 
рїї dolnej łatwiej nam objąć ciała takie w całości, przy gór- 
nej ze względu na wązkość tak tracheoskopu. jak i kąta 
rozwarcia ramiou szezypczyków, może to być niemożliwe, 
szczególnie wtedy. gdy ciało obce szezelnie zatyka oskrzele; 
wtedy trafić się może, iż nie zdołamy wsunąć końców na- 
rzędzia pomiędzy ciało obee a ściany oskrzela. 

Narzędzia muszą być wogóle cienkie i lekkie, a pomi- 
mo tego tak zbudowane. by można użyć nawet pewnej siły. 

Ohok szczypezyków używany bywa hak; narzędzie to 
potrzebne jest przy wydobywaniu cial takich, jak guziki, 
perełki, odłamane kaniule itd. Hakiem możemy zmienić po- 
łożenie ciał podłagowatych. np. z poprzecznego na pionowe. 

Przy ciałach większych, a podłużnych, użyć można pę- 
tli. Pętlą kaustyczną przeciąć możemy ciało na części, któ- 
re potem z osobna łatwiej wydobyć. 

Przy ciałaeh metalicznych użyć możemy magnesu, który 
wprowadzamy przez tracheoskop lub bronchoskop aż do ciała 
obcego. Sposobu tego użyto dotychczas zaledwie trzy razy. 


Zwężenia innego rodzaju. 


Tracheoskopię górną stosowaliśmy dwukrotnie przy ziar- 
ninie, powstałej w miejscu blizny potracheotomijnej. Było to 
u dzieci. u których poprzednio wyjmowałem ciała obce 
z dróg oddechowych, u jednego przy pomocy tracheoskopii 
dolnej, u drugiego przy pomocy tracheoskopii górnej, a do- 
piero następowo wykonać musiałem tracheotomię z powodu 
obrzmień podwięzadłowych. Leczenie w przypadku pierwszym 
polegalo tylko na przeprowadzeniu tracheoskopu aż poza ziar- 
ninę; brzeg tracheoskopu oddzielił w zupełności ziarninę od 
podłoża, tak iż badanie lusterkiem, dokonane dnia następne- 
50, wykazału na przedniej ścianie tehawicy w miejscu da- 
wnej kępki ziarniny biały nalot. W przypadku drugim, 
w którym wybujała ziarnina zatykała prawie cale światło 
tchawicy, pozostawiając tylko półksiężycowaty otwór, usilo- 
wałem pierwotnie usunąć ziarninę w ten sam sposób. Gdy 
atoli po dwukrotnym zabiegu w zupełności oddzielić się nie 
dała, użyłem ostrej lyżeczki i szczypczyków. W obu przy- 
padkach zabieg ten wykonano bez uśpienia ogólnego i bez 
znieczulenia miejscowego. 
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W przypadkach tętniaków aorty wprawdzie dwukro- 
tnie wykonaliśmy traeheoskopię górną, lecz były to przypadki 
wątpliwe, gdzie przypuszezaliśmy nowotwór śródpiersia, ugnia- 
tający һай, W jednym z tych przypadków wnet ро 
tym zabiegu znacznie zwiększyła się duszność. wymagając 
następowej tracheotomii. 

Tracheoskopia górna może wywołać wprost pęknięcie 
tętniaka do światła tchawicy. Szczególnie w razie, gdy już 
poprzednio zdarzało się krwioplucie. i przy znacznej duszno- 
ści —badanie to wywołać może wprost śmierć, W tych przy- 
padkach w razie istnienia zwężenia zadowolnić się powin- 
nismy obrazem lusterkowym. Jeżeli duszność jest znaczna. 
to przystąpić musimy do tracheotomii; tracheoskopia dolna 
bowiem mniej już naraża chorego na niebezpieczeństwo, choć 
i tu ono wyłączone nie jest. Wskazana jest ona jednak ze 
względu na możliwość pomylki rozpoznawczej. 

U 17-letniego chłopca ze znaczną dusznością dopiero 
zapomocą tracheoskopii dolnej wyłączyć mogliśmy tętniuka 
tętnicy głównej. U chorego tego obok nieznacznego wola 
prawostronnego można było stwierdzić: przytlumienie ponad 
mostkiem 1 w pierwszem międzyżebrzu po stronie prawej, 
znaczne zwężenie tchawicy z powodu wpuklenia się jej 
ściany prawej. w miejscu wpuklania się tętnienie. Rozpozna- 
nie wahało się pierwotnie pomiędzy tetniakiem, a ugniatają- 
cym tchawicę gruezołem oskrzelowym. Wykonano u chore- 
go tego tracheotomię, a tracheoskopia dolna wykazala: uci- 
śnięty jest tylko sum dół tchawicy, błona śluzowa blada. 
Choremu założono dlugą elastyczną kaniulę. Przy następnych 
tracheoskopia h można było widzieć, jak stopniowo guz teha- 
wicy posuwał się ku górze, wreszcie zupełnie zniknął; ró- 
wnocześnie ustąpilo także tętnienie. Ucisk tchawicy wywo- 
łany więc był przez guz jakiś ruchomy, usadowiony pomię- 
dzy tętnicą bezimienną a tchawicą, który nie mogąc ро 
wprowadzeniu rurki (kaniuli) ugniatać tehawicy, powoli po- 
suwał się ku górze. Guzem tym był najprawdopodobniej 
powiększony gruczol limfatyczny. 

Tracheotomia przy tętniakach wskazana jest dopiero 
wtedy, gdy niebezpieczeństwo uduszenia wprost zagraża eho- 
remu. Wiedy nie mamy do wyboru innej drogi. choćby dla 
przedłużenia życia chorego. W razie ucisku tchawicy zakła- 
damy rurę elastyczną, mijającą zwężenie; jeżeli i san dól 
tchawicy jest uciśnięty, to wtedy zwężenie w zupelności 
usunąć się nie da, aż do klina bowiem podziałowego rury 
doprowadzić nie możemy, gdyż brzegi jej zasłaniałyby wto- 
dy wejście do oskrzeli. Rura taka w każdym razie zmniej- 
sza zwężenie, rozpychająe ściany tchawicy. W razie ucisku 
jednego oskrzela zabieg operacyjny nie jest wskazany. je- 
żeli zaś oba oskrzela są uciśnięte, to ratując chorego od 
uduszenia, wprowadzamy kaniulę wprost do oskrzela i to do 
oskrzela mniej uciśniętego. Kaniula, uciskając na wypuklo- 
ne ściany tchawicy. wywołuje dość szybko odleżynę z na- 
stępowem przebiciem tętniaka w miejscu najbardziej ścień- 
czałem. Wobec tego jednak jesteśmy bezsilni. W każdym 
razie tracheotomia przedłuża życie choremu na kilka, czasa- 
mi kilkanaście dni. 


Zwężenie tchawicy i oskrzeli na tle kiły 
wywołane być może zmianami w samej ścianie tchawicy 
i oskrzeli lub też w ich otoczeniu. Zmiany w samych ścia- 


nach zdarzają się albo pod postacią kiluków lub też nacieku 
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rozlanego. Zmiany w otoczeniu najezęściej towarzyszą zmia- 
nom w ścianach, a występować mogą pod postacią nacieku 
rozlanego, obejmującego tchawicę lub oskrzele, lub też pod 
postacią nacieku ograniczonego do sąsiadujących gru- 
ezołów okołotehawiezych i okolooskrzelowych. Powiększe- 
nie gruczołów polegać może albo na odczynie zapalnym lub 
też tworzą się w gruczołach typowe kilaki. Zmiany nastę- 
powe polegają na wytworzeniu się zwężającej blizny po wy- 
gojonych wrzodach lub grubej tkanki bliznowatej po na- 
ciekach. 

Leczenie zwężeń na tle kiły jest trudne. Największe 
prawdopodobieństwo wyleczenia daja ograniczone kilaki. Gu- 
zowata ich postać, zwężając tchawicę, wywołuje duszność 
i sprawia, iż pacyent stosunkowo rychło zwraca się do leka- 
rzu. Leczenie w tych przypadkach powinno być energiczne. 
W przypadkach tych wskazane są wcierania szaruchy i to 
w wielkich dawkach aż do 9 gr. dziennie. 

Poduwanie jodku potasu nie jest wskazane ze względu 
na to, że przy niem mogloby się zwiększyć obrzmienie błony 
śluzowej, które, choćby nawet było nieznaczne, to zajmując 
jednak także i część zwężoną, może powiększyć duszność 
i zmusić do tracheotomii. Kiluki pod wpływem leczenia 
mogą uledz zupełnemu wessaniu. Tracheotomia wskazana 
jest dopiero wtedy, gdy choremu grozi wprost niebezpie- 
czeństwo uduszenia się. W razie usadowieniau się kilaków 
w górnej części tchawiey wskazana jest tracheotomia dolna, 
unikamy bowiem wtedy ucisku rurki (kaniuli) na kilak. 
Rurka, 


albo też, jeżeli istnieją już owrzodzenia, rozpad zwiększyć. 


uzniatając na kilak, może albo wywołać rozpad jego, 


Przy nizkiem nsadowieniu się kilaka musimy przez miejsce 
zwężone przeprowadzić rurkę (Капіше). Kilak, usadowiony 
tuż ponad klinem podziałowym, może zagrażać wprost Śmier- 
cią z uduszenia. Chcąc przeprowadzić rurkę poniżej zwęże- 
nia musielibyśmy tedy oprzeć ją wprost na klinie lub też 
wprowadzić do jednego z oskrzeli, Pierwsze nie zawsze usunie 
zwężenie, bo obrzmiały zwykle klin zatkać może koniec 
rurki; wtedy pozostaje tylko wprowadzenie rurki wprost do 
oskrzela. W tych groźnych przypadkach niejednokrotnie 
wskazanem będzie wprost usunięcie kilaka zapomocą np. 
wyłyżeczkowania. 

Wykonawszy tracheotomię, przerywamy energiczne le- 
czenie szaruchą, zadaniem jego bowiem było właśnie niedo- 
puszczenie do tracheotomii. Przez tracheotomię ratujemy 
wprawdzie chorego od grożącej mu śmierci, jednakże, jeżeli 
przeprowadzić musimy rurkę przez miejsce zwężone, to tra- 
cheotomia niekorzystnie wpływa na samą sprawę chorobową. 
a to przez to, że rurka na miejsce zwężone ugniata. Pole- 
camy wtedy weierania szaruchy po 3 gr. dziennie i jodek potasu, 
nie zważając już na możliwość obrzmienia po tym środku. 
Weierania szaruchy po 9 gr. dziennie, pomimo dokonanej tra- 
cheotomii wskazane są wtedy, gdy kilaki usadowiiy się 
bardzo nizko 

Niebezpieczeństwo rozpadających się kilaków leży w na- 
stępowem wytworzeniu się ściągającej blizny; przy głębokich 
owrzodzeniach przyjść może do zapalenia ochrząstnej, zwa- 
pnienia, oddzielenia się chrząstek; oddzielone ehrząstki moga 
albo być wykrztuszone na zewnątrz, albo też zatkać tcha- 
wicę lub oskrzela. Wskutek obumarcia chrząstek i wy- 
padnięcia ich, może tchawica po wygojeniu się sprawy cho- 
tobowej zapaść się. Kulak rozpadający się może wreszcie 
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przebić do sąsiednich narządów, jak do śródpiersia, przełyku, 
większych naczyń i t. p. 

Częstsza postacią zmian kiłowych jest пасіск rozlany; 
może on zajmować znaczne przestrzenie tchawicy i przecho- 
dzić dalej bezpośrednio na oskrzela, nawet trzeciorzędne. 
Nacieki te, rozpadając się, wytwarzaja wrzody okrężne lub 
podłużne, przechodzące wtedy ezasem wprost na oskrzela. 
Wrzód może w jednem miejscu się wygoić, pozostawiając 
promienistą bliznę, gdy naciek szerzy się jeszcze ciągle 
dalej. 

Leczenie polega ma tych samych zasadach. co przy 
pojedynczych kilakach. Tracheoskopia górna tak przy na- 
cieku rozlanym, jak i ograniczonym. tj. kilakach, jest prze- 
ciwwskazana. 

Przy nacickach wreszcie, szerzących się w sąsiedztwie 
tchawicy, czyto rozlanych, czyto powstałych w pojedyn- 
czych gruezołach w postaci kilaków, kaniuła, nie aciskając 
wprost na naciek, nie działa tak szkodliwie, jak przy na- 
ciekach śródtchawiezych. Często jednak lączą się nacieki 
śródtchawicze i śródoskrzelowe z okołotchawiezymi 1 około- 
oskrzelowy mi. 

Zwężenie jednego oskrzela nie wymaga żadnego za- 
biegu. Jeżeli oba są zwężone, to wprowadzamy rurkę do 
oskrzela mniej zwężonego. Wobec zajęcia drugorzędnych 
oskrzeli po obu stronach jesteśmy ograniczeni tylko do le- 
(Dok. 


czenia ogólnego rtęcią i jodem. nast.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Prof. dr. Otto Lubarsch. Die allgemeine Pathologie. Ein 
Hand- und Lehrbuch für Aerzte und Studierende. 1 Band 
1 Abtheilung. Wiesbaden 1905 Str. 317. 


Znany badacz na polu anatomii patologicznej, wydawca 
doskonałego wydawnictwa peryodycznego p. t „Ergebnisse 
der allgemeinen Pathologie und pathologisehen Anatomie des 
Menschen und der Thiere“. które od lat dziesięciu w szeregu 
krytycznych referatów zbiorowych odzwierciedla postęp 
nauki w dziedzinie patologii, podjął dzieło na wielką zakwro- 
{опе skalę. Lubarseh rozpoczął wydawnictwo dzieła, które 
w przeciwstawieniu do dość licznych zresztą nowszych nie- 
mieckieh podręczników ogólnej anatomii patologicznej ma być 
podręcznikiem patologii ogólnej. a zatem dzieła, w którem 
obok morfologii ma być w równej mierze uwzględniona 
fizyologia patologiczna, à nadto w którem teorye naukowe 
mają być przedstawione w związku z odpowiedniemi zjawi- 
skami klinicznemi. | ' 

Trzeba przyznać, że należyte opracowanie tak роје- 
tego podręcznika patologii ogólnej, przedstawiającego rzecz 
wyczerpująco i krytycznie, wymaga nietylko ogromnego 
nakładu pracy, ale zarazem takiej wszechstronności autora 
w dziedzinie patologii, jaka przy dzisiejszym stanie nauki 
stanowczo przekracza możność jednostki. To też zarzut jo- 
dnostronności w traktowaniu rzeczy można uczynić niemal 
wszystkim nowszym podręcznikom patologii ogólnej. nawet 
tak obszernemu i to zbiorowemu dziełu, jak sześciotomowa 
„Patologia ogólna“, wydana przez Boucharda, w której 
wyniki badań doświadczalnych i bistologieznych w róznych 
działach bardzo nierównomiernie są uwzględnione. 

Sądząc z pierwszego zeszytu. który obejmuje patologię 
ogólną komórki, zaburzenia krążenia w przekrwieniu miej- 
seowem, niedokrwieniu, naukę o krwotoku, obrzęku, zakrze- 
pie, zatorze i przerzutuch, oraz ogólne zaburzenia krążenia, 
powstałe wskutek chorób serca. naczyń í zmian we krwi 
krążącej, rozpoczęte dzieło LLubarscha, zwłaszcza w osta- 
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tnich rozdziałach zeszytu pierwszego, niezupełnie odpowiada 
temu, co w przedmowie autor zapowiedział, a mianowicie 
i tutaj, podobnie jak w przeważnej części podręczników nie- 
mieckich, morfologia jest znacznie więcej uwzględniona, niż 
fizyologia patologiczna. Należy jednak uznać, że pod tym 
względem podręcznik Lubarscha przewyższa inne nowsze 
książki niemieckie, dążenie bowiem do uwzględniania wyni- 
ków badań fizyologiczno- patologicznych wyraźnie się w nim 
zaznacza, można mieć przeto nadzieję, że dzieło to, którego 
założenie odpowiada rzeczywistej potrzebie, w piśmiennictwie 
podręcznikowem będzie stanowiło pewien postęp. 


MK. Kleckt. 


4> >> 


v Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Prof. Kinhorn. Lecze- 
nie radem raka przełyku. (Berliner klin. llochs. Nr. dka, 
1905). Siedmiu chorych z rakiem przełyku poddawal autor w szpi- 
talu niemieckim w Nowym Yorku miejscowemu leczeniu radem. 
Wprowadzał on mianowicie aż do miejsca zwężenia kapsułkę Z ra- 
dem, przyśrubowaną do dolnego końca cewnika z przetyczką (man- 
drynem). Po natrafieniu na opór zwężenia wyciągał przetyczkę, a wolny 
koniec cewnika p zymocowywał nitką do ucha chorego na przeciąg 
U,— 1 godziny codziennie. Po wyjęcin cewnika z przełyku odśrn- 
bowuje się kapsulką z radem w celu dokładnego oczyszczenia ca- 
łego przyrządu. Po upływie pewnego czasu (kilkanaście dni do pól- 
trzecia miesiąca) można było stwierdzić u wszystkich chorych pod 
względem podmiotowym znaczną poprawę w łykaniu, a przedmio- 
towo zgłoębnikiem przywrócenie do pewnego stopnia drożności prze- 
łyku. Należy zauważyć, ze przy całem tem postępowaniu możliwość 
mcehanicznego stopniowego rozszerzania przełyku autor wprost wy- 
klncza, gdyż cewnik wprowadzał zawsze bez użycia jakiejkolwiek 
siły. Sam zabieg chorzy zawsze dobrze znosili. Pziczyński. 

Prof. Eulenburg. Antytyreoidyna w chorobie base- 
Пома. (Berliner kitu. Wochenschrift Nr. 44а, 1905) Орок obu 
dziś w chorobie Basedowa stosowanych przetworów oxrganotevapeu- 
tycznych, tj. wprowadzonego przez Bnrghavia i blumenthala „rho- 
dagenu* i t zw. „Basedowsanu*, posiadamy jeszcze trzeci prepa- 
rat, zalecony przez Moebinsa, a wyrabiany przez Mereka, t zw. 
»tapreoldsermunis (= Antithyreoidin Moebius). Podczas gdy „rhoda- 
gen“ stanowi suchy i sproszkowany, „Basedowsan“ zas płynny wy- 
ciąg z mleka kóz, którym wycięto gruczoł tarczowy, antytyreoidyna 
jest natomiast surowicą, otrzymywaną z baranów tyreoidektomowa- 
nych: w handlu znajduje się ора w 10 em, flaszeczkach, zmie- 
szana z małą ilością '⁄ pre. karholu dla mn'knięcia zepsucia. I)o- 
świadczenia, jakie w bieżącym roku ze środkiem tym zrobione, 
przemawiają zgodnie na jego korzyść i zdają się zapewniać mu 
trwalsze stanowisko w skarbcu lekarskim. Autor stosowal antyty- 
reoidynę w 11 przypadkach, z których 7 bliżej spostrzegal i opi- 
sal: podawał on ją na wewnątrz w dawkach % początku coraz 
większych, następnio zaś mniejszych: w pierwszym dniu rozpoczynał 
chory 5 razy dziennie po 10 kropli, podnosząc ilość tę w trzecim 
dnin na 15, w piątym na 20, w siódmym na 25, w dziewiątym na 
30 kropeł (dziennie zatem 90 kropel). Dawki tej autor juz nie 
przekraczał, jakkolwiek niektórzy stosują ua raz i po D grm. Od 
11-60 dnia począwszy, zmniejszał chory dawki z powrotem tak, że 
niniej więcej w I8-tym dniu zużywił piątą flaszkę antytyreoidyny. 
Wówczas robiono przerwę jednotygodniową i albo na nowo rozpo- 
czynano calą kuracyę w powyżej opisany sposób, albo też czas ja- 
kiś chory stale zażywał po 10—20 kropel 5 razy dziennie. W ogól- 
ności znżywał chory 6—10 Haszeczek w ciągu 32—50 dni. Ponie- 
waż smak samej antytyreoidyny ze względu na dodatek karbolu 
jest przykry, zaleca się zatem podanie jej w soku malinowym. 

Pziczyński, 

whemann O działaniu moczu ludzkiego na kwas 
jodowy i jod i opinia Eschbauma i Каа o urykometrze 
Rulemanna. (желле Klan. Посйѕ. Nr. 89, 1905). Kwas jo- 
dowy, dodany do moczu ulega odtlenieniu: odtleniająco działa kwas 
moczowy. Wolny jod zostaje w znacznej części związany następowo 
przez kwas moczowy, najsilniej zaś wiążąco działa kwas acetooctowy. 
Stąd w moczu, zawierującym kwas acctooctowy, po dodaniu kwasu 
jodowego i chloroformu i po wstrząśnienin chloroform wcale się nie 
zabarwi na fiołkowo, co występuje zawsze w moczu prawidłowym. 
Riegler podał ten objaw, jako odczyn znamienny dla kwasu aceto- 
octowego. Wedlug autora oddziaływanie to najczęściej wskazuje na 
kwas aucetooctowy, ale i inne ciała, jak kwas $-oksymasłowy, fenol, 
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antypiryna i aspiryna mogą je wywołać, gdyż także 
Autor przytacza dalej porównawezże badania nad 
czenia kwasu moczowego jego urykometrem, którego zasada polega 
na oznaczaniu ilości jodu, związanego przez kwas moczowy. Wyniki 
zgadzają się wcale dobrze z metodami ścisłomi. WSR jednak 
dokładności obliczenia znaczna ilość żółci, krwi. białka, antypiryny 
і aspiryny i oczywiscie kwasu acetooctowego, który jednak można 
ctorem wykłócić. Alostozwoski. 

Jolles. Wykrycie pentoz w moczu. (Zentralblatt frir 
innere Medicin Ni. 43, 1905). Јако pewną próbę na pentozy, od- 
rózniającą je zwłaszcza od kwasu glikuronowego, z którym je łatwo 
pomylić, poleca autor następujący sposób: do 10—20 em. moczu 
dodaje się nieco fenylhidrazyiny i octanu sodowego, gotuje się w łaźni 
wodnej godzinę i pozostawia następnie około 2 godzin w zimnej 
wodzie. Po przes sgezoniu przez sączek azbestowy i po przemyciu po- 
zostałego na nim osadu wodą, wkłada się cały sączek wraz Z osa- 
dem do kolby, dolewa się do niej 20 ст.5 wody przekroplonej, 
5 cm. stężonego kwasa solnego i przekrapla (destyluje) około 
5 em. do epruwetki, zawierającej nieco wody. W razie obecności 
pentoz daje 1 cm przekroplonego rozeznu z Æ сш.” odezynnika 
biala (1 grm. oreyny i 500 grm., stężonego kwasu solnego |-20—30 
kropel 10 pre. ehlorku żelazowcgo) wyraźne zabarwienie zielone. 
Próba ta daje ewentualnie wynik dodatni nawet i przy obecności 
większych ilości cukru gronowego. Wriczyński, 

Prof Jiirgensen Nadażywanie leków przeczyszcza- 
jacych w przewlekłem nawykowem zuparcin stolea, (Bert. 
Rim, Поси. Nr. Jta, 1905). W codzienucj praktyce lekarze z ma- 
łymi wyjątkami i dzisiaj jeszcze szafują zbyt lekkomyślnie i bez- 
krytycznie środkami przeczyszczającymi. Dogadza to и jednej strony 
oddawna zakorzenionym przesądom wśród publiczności, która zawsze 
i wszędzie Żąda natychmiastowych i widocznych skutków leczenia, 
nie bacząe na jego późniejsze, częstokroć ujemne następstwa: z dru- 
giej zaś strony przepisanie tego lub owego środka jest wygodniej- 
szą i łatwiejszą do spełnienia dla lekarza? i chorego rzeczą, aniżeli 
przestrzeganie odpowiedniej dyety i calego szeregu fizykamych me- 
tod leczenia (mechano-hidro-elektroterapia), wymagających wiele czo- 
stokroć czasu, trudu i kosztów. Nawet i w przypadkach. gdzie eh 
ostatnich metod leczenia z jakichkolwiek bądź powodów przeprowa- 
dzić się nie da, lekarz nie powinien być skorym do zapisywania 
środków przeczyszczających, pamiętając zawsze, iż pierwszą zasadą 
wedlug słów Јаја jest w leczeniu przewieklego zaparcia stolca 
obehodzić sią o ile możności bez leków czyszczących. Autor jest 
z własnego doświadczenia zwolennikiem AA ziółek, z któ- 
rych jako przykład 3 mieszaniny przytacza: l. for, tiliae, flar. 
sawióneci, flor. chanmom. hrb. menth. pip., rkiz valerian aa. 
П. or. arnica, flor. werbasci, for. chamom. йу. renta pap. 
гиа. valerian. аа. M. for. arntcae, flor. verbasci, rb. rosniar., 
rad. bardanae, rad. пашт. aa. Z ziół tych 2 łyżki zaparza chory 
mniej więcej 2 filiżankami gotującej się wody í po 1, godzinnem 
odstaniu wypija na ezczo w 2 porcyach w odstępie kwadransa, po- 
czem dopiero w t, godziny spożywa śniadanio. Hriczjmske. 

Kernig. Przypadek duru brzusznego wśród niezwy- 
kłych okoliczności. (Berliner klin. llochs. №. dda. 1005), 
(hora 19-letnia, czując się już od Kilku dni niezdrowy. wyszła w eza- 
sie styczniowych rozruchów w Petersburgu na ulicę. gdzie została 
w brzach postizełoną. Po przewiezieniu do szpitala stwierdzono wlot 
postrzału na prawo od linii środkowej poniżej pępka, wylot zaś 
w okolicy spojenia chrząstkowego krzyżowo-biodrowego. Przy otwar- 
ciu jamy brzusznej znaleziono w niej pewną ilość krwi, a jelito 
kręte (ileum); zwłaszcza w części dolnej, poprzestrzelane w licznych 
wiejscach t tak, że chirurg zmuszony był wyciąć kawałek jego dlu- 
gości 98 cm. i wytworzyć przotokę krętniczo - okrężniczą (ileo - eolo- 
stomia). Po ustąpieniu zapadu przebieg gojenia się samej rany był 
całkiem prawidłowy. AW ciągu dalszego jednak pobytu chorej w szpi- 
talu stwierdzono w niej dur brzuszny o lekkiem natężeniu (typowy 
przebieg gorączki, ostry obrzęk śledziony, stolce grochówkowate, 
odezyn diazowy, dodatni odezyn Маја). Tako potwierdzenie klini- 
cznego rozpoznania wykazało paźniejsze badanie przypadkowo zacho- 
wanego wyciętego kawalka jelita, zmiany w керас Povera i gru- 
czołach odosobmonych, odpowiadające w zupełności wstępnemu okre- 
sowi duru brzusznego. Pomimo, iż równocześnie w Petersburgu pa- 


wiążą jod. 
dokładnością obli- 


nowała ciężka epidemia, przypadek zakończył się pomyślnie; być 
może — јак autor przypuszeza — dlatego, że główne siedlisko cho- 
гору, jelito kręte. przypadkowo zawczasu zostało wycięte. 


Iiśczyński. 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Prof. Vahlen. O 
nowym, skutecznym, w wodzie rozpuszczalnym składniku 
sporyszu. (Dents. med. Поси. 1905, 82). Dążeniem współcze- 
snem jest nietylko wydzielić z leków surowych składniki istotnie 
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działające, ale także określić je ściśle pod względem chemicznym. 
Odróżniene naprzód przez Koberta dwa składniki sporyszu, różniące 
się swem dzialaniem na ustrój, t. j. kwas sfacelinowy (wywołujący 
zgorzel rojniezą) i kornutyna (wywołująca kurcze) nie były che- 
mieznie ściśle określonymi związkami, jak nią me była także wy- 
dziciona później przez Jaeobjego sfacelotoksyna (również wywołu- 
jąca zgorzeb. Wszystkie te trzy cała, w wodzie nierozpuszczalne, 
były zdolne wywołać skureze macicy. Dopiero Vahłenowi powiodło 
się przed rokiem uzyskać ze sporyszu nowo ciało, лу wodzie roz- 
puszczalne, nie wywolujące u zwierząt ani zgorzeli, ani kurczów, 
natomiast działające na macicę. Ciało to nazwał V. clavina. Od- 
krycie to dostarczylo naukowego uzasadnienia dla używanych odida- 
wna wodnych wyciągów sporyszu. Okazało się dalej, że clavina jest 
jedynym ze składników sporyszu, dającym się ściśle chemicznie 
określić, a mającym według V. wzór: C,1l,N,0,. W stanie czystym 
јео krystaliczny proszek; z jego rozczynu wyskokowego można 
uzyskać większe pryzmatyezne kryształy, które można przestalać 
przez ostrożne ogrzewanie, a które są nierozpuszczalne w wyskoku 
bezwzględnym. eterze, rozpuszczają się zaś w wodzie i w wyskoku 
rozcieńczonym. Ponieważ u zwierząt nawet spore ilości claviny nio 
wywaływały nietylko zgorzeli, ani kurezów, ale żadnych wogóle 
szkodliwych skutków, natomiast działały swoiście na macicę cię- 
żarną, przeto nie wabano się użyć tego leku u ciężarnych kobiet, 
mianowicie w klinice Bumma w 4 w klinice Veita w 2 przypad- 
kach. wstrzykując podskórnie 1,01—0,02 w 2 pre. rozczynie wo- 
dnym, poczem nastąpiły regularne i silne hole, cho- 
ciaż przedtem były bardzo słabe lub wskutek wyczerpania 
mięśnia шшр ustaly. Dalsze próby prowadzą się w klini- 
kach Veita. Bumma i Franza. W stanie suchym clavina nio zmie- 
nia się, natomiast rozezyny rychło mętnieją (znoszące zresztą goto- 
wanie, konieczne do wyjalowienia); dlatego rozczyny należy sporzą- 
dzać dopiero przed samem użyciem. Najdogońdniejsze do tego celu 
są kołaczyki, zawierające ро 0,02 leku, wyrobu Могека. Jeden ich 
gatunek, z cukrem, przeznaczony jest do zażywania, drugi. zawiera- 
jący po 0,08 NaCl, rozpuszcza się w 1 gr. wody do wstrzykiwań. 
A 
Bussala. © cięciu na umierającej i zmarłej ciężarnej 
z wadą serca. (Деш. /. Суп. 1905, №. 85), b. podnosi wielkie 
trudności rokowania wobec umierającej z powodu wady sercowej 
i przytacza na dowód 1) przypadek Fitha którym ро operacyi 
nastąpila poprawa stanu przez dni kilka, potem dopiero śmierć z po- 
wodu udaru mózgowego (Ref. w „Przegl. lek.* 1905, Nr. 27) 
i 2) przypadek Rungego, dotyczący wieloródki w УП. miesiącu 
ciąży, umierającej z powodu wady sercowej. Ponieważ tętno płodu 
było wyraźne. namyślano się, czy operować zaraz, czy też czekać 
na śmierć matki lub pogorszenie sią tętna płodu. Wśród tego stwier- 
dzono bole i ujście do polowy rozwarte. Po obrocie miano trudności 
z wytoczoniem główki tak, że płód omdlały wkrótce umarł. Stan 
matki szybko się poprawił. Zdaniem В. należy w podobnych przy- 
padkach przy oznaczaniu chwili operacyi kierować się głównie to- 
{пеш płodu. co pozwala niekiedy uniknąć przykrej operacyi na 
umierającej, I tak zdarzył się autorowi przypadek, w którym, mając 
przed sobą ciężarną, umierającą z powodu wady sercowej, lecz 
z dobrem tętnem płodu, mógł czekać i wykonać operacyę z po- 
myślnym skutkiem dopiero w chwili śmiorei matki. Dodatkowo opi- 
suje B. przypadek Potena, w którym P. wykonał cięcie cesarskie 
na ciężarnej, pozornie mnierającej Z powodu drgawek porodowych. 
Nietylko uduło się płod docncić, lecz i matka wyzdrowiała. 
В. IVFojciechowski. 
C Bucura. Stosunek płci noworodków ze szczegól- 
uem uwzględnieniem płodów wymiękłych (zmacerowanych). 
(еп. /. Grn. 1905, Nr. 59). Collin wykazał statystycznie, że na 
1000 zmarłych dziewcząt w czasie porodu wypada 1475 chłopców: 
zaś na 1000 wymiękłych (zmacorowanych) dziewcząt tylko 952 ehłop- 
ców. Tiómaczono to sobie w ten sposób, że chłopcy, jako silniej 
rozwinięci, bywają więcej narażeni nu urazy w czasie porodu: 
dziewczęta zaś, jako wątlejsze, ulegają łatwiej zaburzeniom w od- 
żywieniu i chorobom. Kontrola tych wyników, przeprowadzona na 
40.119 porodach, wykazuje w przybliżenia zgodność pierwszej liczby 
(1000: 1407); stosunek zaś Белу wymięktycii dziewcząt do chłopców 
przedstawia się odwrotnie (1000: 1155). Najprawdopodobniej od- 
grywa tu rolę przypadek. Р. Hojciechowski. 


М. J. Kreutzmann. Pro domo. (ел. /. Gun. 1005, 
Nr. 38). Autor występuje ponownie przeciw przytwierdzeniu macicy 
do jamy brzusznej. Jeżeli się unika słusznie zrostów i powstawania 
postronków przy każdej operacyi w jamie brzusznej, to nie jest 
usprawiedlrwionem stwarzanie umyślno tych stanów. Zamiarem ope- 
racyi jest wprawdzie sprowadzenie luźnych zlepów, tymczasem nie 
mamy dotąd metody, któraby zdołała zapobiedz zrostom ścisłym, 
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simym, które tak często już wywoływały poważne puwikłania w Gza- 
sie ciąży i porodu. Obrońcy tej operacyi podnoszą, że powikłania 
poważniejsze zdarzają się bardzo rzadko: jest to jednak argument 
niewystarczający, gdyż tylko taka operarya z powodu tyłopochyłe- 
nia macicy może mieć racyę bytu, która daje bezwzględną pewność 
późniejszego zdrowia operowanej. Skrócenie więzadeł okrzglłych 
w różnych swych odmianach prowadzi bez niebezpieczeństwa do tego 
celu. W końcu broni K. wobec Spaetha swego pierwszeństwa co 
do propozycyi użycia cięcia poprzecznego Pfannensriela, celem po- 
łączenia skrócenia więzadeł okrągłych w kanale pachwinowym z in- 
nymi wskazanymi zabiegtmi w jamie brzusznej. 4. Iojceiechowski. 


OKULISTYKA. Fish. 0 związku między chorobami jam 
dodatkowych nosa, a chorobami wewneętrznemi oka. (Arch, /. 
Aug. 55, Z. 3, 1005). Autor spostrzegał siedem przypadków jednocze- 
snego zapalenia jagodówki i schorzenia jam dodatkowych nosa, 
w których z całą pewnością można było stwierdzić zależność zmian 
zapaimych w oku od chorób zatok czołowych. Ozęsto się zdarza, że 
żadną miarą nie możemy znaleźć tla Ча choroby oka: wywiady nie 
dają nam żadnych wskazówek со do przebycia zakaźnej choroby 
lub schorzenia ogólnego, podczas gdy właściwa przyczyna może być 
natury czysto mechanicznej i polegać na zwężeniu lub zamknięciu 
kanału поѕожо - czołowego wskutek obrzęku lub zapalenia. Zmiany 
chorobowe jam dodatkowych nosa mogą istnieć i wówczas, gdy jest 
brak znamiennych objawów tej choroby (nerwobół nerwu trójdziel- 
nego), a wówczas częstokroć porażenie akomodacył może być wa- 
żŻnym czynnikiem rozpoznawczym. Porażenie akomodacyi byłoby 
w tych przypadkach wywołane przekrwieniem biernem oezodolu 
i wyrostków rzęskowych w następstwie ukrytego zapalenia zatok 
czołowych. Chorzy, skarżąc się wówczas głównie na zaburzenia 
oczne, zwracają się do lekarza chorób ocznych. Przy otwartym zaś 
ropotokn jam dodatkowych nosa, gdzie zaburzeń ocznych brak, cho- 
rzy zgłaszają się o poradę do lekarza chorób nosa. Z tego też po- 
wodu powikłania oczne tak mało są uwzględnione w podręcznikach 
chorób nosa. Tem większą uwagę powinni zwracać okaliści na mo- 
żliwość powikłań ze strony jam dodatkowych nosa przy zapałeniach 
wewnętrznych oka. Gwałtowne nerwobóle w obszarze nerwu trój- 
dzielnego, występujące dość często w zapaleniach jagodówki, mogą 
mieć swą przyczynę w zmianach chorobowych zatok czołowych. 
Sączkowanie zatok czołowych i następowe polepszenie świadczą 
o tem, Że owe nerwobóle były następstwem ukrytych zmian zapal- 
nych w zatokach ezolowych. Przypadki takie, jak powyższe, byłyby 
częstsze, gdyby zwracano uwagę na ów wzajemny stosunek chorób 
ocznych i jam dodatkowych nosa. Przez leczenie pod-tawowego cier- 
pienia dałyby się osiąguąć lepsze wyniki w zapaleniach jagodówki, 
a choremu oszczędziłoby się nieraz t. aw. „rzęskowych nerwobolów*. 

DE M. Mes, 

Guttman. O miejscowem znieczuleniu przy operacyach 
ocznych z szczególnem uwzględnieniem rękoczynów przy 
jaglicy. (Archiv f. dugenk. 52, Zeszyt 4, 1905). Miejscowe znie- 
czuienie ока zapomocą wkraplania kokainy wprowadził do chirurgii 
ocznej Kollar w roku 1884. Guttman, idąc za przykładem chirurgii 
ogólnej, stosuje przy operacyach ocznych odmienną motodę znieczu- 
lenia miejscowego. Jest ona w ścisłem tego slowa znaczeniu mioj- 
scową, a poprzednie wkroplenie + pre. kokainy stanowi tylko okres 
przygotowawszy. Do wstrzykiwań używa (r. rozezynu: ¿Vazrg chłor. 
0,2, Cocaini mur. 0,05 (u osób wrażliwych 0,1), -Iguae destil. 
100,0. Ponieważ spojówka powieki góruoj zanadto silnie przylega 
do ehrząstki, przeto odsłania G. zapomocą szezypczyków załamek 
spojówkowy i wstrzykaje na brzegu dlugą i cienką igły w pownych 
odstępach po 3—4 kropli plynu, aż caly worek spojówkowy jest 
uacieczony. Wówczas powieka górna pozostaje odwrósvoną nawet bez 
pomocy szczypezyków. Na dolnej powiece zabieg ten jest już la- 
twiejszy. Przy operacyach gałkowych należy tylko bardzo małą ilość 
płynu wstrzykiwać w spojówkę gałkową, gdyż w przeciwnym razie 
powstać może obrzęk, zakrywający pole operacyjne. W porównania 
4 dotychczasowym sposobem znieczulania kokainą posiada ton zabieg 
następujące zalety: bezbolosność, znieczułenie natychmiastowe ро 
nacieczenin, brak bolów następowy cl. możność wykonowania оре- 
racyi u dzieci bez pomocy, a w końcu ziarna jaglicze w na- 
ueczonej spojówce występują tak wybitnie, 26 sposób ten može 
nawet, posłużyć do rozpoznawania różniczkowego 2 zapaleniem mie- 
szkowem spojówki. Ziarna jaglieze mogą być poddane systematy- 
cznelmi zniszczenie zapomocą szczypczyków daleko dokladniej, niż 
to dotychczas jest możebnem przy gwałtownem nacieraniu 1 roz- 
dzieraniau całej spojówki. Obrzęk z пасіеслепіа, który w niezna- 
cznym stopniu zmienia wejrzenie tkanki przy drobnych naroślach 
i pewna wprawa, konieczna przy tym rękoczynie, są jedyną niedo- 
godnością, która nie może jedynie wpłynąć na wartość poletanego 
przoz G. sposobu znieczulania miejscowego. Autor wypróbował po- 
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daną przez siebie metodę w kilkudziesięciu przypadkach, z których 
52 zabiegów operacyjnych było przy jaglicy, a reszta przy naro- 
ach powieki górnej i dolnej, ropotoku woreczka lzowago i podwi- 
nięciu powieki. Dr. W. Kets. 


HIGINNA, Kitasato. Rodzime bydło japońskie, 
a gruźlica. (Zeżiscdreji f. llygiene, Bd. 48, 1905). Znanom jest 
od dawna, że rodzime bydło japońskie, chowano w sposób natu- 
raluy, me podpada gruźlicy, podezas gdy rasy importowane i rasa 
mieszana (ojciec z rasy obcej, matka Z rodzimej) często jej „podle- 
саја. Czy ta odporność wobec gruźlicy, zresztą nieznana u innych 
ras bydła, jest swoistą dla bydła japońskiego, czy też spowodowana 
brakiem sposobności do zakażenia, starał się M. rozstrzygnąć na 
podstawie doświadczeń. W pierwszym szeregu doświadczeń nad Dy- 
diem rodzimom, wypróbowanem tuberkuliną, w soryi pierwszej na 
16 zwierząt, zakażonych hodowlą gruźlicy bydlęcej 1 zawiesiną па- 
rządów gruźliczych do żył, jamy brzusznej, tchawicy i podskórnie, 
zapadło na gruźlicę б, odpornych okazało się sztuk 9; w seryi dru- 
giej na 33 sztuk cieląt 5—8 miesięcznych, 26 pozostało przy zdro- 
wiu, 5 padło z gruźlicy. 2 z innych przyczyn; — w doświadczeniach 
z gruźlicą ludzką, wykonanych na 6 cielętach z rasy rodzimej 
і 8 z rasy mieszanej w sposób i materyałem, jak w pierwszym sze- 
regu, 12 sztuk okazało się wolnych od gruźlicy, dwie zaś padły 
z bardzo nieznacznemi zmianami gruźliczemi. Użyta do doświadczeń 
gruźlica była dla świnek morskich wybitnie jadowitą Opis doświad- 
czeń swych poprzedza Mh. nader interesującą statystyką gruźlicy 
u ludzi i zwierząt wogóle w Japonii i jej miastach największych, 
z której dowiadujemy się, porównywująe ją ze statystyką gru- 
źlicy w Europie i stołecznych miastach naszego kraju, że gruź ice 
w kraju wschodzącego słońca nie jest wcale rzadką, a jednak 
mniej rozpowszechnioną w głównych miastach, niż w naszych mia- 
stach stołecznych (Lwów, Kraków), nawet po odliczeniu w nich 
obcych, 70 pierwotna grnźlica przewodu pokarmowego w liczbie 
ogólnej gruźlicy odgrywa dosyć wybitną rolę 10,54 pre. Z zesta- 
wień sekcyi zakładu patologicznego w Osaka), że nadto istnieją 
w Japonii okręgi, wśród których gruźlica u ludzi wcale nio jest 
rzadką, u bydła zaś nieznaną, a szezepienia tuberknliną bydła 
przedstawiają wahania co do obecności gruźlicy w poszczególnych 
miejscach od 1,47 do 577,51 przypadków na 100 sztuk bydła. Ste- 
pień zużycia mieka przez ludność Japonii określają liczby, obliczone 
na głowę i dobę w centymetrach sześciennych dla najwięcej nżywa- 
jącego mleka Tokio 8,75 em, w całej Japonii przeciętnie 2,825 еш. 
Na podstawie doświadczeń swych i statystyki twierdzi K., że 1) gru- 
Ліса ludzka jest w Japonii równie rozpowszechnioną, Jak w innych 
cywilizowanych krajach Europy i Ameryki; 2) mimo nieużywania 
mleka krowiego do żywienia dzieci gruźlica przewodu pokarmowego 
u dorosłych i dzieci wcale nie jest rzadką; 3) w naturalnych wa- 
rnnkach gruźlicą ludzka nie jest zakaźną dla bydła; 4) rodzime 
bydło japońskie w warunkach naturalnych jest odpornem dla gru- 
licy bydlęcej, również przy zakażeniu podskórnem, — zakażone 
jodnak gruźlicą w ilościach znacznych do Żył i otrzewnej, podlega 
zakażeniu; 5) importowane rasy bydła i rasy mieszane z krajową 
nie posiadają odporności swoistej woboe gruźlicy. Wobec dawnego 
istnienia gruźlicy wśród ludności japońskiej, a pojawienia się gru- 
licy bydłęcej dopiero przed laty 50, wraz z importem obcych ras 
bydła, uważa K. zdanie Kocha o przenoszeniu się gruźlicy z czło- 
wieka na człowieka z wykluczeniem pośrednietwa mleka za słuszne. 


ИЛ. 


Noctel. 0 zobojetnieniu szkodliwego oddziaływania 
piwociny suchotników. (Zeitschrift А JIygiene, Bd. 48, 1905). 
W pierwszej części swej pracy, obejmującej sprawę zbierania plwo- 
cin suchotniezych, przemawia N. gorąco za gromadzeniem jej do 
spluwaczek, napelnionych materyałem suchym. Obecnie bardzo roz- 
bowszechniony, a nawet przepisany sposób zbierania plwocin w splu- 
waczkach, wypełnionych płynem, wymaga dezyniekcyi parą. albo 
przez gotowanie, manipnlacye, które, wykonywane talk na wielką, 
jak i mala skalę, przedstawiają pewne trudności i przykrości, jak 
nieprzyjemny zapach i t p; miszezenie zaś plwocin środkami che- 
micznymi wymaga zbyt wielo czasu, a nadto jest drogie. Więcej ce- 
lowym i czystym jost sposób niszezonia płwocin przez spalenie wraz 
Z splawaczką: łatwiejszy on jest do wykonania, jeżeli spluwaczka 
zawiera materyal suchy. Nieuzasadnioną jest, zdaniem N., obawa 
rozniesienia zarazka po wyscbnięciu plwociny, gdyż według jego do- 
świadczeń z prądami powietrza, silniejszymi — do 6 m. na sekundę 
od wydarzających się w rzeczywistości, nie dało się z piasku i wiór 
drzewnych oderwać plwociny, wysuszonej, na nich, nawet w ciągu 
6 dni. Z fusów (kawy wytrawionej) na których 3—4 dni zasu- 
szą plwocinę, odrywały ją dopiero prądy powietrza o szybkości 
5 m. na sekundę, Z trocin zaś drzewnych już prądy szybkości 
2—3 m. na sekundę. W drugiej części swej pracy zajmuje się 
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autor zakaźnemi resztkami plwociny, które chorzy rękami, trzyma- 
jąc je przed ustami i obcierając usta, lub chowając chusteczki do 
kieszeni, przenoszą na ubranie, szczególnie w okolicy kieszeni. 
Pył, otrzymany w szkłanem pudle przy tarcin ubrań 6 ubogich 
suhotników, zastrzyknięty zwierzętom, zawierał w 5 przypadkach 
liczne i bardzo żywotne zarazki gruźlicze. Zada рге! о autor czę- 
ściej dezynfekcyi ubrań u suchotników, szczególnie, jeżeli użyte być 
mają przez innych ludzi. Wedlng do wadzi autora najprostszy, 
pewny sposób odkażania, nie niszczący ubrań, polega na rozpylenin 
1550 formaliny i 5000 wody w szafie o objętości 1, 10.2, wybite 
blachą cynkową i zadziałania tej niieszaniny przez godzin 5. Do 
odwonienia formaliny wystarczy 600 amoniaku. Cenę. tej dezyn- 
tekeyi podaje N. na 0,85 marki, czyli na 1 koronę. Г. Per, 

Gottstein. Jak zachowuje się zarazek gruźliczy 
w ustroju zwierzat zimnokrwistych. (Ауе. Rundschau 1905. 
Nr. 6). Wyniki doświadczeń z zarazkiem gruźlicy hulzkiej na zwie- 
rzętach zimnokrwistych, wykonane przez badaczy francuskich i nie- 
mieckich, dały zbyt sprzeczne wyniki co do powstawania w narzą- 
dach tych zwierząt zmian anatomopatologiecznych, wlaściwych gru- 
źlicy, jakotoż i co do możności przemiany каталка gruźliczego kilka- 
krotnem przeprowadzeniem przez organizm zimnokrwistych. W do- 
świadczeniach własnych napotkał G. z 70 zakażonych żab tylko 
u 2 padłych ро 23, wzgl. 12 tygodniach, po kilka guzków w śle- 
dzionie, histologicznie podobnych do świeżych guzków gruźliczych 
(bez zserowacenia i obumarciy, zawierających nieliczne zarazki gru- 
licze o niezmienionej dla świnek morskich jadowitości. Bezskn- 
teczne byly również doświadczenia z zakażeniem Zab zarazkiem, 
przechowanym czas dłaższy w Zabaeh. Z zarazkiem, szezepionym 
w wielkich ilościach tym samym харор kilkakrotnie pod skórę do 
jamy brzusznej i wcieranym do wątroby; —- nie udało się w ża- 
dnym przypadku powyższych doświadezeń zauważyć zmian graźli- 
czych w narządach; znalezione zaś zarazki zawierała gruba błona 
wlóknikowa, przyczepiona do nich na powierzchni narządów luźnie. 
Żółwie. zakażone gruźlicą ludzką, bydlącą i padalca, zachowywały 
się odpornie wobec 2 pierwszych odmian gruźlicy, ułatwiały rozwój 
ostatniej obficie, przyczem napotkano liczne ogniska martwieze, 
a błony włóknikowe na narządach w tem zakażeniu przedstawiały 
liczne ogniska krwawe; — wątroba i śledziona posiadały znacznie 
rozszerzone naczynia. Na tej podstawie uważa G. przemianę za- 
гака gruźliczego za wykluczoną. DRZE 

Heim. Czystość sztucznych i naturalnych wód mine- 
ralnych. (/lygiez. Rundschau 1905, Nr. 4). А polecenia Heima 
badał Schütz w jego zakładzie higienicznym 157 prób sztucznych 
i naturalnych wód mineralnych na ilościową i jakościową zawartość 
w nich bakteryi i pleśni, używające w tym celu specyalnego pod- 
łoża z zawartością 5 pre. żelatyny, 8:75 pre. agaru i 1 pre. pe- 
ptonu. Sztuczna woda seltorska, wyrablana w Лапи, zawierała 
w 25 próbach 49 do 51,750 w 1 sz. em, przeciętnie 81,000 balio- 
ху, a 17 z nich pleśnie od 50 do 4520 w 1 sz em. wody. 
W 15 limoniadach erlangskich było bakteryi od 8 do 477,500, prze- 


ciętnie 50,000 w 1 sz. cm, pleśni w 13 z powyższych 15 od 4 do 
1180 — nie brakło w nich i drożdży, w niektórych nawet próbach 
obficie. Na 60 gatunków sztucznej wody selterskiej, wyrabianych 


w rozmaitych miastach niemieckich, zaladwie 18 posiadało w 1 sz. 
mniej bakteryi niż 500, przeciętnio zaś liczba bakteryi wynosiła 
14,000, a małą zawartość bakteryi w wodach niektórych miast od 
niość trzeba do przepisu miejscowego, w szczególności przepisów po- 
реуі zdrowia, zobowiązującego fabryki odnośne do używania przy 
wyrobie wody przekroplonej. do czystości naczyń użytych i przy plóka- 
niu flaszek. Jak wybitnio dodano wpływa tego rodzaju czystość i na 
wody nawet dłażej przechowywane, wynika z badań Schitza, po- 
danych przez leima, uwidacznia się w nich nadto, 70 kwas wę- 
glowy upośledza Żywotność bakteryl nieco tylko, niszczy je głównie 
zwiększone ciśnienie. Z naturalnych wód mineralnych tylko 6 na 
57 flaszek rozmaitych wód zawierało w 1 sz. cm. mniejszą ilość 
bakteryi niż 500, przeciętnie wynosiła liczba ta 35,000, dochodząc 
w niektórych flaszkach prawie do 3í/, miliona. 1 tu przyczyna nio- 
czystości leży w nieczystem napelnianiu, do flaszek brudnych, w nie- 
dbałem korkowaniu, w części w złem ujęcia Źródeł; naczynia ka- 
mionkowo wewnątrz nierówne i trudno dające się czyścić, mniej się 
nadają do napełniania wodą od flaszek szklanych. 

Dr. Leonard Bier. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 
Arhovina ma według Meissnera (7. media. Moch, 1905, 


43) tę szczególną zaletę, że będąc zupelnie nietrującą, jedncozy 
w sobie dwa związki: difenylamin i kwas tymylbędźwinowy, działa- 
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jące silnie odkażująco, ale też dla ustroju nieobojętne. Otóż arho- 
vina ma własności lecznicze obu swych składników, nie ma zaś juź 
ich szkodliwego działania. M. nie zauważył п żadnego z chorych, 
leczonych arhoviną, Żadnych przypadłości przedmiotowych ani pod- 
miotowych: w szczególności nie wywiera arhovina żadnego działa- 
ша na przewód pokarmowy. Arhovina nadaje moczowi własności 
przeciwgnilne, a zarazem koi bole; то są. dwa najważniejsze jej sku- 
tki M. leczył tym środkiem 18 przypadków, a mianowicie: 1) 8 
przypadków zapalenia pęcherza na tle wiewiórowem: z tego 
5 cięższych toku ostrego wiewióra cowki i 5 lżejsze po przeby- 
ciu wiewióra cewki; 2 przypadkach były nieznośne bole, nieda- 
jące się nśmierzyć nawet środkami narkotycznymi. Po trzeehdnio- 
wem zażywanin arhoviny (6 kapsułek dziennie) bolesność znikła, 
po 5 dniach wyjaśnił się mocz, a wyleczenie nastąpiło ро 12--21 
dniach. 2) 4 przypadki wiewióra ostrego u kobiet. Z tych 
u 2 sprawa nie zajmowała pochwy: arhovinę podawano tutaj tylko 
wewnętrznie, miejscowo zaś stosowano leki ściągające; wewnętrzie- 
mu podawaniu arhoviny przypisuje M. Że sprawa i później z mo- 
czem, spływającym z zajętego ujścia cowki, na pochwę nie przeszła. 
U 2 innych kobiet z wiewiórem porhwy i cewki moczowej poda- 
wano urlovinę wewnętrznie i stosowano tampony pochwowe, napo- 
jone oliwa arhovinową; wyleczenie miało być trwałe. 5) 0 przypad- 
ków ostrego wiewióra cewki moczowej u mężczyzn leczył 
M. miejscowo w zwykly sposób, a równocześnie podawał wewnętrz- 
nie arhovinę, Wyniki były dobre. W jednym z tych przypadków 
przebywał chory wiewiór już poraz trzeci, poprzednio zawsze Z za- 
jęciem stawów, którego tym razem nie było; tę korzystną zmianę 
przypisuje M. arhovinie. 5 
Aspiryną starał się w cierpieniach ginekologicznych 
koić bole Morkel (Archiv у. klin. Мет. 1905, 1—4). Wedlug 
niogo uśmierza lek ten bóle, twapiące chore na raka macicy, bole 
w toku wiewiórowego zapalenia jajowodów, przechodzącego na otrze- 
wnę, kolkę miesiączkową, dokuczliwe bole poporodowe (u 8 wielo- 
rodek). M. nżywał 2—3 dawek pół- do jednogramowych w postaci 
kołaczyków, podając je w ostrych napadach bolów z przerwami 
jodnogodzinnomi. Aczkolwiek aspiryna niezawsze wywiera skutok, 
niemniej zasługuje, zdaniem M. na uwagę wobec niebezpieczeństw, 
łączących się z podawaniem morfiny i jej pokrewnych środków. Æ. 
Bioferynę stosował Klauntsch (Cenfra/ól für Kinderh. 
1905, 8) u szeregu dzieci w zakładzie im. św. Elżbiety w Halle 
przypadkach niedokrwistości, blednicy, osłabiama po ciężkich cho- 
robach i wreszcie w krzywicy. Lek ten, zawierający 76 pre. czystej 
plynnej hemoglobiny, 20 pre. gliceryny i 4 pre. nastojów aroma- 
tycznych braly dzieci bez wstrętu, a autor stara się przytoczeniem 
wzrostu wagi i odsetki hemoglobiny u leczonych uwidoćznić zalety 
leku. Równie korzystnie działała bioferyna u niedokrwistych doro- 
słych w ręku Gerbora (Mediz. Bl&ter 1905, 28, 29). Ж, 
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XV Posiedzenie naukowe z dnia 10 listopada 1905 r. 

Obecnych członków 45. Przewodniczy kol. Weksler. 

I. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

П Kol. doc Marischler przedstawia chorą, która zgłosiła się do 
polikliniki ze zwykłym kaszlem, Przy badaniu znalazł kol. M. na ple- 
cach po stronie prawej strup wielkości dłoni, uchodzący dotąd zupeł- 
nie uwagi chorej, Wywiadami można było dojść, że przed kilku dniami 
sparzyła się ona prawdopodobnie gorącą herbala; bolu jednak na ple- 
cach nie uczuła. Badanie wykazuje zniesienie uczucia bolu po stronie 
prawej, osłabienie władzy po lewej i zaniki mięśni ręki lewej, a więc 
jest to obraz syryngomyeli. 

Kol. Ruff opisuje przypadek chorego z zanokcicą. który dla 
ogrzania się usiadł przy kaloryferze i opalił sobie prawie cała skórę 
grzbietu. Potem dopiero zwrócono uwagę na jego stan ogólny i rozno- 
znano syryngomyelię. 

Kol prof. Łukasiewicz przypomina, że podobne przypadki 
zdarzają się nietylko w syryngomyelii, ale і w trądzie. 

III Kol. Leszczyński przedstawia preparaty kręlka bladego 
(spurochaete pallida) i podaje cechy rozpoznawcze między nim. a „spt- 
rochaele refrumyens*. 

Kol. Fajersztajn L, zastanawia się nad kwestyą, czy istnieje 
Związek etyologiczny między tym krętkiem a przymiotem? Zdaje się, 
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że znajduje się on w każdym wytworze przymiotu. liczniej w głębszych 
warstwach, niż w powierzchownych; we krwi znalazło go dopiero 
dwóch badaczy. 
stanowi często przyczynę, Ze go nie wszędzie znajdowano. Ale czy 
znachodząc się wszędzie, jest zarazem przyczyną choroby? Gdy 
jedni piszą, że zarazek pod wpływem leczenia swoistego rozpada się 
na szereg osobników pojedynczych, inni znowu mówia, 2 


Może niezwykle wielka lrudność wykrycia krętka 


nie ulega 
żadnym zmianom. Wreszcie inni znajdowali go w raku, w mazidle 
(smegma), w kłykcinach zwykłych. 

IV. Kol. prof. Rydygier okazuje kolekcyę przedmiotów, wydo- 
bytych z przewodu pokarmowego chorej. cierpiącej na zadumę (melau- 
cholię). Są tu gwoździe, szpilki, szpilki do włosów, druty, ołówki. Jedne 
większe Ikwily w żołądku, inne w jelitach, przebijając pętle w licznych 
miejscach i wywolując zrosty; ołówek n p. wywołał ropień w powło- 
kach brzusznych i przebił na zewnatrz. Nie zdolano jedynie odszukać 
sztucznych zębów, które chora miała dawniej połknąć. 

Kol. prof. Beck przy tej sposobności podaje wyniki badań, 
przeprowadzonych w pracowni fizyologicznej Екѕпега, które wyświe- 
Паја, jak się ustrój zachowuje w zetknięciu z ostrym przedmiotem, 
który weń wtargnał. Otóż w jelicie występuje miejscowy skurcz ściany, 
który więzi Ów przedmiot, nie pozwalając mu dalej się posuwać i ra- 
nić jelila. Urządzenie to jest celowem u zwierząl, które połykają ostre 
kości. Taki оШатек kostny zostaje zatrzymany w jelicie, ulegając po- 
woli sirawienin. Poza tym miejscowym skarczem jest jelito drożne 
dla reszty pokarmów. 

V. Kol. doc. Baracz przedstawia prosty sposób ustalania zla- 
manego uda u dzieci, podany przez Amerykanów, Jest to trójkat Z te- 
ktury, którego jeden bok przymocowuje się do chorej kończyny, dragi, 
będący pod kątem rozwartym do pierwszego, przytwierdza się do boku 
dziecka aż do wysokości dolnego kąta łopatki. W ten sposób dziecko 
może się podnosić i nie zanieczyszcza się. 

Kol. prof. Rydygier nie uważa przyrzadu za nowy. gdyż jest 
to sposób Middeldorpa, tylko zastosowany do nogi. Nadto wobec silnych 
mięśni uda ustalenie takie wydaje mu się za słabe; zresztą nawet na 
przedstawionem dziecku widać zboczenie osi uda. 

Kol. doc. Schramm na mocy swego doświadczenia stwierdza, 
że wyciąganie Volkmanowskie daje bardzo dobre wynika u dzieci. Gdyby 
zachodziła potrzeba ambulalorvyjnego leczenia, nie zastosowałby lego 
przyrządu, bo nie zapewnia on ustalenia i ekslenzyi, o które właśnie 
chodzi, szczególnie u dzieci, które są niespokojne. 

Kol. doc. Barącz zastrzega się, Ze nie uważa lej metody jako 
najlepszą, ale będąc zmuszony leczyć ambulatoryjnie, spróbował tego 
przyrządu i wynik przedstawił boezstronnemu sądowi, o ile zasługuje 
na uwzględnienie. 

VL Kol. doc, Barącz przedstawia chorego z przeloką na poli- 
czku, pochodzącą od zęba, która przy badaniu bakteryologicznem oka- 
zuje się jako promienica 

VIL Kol. Fels wygłasza druga część odczytu „O obrzezaniu 
rylualnem*, Wyjaśniwszy historyczne powstanie obrzezania, omawia 
caly akt tego obrzędu u Zydów, składający się z przygolowań, cięcia 


poprzecznego — chitach, rozdarcia napletka i odsłonięcia żołędzi — 
регіаї, wysysania rany — mecicah | wreszcie z opatrunku, Następnie 


omówił stanowisko obrzezaków u Zydów — moheltm i przeciwwskaza- 
nia talmudyczne do obrzezania. Zestawił rzekome i prawdziwe korzyści 
obrzezania rytualnego i wyliczył jego niebezpieczeństwa, z których naj- 
ważniejsze są choroby przyraune, uszkodzenia członka przez blędnie 
wykonane орегасуе, przenoszenie chorób zakaźnych przez usta obrze- 
zaka — meetcach szel pej, krwotoki i zatrucia różnymi środkami, sto- 
sowanymi do lamowania krwi. Skrytykowawszy dotychczasowe poste- 
powanie przy obrzezaniu rytualnem, wykazał konieczność reformy lego 
obrzędu. ujmując w końcu swe wywody w następujące wnioski: 

1. Obrzezanie jest pozostałością z prastarych czasów barbarzyń- 
skich, podobnie jak n. p. przekłuwanie uszu u dziewcząt. W staroży: 
tności miało ono znaczenie narodowe, dzisiaj możemy uznawać dzieci 
rodziców żydowskich za żydów 1 bez obrzezania. 

2, Korzyści obrzezania sa nieznaczne, jego niebezpieczeństwa 
o wiele groźniejsze. 

3. Obrzezania powinni dokonywać albo lekarze albo egzamino- 
wani obrzezacy, przestrzegając wszelkich prawideł аѕеріукі i to dopiero 
w drugim lub trzecim miesiącu Życia. Krwawiączka winna być wa- 
йеп przeciwwskazaniem do obrzezania. 
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4 Przedzieranie blaszki wewnętrznej napletka paznokciami po- 
winno uslać; wysysania zaś rany ustami należy ostro zabronić, a prze- 
cw wykraczającym wyznaczyć surowe kary. 

Kol Stauber widział wtym roku sześcioro dzieci, zarażonych 
przymiotem przez osławionego obrzezaka Hersza Szechtera. Prócz przy- 
miota widuje się często gruźlicę gruczołów pachwinowych, jako nastę- 


pstwo wysysania rauy uslami. Zawadzki, 


_-———— 


ҮШ. 0 kapielach w starożytności. 
Napisał 


Dr. Adam Langie. 


(Ciąg dalszy). 

Chociaż w Grecyi znano liczne zdroje mineralne, to о kąpie- 
lach mineralnych jako środku leczniczm Hippokrates nie wspo- 
mina wcale, raczej uważa wody, zawierające żelazo, siarkę lub sól, 
za szkodliwe. Inni autorowie piszą wprawdzie o nich, lecz wskazań 
leczniczych nie podają. Nawet Galen daje nam tylko skąpe o nich 
wzmianki i raczej odradza, niż poleca. 

Jeszcze mniej w użycia było picie wód mineralnych, chociaż 
objaśnienia tcoretyezne ich składu, oparte oczywiście li tylko na 
tem, co zmysłami dostrzedz można było, dają juz Kmpedokles, 
Hippokrates і Aristoteles. Dopiero w IV-tym wieka po Chr. 
żyjący w Rzymie Antyllus podajo niektóre wskazówki do używa- 
nia ich, a Caelius Aurelianus wylicza i poleca różno zdroje, 
htórych picie skutecznem jest przy wielu chorobach. Niezależnie od 
tego Таісу używają i chwałą więcej, niż lekarze, kąpiele mineralne, 
np. Horacy i Liwinsz, a podróże bogatych panów rzymskich 
do wmiejse kąpielowych wchodzą nawet w modę za czasów cesar- 
stwa i stają się początkiem świetnego ich rozwoju, jak o tem pó- 
Źniej jeszcze będzie mowa. 

Starożytni Gallowie mieli swoje święte źródła, w których ką- 
pali ehorych, a o kapielach starożytnych Germanów pisze obszer- 
uie Tacyt. 

Kąpieli morskich używają już bohaterowie Homera. Hip- 
pokrates wspomina o zmywaniach, okładach wodą morską i ką- 
pielach w otwartem morzu przy chorobach skórnych. Plato przy- 
psuje wodzie morskiej własność usuwania wszystkiego złego. Gel- 
sus poleca kąpiele morskie przy żółtaczce, a Pliniusz і Aro- 
taeus doradzają pobyt nad morzem, jako zbawiennie wpływający 
na cały ustrój. Caelius Aurelianns zaleca kąpiele wannowe 
w wodzie morskiej, jedynie Galen nie jest wielkim ich zwolen- 
nikiem. 

Mimo, Że kąpiele w pierwszych wiekach starożytnej medy- 
cyny niewielką jako środek leczniczy odgrywają rolę, to jako śro- 
dek oczyszczający, orzeźwiający 1 wzmacniający ciało są w Grecyi 
bardzo rozpowszechnione. W gimnazyach używano gazu zimnych 
zmywań, a dopiero później za przykładem Rzymu poczęto urządzać 
w nich kąpiele ciepłe i gorące. 

Największymi lubownikami kąpieli są Rzymianie: to też u niech 
powstały owe olbrzymie, wspaniałe, pelne zbytku i przepychu gma- 
chy, umyślnie w tym celu budowane, w których ruinach i wyko- 
paliskach znaleziono najcenniejsze dzieła starożytnej rzeźby, malar- 
stwa dekoracyjnego, drogacenne przedmioty zbytku i bogate okazy 
artystycznej sztnki stosowanej. Rzymianie w pierwotnych czasach 
Карап się w Tybrze, dopiero później w kilka wieków od założenia 
Rzymu powstają urządzenia kąpielowe po domach prywatnych, a je- 
szeze później kąpiele publiczne. 

Jednem z najważniejszych codziennych zajęć Rzymianina jest 
kąpiel i to wielce skomplikowana, której oddaje się z całą przyje- 
mnością i z pewnego rodzaju namaszezeniom; kąpiel bierze on albo 
w doma albo w publicznej łaźni, których powstanie datuje się od 
drugiej wojny punickiej. Łaźnie publiczne zakładała albo gmina, 
albo prywatni przedsiębiorcy, skąd nazwy: Halneae Pailacinae, 
Balneae Semiae і te p. Жа kąpiel w łaźni płaci się zwykle nio- 
wielką opłatę, zwang balmeaticnm. W domach zasobnych i boga. 
tych willach patrycyuszów znajdują się wszędzie urządzenia kąpie- 
lowe, składające się z kilku ubikacyi, a nawet mniej zamożni mieli 
zwykle w swym domu jakiś kącik na to przezuaczony, zwany /а- 
@@ mn. 

Z czasem kąpieli publicznych powstaje pełno w każdem mic- 
ście, nietylko w stolicy, lecz t na prowincji; noszą опе nazwę 
balneae fublicae, a dopiero od czasów konsula Agryppy, gdy 
przeważnie gorących zaczęto używać kąpieli, zmieniają nazwę swą 
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na źżermuae, Mecenas był pierwszym, 
dowa} w Rzymie termy publiczne, a później za jego przykładem 
budują je poszczególni cesarze, starając się ogromem a wspaniało- 
ścią budowli і wewnętrznego urządzenia prześcignąć jeden drugiego. 
Powstaje ich więc takie mnóstwo, że w IV-tym wieku ро Chrystu- 
sie sam Rzym posiada około 900 publicznych term. 
Najwspanialsze termy rzymskie są następujące: Zfermae 
dgrabpae, wybudowane w początkach l-go wieku po Chr. о powierz- 
chni 100X206 metrów, ozdobione bogatemi malowidłami i rzeźbami; 
Thermae Neronis zbudowane w 64 r. po Chr, zawierające basen 
па 25 metrów długi; dalej Termy Wespaziana, Tytusa, 
w których znaleziono wśród skarbów sztuki słynną grupę Laokoona; 
lomicyana, Trajana, Hadryana, Kommodnsa i Kon- 
stantyna. Do największych i najkosztowniejszych nalażą Termy 


co własnym kosztem zbu- 


Karakalli. z których pozostały do dziś rozległe ruiny. Zbudo- 
wano je w III. wicku po Chr. na olbrzymiej przestrzeni 300,000 


metrów kw. O rozmiarach ich świadczy, 70 wedle słów historyka: 
sin usum tlavantinm habebant sedilia maille et sexcenta m mar- 
more polito fabricatas. Prócz ogromnych przestrzeni, przeznaczo- 
nych dia najrozmaitszych rodzajów kąpieli, obejmował gmach ten 
szerokie і wysokie galerye, czytelnie, boiska do gry w piłkę i ćwi- 
czeń ШОЛУ a wszystko olbrzymie, wspaniałe, o ścianach wyło- 
żonych najcenniejszym marmurem. o posadzkach z najcadniejszej 
mozajki. Prześliczne dzieła malustwa ściennego znalezione tam, na- 
tehnęły swego czasu Rafaela do stworzenia nieśmiertelnego arcy- 
dzieła w postaci »/agoęćżś watykańskich. W nich też odkryto drogo 
cenne rzeźby starożytne, jak: „Ierkules*, „Кога“ i „Byk far- 
pezyjski* 

Dalsze kapiące zbytkiem termy wznoszą cesarze: $ewerus, 
Decins i Aurelian, wreszcie około r. 400 po Chr. Diokle- 


cyan. Termy Dioklecyana obszarem i wspaniałością przewyż- 
szają jeszcze Termy Karakalli. O ogromie ich świadczyć może, 


о jedną tylko pozostałą z ruin salq, pokryta 
0 rozpiętości 80 stóp, mogącą powieścić 2400 osób, 
źniej Michał Anioł na kościół Sta. Maria degli Angeli. 
MA tych znaleziono najcenniejsze dzieła sztuki 
ksytelesn. 

Za przykładem Rzymu budowano termy w całej Italii і we 
wszystkich przez Rzym zdobytych prowincyach tak, że obecnie 
w najodleglejszych od metropolii potężnego państwa miejscowościach 
znachodzimy resztki tych imponujących budowli, więc w Pompei, 
Pizie, w Paryżu, Nimes, w Budzie, koło Frankfurtu, pobliżu 
Spalato w Dalmacyj, prowincyach Nadreńskich i w Angli. Nie- 
które z nich są tak jeszeze dobrze zachowane, np. w wykopaliskach 
pompejańskich lub w Caervent w Anglii, gdzie znaleziono dom rzym- 
ski z łaźnią prywatną, obejmnjącą 6 obszernych ubikacji, że z ruin 
tych odtworzyć możemy najdokładniejszy obraz urządzenia we- 
wnętrznego, uzupełniając go szczegółami z jedznego dziela w tvym 
przedmiocie pod tytułem > Ле archilecturas, pisanego przez rzym- 
skiego architekta nazwiskiem Vitruvius Pollio, który żył ża 
czasów cesarza Augusta. (Dok. nast.). 


Э sklepioniami 

przerobił pó- 
W ter- 
Fidyasza і Pra- 


IX. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
przeciwgrużliczego w Paryżu. 
(2—7 października 1905 '). 


(Ciąg dalszy). 
Selk o ya JUL 
Patologia chirurgiczna 


Arloing (Lyon) zestawia porównawczo wyniki badań 
różnych spraw gruzhezyeh u ludzi. jak zoełzów. gruźlicy ehi- 
rurgicznej pruczołów chłonnych oaz stawów i kości, gru- 
AN skórnej, tocznia skórnego i spraw płuenych. Przechodzi 

następnie różne osiągalne przemiany pr atków graźliczych 
pod wpływe m przystosowania się 1 różny stopień ich zdol- 
ności aglutynacyjnej u dzieci i dorosłych. oraz porównywa 
gruźlicę różnych ДАМ; jak ssuweów, ptaków i zimno- 
krwistych 1 dochodzi do ostatecznego wniosku że istnieją 
różne stopnie i różne odeienia jadowitoscei gruźlicy. а co 
więcej, że niema wyraźnie oddzielnych typów gruźliczych, 
lecz gruźlica istnieje tylko jedna. Jad gruźliczy podlega 
wahaniom u ludzi, oraz wahaniom odpowiednio do gatunków 
zwierzęcych; między gruźlicą u różnych gutunków zwierzę- 


m 


cych istnieją różne przejścia i modyfikucye I niejednokrotnie 
wykazalny stosunek pochodny. 

W przeciwieństwie do powyższego zapatrywania wy- 
stępują dualisei amervkrnin Roweneli profesor Kossel 
ж» (Giessen, oraz Linieres. Wyróżniają oni dwa туру 
prątków gruźliczych: typ ludzki i bydła royatego, bezwzglę- 
dnie oddzielne, zarówno pod wzgledem wzrostu na pożyw 
kach, jakoteż sposobu barwienia i charakteru morfologicznego. 
Rowenel atoli, jakkolwiek dnalistu, zaznacza, że chociaż 
sj ludzki odznacza się słabą jadowitościa w porównaniu 

ж typem bydła, tu jednak bywają odmiany jadowitsze typu 
[| kiego, zdolne zakazić ustrój wołowy. 

W dyskusyi nad powyższym tematem oświadcza się 
de Yang unitarvuszem, ponieważ różnice. zaznaczane przez 
dnalistów, nie są stałemi i określonemi. W doświadczeniach 
własnych udawało mu się potęgować jadowitość prątka lu- 
dzkiego. a zmniejszać u pratka wołowego. 

Ly dia Rabinowits вер również uważa prątki bydła 
rogatego i ludzkie jako odmiany jednego gatunku. którego 
dalszemi odmianami są: gruźlica ptaków i zwierząt zimno- 
krwistych 

Achard, Gaillard i Lannelongue (Paryż) ro- 
bili doświadczenia leezuieze na zwierzętach z surowieą koni 

osłów, którym wstrzykiwano poprzednio toksyny gruźlicze 
Wyniki doświadczeń były korzystne, atoli autorowie nie są 
w możności stanowczo twierdzić. czy własności surowie są 
swolste, 

Beranek (Neńfehatel w Bzwajcaryi) poleca stosowa- 
nie miejscowe wprost do ognisk graźliczych ehirurgicznych 
swojej tuberkulinv, zepewmająe. że tą drogą można uzyskać 
ryehłe i stałe dzi alanie lecznicze. 

Cuguillere (Tuluza) przytacza pomyślne wyniki le- 
czenia surowieą własną w przypadkach gruźlicy różnych 
stawów, zwłaszcza biodrowego 1 kolanowego. 

Villemin (Parvz) | ano „ naciskiem. że gruźlica 
gruczołów, t J w е zolzów, nie jest łagodniejsza. 
lecz jest tak samo jadowita, jak inne postaci właściwej 
R ийе a 

Gavgolphe (Lyon) stwierdza częstość ropni gruźli- 
czych w następstwie uszkodzeń kostnych. Ropnie rozwijają 
się nieraz wiele lat ро zagojeniu się uszkodzenia kostnego 
і dochodza do znacznych rozmiarów Rokowanie jest ciężkie. 
Szerokie nacięcie elururgiezne jest w tych przypadkach 
przeciwwskazane, natomiast poleca on nakłucia, powtarzane 
to miesiąc. luaerres (Paryż) i prof. Lannelongnue sto- 
sowałi nadto wstrzykiwania płynu Lannelonguea, złożonego 
z gliceryny, eteru. kreazotu i jodoformu. 

Coudray (Paryż) wywodzi, że istnieją w stawach 
ciała obce. rozsiane z maziowej błony gruźliczej, będące 
zatem ciałami obcemi czekomemi, w przeciwieństwie do rze- 
czywistych, to jest do КОХ kostnyeh i "о, 

Reymond przytacza dwa spostrzezenia gruźlicy kości 
czołowej zupełnie wyleczone po usunięciu schorzałej kości. 

Roux (Lozanna) omawia gruźlicę jelita czczego i śle- 
pego, która bywa pierwotną i leży w zakresie chirurgii. 
Wyróżnić należy postać wrzodziejącą rozlaną i rzekomo — 
nowotworową graźlicy. O ile na obecność pierwszej wska- 
zuje istnienie biegunek, o tyle objawy drugiej są zmienne 
I nieokreślone. R kowania w gruźlicy ^з ącej jest złe: 
w rzekomo nowotworowej względnie pomyślne, o ile niewa 


przetok i o ile sąsiednie pętle jelit nie są objęte sprawą 
chorobową. Operacya doszczętna. to jest resekcya, która 
daje w 80%, przypadkach у wynik pomyślny i to lepszy przy 


częściowem wycięciu jelita ślepego AE pomyślnych wy- 
ników). aniżeli przy „apendicektomii* llcokolostomia, j jako 
zabieg tylko łagodzący, daje w 89—: '1°% przypadków wy- 
niki pomyślne- Laparotomia zwyczajna. j jako środek leczni- 
czy w gruźlicy rozsianej, rozpoczynającej się jako gruźlica 


jelita czczego | ślepego. niema znaczenia zabiegu Позаду. ze- 
tnego, ma Е 749%, pomyślnych wyników do vazna- 
CZENIA, 


28 Grudnia 1905. 


Prof. Depage i Pinehart (Bruksela) stwierdzają, że 
gruźlica jelita ezczego i ślepego jest niezależną od gruźlicy 
wyrostka robaczkowego Pierwsza bywa znajdowaną w 40"/, 
przypadków, druga tylko w 887, przypadków. O ile gru- 
źliea wrzodziejąca nie obchodzi chirurga, jak tylko w razie 
pęknięcia wrzodu. o tyle gruźlica przerostowa jest chorobą 
czysto chirurgiczną. Przy rozpoznaniu odróżnić ją należy od 
raka, promienicy í przewlekłego zapalenia kiszki ślepej. 
Leczenie pol ga na wyłaczeniu lub resekcyl. 

Deneoulin stwierdza, że gruźlica wyrostka robacako- 
wego nie stwarza objawów zapalenia wyrostka robaczkowego. 

Le Dentu komunikuje interesujące spostrzeżenie 
przypadku gruźlicy jelita biodrowego i ślepego, w którym 
musiał wyciąć więcej niż 96 cm jelita 

Andrieu wyróżnia w gruźlicy stawu kolanowego 
dwa rodzaje zwichnięcia rzepki Jedne zwichnięcia powstają 
przez rozciągnięcie więzadel. poprzedzające proces kostny, 
2 powodu wysięków do stawu; drugie zawdzięczają swe po- 
wstanie zniszczeniu wyrostków kostnych. 

Estor stosuje leczniczo w gruźlicy stawu skokowego 
u dzieci: 1) unieruchomienie; 2) nakłucia i wstrzykiwania 
eteru z jodoformem; 3) typową astragalektomię Te ostatnią 
jako najwłaściwszą u dorosłych poleca Gangolphe. 

Mónard poleca staranne zachowanie przy operacyach 
stawu skokowego części chrzęstnych. zwłaszcza u jednostek 
młodych, celem osiągnięcia odnowy kości. 

Calot (Berek sur Mer) obecnie nie operuje gruźlicy 
stawu skokowego, lecz trzyma się następujących zasad le- 
ezniczych: 1) przy obecności ropnia nakłucia i wstrzyki- 
wania; 2) jeśli gruźlica nie wywołała rozmiękezenia. stosuje 
wstrzykiwania mieszanki naftolu kamforowego z gliceryną 
(1:4) od 5—30 kropel; 3) przy przetokach niezakażonych 
również stosuje wstrzykiwania; 4) przy przetokach zakazo- 
nych nie stosuje wstrzykiwań, lecz opatrunki. Tenże sam 
autor nie operuje, lecz leczy zachowawczo wstrzykiwaniami 
naftolu kamforowego z gliceryną gruźlicę jąder i przyjądrzy 
i otrzymał w 71 przypadkach wynik pomyślny. 

Djalil Kan (Persya) nigdy nie wycina jąder gruźli- 
czych, lecz wstrzykuje chlorek eynku lub jodoform z ete- 
rem, albo też wypala szeroko  termokauterem miejsca 
schorzałe. 

Cornil (Paryż) stwierdza, że gruźlica jajników, podo- 
bnie jak szyjki macicznej, jest rzadką w przeciwieństwie da 
gruźlicy trąbek i trzonu macicy. Spostrzegał on 9 przypad- 
ków gruźlicy jajników. Proces przechodzi na jajniki z otrze- 
wnej lub z trąbek. 

Boucaud (Bordeaux) przedstawia chorą, u której 
przed półtora rokiem. wyjął 2 pomyślnym wynikiem obu- 
stronnie przydatki, zajęte gruźlica. 

Villemin przedstawia gruźliczo zajęte oba jajowody 
u królika, któremu do żyły wstrzyknięto gruźliczy miąższ 
gruczołowy pochodzenia ludzkiego. 

Alessandri (Rzym) zaznacza, że o ile w gruźliezem 
zapaleniu opon mózgowych nie można doradzać орегаеуі, to 
przy gruzłach odosobnionyeh operacyą można osiągnąć po- 
myślne wyniki. р 

| Według Dureta (Lille), który na 36 przypadków 
gruźlicy mózgu i opon otrzymał 67:6%/, wyleczeń, operacya 
gruzelków mózgu jest zawsze uzasadniona, o ile nie zacho- 
dzi gruźlica za daleko posunięta lub uogólniona 

Prof. Lannelon gue zaleca swój sposób leczenia gru- 
źlicy stawów wcześnie rozpoznanej: 1) wstrzykiwaniami ро- 
zasławowemi 10 kropel u dorosłych, a 5—10 kropel u dzieci, 
106% rozczynu chlorku cynku "Wytwarza się wówczas od- 
czynowe zapalenie tkanki kostnej i łącznej, ograniczające 
sprawę gruźliezą; 2) wstrzykiwaniami do stawu następującej 
mieszanki: oliwy 50.0. jodoformu 10,0. kreozotu 2.0 w ten 
sposób. aby trzy gramy jodotormu wstzyknąć do stawu. 

Villemin (Paryż) omawia wpływ urazu na gruźlicę, 
który się w czworaki sposób ujawnia: a) uraz powoduje do- 
stanie się jadu gruźliczego z zewnątrz do ustroju; b) uraz, 
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zadziaławszy na rozwiniętą miejscową gruźlicę, rozsiewa 
drobnoustroje va odległość; с) uraz ujawnia gruźlicę, dotąd 
utajoną; d) uraz pogarsza gruźlicę jawną, już istniejącą. 


(Dok. nast.) 


X. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Największe Kasy chorych w Niemczech: Z 12 najwię- 
kszych Mas chorych w państwie niemieckiem znajdują się trzy 
w Berlinie, a po jednej w Lipsku, Monachium, Dreznie, Frankfur- 
cie. Statgardzie, Chemnitz, Plauen, Barmen i Charlottenburgu. Naj- 
więcej członków liczy Kasa lipska, bo 154.807, potem idą Kasy 
w Monachium i Dreznie, każda z liczbą czlonków, przekraczającą 
96.000, a ро nich stoi w rzędzie Kasa chorych dla kupców w Ber- 
linie z liczbą 90.442, Kasa w Frankfurcie п. M. liczy 82.000; ogólna 
Kasa chorych w Berlinie 77.357 członków. Kasa w Stutgardzie ma 
65.000; Kasa w Chemnitz 53.000, Plauen 88.000, Barmen 52.000 
i Charlottenburg 29.000 członków. Kasa chorych krawców w Ber- 
linie liczy 28.850 członków. Уайт. 

Stanowisko lekarzy w Świecie pod względem społe- 
"пуз i finansowym. Na temat ten urządził „British Medieal Jour- 
nal“ ankietę w różnych częściach świata i poświęcił cały swój numer 
Z З czerwca b. r. wynikom tych wywiadów. Wywiady odnosiły się 
głównie do następujących spraw: warunki praktyki lekarskiej, 
prawa i obowiązki iekarzy wobec publiczności i państwa, finansowe 
położenie lekarzy, zawód lekarski w stosunku do ustaw, pavtactwa 
leczniczego i praktyki nielegalnoj, ochrona interesów zawodowych, 
społeczne położenie lekarzy i ich rola w polityce i lekarska staty- 
styka. Ankieta ta najjaśniej udowodniła, że finansowe położenie le- 
karzy prawie na całej kuli ziemskiej jest jednakowe i na ogół 
bardzo mało zadowalniające. Dochód roczny lekarzy w przeważnej 
liczbie krajów europejskich waha się między 6000, a 12.000 koron. 
Najsmutnicjsze stosunki panują w Berlinie. Większość lekarzy nie 
zarabia więcej, jak 5000 koron, a 800 lekarzy w Madrycie zarabia 
ledwo na najprostsze konieczne do życia potrzeby. Drzepełnienie 
w zawodzie jest przyczyną tych smutnych stosunków. айт. 


<- 


XI. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, 21 grudnia, 

* Liczba słuchaczów Uniwersytetu Jagiellońskiego wynosi w bie- 
Żącem półroczu 2404 i 75 hospilantek, Do aklu imatrykulacyi przystą- 
pilo 118 medyków. 

* Na Wydział lekarski we Lwowie zapisało się 40 słuchaczów, 
w tem 10 pań. 

* Państwowa Rada lekarska przyzwoliła na wprowadzenie do 
Rosyi i rozprzedaż w całem państwie surowiec leczniczych wyrobu prof. 
Bujwida, mianowicie surowicy przeciwbłoniczej, przeciwpioniczej, 
przeciwdurowej i przeciwcholerycznej („Wracz” Nr. 47). 

* По liczby lekarzy którzy zginęli podczas klęski marynarki 
rosyjskiej pod (uszimą., a których nazwiska podaliśmy w Nr. 39 
„Przeglądu lekarskiego“, należy jeszcze dodać: Kazimierza Obni- 
skiego, Konstantego Kreczunesko i Beniamina Podobie- 
dowa. Wszyscy stali się pasitwą morza wraz z okręlami. na których 
pełnili służbę. 

* Układy wydziałem lekarskim а prof, 
Quineke, któremu ofiarowano katedrę po zmarły prof. Nothnagln, 
rozbiły się. jak donosi „Berliner klin. Wochenschrift“ w Nr. д1, 

+ Dr. Schumberg wystąpił dosadnie i nie рех słuszności prze- 


między wiedeńskim 


ciw chustkom do nosa. Nie mówiące już o ropie. lecz sam sluz z nosa, 
na którym osiada wielka liczba prątków, zostaje па еһиѕісе 
w kieszeni. gdzie «iepło, wilgoć i ciemność sprzyjają rozmnożeniu 
drobnoustrojów, między którymi są í chorobotwórcze. Dr. Sch. nie 
wskazał jednak, czem zastąpić chustkę, a tylko powołał się na rasę 
żółta. używającą miękkiej bibułki, którą po użyciu wrzuca się do 
koszów. 

+ Związek ukręgowy lekarski w Osieku ;Aussig) zamierzył wziąć 
iuicyalywę w zorganizowaniu lekarzy ausiryackich na wzór organiza- 
cyi lipskiej  Namiestnictwo wystąpiło z zakazem rzekomo na podsta- 
wie stalutów. Związek zamierza uzupełnić swój statut w myśl rządu, 
a tem samem wystawi namiestnictwo na próbę, елү działało ze wzglę- 
dów formalnych, czy też był to krok zasadniczego sprzeciwienia się 
tego rodzaju organizacyi stanu lekarskiego. 


818 PRZEGLĄD 


* W Osnabrück pociagnięto do odpowiedzialności sadowej leka- 
rza za to, że nie posiadając egzaminu dentystycznego, wypisał na swojej 
tabliczce „Specyalista dentystyczny*. Sąd uznał winę lekarza. lecz od 
kary uwolnił, uwzględniając jego dobra wiarę. Za to samo przekrocze- 
nie skazal innego lekarza ćrezdeński sąd krajowy. 

* Index Catalogue of the Surgeon-Generals Office 
wyszedl X-ty tom serva II. Rozwój tej światowej biblioteki lekarskiej 
jest olbrzymi; obejmuje ona 153,007 tomów obrawnych : 266,429 bro- 
szur, Świeżo wydany tom Index Catalogue obejmuje 10,856 tylu- 
łów samoistnych pubbkacyi, a 22,622 rozpraw dziennikarskich. 

l go Kongresu 


* Sprawozdania i rozprawy z rentgenowskiego 


wyszły jako tom lszy rozpraw rentgenowskiego Towarzystwa nie- 
mieckiego, 

* Na naradzie profesorów rosyjskich uchwalono wstrzymać wy- 
klady do 1 stycznia 1906 roku w następujacych uniwersytetach: mo- 
skiewskim. dorpackim., kazańskim. kijowskim i Lomskim. Odeski uni- 
wersytet został otwarty dnia 7 listopada, tymczasem 12-50 ponownie 
zamknięty. 

* Między 26 listopada a 2 grudnia zaszły nowe przypadki duru 
osutkowego w następujących powiatach Galieyi: buczackim, 
mieleckim, mościskim (po 1 gminie), nadwórniańskim (2 gm , stryjskim 
(4 gua, zborowskam (1 gm. 

Nekrotogia. Zmarli: Dr. 
towy. l. 69 w Tarnowie. 
szpitala, шам w Monachium. 


Wojciech Stanko, 
Prof. Schmaus, 
Szef ѕексу w miu 


b lekarz powia- 
prosektor miejskiego 
spraw. wewn. Dr, 
Kusy — w Wiedniu. 
Mianowania i odznaczenia, 


ckiego w miejsce Leutholda 


Naczelnym lekarzem wojska niemie- 


mianowany został dr Schjerning. 


Doc. Orlow mian. został profesorem nadzwyczajnym poliżnietwa 
w Ойевіе. 

Bibliografia : 

Czasopism z Królestwa Polskiego — nie otrzymaliśmy. 


— Postęp okulistyczny (listopad). 
nek do ametropometryi. 

— Głos lekarzy Nr. Dziesięciolecie Izb lekarskich 
(c. 4.). — Рамасімо lecznicze w Gahcyi (с. d). — Stan szpitali po 
wszechnych w Galicyi w r. 19.5 (c. d.). — Z Izb lekarskich. 

— (Саѕоріѕ lekańń českých Nr 50. Chvojka: 
pri centralni veeslne placentć (c. d). Chalupecký: Glaukom v lé- 
katstyi Urazovóm. Frankenberger: Vrozena atresie hrtanu (dok) 
Blažek: Prosty nekombinovany defekt septa komor srdećnich a še- 
lesty kardiopulmonalni u ditele novorożenebo. 

— La Presse médicale Nr. 93. Bernard: Zbiór objawów nad- 
nerczowych. Lorand; Obrzęk śluzakowy a choroba snu — Nr. 99 Ler- 
moyez: Olfaktometrya kliniczna. Mouchet: 
jelita cienkiego. spowodowany zakrzepowem zapaleniem żył krezkowych. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. DO. Senator: 
znaczenie і zadanie pohklnicznego lustytutu 


Majewski: Nowy przyczy- 


24 zawiera: 


Missed labour 


Zawał wybroczynowy 


Dzieje, 
wewnętrznej medycyny 
Otrzy- 


Badanie słuchu 


w berlińskim uniwersytecie Fryderyka-Wilbelma Morgenroth: 
imywanie toksyny z jej związku antyloksycznego. Brůhi 
i stanu anatomicznego przy postępującej utracie słuchu. Apfelstedt: 
Uwolnienie rączki i obrót Stich: Leczenie ostrych zapaleń zapomocą 
przekrwienia zastoinewego (dok.). Edens: 
w Berlinie (dok). 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 50. 
i Gaupp: O wykazuniu lrukotoksyn, powstających pod wpływe n pro- 
mieni Roentgena we krwi chorych na Wałaczkę bmtalyczną. Каһа: 
Odczyn desmordowy Sahliego == nowa metoda do badania chenvzmu 
Żołądka w warunkach 
przełykowego. Amaun: O następowych guzach jajmków. Stefteck: 
Leczenie obrzęków zapalnych przydatków macicy, Кая о: Co mierzymy 
tonometrem GArtneora? Tomaschny. Niezwykły objaw przy śnneru l 


(zesluść gruźlicy skóry 


Curschimann 
za Stosowana 


prawidłowych i bez zgłębnika 


LEKARSKI. Nie. Bile 


nym przebiega ostrego krwotoku trzustki. Tomasczewski: 
wanie podskórne jodypiny. Grossmann: 


Zastoso- 
Odbreracz moczu u dzieci. 


Heilbronner: O zaburzeniach umysłowych w związku bezpo- 
średnim z wstrząśnieniem mózgu (dok). Lindner: Chirurgia serca 
i osierdzia (dok.). 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 50. Schrótter: Józef 


Skoda. Hamburger: 0 
path: Р 


zdolności trawiennej komórek ciała. Do- 
rzyczynek do sprawy porażenia Landryego. Zikmund: Oso- 
bliwy przypadek porodu corpore duplicato. Kossow-Gerronay: Oso- 
bliwy przypadek skrwawienia się matki w poro zie. 

Deutsche med. Wochenschrift Ne. 50. Vulpius: Leczenie 
bocznego skrzywienia kręgosłupa. Cursehmann і Schlayer: Me- 
toda Golds heidera opukiwania serca, Zupnik: Patogeneza tężca, 
Knauth: Przyczynek do nauki o chorobie Weila. Opitz: Chirugiczne 
leczenie ropnicy połogowej. Kónigshófer: Postępy w leczeniu cho- 
Techniczny przyczynek do leczema metodą 
oraz uwagi nad leczeniem locznia. Peters: Nowa fizykalna 
metoda leczenia choroby morskiej. 


rób ocznych. Wichmann: 


Finsena, 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. E 

W tygodnin 50 (0а dma 10 XI! do 16/XI1 urodziło się dzieci: żywo: 

chł. 28, dziew. 32; nieżywo: ehl 1 

mez. 14. kob. 17; 


— Zmarło : 
14. kob. 9. 


1) niedostateczny rozwój: 


dz 2 miejscowych : 
zamiejscowych: męż. 


Przyczyna śmierci: miejscowych 1, 


obcych —. a gruźlica: miej. 7, ob. б, 8) zapalenie pluc: miej. 2, 
ob. 4. 4) dławiec I błonica: miej. 1. ob. L. 5) krztusiec: miej. —, 
ob. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej —. ob. 1. 8) ойга: 
miej. =, ob — 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob, —. 14) czerwonka: miej, —. ob. — 12) eholera azya- 
tycka: miej. —, ob.- —. 18)-cholera dzieci ue). |, ob. —. 14) eno- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. 1. 


16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. 2. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: 
19) krwotok mózgowy: miej. 4, ob. 
miej. 3, ob. 1. 


miej, —, ob. —. 


—. 20) choroby narządu krażenia: 
21) nowotwory: miej. Z, ob. 2. 22) inne przyczyny 


śmierci naturalnej: miej. 7. ob. 6 23) śmierć przypadkowa: miej, 
2. ob. 1. 24) śmierć gwałtowna; miej —, ob. L Razem: miejsco- 
wych ЗІ, obcych 28. 


Dr. Aug usr Kwaśnicki. 


ZAKŁAD DLA LECZENIA 
CHOROB KOBIECYCH 


pod kierunkiem 206 


Dr. М. CERCHY i Dr. T. PIOTROWSKIEGO 


Kraków, Podwale 12. 


Redaktor odpowiedzialny: 


Leczenie spraw zapalnych, ewłaszceza przewlekłych około- i przymacicznych, 
zmian chorobowych w przydatkach i miąższu macicy, niedokształta ma- 
сісу, zaburzeń w miesiączkowaniu, nadmiornego otłuszczenia brzucha, 
niedowładu jelit. Leczenie gorącem powietrzem (met. Bier-Polano), drugo- 
trwałe gorące irygacyo, oz na równi pochyłej (planum inclinatum) 
2 równoczesnom obciążaniem zownętrznem i wewnętrznem (kolpouryza 
powietrzna i rtęciowa), mięsienie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met. 
'Thure-Brandi) mięsienie elektryczne, zastosowanie leczniczo prądu elektry- 
cznego (met. Apostoli), galwanizutya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza. 


Zakład otwarty od 8—12, 4--6 i prowadzony tylko przez lekarzy. 
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź drog 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykstuska 81. 


Krondorf bei 
Bukowiny: 


23 Grudnia 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI, 


{ Tablettae Lecithini Richte 
zawierają po 0,05 lecytyny w 1 kołaczyku. Lek wzmacniający 


ukł, nerwowy (neurastenia, histerya), podnoszący wagę ciała 
(wyzdrawianie), krwiotwórczy (niedokrwistość). 


Ol. JecorisHselli c. Lecithino Gw 
Lecithine granulće Richter 


(w perełkach dobrego smaku) znakomita w krzywicy i zołzach. 


Tonogen suprarenale Richter 


(rozczyn 1:1000). skuteczny składnik nadnerczy, tamuje 
krwotoki, sprawia zniedokrwienie, podnosi parcie krwi. 
We fiaszkach ро 30 gr. (5 Kor.), 15 gr. (3 Kor.) i 5 gr. (1 Хог.) 

Wyrabia i sprzedaje: 212/72 
G. RICHTER Laborat. organoterap. Budapest IX Ullöi-ut 195. 


Do nabycia we wszystkieh aptekach. 


Płynny związek  salicylu. 
"Tanie, szybko uśmierzające 
_ ból wcieranie we wszela- 
kich cierpieniach gośćcowych (rozcieńczony oliwą). Z zewnę- 


trznych leków salicylowych najmniej drażni skórę, bo nie za- 


wiera formaldehydu. Nie działa ubocznie na serce i nerki. Szcze- 


bieniu (postrzał lędźwiowy), w zapaleniach gośćcowych mię- 
śni i ścięgien. 


Najlepiej zastępuje jo- 
doform. Przy użyciu nie- 
mal bezwonny, niedrażniacy, 


niewywołujący wyprysku, zupełnie nietrujący. Znakomicie wysusza 
i zmniejsza wydzielanie tamuje krwawienie i koi bole. Najszyb- 
ciej wywołuje pokrywanie się ran naskórkiem. Odwania na- 
wet posokowato wydzieliny i uderzająco rychło zmniejsza ropienie. 
Nadaje się wybornie do opatrunków stałych i suchych. Lek 
swoist. w wypryskach sączących, otręcie, wrzodzie go- 
leni, oparzeniach. 


Dr. UHMY 


PUDER NA WŁOSY w plynie, 


Doskonale odtłuszeza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło- 
sów, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych 
aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie: W. Redyk, 
Reim i К. Wiśniewski; we Lwowie: llay, Mikolasch; w Wie- 
dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. I Spiegelg. 21. 175 
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STANISLAW GURGUL 


CES. i KRÓL. DOSTAWCA DWORU 
POLECA WŁASNEGO WYROBU 


== w JAROSŁAWIU == 

MĄCZKĘ ODŻYWCZĄ 
WYCIĄG ZE SPRAWOZDANIA Doc. Dra IGNACEGO LEMBRERGERA: 
Mączka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak to wykazała próba trawienia sztucznego, przy której 
93-36, uległo strawieniu. — Mączka ta wyszczególnia się nadto tem, że zawiera wielką ilość istot, ulegających 
strawieniu w żołądku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolność trawienia istot skrobiowatych u tychże jest jeszcze 
minimalną. Hość bowiem istot skrobiowatych w mączce badanej wynosi tylko 34585'/,, gdy 56:61%, istot nie licząc 
wody i sołi mineralnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 
u niemowląt w pierwszym okresie ich Życia. Pod tym też względem przewyższa mączka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór zagraniezmy, a mianowicie mączkę KUFEKA. 

Kraków, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER. 


шег Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa іа diabetyków. E 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 


gólnie skuteczny we wszelakich bolach gośćcowych po zazię- 


FX 


a - 


ў 


b 


| 


POLECA WŁASNEGO WYROBU 


DLA DZIECI. 


| Wynik amaliży w porównaniu z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami mączki dla dzieci, wysyła się na życzenie odwrotnie, 
Bani Remi Remi BMR Msi Ra BMK чак Rea 


e  miewającoszybko i bezwzględnie pownie w ble- t 
- oskrzeli, gruźlicy płuc i t, d. 


= — най 


a... 
Nowy, epokowy Środek leczniczy, działa zdu- hi У | zalecany przez lekarzy we wszystkich 
ОЮУ Па 9 chorobach dróg oddechowych, nieżycie 
= š 


Leukrol „czw zględnio 
dnicy, niedokrwistości i wszystkich z tego wy- 


к s  _ 
nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol- 
wiek są złożone. Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo- 
dnie, a uderzająco w upławach białych nietryprowych. Dawka: Koła- 
czyków 5—6 na dzień. Wyciągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 


herbacianej. 

H RN 

Haemorrhoisid. aissy szybko vez. 
względnie pewnie prze- 

ciw krwawnlcom, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie 

usuwa. Dawki: Kołaczyków З na dzień. Wyciąga płynnego 3 razy dnia 

ро dużej łyżeczce herbacianej. 


Nowy lek wewnętrzny, 


Piśmiennictwo roxsyła się pp. lekarzom. 


Skład główny: 6. & R. FRITZ, Wiedeń I. 
CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m, b. H., ERFURT-ILVERSGEHOFEN. 


е Od wielnlat wy- 

Eztr. fluid. Orthos. оооу 

komity lek prze- 

ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 

zatrzymaniu moczu i t. p, przewyższa wybornem działaniem znacznie 

najużywańsze wody mineralne. Dawka: £ razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody. 


Nirvyenol 


suje się jako wcieranie. 


Działa uderzająco szybko w gośćcu, dnie, 
e usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- 
сепіасћ, naciągnięciach mięśni I t. р. Sto- 


=== Sprzedaż tylko aptekom. — 


Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. 31 


| 


Nr. 51. PRZEGLĄD LKKAKSKI. 28 Grudnia 1905. 
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szwedzkiej, zdrowotnej, ortopedycznej i mas- 
sażu pod kierunkiem prof. Dr. KADERA, 
dyrektora kliniki chirurgicznej. 
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zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku żelaza, ai własność francuskiego Państwa. M 
Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie ful Administracya: Ju 
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Laboratoryum chemiczno-farmacentyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony Jaka tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurustenii itp. Zawiera; żelazo, mangan. wapień, potas. chininę, fosfor, strychninę, 

= "WY kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie, Skład chemiczny podany na każdej faszce. 

'RO yA Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2, 
phost; Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/, szklanki wody. Do nabycia we 
à wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, nientoł itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, о miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym. lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skuiku nie wywierały. 
Sknteczność Sapomentholu stwierdzają liczna poświadczenia lekarskie, јл соед badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części etafa naciera się silnie, 
poczom owija takowe wata lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
ałoik K. 1:40, za duży K. 5, Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciagiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborno jako „Stomachieum”. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie. pounieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, dziatając szybko. Przy „Myperemosis gravidaram* wywiera zdawienne skutki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid., cynamilieo, 
a to. 035 w 200 gramach. Sposób ażycia. Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flusaki 
К. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisują używać zawsze formułki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka preetworów farmaceuty= 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163/4. 


LTP 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


na rzecz funduszu wdów i sierót austry- 
ackiego związku towarzystw lekarskich. 


1500 wygranych — wartości 50.000 K. 
3 główne wygrane 25,000, 5000 i 1000 K. 


= wypłacane być mogą na żądanie 110 
mew w gotówce s 


Cena Losu 1 Korona. — Nabyć można we wszystkich 
kantorach wymiany. trafikach i biurach loteryjnych. 


Ciągnienie 4 stycznia 1906. 


Шы Engin 


|= APTEKA POD „ZŁOTĄ GWAZON“ 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


W dzialalności zupełnie identyczny 


wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 

` r według orzeczenia Komisyi Prze- 

Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiei Towarzystwa 
mi Lekarskiego we Lwowie, 


0 50%, tańszy od Siroliny, 
Syrup Sulfognajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 
Syrnp Sulfognajakolowy 
z Kolą kosztuje 2:50 R. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Syrup Sulfogiajakolowy 
z Kola, 


—— tina — z A z 7 скы | 
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| Poleca: 

ustalonej stawy 


WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- r - 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych ромад lekarskich i naukowych. 


Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 
barowe, Pepsynowe, Cola, 


I 
| 
| 
1 
| Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


ама do wiadomości, że z funduszu imienia Dra Med. i Chirurgii LE- 
ONA KONITZA, przyznaną zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 Pa- 
dziernika 1008 roku, jako w rocznicę zgonu Dra Konitza. nagroda pio- 
niężna w kwacie Rub, 500, za najlepsza pracę oryginalną, poświęconą 
chorobom kobiecyni lub ukuszeryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu 
prac, ogłoszonych drukiem w terminie od dnia 1 Kwietnia 1905 roku 
do duia 31 Marca 1908 roku Nagroda ta ewentualnie może być rozdzie- 
long, stosownie do uznania Komitetu Konkursowego. Przedmiotem prac 
mogą być zarówno kliniczne, jako też laboratoryjne badania we wzmian- 
kowan: j specyalności. jak również i podręczniki, obejmujące wykł:d cho- 
rób kobiecych wogóle. Mogą także autorowie w terminie prekluzyjnym 
do dnia 31 Marea 1908 roku przedstawić Towarzystwu prace w rękopi- 
sach, z zachowaniem „wyłldych formalności konkursowych, Оо? dewizy 
i kopertą zapicczotowang, zawierającą nazwisko i miejsce zamieszkania 
autora. Draco nadsylane być mają pod adresem „Sokrotarza Stałego To- 
= on Lekarskiego w Warszawie” (ulica Niecała Nr 7), lub przed- 
М A pna Jeduogo z członków Powarzystwa, я oświad- 
: pismio, że praca złożona zostaje na konkurs inienia Konitza. 
Praca wydrakowiua początkowo w jakimkolwiek innym języku, a na- 
stępuie przełomaczona ua język polski, nie może być nsgrodzona. Roz- 
prawa uwieńczona z liczby prac, w rękopisach przodstawionych, należy 
K n a ЖО BI ро wydrakowaniu jej w Pamię- 
[ trzystwa aca się na własność autora, 

Z upoważnienia Towarzystwa, p. о. Sekretarza Stałego W. Kosmowski. 


—— 
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Organiczny przetwór żelaza, przyjemnego smaku i woni, zalecany przez 

powagi lekarskie w zakresie leczenia żelazem, Wyprobowany lek we 

wszystkich chorobach na tle niedokrwistości, szczogólnie u dzieci. Wy- 
twarzany sposobem ściśle naukowym pad stałym nadzorem lekarskim. 
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Najlepsze stomachicum, zupełnie bez smaku, działa pewnie w braku ła- 
knienia, hyperemesis gravidarum i wymiotach po uśpieniu chloroformem, 
Kołaczyki oreksynowe i czekoladki oreksynowe po 0, 25 g. 


Hetol 


Bizmutoza | Dormiol | 


Dokładne piśmiennictwo rozsyła 7 1I 


KALLE & Co. A-G. Biebrich. 
SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztowa 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, » przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50, 
% przesylką pocztową Rbs, 9. 

Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków. w Towa- 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger iSi cod. 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 500 gramową flaszke 4 koron 80 hal 
ta jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Główny skła s dla Galicyi wschodniej 


° w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w apiece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład | wyrób 


Apteka „„Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. | 


р 
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MASE 


(Phosphatine Falitres) 
przyjemny pokarm najodpowiednicjszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rozwijania się. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 62 


Polecone przez Swietne iow. lekarskie krakowskie. 
Z pomiedzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym 1 nie psującym zeby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI РЕРТОМАТІ 


skladu 0:60%/, Fe i 0'10%, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako srodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt. 

w Шедпісу, braku krwi. malaryi, zolzach, w kobiecych 

i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 

łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 

dnia po lyżce stołowej. 

Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
М Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiegr 


Dr Gudego w Lipsku. 159 
{ Dwie tlaszki wysyłam franco 
(Preparat ten wyiaje się jedynie na przepis lekarza). 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


93 Grudnia 1905. 


OPTYK C. K. KLINIKI OKULISTYCZNEJ UNIW. JAG. 


w Krakowie, plac Szczepański 1. 


Magazyn założony w roku 1801. Odznaczony 10, medalami złotymi i sre- 
brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa handlu. Instrumenta opty- 
czne, fizyczne i matematyczne. Główny skład na Galicve oczów sztn- 
cznych ludzkich. Fabryka narzedzi chirurgicznych, ortopodyczn ych i ban- 
daży. Środki opatrunkowe do pielegnowania chorych. Dzwonki, przyrzady 
elektryczne, арагаќа elektryczne lekarskie. Pończochy gumowe paien- 

towane belgijskie na żylaki, 210 


Ceny zniżone, konkurencyjne. — Ekspedycya dokładna. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


gm przez dzieci i kobiety. m 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 


lekarskich. — Na żadanie przesyfamy FPP. lekarzom litera- 
turę i próbki. 21 


J. Serravallo = Triest-Barcola. 
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Fundusz emerytalny 
Czysta pozostałość 


Przyznana dywidenda dla członków . . „ 


Od czasu istnienia Towarzystwa: 
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TOWARZYSTWO 


W KRAKOWIE. 


Wyniki operacyi za czas od dnia 1 stycznia 1904 roku do dnia 31 grudnia 1904 roku. 


K __ Dział ogniowy: Dział gradowy: _ Dział życiowy: | 
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Nr. 52. 


Rok XLIV. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


L W sprawie oceny przyrządów formalinowych do 

odkażania mieszkań, oraz metodyki badania dezynfe- 

kcyjnej wartości chemicznych środków odkażajacych. 
Podał 


Dr. Leonard Bien. 


W ogłoszonej w Nr. 46 „Przeglądu lekarskiego“ pracy 
„O formalinowem odkażaniu przyrzaden zwanym „Berolina“, 
wykonanej pod kierunkiem doc. dr. Droby, wypowiedział 
dr. T. Pisarski nader korzystne zdanie o wyżej wymie- 
попут przyrządzie, podnoszac jako szczególną jego zaletę 
krótkość czasu, w jakim wykonywa się przy jego użyciu 
odkażenie mieszkania, pewność skutku nawet przy zmniej- 
szonej mż wskazuje przepis ilości formaliny, względnie przy 
nieszczelności mieszkania odkażanego. Przyjmując za Pro- 
skauerem i Elsnerem, twórcami nowego przyrządu 
„Berolina*, że trudno osiagnąć odkażenie mieszkania w krót- 
kim czasie, — najwyżej 4 godzin, — przy użyciu zwiększo- 
nej ilości formaliny w przyrządzie Flitggego boz rozluto- 
wania kotła i zepsucia przyrządu, wynikłego z koniecznie 
zdwojonej energii palnika, uważa kol. Pisarski przyrząd 
nowy za ostatni wyraz ulepszeń w tym kierunku. 

Aby ocenić, o ile kryteryum — krótkość czasu po- 
trzebna do dezynfekcyi, skutek przy nieszczelności mieszka- 
nia i zmniejszonej od przepisanej ilości formaliny, na któ- 
rych oparł kol. Pisarski korzystną swa opinię o przyrzą- 
dzie „Berolina“, a przyrządowi Fliiggego odmawia równej 
Z nim wartości praktycznej, — jest uzasadnione, zastanowić się 
należy nad czynnikami, według których oceniamy wartość de- 
zynfekeyjną i wogóle praktyczną tego rodzaju przyrządów, 
w pierwszej zaś linii eo do skutku, jaki osiąga się przy ich uży- 
ciu. Zasadniczą różnicą w działaniu między przyrządem „Bero- 
lina*,a używanymi powszechnie przyrządami. wzgl. systemami 
dezyntekcyi formaldehydem, jest ilość wydzielonego na je- 
dnostkę przestrzeni (lm) formaldehydu, gdy bowiem no- 
wy „Aeskulapć Sch eeringa, przyrząd Fliiggego, 
Prausnitza і Krehl-Elba zużywają na 1 mê prze- 
strzeni 2,5 grm. formaldehydu przy dzialaniu 7, względnie 
6-cio godzinnem, a 5 grm. przy 3!/s, wzgl. 3 godzinnem, 
Przyrząd ProskaueFAMiNEJSNera zużywa na I m3 8 
gramów, równając się w tym względzie prawie już obecnie 
zarzuconemu przyrządowi Lingnera (7,5 gr.). Pytanie, 
które z zestawienia tych liczb się nasuwa, zmierza do odpo- 
wiedzi, czy dla osiągnięcia pewnego skutku dezyniekcyi 
mieszkania konieczną jest ilość stosowana w przyrządzie 
nBerolina*, a niewystarcza ilość podana dla przyrządów 
używanych powszechnie przy skróconym czasie ich działania. 


Już Fairbanks ')osięgał prawie całkowitą dezynfekcyę 
swobodnie wystawianych na odkażanie prób zakażonych za- 
razkami błonicy, duru, zarodnikującewi formami wuglika 
(w ilości prawie 100%), przy zastosowaniu 2-gim parafor- 
maldebydu w postaci pastylek w ciagu 8—10 godzin i przy 
ogrzaniu pokoju do 22°С; Gehrke?), 
Enoch) i nawet przy ciepłocie 
wietrza. Odmienne wyniki innych badaczy wytłómaczyły 


toż samo i 


inni, zwykłej po- 
prace Peerenboomat), Реегепроота i Rubnera 5), 
oraz Hammmerla i Kermaunera’) polimeryzaeva for- 
maldehydu i brakiem dostatecznej ilości pary wodnej w po- 
wietrzu, która, przepajając przedmioty, chłonie wydzielony 
do powietrza aldehyd mrówkowy i jest niejako pośredni- 
kiem dla właściwego procesu odkażania, a zarazem prze- 
szkadza polimeryzacyi formaldehydu na ciało dezynfekeyj- 
nie obojętue. Dowodów skutecznej działalności odkażującej 
formaldehydu, wydzielonego wraz z odpowiednią ilością pary 
wodnej do uszczelnionej przestrzeni przy użyciu 2,5 grm. 
w ciągu godzin 7. zaś 5 grm. w ciągu 3'/,, wzgl. 8 go- 
dzin, dostarczyły liczne badania, dokonane przy użyciu 
przyrządów Fliiggego, Prausnitza Czaplewskiego, 
metody Krehl-Klba i zmodyfikowanej Scheeringa 
przez Меізѕега?), 8), у. Brunnla?), Czaplewskie- 
go, Каира 1),22), przezemnie t) i innych, stwierdzając, że 
wszystkie zarazki, z wyjątkiem szczególnie opornych bakte- 
ryi ziemnych w okresie zarodnikowania, gina pod wpływem 
wyżej oznaczonych ilości formaldehydu w warunkach wyżej 
wskazanych, wystawiane bez grubszego pokrycia w ilości 
blizko 1000/, (zarazki wąglikowe w 87—96%,. Że zaś 
wyniki takie same otrzymać można przy znaeznie mniej- 
szych ilościach formaldehydu, bo zaledwie wynoszących po- 
łowę i */; powyższej ilości i przy użyciu zarodnikujących 
form wąglika, wcale nie mało żywotnych, o ile sprzyjały 
dezynfekcyi ciepłota, obfita zawartość wilgoci, a w części 
i sztucznie stworzony ruch powietrza, — dowodów na to 
dostarczyły liezne doświadczenia w pracowni Rubnera, 
dokonane przez Mayera i Wolpertat4), Porównywujące wy- 

1) Gentralblalt f Bacteriologie. Bd 23. Str. 689. 

2) Dent. med. Wochschr., 1898. 

з) Hyg. Rundschau, 1899. 

1) Hyg. Rundschau, 1898. ' 

5) Hyg. Rundschau, 1899. 

°) Münch. med. Wochenschr., 1898. 

% Zeitschrift (. Hygiene, Bd. 29. 

5) Hyg. Rundschau, 1899. 

9) Zeitschrift f. Hygiene, Bd 30. 

1%) Münch. med. Wochensch., 1898. 

11) Wien. med, Wochenschr., 1899. 

12) Оеѕіегг. Sanitatswesen, 1900. 

13) Przeglad lekarski, 1902. 

14) Archiv f. Hygiene, Ва 43. 
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niki wcale nielicznych (tylko jedno) doświadczeń Proskauera 
iElsnera nad wartością przyrządu Fltggego z doświad- 
ezeniami innych badaczy, widzi się zbyt wielką ich sprze- 
czność i trudno przypisywać im jakąkolwiek wagę dla oceny 
wartości przyrządu Fliggego tembardziej, że w publika- 
суі ich brak wogóle protokołów z poszczególnych doświad- 
czeń tak nad przyrządem własnym. e 
oraz przyrządem Walter Schlossmanna (Lingnera). 

Zwiększenie ilości formaldehydu na 1 m3 przestrzeni 


jak i Fluegego, 


odkażanej, które zastosowali w swym przyrzadzie Pro- 
skaueri Elsner, bynajmniej nie sprzyja dodatniemu 
skutkowi odkażania, jak to zresztą wynika z własnej ich 
publikacyi. 

W wierszu Zl-szym od dolu na str. 171 (szpalta 2) 
Nr. 11 (zr. 1904) czasopisma „Gesundheitsingenieur* 
czytamy: „Ueber einen Efekt von 70—800/, Abtodtung der 
ausgelegten Proben (es wurden immer Staphylococcenhen beniitat 
kamen wir allerdings auch hierbei nicht heraus. Wenn wir 
aber bedenken, dass kein anderer uns bekannter Apparat eine 
desinfektorische Mehrleistungy aufzuweisen hat, und“ i t. д. 
Ustęp ten dowodzi chyba aż nadto dobitnie, że sami twórcy 
przyrządu stawiają go co do skutku dezynfekcyjnego nie 
ponad, lecz na równi z innymi przyrządami, które zużywają 
znacznie mniej aldehydu na jednostkę przestrzeni. 

Tak więc różnicą w iłości zużytego formaldehydu na 
jednostkę przestrzeni nie musi być przyczyną tej rozmaitej 
wartości dla celów praktycznych przyrządu Fliggego 
i przyrządu Proskauera i Elsnera, a korzystny wy- 
nik doświadczeń dr. Pisarskiego przy niezupełnej szezel- 
ności odkażanego pokoju, wzgl. przy zmniejszonej ilości for- 
maliny, poniżej ilości podanej w tabelce Proskauera 
i Elsnera, nie dowodzi bynajmniej wyższości przyrządu 
tych autorów nad przyrządem Fliggego, Prausnitza 
It d, gdyż w obu doświadczeniach ilość formaliny zuży- 
tej znacznie przewyższała ilość potrzebną dla przyrządu 
Fliggego. Szczególną zaletę przyrządu Proskauera 
i Elsnera, według dr. Pisarskiego, objawiającą się 
w skuteczności działania dezynfekcyjnego juź po 4 godzi- 
nach, nie można nazwać tak szczególną, w porównaniu z przy- 
rządem Fliigyego, gdyż działalność pewna tego ostatniego 
przyrządu objawia się już ро Ə3!/, godzinach przy zużyciu 
formaliny przeszło o !/, raza mniejszem. 

W końcu należałoby mi odpowiedzieć na zarzut po- 
wtórzony przez kol. Pisarskiego ха Elsnerem i Pro- 
skauerem o rozłutowaniu kotła i zepsuciu przyrządu 
Fliggego przy zdwojonej energii palnika. Muszę jednak 
oświadczyć, że co do tego zarzutu trudno mi się oprzeć 
autorów niemieckich wobec przy- 
rządu Fliiggego — chyba że przyjmę, iż Proskauer 
i Elsner nie przeczytali dobrze odpowiedniej publikacyi 
Fliiggego przystępując do doświadczeń z jego przy- 
rządem. Porównywując liczby podane przez nich, rzekomo 
za Fliggem (strona 170, szpalia druga, wiersz 8 od 
góry), dla ilości wyskoku koniecznego do odparowania roz- 


przekonaniu o złej woli 


cieńczonej formaliny w przyrządzie Fliiggego я oryginalną 
jego tabelką '5), widoczną jest różnica i nie możnaby się 
dziwić, gdyby przy użyciu tych ilości wyskoku przyszło do 
rozlutowania kotła. Wobec tego rodzaju publikacy i dy- 


19, Klinisches Jahrbuch, 1900. 
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skredytowania w powyższy sposób praey tak poważnego 
badacza, jak Flńtgge, nie mam zamiaru odpowiadać na 
zarzut powyższy, a dotknę tylko wogóle kwestyi zepsucia 
przyrządów. Że przyrząd Fliiggego może się zepsuć, nie 
przeczę, — ale tylko przy złem i niedbalem jego wykońa- 
niu i nieprawidłowem napełnieniu: 2 pominięciem stosunku 
formaliny, wody i wyskoku podanego w tabliczce Fl ü e= 
gego. Ponieważ tabliczka ta tak jest złożona, że po spale- 
niu wyskoku zawsze pozostaje w kotle Fliiggego pewna 
ilość płynu, to rozlutowanie nawet przy płomieniu silnym 
i złem urzędzeniu palnika, o ile wykonano kocioł trwale, 
jest uiemożliwem. Tak Więc zepsucie przyrządu 
Fliggego leży głównie w rękach wykonywują- 
cego dezynfekcyę, o wiele zaś rzadziej zależy od wy 
konania. Nie można zdaje się powiedzieć tego sunego o przy- 
rządzie Proskuuera i Elsnera, który w tym okazie, 
który przed 2:/, laty miałem sposobność widzieć, łatwo się 
zanieczyszczał i psuł, a jak mnie zapewniano, w użyciu 
znacznie więcej sprawia zachodu, niż przyrząd Fluggego. 

Jednym z warunków dobrej dezynfekeyi, zazwyczaj 
wykonywanej na koszt miasta lub ludności mniej zamożnej, 
jest, by cena jej była ile możności nizką. Jeżeli zważymy, 
że 1 przyrząd Fliiggego wystarcza dla dezynfekeyi prze» 
strzeni 150 më, zaś przyrząd „Berolina“ tylko dla 100 me, 
że przyrząd ostatni bez opakowania przesyłki i cła (ostatnie 
około 10 kor.) kosztuje w Berlinie wraz z odwaniaczem amonia- 
kowym 60 marek, а przyrząd Fliiggego w kraju wy- 
konany nader trwale i z blachy miedzianej Kute) i pobie- 
lanej również z odwaniaczem kutym i wykonanym ж bla- 
chy miedzianej pobielanej, a nie składany z żelaznej, jak 
w „Berolinie" i niektórych wyrobach przyrządu Flitggego 
— koron 76 bez ela, — że nadto dla dezynfekcyi przyrzą- 
dem pierwszym potrzeba przeszło 1'/ razy tyle formaliny 
во w przypadku drugim, to oczywiście i temu żądaniu go- 
rzej odpowie przyrząd berliński, niż przyrząd Fliggego. 

I zdaje mi się, że przez powyższe krytyczne zestawie- 
publikacyi 


i Elsnera, oraz dr. Pisarskiego, z piśmiennictwem 


nie poszczególnych punktów Proskauera 


o dezynfekeyi, wykonywanej przyrządami poslugującymi 
się formalina, które tylko w części uwzględniłem w niniej- 
szej publikaeyi, w należytem postawiłem świetle tak nowy 
przyrząd „Berolina“, jak i przyrząd Fliiggego i mogę twier- 
dzić, że gdyby kol. Pisarski choć trochę przed ogłosze- 
niem swej publikacyi zechciał był zoryentować się w pi- 
śmiennietwie tego przedmiotu poza publikacyą Proskauera 


i Elsnera, nie byłby w tym stopniu zależnym od nich 


w swym sadzie, jak to w pracy swej uwydatnił. 

Ten brak znajomości piśmiennictwa o odkażaniu ujawnił 
kol. Pisarski, jak to zauważyć można z protokołów jego 
doświadczeń, również 1 w zastosowanej przez siebie meto- 
dyce badaniu wartości dezynfekcyjnej przyrządu „Berolina*. 
Zarzut mój odnosi się w pierwszej linii do użycia przez kol. 
Pisarskiego materyału zakaźnego do prób, bez poprze- 
dniego określenia jego siły odpornej wobec znanych śródków 
Ksmarch'), 


odkażających, przeciwnie, jak to zalecał 


a szczególnie О. Frankel"); zarzut drugi odnosi się do 
wypłókiwania resztek zawartego w zakaźnych nitkach formal- 


16) Zeitschrift f. Hygiene. Bd V. 
17) Zeitschrift f. Hygiene, Bd VI. 


30 Grudnia 1905. 


dehydu wodą, zamiast zobojętnienia go na drodze chemicznej 
rozezynem amoniaku. na którą to manipulacyę tak silny nacisk 
się kładzie od czasu pracy S$chumburga 18). Dla wyja- 
śnienia istoty zarzutów moich tym, którzy nie mieli sposo- 
bności zapoznać się z metodyką badania środków odkażają- 
cych, zaznaczyć pragnę co do punktu pierwszego, że wobec 
rozmaitej odporności ras czy odmian tego samego gatunku 
baktervi, nie jest obojętnem dla wyników dezynfekcyl. ja- 
kiego materyalu i o jakiej odporności pierwotnej użyjemy 
do doświadczeń i że nie trudno osiągnąć dezynfekcyę. uży- 
wajae nawet zarodnikujących form bakteryi o słabej odpor- 
ności; zaś со do zarzutu drugiego zaznaczyć muszę. że od 
dokładnego chemieznego zobojętnienia formaldehydu zależy 
bardzo wybitnie wynik doświadczeń z tym związkiem che- 
micznym, którego resztki, pozostające w nitkach, zawiera- 
Jących bakterye, wystarczą 
by wstrzymać w pożywkach rozwój bakteryi osłabionych 


przeznaczone dla _ odkażenia 
działaniem środka dezynfekcyjnego. Wprawdzie konieczność 
dokładnego zobojętnienia chemicznego formaldehydu uwy- 
datnia się szczególnie przy użyciu hodowli o podłożach sta- 
łych, żelatynie, agarze i surowicy; mniej przy płybnych. 
w bulionie, którego użył kol. Pisarski w swoich do- 
świadczeniach, nie mniej jednak nie odpada zarzut со do 
zaniechania manipulacyi zobojętnienia aldehydu amoniakiem, 
gdyż jako materyału do nalepiania na nim bakteryi uży! 
kol, Pisarski jedwabiu, chłonącego gazy dosyć obficie, 
a nie o wiele racyonalniejszych dla danego przypadku pe- 
rel szklanych lub granatków, z których łatwo wypłókać 
lub zobojętnić resztki formaldehydu. 

W zamiarze pisania niniejszego artykułu nie kierowała 
mną czeza chęć polemiki z kol. Pisarskim. ale, obok 
obrony wartości praktycznej ugruntowanej lieznemi doświad- 
czeniami umiejętnie stosowanej dezynfekcyi formalino- 
wej którymkolwiek z przyrządów do celu tego polecanych 
Kreh! Ера ВИ О Piausnitza, czy no- 
wszej odmiany Aeskulapa Scheringowskiego), 
chęć i obowiązek obrony przyrządu Е йрреро tak mo- 
спо i niesprawiedliwie zaczepionego szezególnie w artykule 
autorów niemieckich, za którymi poszedł kol. Pisurski. 
Dezynfekcya przyrządem tym w przekonaniu mojem. po- 
partem doświadczeniem, czyni zadość 
gieny со do dezynfekeyi mieszkania w ehorobach. w któ- 
rych najczęściej jest ona potrzebną. Ruszyła się też dezyn- 


wymaganiom hi- 


fekcy jna czynność wyraźniej w naszym kraju. zwłaszcza 
od chwili, gdy obok publikacyi w tym kierunku udalo się 
przyrząd ten wyrabiać u siebie po cenie znacznie niższej 
od zagranicznej, a w wykonaniu, przynajmniej krakowskiem, 
znacznie trw 


alszem od zagranicznego. Nie uzasadniony, jak 
wyżej 


wykazano, atak па wartość praktyczną tego przy- 
rządu, uważałem nie tylko ла napaść na samą zasadę de- 
zynfekcy! formalinowej, mniejszemi ilościami formaldehydu, 
ale 1 za chęć osłabienia tego zaufania, jakie wogóle dla de- 
zynfekcyi mieszkań w ostatnich latach. tak wśród lekarzy 
jak i publiczności, zaczyna się u nas pojawiać 1 rozszerzać, 
chyba nie ze szkodą dla zdrowotności ogólnej, w części zaś 
1 za atak na wyrób krajowy. Zapobieżunie szkodom, które 
z nieopatrznej krytyki przyrządu Pla ggego wyniknaćby 
mogły wogóle w kraju dla sprawy dezynfekcyi po ehoro- 


33) Deutsche med. Wochenschr., 1895. 
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bach zakaźnyeli, — oto dalsza 1 główna pobudka do niniej- 
szego artykułu. 

Użycie tego lub owego przyrzadu z odpowiednią ilo- 
ścią formaliny. wody i alkoholu nie załatwia jeszcze sprawy 
racyonalnej 1 umiejętnej dezynfekcyi mieszkania, o ile we- 
dług choroby i w miarę okolieznośei nie uzupełni się de- 
zynfekeyi formalinowej zastosowaniem także i innych środ- 
ków odkażających do poszczególnych części mieszkania. Do- 
świadezenie Mayera) Wolperta wskazały nam czyn- 
niki sprzyjające dezynfekcyi formalinowej mieszkania. Umie- 
jętność oryentowania się w warunkach mieszkania, wywiady 
co do zachowania się chorego w czasie choroby ze względu 
na sposób i zakres rozsiania zarazków, osiągnięte z rozmowy 
z lekarzem ordynującym i od otoczenia chorego, wyzyska- 
nie okoliezności sprzyjających dezynfekcyi mieszkania, oto 
czynniki rozstrzygające o racyonalnem i umiejętnem prze- 
prowadzeniu dezynfekcyi. Znajomość ich równie jest ważna 
dla lekarza, który ma zarządzić, ocenić lub pokierować de- 
zynfekcyą. jak i dla tego, który ją ma wykonać. W osta- 
tnich 2 latach dzięki ruchliwości Dra Legiceżyńskiego 
fizyka miejskiego we Lwowie sprawa obznajomienia się 
z istotą i techniką dezynfekcył mieszkań wśród służby miej- 
skiej i żandarmerii, oraz osób prywatnych, na specyalnych, 
w tym celu urządzonych kursach, znacznie w kraju zyskała; 
ile w tym kierunku zachodzi braków wśród lekarzy zarzą- 
dzających i oceniających bardzo często dezynfekcyę z ra- 
суі swego stanowiska urzędowego, uchyla sie to z pod mojej 
oceny. Sądzę jednak, że, tak zasadnicze omówienie sposobów 
racyonalnej dezynfekcyi mieszkania nie będzie dla lekarzy 
niepożądanem. jak również zwrócenie uwagi na niejedne 
czynniki w sposobie wykształecnia służby dezynfekeyjnej, 
nada silniejszą podstawę sprawie gruntowniejszego wykształ- 
cenia tego rodzaju służby. Oto materyal do następnego 
artykułu w tej praktycznie nie mało ważnej sprawie 


H. Niedokrwistość złośliwa postępująca. Anaemia 
perniciosa progressiva, anaemia Biermeri. 
Wyjątek z rękopisu dodalkowego zeszylu dzieła „Nankaochorobach 
wewnętrznych*, wydawanego przez proł, W. Jaworskiego. 

Napisali 
Prof. Edward Korczyński i 
Dyrektor kliniki lek, U. J. 


Dr. Stanisław Szurek, 
Asystent kliniki. 


(Dokońezenie.) 


Obraz krwi. Niedokrwistość złośliwa postępujaca 


jako zwyrodnienie krwi musi, rzecz oczywista, we krwi wy- 


weływać zmiany najcięższe, Krew jest w tej chorobie 
plynna. wadnista, mało krzepliwa; barwa jej bardzo blada, 
zasem szara lub bursztynowo-żółra; ciężar właściwy jest 
nizki, często poniżej 1030, a sucha pozostałość obniża się 
do 10%, lub jeszcze więcej; ilość białka we krwi spada du 
1, ilości prawidłowej. 

Zmniejszenie się ilości krwinek czerwonych jest tak 
znaczne. jak w Żadnej innej chorobie; średnio zawiera | mmê 
około 1 miliona krwinek czerwonych, nierzadko mniej (Bie- 
шайкі 360.000); najniższą liczbę (143.000) krwinek ezerw. spo- 
strzegal (Juineke, Własność układania się w rulony tracą 
krwinki prawie zupeinie. Odsetkowa ilość Hb spada również 
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bardzo. Pomiędzy liczbą krwinek czerwonych, a ilością Hb 
brak jednak prawidłowego stosunku, na eo zwrócił uwagę 
pierwszy Hayem i Laache t. i. ilość Hb 


jest w stosunku do liczby krwinek czerwonych zwiększona, 


odsetkowa 


czyli istnieje tak zw. względny nadmiar barwika (typer- 
chromaemia), to znaczy każde pojedyncze cialko czerwone 
zawiera stisunkowo więcej Mb. Теп niestosunek między 
ilością krwinek a Hb odrzuca jednakowoż Grawita, jako 
sztucznie i to stąd powstały, że przy liczeniu krwinek, licznych 
w tej chorobie postaci karłowatych krwinek czerwonych nie 
zalicza się do erytrocytów, jakkolwiek 1 one zawierają Ib, 
skutkiem czego ilość Hb musi oczywiście wypadać wyższą. 
Temu jednak przeczy już choćby ta okoliczność, że w obra- 
zie drobnowidowym nierzadko spotyka się ktwinki ciemniej- 
sze, siłniej od prawidłowych hemoglobiną zabarwione. 

Оо do postaci, to dostrzega się wśród krwinek czer- 
wonych makro- i mikrocyty, dalej znamienne wy- 
twory zwyrodnienia, jak poikilocyty o postaciach naj- 
dziwaczniejszych aż do drobnych okruchów, tak zw. postaci 
skarlowaciałych krwinek czerwonych, nadto komórki 
wielobarwliwe (polichromatoflne) i ziarnisto zwy- 
rodniałc; poikilocyty okazują ezęsto wybitną ruchomość 
jako wynik kurezliwości ich protoplazmy. Obok postaci 
zwyrodniałych, zależnie od stanu szpiku i jego czynnościo- 
wej sprawności, spotykamy więcej lub mniej liczne ciałka 
krwi jądrzaste, normoblasty i megalobla- 
sty. Normoblasty pojawiają się czasen we krwi krążącej 
w ogromnej ilości, zjawisko, które uważać należy za po- 
mysing oznakę; czasem są one znów nieliczne, a może ich 
i zupełnie brakować. Megaloblasty, znalezione wlaśnie poraz 
pierwszy w tej chorobie przez Khrlieha, długi czas ucho- 
dziły za jej cechę znamienną tak, że wedle Ehrlicha bez 
megaloblastów nie można było rozpoznawać niedokrwistości 
złośliwej postępującej; z biegiem czasu straciły to znacze- 
nie, skoro przekonano się, że dość liczne przypadki niedo- 
krwistości złośliwej postępującej mogą przebiegać hez lub 
ze skąpą ich ilością, a powtóre, ponieważ spotykano je eza- 
sami i w innych rodzajach niedokrwistości. Obecność me- 
galoblastów jest wedle Grawitza tylko oznaką. że niedo- 
krwistość jest ciężka, nie jest zaś cechą znamienną pewnej 
jej postaci. Jedynie obbtość i stałość, z jaką pojawiają się 
w pewnym przypadku. rozstrzyga o złośliwej przyrodzie 
niedokrwistości (Leube). Ilość krwinek białych jest 
zwykle na szczycie choroby zmniejszoną (hkypoleułkocytosis; 
nagle powstające znaczne leukocytozy zwykły wyprzedzać 
poprawę krwi i stanu ogólnego i noszą nazwę przełomów 
(„ Blutlerists" Моогдепа). 
kach leukocytoza może być wstępem do przejścia niedo- 


W wyjątkowo rzadkieh przypad- 


krwistości złośliwej postępującej w białaczkę (przypadek 
Littena). 

Jo do postaci ciałek białych to nierzadka jest stosun- 
kowa przewaga limfocytów na niekorzyść komórek neutro- 
filnych tak, że stosunek obu tych gatunków leukocytów za- 
miast prawidłowego 3:1, wynosi 1:1 lub jeszcze więcej. 
Ta względna limfocytoza może mieć nawet pod względem 
rozpoznawczym duże znaczenie, ponieważ w innych niedo- 
krwistościach, najwybitniej zaś w niedokrwistości w toku 
vaka, spotykamy w ogólności stosunkowe zwiększenie się ilo- 
ści wielojądrzastych w przeciwieństwie do limfocytów (Strauss 
i Rohnstein). 
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Płytki krwi co do ilośc zachowują się zmiennie. 
Surowiea krwi ma stosunkowo obfitować w białko w prze- 
ciwieństwie do niedokrwistości w następstwie raka. poso- 
Gznicy J L. 
(Grawitz). 

Bilirubinemię stwierdzil tutaj pierwszy Sylla ba. 


d., gdzie surowica bywa wybitnie wodnistą 


Właściwości i przebieg. Choroba nagabuje 
przedewszystkiem osoby dorosłe, najczęściej między 30—40 
r. ż., częściej kobiety, niż mężczyzn; nie jest jednak obcą 
i wiekowi dziecięcemu (D em me). W pewnych okolicach. jak 
w Szwajcaryi, z zwłaszcza w okolicach Zurichu, w krajach 
skandynawskich, zdaje się być częstszą; podobnież w du 
żych miastach. Wśród warstw uboższych częściej spostrze- 
gano jej przypadki, niż w warstwach zamożnych. Stosunki 
dziedziczności z wyjątkiem pewnej wrodzonej, czy weześnie 
nabytej osobniczej slłonności, nie mają. jak się zdaje, wa- 
żniejszego znaczenia. Choroba zakrada się do ustroju zazwy- 
виа) powoli, chyłkiem, zwykle bez żadnej widocznej przy- 
czyny 1 dlatego początek jej trudno oznaczyć. Przebieg 
bywa powolny, ale ciągle postępujący, ezasem przerywany, 
to znaczy choroba na czas pewien zatrzymuje się i nie po- 
stępuje dalej, W większości jednak przypadków postęp cho- 
тору powraca, а jej ostatecznem zejściem jest śmierć w głę- 
bokiej śpiączee lub wśród stale postępującego upadku sił. 
Ten przebieg nie jest atoli рга; Мет. Poprawa, niestety 
nie na długo, może nastąpić w każdym okresie choroby, 
a tej poprawie towarzyszy zadziwiająco nieraz szybka od- 
nowa krwi. I wyleczenie nie jest wyłączone, a to wylecze- 
nie może być jużto stanowcze, jużto tylko pozorne, to zna- 
czy choroba później powraea. Zwłaszcza w ostatnich czasach 
ilość spostrzeganych wyleczeń wzrosła z pogłębieniem wia- 
domości o etyologii i leezeniu tej choroby. Przy przebiegu 
przewlekłym nie trwa choroba dłużej, jak kilka lat; tra- 
fiają się atoli przypadki o przebiegu ostrym lub podostrym, 
które wkrótce śmiercią się kończą. 

Rozpoznanie, Klinieysta rozpoznaje niedokrwistość 
złośliwą postępującą, a uzupełnia rozpoznania lub potwierdza 
dopiero anatom- patolog. Zanim atoli klinicysta zdoła rozpo- 
znać niedokrwistość złośliwą postępującą pierwotną, iść musi 
często drogą i trudną i żmudną i nie zawsze uniknie grubych 
nawet pomyłek. W początku cierpienia obraz tak kliniczny, 
jak 1 obraz krwi, niczem się nie różnią od jakiejkolwiek 
innej lżejszej niedokrwistości i dlatego wtedy nie jest w na- 


mocy powiedzieć, Że ta niedokrwistość będzie niedo- 


krwistością zlośliwą postępującą. Dopiero postępujący cha- 
rakter tej sprawy budzi podejrzenie wlaściwej jej istoty. 
Jednak nawet wtedy, kiedy już rozwinie się znamienny obraz 
kliniczny niedokrwistości Biermera i skreślony powyżej obraz 
krwi, nie wolno nam jeszcze rozpoznawać niedokrwistości 


szej 


złośł. postęp. prawdziwej. Ażeby ją rozpoznać, musimy przez 
szczegółowe badanie kliniczne i dokładne wywiady po wy- 
łączeniu wszelkich wtórorzędnych niedokrwistości, a jest ich 
sporo, wyłączyć przedewszystkiem całą gromadę tak zw. 
niedokrwistości złośliwych rzekomych. Badanie więe stol- 
ców na czerwie albo ich jaja musi dać wynik ujemny, 
badanie żołądka wyłączyć obecność nowotworu, np. raka, 
wywiady — przebytą kiłę, badanie kośćca — sprawy cho- 
robowe albo nowotwory szpiku, badanie ogólne i bakte- 
ryologiezne krwi — posocznicę i t. d. Rzecz oczywista, że 
badanie to, choćby najwszechstronniejsze, mimo to nieraz 


30 Grudnia 1905. 


i bardzo doświadezonego zawodzi i już nieraz zawiodło. Obecność 
megaloblastów wbrew zdaniu Ehrlicha nie dowodzi nie- 
dokrwistości złośliwej postępującej; przemawia tylko do ре- 
wnego stopnia za nią. Za niedokrwistością złośliwą. pierwo- 
tną, przemawiać będzie przedewszystkiem przebieg i ujemny 
wynik klinicznego badania, dalej typowe wygladanie i obrzęki, 
wybroczyny, krwotoczne zapalenie siatkówki. stany podgo- 
rączkowe, we krwi zaś spadek liczby krwinek czerwonych 
poniżej 209/, t j- 1 miliona, wskaźnik baurwikowy = 1 lub 
większy od 1, obfitość megalocytów (nad 50%, Ehrlich), stała 
obecność megaloblastów i leukopenia. Największe trudności 
sprawia wyłączenie nowotworów złośliwych, a w szczególności 
raków ukrytych, ponieważ one wywoływać mogą obraz 
chorobowy. łudząco podobny. Zamiana z innemi chorobami 
nie jest już, tak łatwa i częsta. 

Rokowanie. Wobec postępującego przebiegu tego 
zwyrodnienia krwi rokowanie będzie oczywiście bardzo wąt- 
pliwe; obeenie cokolwiek lepsze, dawniej całkiem niepo- 
myślne, ponieważ prawie każdy przypadek kończył się śmier- 
cią. Rokowanie to w ostatnich czasach stało się cokolwiek 
lepsze głównie u chorych. leczonych w zakładach. Z wyja- 
tkiem beznadziejnych przypadków nie powinno się nigdy 
rokować na podstawie jednorazowego badania, ale zawsze 
na podstawie dłuższego spostrzegania, a w rokowaniu trzeba 
uwzględnić nietylko obraz krwi, ale i stan ogólny chorego, 
jego łaknienie, ilość spożywanych pokarmów, stan przewodu 
pokarmowego i serca, ilość 1 zachowanie się moczu. Za po- 
myślna oznakę uważamy pojawienie się we krwi licznych 
normoblastów i leukocytozy, za шер myślną brak normobla- 
stów i leukopenię. 

Leczenie. Niedokrwistość złośliwa rzekoma ustę- 
puje nieraz zadziwiająco szybko, jeżeli się wykryje I usu- 
nie przyczynę, o ile to oczywiście możliwe. Dlatego też, je- 
żeli w stolcach wykryjemy czerwie albo ich jaja, wska- 
zanem będzie leczenie Gdzie nowotwór 
jest przyczyną niedokrwistości złośliwej, tam dążyć trzeba 
do tego, by go doszczętnie usunąć zapomocą operacyi. Je- 


szerwiogubne. 


żeli kiła jest przypuszezalną lub wykazalną podstawą, wtedy 
uzyskać można poważny wynik ostroźnem leczeniem prze- 
ciwkiłowem. 

I w niedokrwistości złośliwej prawdziwej uwzględnie- 
nie etyologii jest w leczeniu koniecznym warunkiem powo- 
dzenia. Staranne uwzględnienię wszelkich wpływów szkodli- 
wych, które mogły ja wywołać, a więc zaburzeń żołądkowo- 
kiszkowych, przewlekłych krwotoków, zatruć, ciąży wielo- 
krotnych, karmienia dzieci, nieligienicznego życia i t. d. 
jest warunkiem głównym należytego leczenia. W praktyce 
rzecz ta natrafia oczywiście na wielkie trudności i dlatego 
należyte leczenie jest możliwe tylko w zakładach zamknię- 
tych. Chorego takiego kładzie się do łóżka i zaleca mu się 
zupełny spokój conajmniej przez kilka tygodni, stara się 
o obfity dopływ świeżego powietrza i reguluje się 
dyetę, która składać się powinna z pokarmów lekko stra- 
wnych i posilnych, często, a w małych ilościach рода- 
wanych. 

Odżyweze lawatywy sa często u takich cho- 
rych bardzo pomocne. Z leków podajemy przy braku 
HC] środki gorzkie, odwar kory chinowej, kwas solny roz- 
cieńczony. naturalny sok żołądkowy „Gasterineś (3 łyżeczki 
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dziennie), a ze środków wpływających na poprawę miesza- 
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niny krwi przedewszystikiem arsen, który jest naszym 
najdzielniejszym środkiem w tej chorobie, wewnętrznie, a je- 
szcze lepiej podskórnie. W tym celu wedle rady Ziemssena 
rozpuszczamy 1 gm czystego kwasu arsenawego w 5 с? 
normalnego ługu sodowego przez zagotowanie, dopełniamy 
wodą przekroploną do 100 e3 i następnie sączymy; z roz- 
czynu tego początkowo wstrzykujemy '/iọ 68 (= | mg ac. 
arsentcost), stopniując powoli aż do 1 03. A przetworów 
gotowych wstrzykujemy sol. arsen Pearsoni, % organicznych 
zaś związków arsenu arsycodtle Leprincen, nóvarsycodile, ca- 
codylat de soude Опа, arrhćnal. atoxyl i t. a. Zelaza nie po- 
lecamy, ponieważ skuteczność jego w tej chorobie jest bar- 
dzo wątpliwa; jedynie w okresach zdrowienia możnaby pró- 
bować łatwo strawnych organicznych zwiazków żelaza. Eran- 


Nadto 


zmiana klunatu, pobyt nad morzem, w południowych okoli- 


cuzi zachwalają w tej chorobie wdychiwania tlenu 


cach, w lecie w górach, może wesprzeć skutecznie nasze le- 
cznicze zabiegi. 

W okresach daleko posuniętych stosujemy środki skrze- 
piające (analeptica), podskórne lub śródżylne wstrzykiwania 
krwi wedle Ziemssena, przetaczunie krwi (Quineke, Ewald). 
W miarę poprawy przechodzi się do dyety trudniej stra- 
Po 


całkowitem nawet wyzdrowieniu powinien chory pozostawać 


wnej, zaleca się tniesienie, kąpiele, gimnastykę i t. d. 


jeszcze стаз dluZszy w ciągłej opiece lekarskiej, a ta opieka 
ma polegać na starannem usuwaniu tych wszystkich wpły- 
wów szkodliwych, które niedokrwistość wywołać mogły; 
krew bowiem chorych takich jest zawsze punctum minoris 
resistentiae i dlatego przy powrocie w warunki dawniejsze 
może nawrót odrazu nastąpić. 

Grawitz w tak zw. jelitowej postaci niedokrwistości 
złośliwej postępującej, która wedle niego ma być najczęstszą, 
zaleca dyetę roślinną, luwatywy odżyweze i doradza bar- 
dzo zalecane przez Sandoza przepłukiwania żołądka i jelit 
letnim rozezynem soli kuchennej, Takie przepłukiwania je- 
lit wykonywa się zapomocą daleko wsuniętego miękkiego 
cewnika jelitowego, początkowo raz na dzień, później rza- 
dziej, dopóki objawy zatrucia jelitowego nie ustąpią; równo- 
cześnie celem wzmocnienia ich działania podaje Grawitz 
wewnętrznie tak zwane środki przeciwgnilne jelitowe, jak 
mentol, kreozot, resaldol, salol i t. d., nadto poleca pić 
w dużej ilości limonadę ceytrynową. Do środków zaś, wpły- 
wających na krew, przechodzi dopiero ро 2—3 tygo- 
dniach tego leczenia, kiedy podmiotowy stan chorego jest 
już lepszy, waga zaczyna wzrastać, ilość moczu zwiększa 
się, ilość indykanu zaś spada. 

—B>— — 


ШІ. Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych w szpitalu powszechnym 
we Lwowie. 


Zestawienie wszystkich przypadków róży z ostatnich 
lat dziesięciu, leczonej w oddziałach skórnych, oraz 
uwagi ogólne i lecznicze, na tem zestawieniu oparte. 
Podał 
Dr. J. Krzyszkowski 
prymaryusz oddzialu. 
(Dokończenie.) 

Kobiet zapada znacznie więcej na różę, niż mężczyzn. 
Kobiet leczono 555, czyli 146°), 240, 
czyli 54°. 


mężczyzn 
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Ten sam fakt powtarza się i w przypadkach. powsta- 
lych w samym szpitalu. Następnie z tej samej rubryki wi- 
dzimy. że z oddziałów szpitalnych najwięcej róży dostarczy! 
oddział kobiecy oczny (79), potem kabiecy chirurgiczny (27) 
Liczby otrzymane z innych oddziałów nie są miarodajne, 
gdyż mieszczą się w nich także przypadki nieraz mylnie — 
Z powodu gorączki lub bredzenia na nie przyjęte. Również 
zaznaczyć wypada, że w protokolach z lat dziesięciu znala- 
złem tylko dwa przypadki róży, powstałej w oddziale skór- 
nym męskim, a trzy w oddziale skórnym kobiecym. 

Co do umiejscowienia, to przeważna większość wszyst- 
kich zasłabnięć, tak u kobiet, jak i u mężezyzn. dotyczy 
twarzy i głowy. Róża kończyn jest rzadsza, ale i tu kobiety 
znacznie przeważają, bo podezas gdy u mężezyzu mieliśmy 
przypadków zajęcia kończyn 9, GZYM 74, w m оре 
było ich aż 105, czyli 18:90,,. Zajęcie tułowia zauważyliśmy 
u mężezyzn 19 razy, czyli 799%, — u kobiet 24 razy, czyli 
430/,; zajęcie, to raz tylko z róży kończyny górnej powstałe, 
było zawsze następstwem róży wędrującej z twarzy 1 głowy; 
ponadto mieliśmy dwa przypadki róży sutka u kobiet, oba ! 
ciężkie, a jeden przypadek róży moszen; ten był śmiertelby. 
Róża z umiejscowieniem na kończynach, jako skłonna do 
przejścia w ropowicę, była zawsze cięższa. Bliższe zaš roz- 
mieszezenie tych przypadków przedstawia się w następujący 
sposób: u mężczyzn na 9 przypadków była zajęta kończyna 
górna 2 razy, dolna 7 razy; u kobiet zaś na 105 przypad- 
ków mieliśmy zajętą kończynę górną З razy, dolna 108 razy; 
a z tego znów były zajęte: podudzie 79 razy. stopa 12, udo | 
9, okolice kolan 2 razy. — Do tych wszystkich przypadków | 
przyłączyły się powikłania chirurgiczne, u mężczyzn 19 razy 
czyli 7:90. u kobiet 33 razy czyli 59%, Zarazem muszę 
zaznaczyć, że u mężczyzn mieliśmy kilka razy ropnie na 
twarzy, głowie i brodzie, podczas gdy u kobiet wystąpiły 
one tylko na kończynach dolnych. 

Przypadków z zejściem śmiertelnem 
10, czyli 419, u kobiet 20, czyli 3:60/,. 
znaczenie tylko dla śmiertelności wogóle; 


było u mężczyzn 
Ta rubryka ma 
wniosków co do 
leczenia z niej wysnuwać nie można. Przekonać się o tem 
możemy, przeglądając poniżej załączone, szczegółowe zesta- 
wienie wszystkich przypadków śmiertelnych w obu oddziałach. 


Mężczyźni: 

Lat 00. Erysip. faciei gravis. Sepsis. 
» 24. Erysip. 
» #1, Erysip. 
» 46. Еғуѕёр. 


miyrans gravis. Indw. seroph. Oedema epiylottidis- 
gravissimum — Vitium cordis. 
capitis. Sarcoma tnoperabile maxillae. 


» 45. Erysip. capilis. Tuberc. pulm. Cachexia — Sepsis. 
„ 64. Erysip. crurum. Marasmus senilis. Lbc. intestinorum. 
» 65, Erysip. migrans. Marasmus senilis. Pyaemia. 


» 76. Erysip. migrans. Pneumonia crouposa. 

» 52. Erysip. scroti. Cirrhosis hepatis. Jlyqrops anasarca. Sepsis. 
ln agonia. 

„ 80. Erysip. migrans. Alkoholismus. 


Kobiety: 


Lat 30. Krysip. faciei yravis — Sepsis. 
» 48. Erysip. faciei et capitis — Sepsis. 
„ 67. Erysip. faciei, trunci miyrans — Sepsis. 
> 56. Erysip. femoris — nephritis chronica — llydrops anasarca. 
» 25. Erysip. eruris — Pneumonia purulenta, 
„ 78. Erysip. cruris — Marasmus. In agonia. 
» 36. Erysip, cruris phlegmonosum — Pyaemia. 
» 70. Erysip. faciei — Marasmus senilis. 
» 37. Erysip. faciei. Pneumonia lobularis — Sepsis. 
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» 80. Erysip. frontis — Marasmus senilis. 
» 80. Erysip. faciei. Ulcera laryngis et pharyngis post phlegnonem. 
„ 55. Erysip. faqe — Cirrhosis hepatis. In. agonia. 
» 40. Erysip. fuciei — Vitium cordis. In agonia. 
» 68. Erysip. migrans — Jlarasmus senilis, Sepsis. 


» 70. Krystp. faciei. Myocarditis. ln ayonia. 

» 72. Erysip. cruris phleymonosum. Marasmus. 

. Erysip. faciei migrans trunci. Pyaemia. 

» 18. Erysip. faciei. Tbe. pulm., hepatis et intestinorum. 

» 40. Erysip. miyrans trunci. Phlegmone laryngis — Qedema epi- 
glottidis. 


» 60. lirystp. faciei. Atheromatosis universalis. Decubitus. Sepsis. 


Z zestawienia powyższego widzimy, że niektóre przy- 
padki, jako przyjęte już podczas, konania nie były całkiem 
leczone. Z leczonych przypadków kończyły się niepomyślnie 
przeważnie te, w których ezy to z powodu podeszłego wieku, 
czy to z powodu innych wad nabytych. każde najlżejsze 
zakażenie wziąć mogło niepomyślny obrót; pozostała zaś reszta 
jest zbyt małą, aby można było z niej wyciągać krytyczny 
wniosek, 

Leczenie wszystkich przypadków trwało przeciętnie 
u mężczyzn 979 dnia, u kobiet 12:32 dnia; a przypadków 
niepowikłanych u mężczyzn 8:94 dnia, u kobiet 11-62 dnia. 
Ten mały wpływ powikłań na przeciętną dni leczenia jest 
pozorny, a wywołany krótkim pobytem chorych w oddziale, 
przenoszonych później na inne oddziały. Leczenie kobiet 
trwało przeciętnie o dwa i pół dnia dłużej, niżeli leczenie 
mężezyzn. 

Streszezająe to wszystko widzimy, że prze- 
szło dwa razy więcej kobiet zapada na „różę, 
aniżeli mężezyzn; że u kobiet spotykamy Zna- 
cznie częściej różę kończyn, a tem samem mamy 
u nich do czynienia z lieczniejszymi przypad- 
kami, okazującymi skłonność do ropienia. U 
mężczyzn mieliśmy więeej przypadków róży 
wędrujacej, więcej powikłań chirurgicznych, 
więcej przypadków śmierci; a natomiast lecze- 
nie róży u mężczyzn trwało przeciętnie krócej, 
aniżeli u kobiet. Różniee te nie są wielkie, — 
stanowią 2—30% lub 2—3 dni. 

Wyniki, otrzymane odmiennemi metodami leczenia, sa 
dobre i do siebie zbliżone. Świadczą one, że w obu oddzia- 
łach leczono bardzo starannie i że żadna z metod a limine 
nie jest do odrzucenia. Różnice, otrzymane obydwoma meto- 
dami. są tak male, że mogą być prawie sprowadzone do roli 
przypadku; ale ponieważ są i ponieważ w założeniu zazna- 
czyłem, że w leczeniu szpitalnem chodzi nam oprócz dobroei 
i szybkości, o taniość i poręczność, przeto pozwolę sobie 
jeszcze na krótkie omówienie obu metod i na wyrażenie 
mych zapatrywań na nie, względnie na leczenie róży wogóle. 

Za podstawę do mych obliczeń użyłem przeciętnej 
z dni pobytu chorych i częstości występujących powikłań. 
Otóż przedewszystkiem nasuwa się pytanie, czy pewna me- 
toda w leczeniu róży może wpłynąć na czas trwania leczenia ? 
Odpowiedź na to daja nam tablice. U mężczyzn, u których 
stosowano ciągle jedną tylko metodę, przeciętne liczby, 
otrzymane z każdego roku, są prawie jednakowe; natomiast 
u kobiet, gdzie okresowo stosowano różne sposoby, różnice 
te, — zależnie od stosowanych metod, — są znaczniejsze. 
Na tej więc podstawie wpływ metody stosowanej na liczbę 
dni leczenia nie da się zaprzeczyć. Skoro raz uznamy tę 
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wzajemną zależność za istniejącą, to z kolci rzeczy nasuwa 
się pytanie, czy dluższe leczenie kobiet należy poczytać na 
niekorzyść metody stosowanej w tym oddziale, czy też zlo- 
żyć na karb innych ubocznych względów. 

Leezenie lokalne róży głowy u kobiet z powodn buj- 
nego porostu włosów napotyka na wielkie trudności. Podezas 
gdy u mężczyzn w każdym przypadku róży głowy pozwa- 
lamy sobie na krótkie strzyżenie włosów, u kobiet nie sto- 
suje się tego prawie nigdy; niema więe mowy o użyciu 
jakichkolwiek środków, wplywających ujemnie na rozwój 
drobnoustrojów, a nawet stosowanie zwyklego leczenia prze- 
ciwzapalnego nie jest zbyt dokładne Dluższe więć o parę 
dni leczenie kobiet mogło być tedy zależnem nietyle od 
stosowanej metody, ile od samego „ja“ kobiety; to też ta 


niewielka różnica przeciętnej z dni leczenia nie powinna 


być braną w rachubę przy ocenianiu dobroei stosowanej 
metody. 

Inaczej rzecz się ma z częstością powikłań 

U mężczyzn mieliśmy o 2%, więcej powikłań chirurgi- 
cznych, niż u kobiet, jakkolwiek u tych ostatnich z powodu 
znacznie częstszych przypadków 


róży kończyn należałoby 
Się spodziewać ich częściej. Nie 


chcące faktu tego uważać 
ża przypadek i nie znajdując innego wytłówaczenia, musimy 
odnieść go do mechanicznego działania wcierań w otoczenie. 

Rozlovkowanie drobnoustrojów przy róży w głębi skóry 
i tkanki podskórnej może się znajdować nieraz na większej 
przestrzeni, niż na to wskazuje zewnętrzne odgraniczenie, 
Nacieranie więe otoczenia pozornie zdrowego, ehoćby naj- 
subtelniej przeprowadzone, może z jednej strony skutkiem 
mechanicznego uszkodzenia ścian naczyń chłonnych dać 
powód do wystąpienia ropni, które też w siedmiu przypad 
kach wystąpiły u mężczyzn na nosie, powiekach, brodzie 
i głowie, a których u kobiet nie spotykałem ani razu; 
z drugiej strony mięsienie może przyczynić się do dalszego 
szerzenia się róży, do wystąpienia róży wędrującej, którą 
też o 30/, częściej spotykamy u mężczyzn, aniżeli u kobiet. 

Pozostaje jeszcze do omówienia taniość i poręczność 
metod leczenia, 

Częste zmywanie alkoholem miejsc zajętych różą nie 
jest tanie; a ponieważ nie może ono, jako powierzchowne 
wpłynąć ujemnie na rozwój drobnoustrojów w skórze i tkance 
podskórnej, przeto uważam je za zbyteczne. Jest ono zara- 
zem tak, jak wcieranie maści antyseptyeznych w otoczenie, 
nieporęczne, wymaga bowiem obecności lekarza albo zaufa- 
nego i sprytnego pomocnika. Pendzlowanie mieszanką iehtyo- 
lowo-kreolinowo-kolodyonową. jakkolwiek nie może działać 
hamująco na rozwój drobnoustrojów w skórze, to jednak 
wpływa dodatnio na przebieg leczenia róży, działające przy- 
ласы na ustępowanie obrzęku i następowego zasinienia 
skóry. Jest niedrażniące, niebolesne, tanie i bardzo po- 
ręczne; da się wygodnie zastosować nawet na twarzy. Ujemną 
strona tego pendzlowania jest tylko zaciemnienie pola obser- 
wacyjnego i konieczna strata czasu. potrzebna na usunięcie 
wytworzonej skorupy przed wypuszczeniem chorego. 

A kolej rzeczy poświęcę parę słów stosowaniu okładów 
lodowych i okładów z płynów lekko ściągających. Ponieważ 
nie możemy liczyć na to, aby octan glinowy wnikał w głąb 
skóry i aby działał hamująco na rozwój drobnoustrojów, 
Przeto nie możemy okladom z plynu Burowa przypisywać 
SWolstego działania nu różę. Działanie ściągające tego płynu 
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ogranieza się tylko do powierzchownych warstw naskórka 
i jest rzeczywiście dobre przy róży pęcherzykowej (erystje- 
las vesteułosum et bullosum). Przy zwykłych różach. а zwla- 
szeza na miejscach popendzlowanych kolodyonem, płyn, 
Burowa może być z równym skutkiem zastąpiony okładami 
lodowymi. Zimne okłady (lodowe) jako takie Која ból. dzia- 
| drobnoustrojów i sa nieocenione 


łają hamująco na rozwój 
przy róży twarzy, a zwlaszcza róży głowy. gdzie zwykle 
przychodzi do podrażnienia opon mózgowyoh. 

Opievajac się więc na powyższych zesta- 
wieniach wyników dotychczasowego leczenia 
ina patologii róży uważam. że leczenie miej- 
seowe róży powinno być o ile możności łago- 
dne; wszelkie nacierania nietylko miejse zaję- 
tych, lecz i ich otoczenia, są przeciwwskazane. 
Zmywanie alkoholem może być zaniechane, sto- 
sowanie wszelkich środków w formie pendzlo- 
wań jest nieszkodliwe, a specyalnie pendzlo- 
działa dodatnio, 


obrzęku. Owłady 


wanie ichtyol-kolodyonem 


przyspieszając ustępowanie 
z płynów lekko ściągających są nzaasadnione 
przy formach róży pęcherzykowych i powinny 
być stosowane na skórze niczem nie popendzio 
wanej. Zimne okłady lodowe działają wogóle 


bardzo dobrze. 


Przy stosowaniu zimnych okładów nasunęło mi się 
mimowoli pytanie, o ile są uzasadnione zapatrywania da- 
wnych lekarzy, którzy, badź co badź, umieli dobrze spo- 
strzeguć, że róży nie należy „ani zamoczyć, ani przeziębić*, 
Jeżeli weźmiemy pod uwagę. że zimno zmniejsza miejscową 
lenkocytozę. а cieplo ją zwiększa, i skoro wiemy. jak ważną 
rolę w walee organizmu z drobnoustrojami odgrywają leuko- 
Суту, to miwowoli budzi się myśl, czy gorące i rozgrze- 
wające Ө айу nie byłyby więcej wskazane w leczeniu 
róży, aniżeli zimne, 

Powodując się tedy tem teoretycznem rozumowaniem, 
zacząlem — z dobrym wynikiem — stosować w przypad- 
kach róży kończyn jużto same gorące słone okłady, jużto 
z równoczesnem, lokalnem zastosowaniem estrów jodowych 
(jothion 1 resordol). 

Wyników tego leczenia, przeprowadzonego wpizód na 
większej liczbie przypadków, nie omieszkam ogłosić w przy- 


szłości. 


- ... 


IV. Z kliniki laryngologicznej prof. Pieniazka w Krakowie. 


Leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli przy 
tracheo- i bronchoskopii górnej i dolnej. 
Podał 
Dr. Franciszek Nowotny 
Asystent kliniki, 
(Dokończenie). 
Lepsze już bywają wyniki leczenia zmian następowych, 
a mianowicie blizn Blizny, o ile występują w postaci listew, 
przegradzających swiatlo tchawiey i oskrzeli lub w postaci 
faldów półksiężycowatych lub pierścieniowatych, dają roko- 
wania dobre. Usuwamy je przy pomocy tracheo- i broncho- 
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skopii górnej. podobnie jak blizny, wytworzone na tłe twar- 
dzieli. Blizny tego rodzaju powstają albo po rozpadłych ki- 
lakach lub też po owrzodziałych naciekach, które zajmowały 
nieznaczną przestrzeń błony śluzowej tchawicy. 

Nacieki rozlane, zajmujące tebawicę i oskrzela na wię- 
kszej przestrzeni, pozostawiają po sobie albo bliznę twardą, 
niepodatną. zajmującą na dłuższej przestrzeni tchawicę i o- 
skrzela, albo też cały szereg czyto przyściennych promieni- 
stych blizn, ezyto pojedynczych listewek, przecinających 
w różnych kierunkach światło tchawicy i oskrzeli. Ta osta- 
tnia postać daje rokowanie dobre: zwężenie usunięte być 
może przy pomocy tracheo- і bronchoskopii górnej; inne 
postacie wymagają już tracheotomii i następowego rozszerza- 
nia przy tracheo- i bronehoskopii dolnej. Leczenie to z po- 
wodu rozległości blizn bywa żmudne i długie. 

Przy naciekach rozlanych. zajmujących znaczną prze- 
strzeń błony śluzowej tchawicy, a które, częściowo rozpadając 
się, wytwarzają ściągające blizny, leczenie jest trudne; ścia- 
gająca blizna wymaga rozszerzania, co zbowu niekorzystnie 
wpływa tak na owrzodzenia, jak i na naciek. W przypad- 
kach tych, szezególnie przy silniejszem zwężeniu. konieczna 
jest tracheotomia; założona rurka (Капіца) ułatwia oddech, 
a zarazem rozszerza blizny. Działanie zaś jej niekorzystne 
na owrzodzenia lub naciek wobec bezpośredniego niebezpie- 
czeństwa, jakie wywoluje znaczniejsze zwężenie, schodzi na 
plan drugi Јо rozszerzania blizn zapomocą tracheo- i bron 
choskopir górnej przystępujemy dopiero wtedy, gdy przy- 
puszczać możemy, iż obok blizn nie natrafimy na świeże 
nacieki. Nacieki, zarówno ograniczone, jak i rozlane, istnie- 
jące równocześnie z bliznami, stanowią przeciwwskazanie do 
tracheo- i bronchoskopii. Sposób usuwania zwężeń, wywo- 
łanych przez wytworzenie się listew pojedynczych, faldów, 
półksiężycowato lub _ pierścieniowatw obejmujących światło 
tchawicy, omówiłem już przy twardzieli; blizny przyścienne, 
zajmujące na dłuższej przestrzeni tchawicę, rozszerzamy 
przy traeheo i bronchoskopii górnej przeprowadzeniem tra- 
cheo- i bronchoskopu przez miejsce zwężone. Leczenie to 
będzie przeważnie długie, może nawet wieloletnie, niejedno- 
krotnie jednak uwieńczone dobrym wynikiem 

Pouczającym przykładem jest przypadek następujacy: U kobiety 
ЗО letniej w £ lata po zakażeniu się kila powstały zmiany trzecio- 
rzędne, a mianowicie kiiak rozpadający stę na tylnej ścianie gardła 
i zwężenie oskrzela prawego. Do rozszerzania oskrzela prawego przy- 
stąpiono dopiero po wygojeniu się wrzodu w gardle, w przypuszczeniu, 
iż równocześnie uległ także wessaniu naciek, zwężający oskrzele, po- 
zostawiając bliznę. Przy tracheo- i bronchoskopii górnej stwierdzono: 
błona śluzowa dolnego odcinka tehawicy zaczerwieniona, obrzmiala; 
od strony prawej fałd pólłksiężycowaty zwężający świalło tchawicy 
i pokrywający wejście do oskrzela prawego ; fałd len jest chrząstkowato 
twardy; oskrzele prawe widać w postaci małego, około 3 mm średnicy 
mierzącego otworu; klin podziałowy obrzmiały. Przez pierwsze 5 mie- 
sięcy rozszerzano oskrzele prawe przy pomocy tracheo- і bronchosko- 
pii górnej. Z powodu nagłego pogorszenia się musieliśmy wykonać Ira- 
cheotomię i rozpocząć leczenie zapomocą tracheo- i bronchoskopii dol 
nej. Obok zwężenia oskrzela prawego rozwinęło się także zwężenie 
lewego Jednego dnia stan był tak groźny, iż na sinej i nieprzytomnej 
już chorej przystąpić musiałem natychmiast do energicznego rozszerza- 
nia oskrzeli, szczególnie prawego. Zwężenie prawego oskrzela usunąłem 
lyżeczką ostra, przerywając nią bliznę która zwężała światło, — szczyp- 
czykami, którymi usunąłem zwisające strzępy przerwanej blizny. wre- 
szcie wprowadzeniem coraz grubszych bronchoskopów, 
oskrzela lewego zapomocą cewnika і broncehoskopu  Wtłaczającą się 
od strony prawej ku światłu tchawicy ostatnią ерглаѕіке tchawiczą 
usuuąlem przy pomoey łyżeczki ostrej 


zwężenie zaś 


podwójnej (Doppelkiiretie) 
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i ostrych szczypczyków. Następowe leczenie polegało na rozszerzaniu 


oskrzela prawego, częściowo zapomocą cewników, głównie atoli przez 
przeprowadzanie przez zwężone miejsce bronchoskopów. 


үү przypadku tym zmiany składały się częściowo z wy- 
tworzonych już blizn, częściowo ze świeżych nacieków. Obok 
pierścieniowatego bliznowatego zwężenia oskrzela prawego 
bylo wgniecenie ostatniego pierścienia tehawicy, będące ska- 
tkiem bliznowatego przeobrażenia nacieku okołotehawiczego. 
Obok tego powstał naciek, który zajmował prawdopodobnie 
gruczoł limfatyczny, usadowiony pod klinem podziałowym. 
Gruczoł ten podniósł ku górze zraza klin podziałowy, pó- 
Źniej zaś i całe oskrzele lewe. wypychajae jego dolną ścianę 
ku górze. Nigdy zreszta badanie w tracheo- i bronchosko- 
pie nacieków ścian nic wykazało. Zwężenie oskrzela lewego 
wystapiło dopiero podczas rozszerzania oskrzela prawego, 
w kilka dopiero miesięey po wygojeniu się wrzodu w gardle. 

Z innych przyczyn, wywołujących zwężenie tehawiey 
lub oskrzeli, wymienić należy powiększone gruczoły 
okołotchawieze i okołooskrzelowe. Przyczyną takiego powię- 
kszenia jest przeważnie gruźlica gruczołów, rzadziej sprawy 
zapalne, toczące się w ich otoczeniu. 

Tracheo- і bronchoskopia górna pomoże nam niejedno- 
krotnie zarówno rozpoznać przyrodę cierpienia, jak i wysnuć 
wskazówki do leczenia. I tak w jednym przypadku u chło- 
pea 9-letniego dokładny obraz zwężenia, dostrzeżony przy 
tracheoskopii górnej, dopomógł nam napewno rozpoznać po- 
większenie gruczołu limfatycznego z następowem ugniece- 
niem tchawiey; zwężenie wywołane było tylko ograniczonem 
guzowatem wpukleniem ściany tylnej i lewej. Wskazówki 
со do leczenia może nam dać tracheo- i hronchoskopia górna 
pod tym względem, iż wedlug wejrzenia błony śluzowej mo- 
żemy rozstrzygnąć, czy wcześniej lub później zagraża prze- 
bicie, do czego dopomódz też może zbadanie miejsca wpu- 
klonego przy pomocy zgłębnika. Przebieie do światła tcha- 
wiey zdarza się w toku gruźlicy gruczołów. 
Jeżeli na podstawie badania zapomocą tracheo- i bron- 
choskopii górnej należy choćby tylko przypuszczać możli- 
wuść wezesnego już przebicia błony śluzowej, to wykonać 
powinniśmy tracheotomię. Po tracheotomii możemy przy tra- 
chcoskopii i bronchoskopii dolnej dokładniej spostrzegać 
przebieg choroby. a na wypadek nagłego przebieia zmniej- 
sza się znacznie niebezpieczeństwo zatkania dróg oddecho- 
wych dostającemi się do dróg oddechowych masami sero- 
watemi. Najczęściej przyczyną śmierci bywa ugrzęźnięcie 
tych mas w wazkiej dziecięcej krtani; rzadziej już masy 
takie zatykają, uwięznąwszy w dole tehawicy, równocześnie 
oba oskrzela. Po tracheotomii masy te może chory łatwo 
wykrztusić; jeżeli masy te zatkają oskrzela, wtedy dadzą 
się u chorych tracheotomowanych szybko usunać przy tra- 
ерео- i bronehoskopii dolnej. 

Znaczne zwężenie tebuwicy wymaga tracheotomii z na- 
stępowem przeprowadzeniem rurki elastycznej poza miejsce 
zwężone. Rurka odsuwa powiększony gruezoł. Przy obrzmie- 


niach gruczołów przyrody zapalnej leczenie to, połączone 


równocześnie z ogólnem leczeniem wzmacniającem, sprawić 


może znakomity skutek. Ale nawet, jak sądzę, i przy zmia- 
nach gruźliczych zdola leczenie miejscowe i ogólne spo- 
wodować niekiedy zmniejszenie się gruczołu, a nawet miej- 
scowe wyleczenie przez wytworzenie się tkanki łącznej. 

W takich przypadkach, w których na podstawie tra- 
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cheo- і bronchoskopii dolnej przypuścić możemy rychłe prze- 


bicie gruczołu do światła tekawicy 


lab oskrzeli. możemy 
odpowiednimi zabiegami przebicie to przyspieszyć i posta- 
хаб się o to, by przebicie to nastąpiło w naszych oczach 
w traebeoskopie, Dla otwarcia zmienionego gruczołu nale- 
żałoby użyć ostrej łyżeczki; masy serowate można nsuwné 
łyżeczką lub szezypezykami. Sposobu tego użyliśmy u je- 
dnej z naszych chorych. u której tak obraz tracheoskopowy, 
jak i caly przebieg choroby przemawiał za uciskiem teha- 
wiey i oskrzela przez powiększony gruczoł limfatyczny? 
Kiedy już powierzchnia wpuklenia ściany tchawicy częściowo 
uległa obumarciu, usunęliśmy strzępki tkanki obumariej ostrą 
łyżeczką, by przyspieszyć przebicie. Z powodu jednak myl- 
nego rozpoznania doznaliśmy zawodu, był to bowiem tętniak, 
coprawda -wrzekomy, którego ściany tworzył pakiet zrośnię- 
tych ze sobą i otoczonyeh torebka włóknista gruezolów lim- 
fatycznych. 

Sądzę, iż w przyszłości tracheo- і bronehoskopia. tak 
górna, jak i dolna, oddać nam mogą w tych przypadkach 
pewne usługi. 

W ostatnim wreszcie ezusie użylemi tracheoskopii gór- 
nej w przypadku następującym U ehlopea 4-letniego z wy- 
rażnymi objawami krzywicy. z głowa pochyloną ku stronie 
prawej. zo skrzywieniem bocznem kręgosłupa wklęsłością 
ku stronie prawej. już od dłuższego czasu występować miała 
od czasu do czasu duszność. silne zaś jej napady na trzy 
dni przed przyjęciem chorego ma klinikę Przechylenie głowy 
па stronę prawa datować się ma od pół roku. W dniu þa- 
dania przy pochylonej głowie zwężenie wyraźne, stałe, przy 
najmniejszem usłowaniu wyprostowania głowy lub przy pła- 
czu silny napad duszności Badanie lusterkiem krianiowem 
było z tego powodu wprost niemożliwe. 

W celu rozpoznawczym przystąpiiem wprost do trucheo- 
skopii górnej Tracheoskop wprowadziłem bez żadnego znie- 
czulenia u chorego siedzącego. poezem dopiero ułożyłem cho 
rego na wznak. Badanie to wysazało, iż przyczyną zwęże- 
nia jest wpuklanie się lewej ściany tchawicy. Ро przepro- 
wadzenia tracheoskopu do wysokości klina podziałowego 
tchawicy zwężenie ustąpiło, dziecko oddychało zupelnie swo- 
bodnie. Przyczyna ugniecenia tchawiey pomimo tracheoskopii 
pozostała nieznaną. Samo skrzywienie kręgosłupa takiego 
ugniecenia wywoładby nie mogło, równoczesne zaś obrzmie- 
nie i zaczerwienienie błony śluzowej przemawiało za jakaś 
sprawą zapalną, toczącą się w otoczeniu. Przypuszczać mo- 
żemy, iż był to powiększony gruezoł limfatyczny. Należało 
w każdym razie usunąć zwężenie. Wobec obramienia błony 
śluzowej tchawicy dłuższa tracheoskopia wywołaćby mogla 
“wie Kama qa się obrzmienia tak, iż po wyjęciu tracheoskopu 
mógłby Уу Бірі natychmiast bezdech, tracheotomię trzeba- 
by wykonać wtedy nadzwyczaj szybko, niebezpieczeństwo 
uduszenia się dziecka w razie jakichkolwiek przeszkód przy 
tracheotomii było bardzo bliskie: niebezpieczeństwo to Ao 
nie byłoby usunięte nawet wtedy, gdyby po tracheoskopii 
duszność się nie zwiększyła Polegałoby ono wtedy na tem 
12 wskutek rzucania się dziecka przy tracheotomii mógł 
tak samo natychmiast powstać bezdech; to samo powstałohy 
również, gdyby próbować uśpienia, со i tak wskutek dość 
znacznego stulego zwężenia było przeciw wskazane. Zresztą 
mógłby bezdech wskutek rzucania się dziecka łatwo powstać 
JUŻ na początku uśpienia. 
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Dziecko przy tracheoskopie, przeprowadzonym aż do 
klina podziałowego, oddychało zupelnie swobodnie. Korzy- 
stając z tego. wykonałem tracheotomię na tracheoskopie; tra- 
ehcotomię mogłem dzięki temu wykonać zupełnie spokojnie, 
powoli, nie obawiając się już krwotoku, ani żadnego powi- 
kłania; czując tracheoskop pod paleami mogłem przecinać 
warstwowo tkanki 1 otworzyć tchawicę. Dopiero po przecię- 
ciu samej tehuwicy wyjął m tracheoskop i założyłem rurę 
elastyczną, sięgujacą aż do klina podziałowego. Ten sposób 
wykonania tracheotomii może w przypadkach, podobnych 
do opisanego, a więc przy znacznych zwężeniach z ugniecenia, 
oddać pewne usługi. przy pomocy bowiem tego sposobu wy- 
krywamy przyczynę zwężenia i ułatwiamy sobie tracheo- 
tomię; gdybyśmy ją wykonali wtedy wprost zwykłym spo- 
sobem, narazilibyśmy еһогеро na groźne niebezpieczeństwo 
uduszenia, 

Tracheoskopia górna oddać nam może pewne usługi 
przy guzach. uciskających tchawicę, szczególnie przy wolu. 
Jeżeli wtedy ujrzymy w trachcoskopie, iż ściany tchawicy 
nie są zwiotezałe, to spodziewać się należy, iż po usunięciu 
ueiskającego tehawicę guza zwężenie ustąpi. Gdyby podczas 
operacyi zagrażała lub powstała znaczna duszność, mogli- 
byśmy wykonać operacyę przy wprowadzonym tracheosko- 
pie. przesuniętym poza zwężenie. W ten sposób uniknąć mo- 
żemy tracheotomii, która niekorzystnie wplywa na gojenie 
się rany pooperucyjnej. Jeżeli ściany tehawicy są zwiotczałe, 
to przed usunięciem wola należałoby wykonać poprzednio 
ttacheotomię, usuwając w ten sposób niebezpieczeństwo na- 
glej śmierci przez zapadnięcie się tchawicy. 

Jakie jeszcze inne usługi będzie oddawać tracheo- 
i bronchoskopia górna, obecnie przewidzieć jeszeze nie mo- 
żna; jest to metoda, używana dopiero od krótkiego czasu 
przez niewielu lekarzy, wymagującu znacznej wprawy. Że 
z tracheo- i bronchoskopii możemy spodziewać się dalszych 


Jeszcze korzyści, na to naprowadza mnie przypadek, który 


spostrzegalem wspólnie z prof. Pieniążkiem. 

U dziecka 2:/,-letniegv wystąpiło nagłe utrudnienie od- 
dechu, a zwłaszcza wydechu; przy wydechu obok zblizka 
slyszalnego szmeru zwężenia, stwierdzić było można na klat 
ce piersiowej suche szmery wydechowe. Przypuszezać tu 
było można ciało obce w tchawicy. Prof Pieniążek przy- 
stąpił po uśpieniu dziecka do tracheoskopii górnej: badanie 
to wykazało, iż dolna część tehawiev, jej klin podziałowy- 
oraz oba oskrzela są bardzo silnie zaczerwienione, ich ола 
śluzowa jest obrzmiała; w oskrzelach trochę śluzu białego, 
który usunięto wacikiem dla obejrzenia części głębszych: 
ciała obcego nie znaleziono. Obrzmienie było tak znaczne, 
że już początki oskrzeli były wyraźnie zwężone. U dziecka 
tego już drugiego Оша oddech stał się lekki, znikły także 
wszystkie objawy nieżytu. Prof. Pieniążek wraz z prof. 
Jakubowskim uznah tę calą sprawę za napad dychawi- 
cy, która to choroba, choć rzadko, ale przecież czasami i u 
tak malych dzieci się zdarza. 

W przypadku tym zostalo zatem podczas napadu dy- 
chawiezego stwierdzone zapomocą wzroku obrzmienie błony 
śluzowej oskrzeli głównych i klina podziałowego tchawicy; 
prawdopodobnie była również obrzmiałą błona śluzowa bo- 
cznych galęzi oskrzeli. Wynik ten trachceoskopii przemawia 
przeciw przypuszczeniu, iż napady dychawiey oskrzelowej po- 
wstają pod wpływem kurczu okrężnych włókien mięsnych 
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w gałązkach oskrzelowych, nie posiadających chrząstnych 
pierścieni. lecz tylko ściany bloniaste, tj. w oskrzelkaeh. 
Jeśli przyjmiemy. że napad dychawicy wywołany jest 
obrzmieniem błony śluzowej oskrzeli tak głównych. jak i bo- 
cznych. to tracheo- i bronchoskopia górna może nam i w tych 
przypadkach oddać pewne usługi Przedewszystkiem pozwoli 
ona nam dokładnie obejrzeć nawet wejścia do oskrzeli trze- 
ciorzędnych, bardzo być zaś może, iż zastosowanie z pomo- 
cą tracheoskopu kokainy lub adrenaliny zdoła zmniejszyć 
obrznienie błony śluzowej i przerwać napad dychawiey. 
Leczenie dychawiey mogłoby polegać już na wstrzy- 
kiwaniu odpowiednich płynów do tchawiey pod kontrolą sa- 
mego tylko lusterka krtaniowego, w tracheo- i branchosko- 
pie należałoby jednak przedtem wypróbować takie leczenie. 


Oto pokrótee opisane wyniki dotychczasowego zastoso- 
wania tracheo- i bronchoskopii górnej. Użyta pierwotnie przez 
Kiliiana do ciał obcych. tu też prawie wyłącznie: była 
stosowaną, w dwu zaledwie przypadkach użyto jej do usu- 
nięcia nowotworów. w jednym przez Schróttera do nsu- 
nięcia nacieków gruźliczych tchawicy, oraz do następowego 
leczenia zwężającej blizny. Zresztą używano tej metody tyl- 
ko w celu rozpoznawczym. 

Liczne przypadki zwężeń tchawicy i oskrzeli na tle 
twardzielowem. leczone na naszej kliniee, pozwoliły nam 
rozszerzyć zastosowanie tego sposobu 1 na zwężenia prze- 
wlekłe. Wyniki takiego leczenia są zupełnie zadowalniające; 
dokładnie podałem je w „Archiv. f. Laryngologie*, Tom 17. 
zeszyt П. Zabiegi wykonywane były jJuzto przez prof. P ic- 
niążka. jużto przezemnie. 

Obok twardzieli stanowiły obfity materyal do wachro- 
i bronchoskopii górnej zwężenia wskutek ciał ohcych, kiły, 
wreszcie zwężenia wskutek ucisku. 


V. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Przypadek pubiotomii na wsi. 
Podali 
Dr. Herz i Dr. Kraus w Rzeszowie. 


Na posiedzeniu Towarz. iekarzy-położników w Wiedniu, 
odbytem w dniu 16 maja b. r.. zdal sprawę Gigli z Flo- 
rencyi z 80 przypadków pubiotomii, operowanych z powodu 
znacznego stopnia zwężenia miednicy. а sprawozdanie jego 
wypadło na korzyść tej, w wielu przypadkach zbawiennej 
operacyi. 

Jeżeli się uwzględni, że Gigli opierał swoje wywody 
na przypadkach, operowanych we wzorowo urządzonych 
klinikach, to nzasudniona jest chęć nasza ogłoszenia przy- 
padku pubiotomii, wykonanej jedynie przez nas dwóch, bez 
dalszej pomocy zawodowej, na wsi, w chacie wiejskiej. Dnia 
17 października b. r wezwany został dr. Herz do M. Р, 
żony biednego rolnika w Łukaweu pod Rzeszowem, po raz 
wtóry rodzacej, u której przed rokiem wykonał kraniotomię 
na plodzie żywym z powodu znacznego zwężenia miednicy, 
Bole porodowe znalazł silne, pęcherz płodowy od kilku go- 
dzin pęknięty, główkę jednak „wymacalną dokładnie nad 
wejściem do miednicy. przypartą do wehodu, twardą, dnżą. 
Miednica okazala się znacznie zwężoną, a mianowicie wy- 
miary wykazały Sp 20. Or 23V,, Troch 26, С. ext. 16*/, 
|CO. diag. nie można bylo zmierzyć]. Część pochwowa ma- 
сісу była zanikla, a ujście rozwarte na wielkość pięcio- 
koronówki [do wzgórka (promontorium) dostać się nie mo- 


¿na było]. 


Nr. B2. 


Od czasu przybycia na miejsce czekał dr. Herz kilka 
godzin; bole przez ten cały слав były silne. a glówka nie 
zstępowała niżej. owszem obrysy jej stawały się przez ро- 
włoki brzuszne wyraźniejsze dla oka i dla dotyku; przystą- 
pil tedy do założenia kleszczy, spodziewając się. że przecież 
może uda się urodzić w ten sposóh płód żywy. tak bardzo 
przez otoczenie upragniony Kiedy atoli kilkanaście росі 
gnięć nie wykazało żadnego skutku, wytłómaczył rodzinie, 
Że jeżeli cheą koniecznie mieć żywe dzieeko. a niedopuścić 
do robienia wymóżdżenia na płodzie żywym. muszą się zde- 
cydować do pozwolenia zrobienia na rodzącej pubiotomii. 
do czego jednak potrzebna jest pomoc przynajmniej jeszcze 


jednego lekarza. 


Po niedługim namyśle zdecydowano się na propozycyę 
dr. Herza i wysłano konie po dr. Krausa. po którego 
przybyciu dnia 18/X o godz. 9 гапо przystąpiono matych- 
miast do uśpienia chloroformowego. do dezynfekcyi rodzącej 
i do operacyi według metody Dóderleina, na. zwykłym 
stole wieśniaczym, w chacie, nienależącej wcale do zamo- 
żnego kmiecia. Dr. Herz naciął skórę nad górnym brze- 
giem kości łonowej po stronie lewej od spojenia łonowego 
aż do kosci, wprowadził przez ranę powstała igłę Dóder- 
loina i po palcu, wprowadzonym do pochwv. przesunął ją 
tuż za powierzchnią kostną, aż do powierzehni skóry w war- 
dze większej, w której znowu bisiurem zrobił ranę. ażeby 
módz na igłę nanizać piłeczkę Gigliego. Przepiłowanie 
kości łonowej tem pomysłowem narzędziem okazało się bar- 
dzo łatwem; dwie babki wiejskie возу ж obydwóch stron 
miednicę rodzącej, w której zaraz po przepiłowaniu kości 
nastąpił rozstęp na 2 palce szeroki, Tutaj musimy dodać. 
że podezas przepłowania wystąpiły dwie niemiłe przypadło- 
ści: — jedna piłeczka иЇатаја się po kilku pociągnięciach 
i musiano założyć druga; powtóre — wystąpił znaczny krwo- 
tok z górnej rany. Po zatamowaniu krwotoku i przeprowa- 
dzeniu drugiej pileczki, przystąpił dr Kraus do urodzenia 
dziecka zapomocą kleszczy; - po kilkunastu  trakcyuch sil 
nych urodzi się płód отаку. którv po przeszło godzinę 
trwających Guceuiuch udało się przywołać do życia. Rany 
obydwie zeszyto. łożysko wygnieciono po 1 godzinnej przer- 
wie sposobem Oredego. przekonano się, że nigdzie zresztą 
części rodne nie zostały uszkodzone, założono opaskę, silnie 
neiskającą miednicę, i przeniesiono pułożmeę do łóżka. 

płód płei męzkiej był dobrze rozwinięty. mial dużą 
twardą głowę 

Operacyę tę robiliśmy po raz pierwszy w życiu i to 
w warunkach o tyle niekorzystnych. że rzecz działa się 
w chacie wieśniaczej, a nie w dobrze urządzonej klinice, 
Wynik operacyi wprost zachwycił nas. a niemniej od nas 
zachwycona była rodzina rodzącej, która gorace pragnęła 
ujrzeć żywe dziecko. Р 

Dalszy przebieg w zupełności nas utrwalił w przeko- 
naniu ú zaletach operacyvi, dającej możność ograniczenia 
wskazań do cięcia cesarskiego i pozwalającej się spodziewać, 
że z czasem kraniotomia na żywych plodach przy średniego 
stopnia zwężeniach zostanie wyrugowaną 

Położnica pozostawiła w naszem spostrzeganiu przez 
przeszło cztery tygodnie. Oprócz krwiaka w wardze ѕгоште) 
większej i podwyższonej przez to ciepłoty przez trzy dni 
do wysokości 38—385, — i oprócz utrudnienia w oddawa- 
biu moczu w pierwszych kilku dniach, nie stwierdziliśmy 
żadnych ważniejszych powikłań. Kość łonowa dobrze się 
zrosłaj w miejscu przepiłowania miewala położnica bole 
przez pierwsze trzy tygodnie, które jednakowoż bez leczenia 
ustaly. Р 
Dnia 1 grudnia b. r. odwiedził nas mąż operowanej 
z oświadczeniem, że zarówno dziecko, jak i matka mają się 
dobrze, że matka wstaje i chodzi powochę koło gospodar- 
stwa 1 Że nic szczególnego ani w chodzie, ani w trzymaniu 
się zauważyć nie można. 

Pubiotomię może zatem każdy praktykujący w poło- 
żnietwie lekarz na prowincyi wykonać. 


30 Grudnia 1905. 


VI Oceny i sprawozdania. 


0 zastosowaniu radu w okulistyce. 


Sprawozdanie zbiorowe. 


Podał 


Doc. Dr. K. W. Majewski. 


1) Greef: Uber Radiumstrablen und ihre Wirkung auf das gesunde 
und blinde Auge. (Deutsche Med. Wchselnift. Nr. 13. R. 1904). — 
2) Darier: Radium et rayons А. (Chnique Ophtalm. Nr. 1. R. 1904) — 
3) Cohn Weitere Bemerkungen über Behandlung des Trachoms mit 
Radium. (Berl. kl. Wehschrift. Nr. 8. R. 1905). — 4) Prof. В. Wicher: 
kiewicz: Słówko w sprawie leczenia jaghcy zapomocą radium, (Po- 
stęp okulisL. 1905. Nr. 6) — 5) barier: Zur therapeutischen Anwen- 
dung des Radtums. (Die Ophtalm Klinik Nr 10. R 1905). — 6) Kir- 
chmer: Sur la supemoritć an point de vue esthétujue du Lraitement 
du cancer des paupières par le radium el technique de celle méthode 
(La Glnique opnialmologique Nr. 15—16 R. 1905). 7) Valude: A pro- 
pos du Waitement des сапсгоїез раг la radiothérapie. (Annales u? 
ocnłistique. Nr. 8, 1905 R.) 


Skoro tylko odkrycie materyi promieniotwórezej stało 
się głośnem w świecie naukowym. zajęły się niem niezwlo- 
cznie koła lekarskie, aby stwierdzić. czy nowo poznane wla- 
sności takich pierwiastków, jak tow, uran, rad, aktinium, 
polonium, dadzą się w jakikolwiek sposób spożytkować w celu 
badania í leczenia chorób. Bromek radu, otrzymywany sto- 
sunkowo w największej ilości i posiadający największą siłę 
promieniotwórczą, stał się z natury rzeczy materyalem, z któ- 
rym wykonywano doświadczenia na zwierzętach i ludziach. 
Popyt za tym przetworem wzmagał się z dniem każdym, 
przez co jego сепа tak podskoczyła, że można już było oba- 
wiać się, IŻ ustaną w tym kierunku badania w pracowniach 
klinicznych i szpitalnych. Obecnie produkcya radu jest 
już na tyle uregulowaną, Że za względnie przystępną cenę 
można dostać szezuplą ilość dostatecznie czystego przetworu 
ze sila promieniotwórczą, wystarczającą jaka tako-do celów 
lekarskich. ия 

Między lekarzami okuhści w pierwszym rzędzie zwró- 
cili swą uwagę na nowo odkryty pierwiastek 1 zajęli się 
zbadaniem jego wpływu na zdrowe i chore oko. Zdolność 
świecenia, jaką posiada rad. mogła obudzić nadzieję. ze 
nowo poznane promienie zdołają wzmocnić, jeśli nie przy- 
wrócić warok tym ciemnym, którzy nie mogą już korzystać 
ze światła zwyczajnego, Nie brakło badań w tym kierunku: 
Grecf z Berlina przekonał się, że za zbliżeniem soli radu 
do oka w zupełnej ciemności odezuwamy niewyraźny blask 
zielonawy, tem silniejszy, im większa ilość radu, i im bliżej 
oka umieszczona. Tosamo spostrzeżenie zrobili Giesel i Lon- 
don. Autorowie ci przypuszczają, że rad wywołuje tluores- 
cencyę środków lamiacych oka, mianowicie ciała szklistego. 
i że w tem leży źródło widzenia owego nieokreślonego zie- 
lonawego blasku. W ten sposób oddziaływa na emanacvę 
pierwiastków promieniotwórezych tylko takie oko. którego 
siatkówka, a w szezególności warstwą pręcików 1 czopków 
jest zdolna do prawidłowej ezynności, Oprócz oczu zdrowych 
dojrzeć mogą zatem tę fluorescencyę także Oczy niewidzące, 
ale tylko takie, które wzrok utraciły z powodu zaćmienia 
rogówki leucoma, staphyloma, pannus), lub zarośnięcia źre- 
nicy, albo zaćmienia soczewki przy zachowanej jednak wra- 
żhwości siatkówki, a więe przy utrzymanem poczuciu gwia- 
Па. Według doświadczeń Londona oko świeżo po wypa- 
troszeniu nie odczuwa promieni radu, бо świadezyłoby o tem, 
że sam nerw wzrokowy jest na te promienie niewrażliwy. 
Chorzy z zupelnym zanikiem nerwówwzrokowych nie widzą 
tuż Swiatla radu, taksamo jak promieni światła zwyczajnego. 
Гак więc znikła rychło nadzieja, ażeby promienie radu 
mogły jakąkotwiek korzyść przynieść tym uieszczęśliwym, 
co dziennego światła nie widzą. Ale i dla tych, którzy przy 


utrzymanej wrażliwości percepcyjnych ezęści ока nie widzą 
przedmiotów z powodu zaćmienia rogówki, soczewki, zaros- 
Шеба Źrenicy It. а, z promieniotwórczych własności radu 
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żadnych korzyści spodziewać się nie można. Jakkolwiek bo- 
wiem promienie Becquerela przenikają zaćmione i dla 
zwyczajnego światła nieprzeźroczyste części chorego oka, to 
jednak, nie podlegające wcale prawidłom załamania. nie mogą 
w żadnym razie na siatkówce wytworzyć obrazów przedmio- 
tów zewnętrznych. Prócz zielonawego blasku nie zatem wię- 
cej oko takie nie zobaczy. Tak tedy badania nad wplywem 
promieni radu na oczy ociemniałe, podjęte przez okulistów, 
z całym zresztą sceptycyzmem, doprowadziły do zupełnie 
ujemnych wyników. 


Pozostała druga własność radu, która mogła być 
w medycynie lepiej spożytkowaną. Własnością tą jest ni- 
szczące działanie promieni Becquerela na żywe komórki 
ustroju. Danysz w Instytucie Pasteura robil jeden 
z pierwszych doświadczenia w tym kierunku na królikach. 
morskich świnkach i узиден. Już małe ilości radu wywo- 
lnja na skórze myszy wypadanie włosów, wypryski. wreszcie 
zapalenie skóry bez objawów ogólnych. Wystawione na 
większe ilości radu popadają myszy w kineze, a wreszcie 
giną wśród objawów porażenia. Działanie radu na układ 
nerwowy jest o wiele silniejsze, niż na naskórek; wyników 
jednak doświadczeń nie można przenosić wprost ze zwierząt 
na człowieka, zachodzą bowiem wielkie różnice, zależne od 
gatunku zwierzęcia. I tak Darier przypomina. Że tasma 
ilość jednostek siły promieniotwórczej radu, która u mor- 
skiej świnki niszczy zupełnie szerść i wytwarza wrzody na 
skórze, u królika przy temsamem балі naświetlania działa 
tylko pobudzająco na wzrost włosów. Liczne doświadczenia 
wykazały. że promienie radu działają niszeząco przedewszyst- 
kiem na komórki młode. komórki w okresie podziału i buja- 
nia, lub komórki, które ulesaja okresowemu odradzaniu. jak 
nablonki. śródbłonki naczyniowe i t d. Tem się też tlóma- 
czy pewnego rodzaju elekiywnu działanie promieni Becque- 
rela na nacieki nowotworowe. z młodych, silnie bujających 
komórek. złożone, które ulegają zniszczeniu. podczas gdy 
otaczająca tkanka zdrowa. złożona ze starszych i już mor- 
fologicznie przeobrażonych komórek, opiera się ich niszezą- 
cej sile. Ta własność czyni rad cennym środkiem leczni- 
czym, służącym do bezkrwawego usuwania powierzchownych 
guzów i nacieków nowotworowych, oraz innych zmian pa- 
tologieznych na skórze. W tej mierze dermarologowie wy- 
zyskują już promieniotwórezą siłę radu. a i w okulistyce 
w obec często zdarzających się raków skórnych i innych 
nowotworów na powiekach i w najbliższem otoczeniu oka 
nie zaniedbano sposobności, ażeby się o leczniczej wartości 
сайи przekonać. Kirchner, Guibert, Gućriteau. Da- 
rier, Valude i inni ogłosili szereg przypadków. w pierw- 
szym rzędzie raków skórnych na powiekach lub w oko- 
liey woreczka łzowego, usuniętych i wyleezonych przez 
systematyczne naświetlanie promieniami radu. Uzyskiwali 
oni, używajac małych ilości radu (jednego lub kilku 
miligramów browku radu), naświetlajae kolejno miejsca 
nowotworem zajęte przez przeciąg kilku do kilkunastu minut 
i powtarzające takie naświetlenia co kilka dni. w miarę po- 
trzeby 10 do 20 razy, zupełnie gładkie zabliźnienie nowo- 
tworu. rozmiękczenie. a następnie zniknięcie głębszych na- 
cieków, przyczem obywa się zwykle bez znaczniejszego 
odczynu zapalnego. Miejsce nowotworu zajmuje zazwyczaj 
gładka, lśniąca. miękka, przesuwalna 1 mało różniąca się 
od zdrowej skóry blizna. Takie wyniki nie są do pogardze- 
nia, jeśli się zważy, że chorzy bardzo często zaniedhują raka 
powiek, uważając go z początku za pryszcz lub wyprysk 
bez znaczenia. leczą go maściami i dopuszczają do tego, Ze 
nowotwór zajmuje nieraz znaczną część powieki, przez jej 
brzeg przechodzi na spojówkę. nieraz od kącika rozrasta się 
na obie powieki, a wtedy operacyjne usunięcie guza pociąga 
za soba trudny nieraz 1 uciążliwy zabieg plastyczny. 
Dla pokrycia ubytku po usunięciu niepozornego nieraz 
guzka trzeba częstokroć wycinać duże uszypułowane рагу 
skórne z czoła, nosa lub z policzka, po których pozostają 


blizny zdaleka widoczne i o wiele bardziej szpecące, niż 


niebezpieczny wprawdzie, ale niewielki wrzodzik, dla któ- 
rego operaeyę podjęto. Pomijając zatem okoliczność, że wielu 
chorych obawia: się noża i żąda od lekarza leczenia bez- 
krwawego, radyoterapia i z tego względu zasluguje na wy- 
różnienie, że umiejętnie i ostrożnie slosowana pozostawia 
niepozorne i mało szpecące blizny. Tę zaletę leczenia zapo- 
mocą radu podnoszą wszyscy autorowie, którzy stosowali je 
w większej liczbie przypadków. 


Pozostaje do rozstrzygnięcia ważne bardzo pytanie, czy 
wyleczenie alośliwych nowotworów skórnych, uzyskane za- 
pomocą promieni radu. jest równie trwale, jak wynik doszezę- 
tnej operacyi krwawej? Zbyt mala jest liczba spostrzeganych 
dotąd przypadków. a nowe leczenie wprowadzone do oku- 
listyki tak od niedawna, że stanowczego sądu w tej spra- 
wio wydać jeszcze nie można. To pewna, że niektórzy auto- 
rowie widzieli nawroty po pozornie zupelnem zabliźnieniu 
nacieków rakowych. Być może, że dłuższe Inb energiczniejsze 
leczenie byłoby pojawienie się nawrotu odwlokło, albo mu 
zgoła zapobiegło Konieczne są w tym względzie dalsze, la- 
tami prowadzone spostrzeżenia Valude uważa rad wobec 
złośliwych nowotworów na powiekach tylko za dogodny 
środek lapodzacy (paliatywny), nadający się u chorych, któ- 
rzy nie ehcą przystać na operacyę dszezętną Wobec na- 
rośli 1 guzków natury łagodnej, jak brodawczaki, tHuszezaki 
lt. d., stawia on wartość promieni Becquerela na równi 
ze skalpelem. 

Co do techniki stosowania radu leczeniu nowotwo- 
rów skórnych na powiekac sh, spojówee И w okolicy oka. to 
zasady pos tępowania nie są jeszcza ustalone. Bądź со bądź 
przekonano się. że do osiagnięcia celu wystarczają małe ilo- 
ści za radu (jeden lub kilka mg), byle przetwór był 
dobry. t. j. dostatecznie promieniotwórczy. Przewaźna część 


autorów di miniaturowej puszki evnowej. wylanej we- 
wnątrz ołowiem. W małym dołeczku, wyżłobionym w ołowiu, 


umieszcza się szczypta promieniotwórczej soli, przykryta 
cienką blaszka mika, przyklej jonej zapomocą odpowiedniego 
kitu. Używać szkla jako nakrywki nie poleca się dlatego, 
ponieważ pochłania опо przeważną część promieni Bee que- 
rela. Mimo tego niektórzy autorowie polecają zatapiać bro- 
mek radu do cienkich rurek szklanych. Opisaną powyżej 
puszkę eynową przylelada się okienkiem mikowem bezpo- 
średnio do powierzchni nowotworu i zapomocą odpowiedniej 
opaski w położeniu tem przytwierdza. Czas trwania naświe- 
tlenia określają autorowie rozmaicie: zwykle kilka do kil- 
kunastu minut trwać powinno naświetlenie każdej cząstki 
nowotworu m osobna Posiedzenia odbywaja się oai во 
kilka dni, często Yaz na tydzień Jesh nae.oki nowotworowe 
przechodzą na stronę spojówki. wkłada się puszkę do worka 
spojówkowego ро poprzedniem znieczuleniu oka kokainą. 
zwracająć oczy wiście okienko mikowe ku zajętej nowotworem 
powiece, Zachodzi ważne pytanie, ezy niszczące działanie pro- 
mieni Beequerela nie zagraża calości delikatnych i wrażli- 
wych blon, składających gałkę oezną ? Wszyscy autorowie. 
którzy dotąd ogłosili swe spostrzeżenia nad leczniczem dzia- 
łaniem radu, zgadzają się. że w ilościach, jakie w okulistyce 
bywają używane i i przy wyżej opisanym sposobie zastoso- 
wania, rad dla oka nie prze »dstawia żadnego niebezpieczeń 
stwa. Dla zabezpieczenia się przed możtiwy mi zarzutami 
poleca się wszakże w każdym przypadku przed rozpoczęciem 
leczenia zapomocą radu zbadać dokłudnie wzrok, przeźro- 
czystość środków zalamujących, dno oka, aby w danym razie 
zawczasu stwierdzić rozwijającą sięchorobę, mogącą później 
ewentualnie wpłynąć na obniżenie wzroku, (n. p. rozpoezyna- 
Jącą się zaćmę) i uprzedzić o niej chorego lub jego otoczenie. 
Przy zewnętrznem zastosowaniu puszki, zawierającej rad. 
grubość nowotworu i powieki chroni dostatecznie gulkę 
oczna przed niszczącą siłą emanacyl; przy zastosowaniu zaš 
puszki od strony Roka spojówkowego, ołów, który ją wy- 
pełnia, stanowi dla promieni Becquerela wystarczającą 
zaporę. 

Jak ostrożnie trzeba jednak przyjmować мушкі me 
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licznych dotychczasowych badań nad “ч leczniczą 
promieni radu. o tem świadczy publikacya Prof Соһпа 
z Wroclawia. który zapomocą jednego miligrama bromku 
radu, zatopionego w maleńkiej cewce szklanej. mial w kró- 
se Czasie przez пг tświetianie wyleczyć Jużto jaglicę (con- 
Junctivitis truchomatosa), jużto zapalenie mieszkowe spojówki 
{conjunctivitis follicularis), ze wszystkiem jednak tylko trzy 
przypadki. 


Prof. Wicherkiewicz, chcące sprawdzić ten przez 
Cohna bardzo zachwalany sposób leczenia, sprowadził tg- 
suma ilość bromku radu z tegosamego Źródła 1 po tejsamej 
cenie, aby O lle MOŻNOŚCI rozporządzać przetworom о te) same 
sile promieniotwórczej. U szeregu chorych. leczonych w kra- 
kowskiej klinice okulistycznej z powodu Jeglicy, u których 


zmiany na obu oczach były jednakiego stopnia, zastosował 


prof. Wicherkiewicez radvoterapię w ten sposób, «że 
jedno oko stale leczył przez naświetlanie promieniami 
Becquerela, ścisle w edle wskazówek przez Ооћва po- 


danych. na drugie zaś oko stosował dawne, p 'wszechnie uzy- 
wane i wypróbowane sposoby leczenia. I cóż się okazało? 

Stan oczu. leczonych prómieniami radu, nie ulegał żadnej 
zmianie, podezas gdy na oczach. leczonych ро dawnemu, po- 
prawa byla widoczna, W interesie chorych trzeba bylo rad 
usunąć i powrócić ар środków dawnych, których skuteczność. 
w jaglicy nie zawodzi Prof Wicherkiewicz w przeko- 
папи, że przetwór którego używał, nie ustępował w dobroci 
przetworowi, jakim Cohn rozporządził, musiał dojść do 
wniosku. że wroeławski profesor, powodując się pierwszem 


wrażeniem, skłonił się do wydania przedwuzesnego sądu 
o zbawiennem działaniu radu w jaglicy. 
Na ostatmiem rocznem zebraniu towarzystwa „British 


Medical Association" Bishop- arms zajął wobec leczenia 
jaglicy promieniami radu to sumo, eo prof. Wiecherkie- 
м1 бя 3 stanowisko, a to na podstawie Szeregu doświadczeń 
w Midlesex Hospit: al. gdzie mimo cierpliwości chorych i kon- = 
sekwoneyi lek katzy zaznaczono przy użyciu radu same tylkn 
pogorszenia. 

О niektórych odrębnych wskazaniach stosowania pro- 
mieni radu wspomina Darier w jednej ze swoich prac. 
Stosow.ł on je w rozmaityc sh przypadkach: mie innymi 
widział szybkie wessanie się krwi przy śródgałkowym krwo- 
toku, spowodowanym przez uraz Jako niepodniesiona dotąd 
przez mikogo zaletę radu wymienia атзег jego działanie 
uśmierzające ból Działanie to stwierdził on w kilku przy- 
padkach (Zes rheumatica. meurulyin orbitalis,  chorto- 
тй lneticn, neuratgra trigemini, epissleritis rheumatica ete.). 
Ponieważ jednak sam autor przyznaje, że w niektórych ra- 
zach rad, jako enalgetrcum, zupełnie go zawiódł. a ж żadnej 
innej strony niema dotąd potwierdzenia tych spostrzeżeń 
Dariera, trzeba je zatem jeszcze przyjmować cum grano salis. 

Jest to zjawisko w medycynie często się powtarzaj: үсе, 
że ilekroć się pojawi nowa jakaś metoda lecznicza, lub znaj- 
dzie się nowy ezvnnik Pok dajacy się w różnych 
przypadkach stosować, zakres wskazań wzrasta z dniem 
każdym i doniesienia o skutecznem działaniu napływają ze 
wszech stron tak, jak gdyby zn: de. panaceum na wszyst- 
kie оду. Dla ci okres ten już minął i wkrótce chłodna 
krytyka na podstawie poważnego 1 pe owu mate- 
ryalu kaznistycznego i doświadczalnego sprowadzi wartość 
le ZNICZ materyi dni do właściwej miary i А. ro- 
zmiarów, odpowiadających rzeczywistości. 


Wyciągi. 


CHIRURGIA. Braun. O kilku nowych środkach znie. 
ezulajaeyeh(-towaina,alypina, uowokaina). (Deutsch. med. Hoch/t., 
1905, Nr. 42). Prof. Braun z Lipska, tak NA na polu zho- 
czulania mejscówego. podaje nowy przyczynek po! | Ostaela wypró- 
bowania klinieznega wprowadzonych świeżo trzech środków znie- 


| czulających. Ldealem środka miejscowo znieczułejącogo ma być: 


30 Grudnia 1905. 


1) mała własność trująca; 2) dobra rozpuszczalność w wodzie: 
8) oddziaływanie nie bardzo kwaśno, ani bardzo alkaliczne (niodra- 
żnienie tkansk i nie wywoływanie bolesności): 4) zdolność prze- 
trwania wyjałowienia przez gotowanie; 5) zdolność łączenia działal- 
ności z preparatami nadnercza; 6) zdolność wsysania się przez blony 
śluzowe, Stowaina jest mniej trająca, niż kokaina. Oddziaływa 
jednak kwaśno; wstrzyknięcie jej jest bolesne I drażni tkanki. Roz- 
czyny 8—10 pre. mogą nawet wywołać zgorzel. Sprowadza ona 
przekrwienie, nie można też jej bączyć 2 tego powodu z nadner- 
слупа. Na błony śluzowe dziala bardzo drażniąco, szczególnie na 
spojowkę, Dotąd okazała się stowaina bardzo pożyteczną w znieczu- 
leniu lędźwiowenm. 

Alvypina, podobna do poprzedniej ze składu chemicznogo. 
daje się hardzo dobrze gotować, działa silnie znieczulająco; można 
ją lączyć и adronaliną; jest mniej trującą od kokainy, drażni je- 
dnak tkanki i rozezyny 5 pre. wywołać już mogą zgorzel. Roz- 
czyny 10 pre. znieczulają bardzo dobrze błony śluzowe (przez sma- 
rowanie). Znieczulenie lędźwiowe iącznie z adrenaliną wywołuje mo- 
лерше doskonałe. 

Nowokaina, środek dopiero eo wprowadzony, rozpuszeza 
się w wodzie (1:1), daje się dobrze gotować, działa dobrze znieczu- 
lująco, lecz znacznie krócej, viż kokaina. Jesl jednak od ostatniej 
znacznie mniej trującą, można więc tę wadą wynagrodzić silniej- 
szymi rozczynami (dawka najwyższa leży zdaję się jeszcze ponad 
0,25), tkanek nie drażni nawet w 10 pre. rozczynie. Łączy się do- 
brze z nadberczyną. Działanie nowokainy wyprobował autor w 150 
operacyach. Najlepiej stosować ją w 2 pre. rozczynie. błony siu- 
zówe znieczula ona dobrze, podobnie działa też korzystnie w znie- 
czulenin lędźwiowom, badania jednak nad tem są jeszcze w toka. 

Dr. A. KIęsk. 

Fischer. Doświadezałne wywoływanie tętniaków. 
(Deutsch med. TVochs. 1905, Nr. 18). Kovster wykazał, że pra- 
wdziwe tętniaki powstają wskutek zmian błony mięsnej. Sztucznio 
próbowano wywoływać tętniaki n. p. przez miażdżenie ściany (bez 
skutku). Dopiero Fabrisowi udało się wywoływać sztuczne tęfniaki 
zapomocą żrących środków chemicznych. Właściwie jednak dopiero 
Josué wywołał sztuczne zmiany w ścianach tętnice (miażdżycy) i ta 
zapomocą śródżylnych wstrzykiwań adrenaliny, Przy takich wstrzy- 
kiwaniach tworzą się po pewnym czasie ograniczone obnmareia 
blony mięsnej, a wskatek nich wydymanie się ściany naczynia. — 
Autorowi udało się podobnie zavomocą. wstrzykiwań adrenaliny lub 
digalena wywołać n królika rętniaki i na mocy tych doświridczeń 
dochodzi do przekonania, że sztuczne tętniaki wywołać można, а po- 
legają one na obumieraniu ogniskowem błony średniej tętnic. Cier- 
pienie to zowie autor obumieraniem tętnie (arzerzozecroszs), Srodki 
wywołujące to obwnieranie działają dziwnie, bo nie па wszystkie 
tętnice i nie na wszystkie miejsca danej tętnicy. Prócz schorzenia 
ściany środki te (digalen i adrenalina) wywołują zwiększone par- 
cie krwi i kto wio, ozy to ostatnio nie jest właśnie przyczyną po- 
wstawania obumierania i tetniaków. ЛУ Ж (ОУ, 

Reichol. Powikłania po operaeyi wołu. (Л77жєй. med. 
Woch/t, 1905. Nr. 42). Autor, spostrzegał 3 dość rzadkie powikła- 
nia po operacyi wola. U jednej chorej mimo pozostawienia części 
gruczołu wielkości kurzego jain wystąpiła tężyczka, a potem char- 
lactwo. Dopiero w rok. gdy choroba gruezolu powróciła, charłactwo 
ustąpiło. W drugim podobnym przypadku elarlactwo ustąpiło toż 
po nawrocie wola, ehoé nawrot ten polegał na sprawie rakowej. 
W trzecim przypadka nastąpiła nagła śmierć po operacvi przy za- 
Кабата opatrunku wskuiek obustronnej odiny piersiowej, pocho- 
dzącej z pęknięcia piuca i opłnenej około wnęki. Pęknięcie to tió- 
maczy sobie autor zapadnięciem się naglom tehawicy i trudnością 
wydechowg., Natychmiastowa traeheotomia nie pomogła піс. Wnio- 
ski autora są następujące: 1) Przy dużych wolach, nawet pozosta- 
wienie dosć znacznej części gruczołu nie uchroni się od występo- 
wania tężyczki lub charlactwa. 2) Powikłania te w miarę nawrotu 
wola ustępują, leczy je także dobrze podawanio tyreoidyny. 3) Im 
większe wole, tem po Operacyj łatwiej powikłania te wystąpić mogą. 
4) Nowotwór, rozwijający SIĘ w pozostałym kawałku graczołu, usuw: 
też te powikłania Klęsk, 

Rosonleim. Leczenie kamicy żółciowej. (Deutsch. med. 
Moch/t. 1905. Nr. 41). Kamica żółciowa jest jedną Z najezestszych 
chorób. Z dorosłych ulega jej prawie co dziesiąty człowiek. Naj- 
więcej zapada na nią jolnak Койо! po 60 roku życia. Przyczyny 
toj choroby upatrują jedni w zakażeniu żółci drobnoustrojami (i to 
albo drogą krwi. albo przewodu pokarmowego), inni dobączają do 
tego jeszczo utrudniona krążenie w wątrobie, n. p. przy wadach 
би i przy „otłuszczoniu. Wielki wpływ na powstawanie tej cho- 
roby wywierają też cierpienia żołądka, niedostateczne działanie prze- 
pony u kobiet, ciąża і szuurowanie się. Napad sam wywołać może 
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podniecenie umysłowe, miosiączka, zaziębienie i t. d. Zajęcie zapalne 
woreczka cechuje bolesność jego, trwająca czasem bardzo długo. 
Kamica przebiegać może mino obecności kamieni zupełnie bez ty- 
powej kolki i bez żółtaczki, Kamienie mogą nawet przechodzić do 
kiszek bez objawów. Kamis towarzyszy prawie zawsze pierwotne 
lub bastępowe cierpienie żołądka, często w postaci wzmożonej kwa- 
soty, ostrego nieżytu, à w razie zapalenia okolopęcherzykowego na- 
wet rozstrzeń i niedowład. W większej liczbie przypadków choroba 
przebiega pomyślnie i mozo zniknąć zupełnie bez $\зйп; w innych 
przebiega znów ciężko i może wywołać groźne następstwa. Gdy cho- 
roba nie daje żadnych objawów, powinniśmy wychodzić z założenia: 
»qgnieła non moverec. Przypadki lżejsze, z leksiemi i rzedkiemi 
napadami kolki, leczymy różnie, W czasie napadu podajemy narko- 
tyki, gorące okłady i gorące napoje. Do narkotyku dobrze dodać 
czasem l mg. atropiny. Po napadzie, choć holów niema, powinien 
chory lożeć kilka dni w łóżku, stosując leczenie dyetetyczne. Jeść 
chorzy powinni często w małych dawkach, n. p. 5 razy па dzień, 
w odstępach 5-godzinnych i to dyetę mieszaną. zwłaszcza gorące 
płyny. Srodki przeczyszezające jednym pomagają, u innych wywo- 
łują właśnie napad. Loczenie kąpielowe poleca autor: 1) gdy chory 
w domu nie może loczyć sią swobodnie; 2) w razie powikłań z cier- 
pieniuni przewodu pokarmowego; 3) gdy zóltaczka często się wraca 
mimo odchodzenia kamieni, a watroba. stale jest powiększoną. Ka- 
pielowe leczenia nie pomoże nic. gdy zajęty jest tylko pęcherzyk, 
a zdarzało się ezęsto, Przypadki ciężkie leczy się pozostawieniem 
chorego w łóżku przy bezwzględnym spokoju, owontualnie jodem 
Јар rtęcią. Po stosowaniu oliwy lub jej przetworów (eunatrol i cho- 
ledysin) autor wyników dobrych bie spostrzegał. Leczoniu chirur- 
giczaamu powinny podlegać następujące przypadki: 1) ostre zakaźne 
zapalenie woreczka; 2) przewlekły jego обок, ropienia około wore- 
cska i ropnie wątroby; 3) zamknięcie przewodu żołciowego kamie- 
niem? 4) zrosty okolopęcherzykowe; 5) wodniak pęcherzyka; 6) nie- 
drożność kiszok Z kamicy, w końcu 7) zajęcie zapalne trzustki. — 
Wobec obecnego postępu cbirwegii wyniki są bardzo zachęcające, 
śmiertelność przypadków zwykłych podług Kehra 3— pre. 
Ma ДА. A deca 
POŁOZŻNIGTWO 1 GINEKOLOGIA. W. Hannes 
W sprawie podłonowego drenowania pęcherza. (Zemin, fir 
Gym. 1905, Nr. 44). Po operacvach plastycznych z powodu rozle- 
glych uszkodzeń pęcherza lub cówki polocił Stóckol zastąpić ecwnik 
założony na stało przez cewkę, lub cownikowanie — drenowaniem 
pqchorza podłonowem, а to celem uniknięcia ucisku, względnie tarcia 
ze strony cewnika o zeszylą ścianę pęchorza lub cewki. 5. nacineł 
błonę śluzową pomiędzy cewką a lechtaczgka 1 drążył w głąb poni- 
фе] kości do ściany pęcherza, który otwierał pod kontrolą wprowa: 
dzonego palea przez przetokę, względnie cewkę do pęcherza. Küstner 
zmienił i ulepszył o tyle stronę techniczny, ze po skończonej ope- 
racyi napelnia pęcherz 100 gr jałowej wody i przeprowadza wyżej 
opisaną drogą trojgraniec średniej grabości, który z łatwością do 
pąchorza trafia; pochwa trójgrańca pozostaje na miejscu, а poly- 
czona z drenem, zastępuje cewnik ма stałe W 2 przypadkach oddał 
len sposob doskonałe uslugi. Częste przestrzykiwani» są konieczne, 
aby się rurka nie zatkała. Po wyjęciu rurki ani kropla moczu tą 
drogą nie odplywała. B. Mojciechowski. 
A. Ozyżewicz jan. Przypadek samodzielnego peknie- 
cia macicy przy stojącym pęcherzu płodowym. (ен, für 
Gym. 1905, Nr. 44), Kobieta A2-lotnia rodziła £ razy siłami przy- 
rody: od 4 miesiąca 4-tej ciąży, t. 1, od 4 lat. objawy rozmiękeze- 
nia kości; przez jeden rok leżała w łóżku, odtąd chodzi z trudno- 
ścią o kiju. Teraz koniec ciąży, bole od 2 dni, Po 56-godzimnych 
silnych boltch wezwano lekarza, który skiorowa chorą do zakładu. 
W czasie drogi wozem i koleją bole słabsze, równocześnie ogólne 
osłabienie. Wzrost 130 en. zapad, obrzęk płuc. c. 3579, tętno nitko- 
wate 128. Bołesność w prawem podbrzuszu, słabe bole, położenie 
czaszkowo IL, płód nie żyje. Ujście na D k.: pęchorz stoi, mało się 
napina. Miodniea odpowiadająca rozmiękezeniu kości, dziób tego sto: 
рша, że pomiędzy kośćmi lonowemi palec się nie zmieści; odległość 
od wzgórka kości krzyżowej do podstawy dzióba 7!/⁄ em, Rozpo- 
znanie prawdopodoinme: pękniącie macicy. Otwarcie jamy brzusznej; 
w zatoce Douglasa skrzepy; pęknięcie ściany tylnej od strony pra- 
woj: przez szczelinę wyczuwa się pęcherz płodowy Wydalenie jaja 
„ cięcia Fritscha. wycięcie maciey z powodu krwotoku. Р1ба 
2300 gr, obwód główki 34 cm. Wyzdrowienie. Przypadek ten do- 
wodzi, 26 mała ilość wód płodowych i cienkie ściany macicy obok 
bezwzględnego niestosunku porodowego, mogą wyjątkowo spowo- 
dować pęknięcie macicy już w L okresie. B. Wojciechowski 
R. Lumpe. Przypadek rozwoju raka w kikucie szyi, 
pozostałym po nadpochwowem odcięciu macicy. (ен. fir 
Gym. 1905, Nr. 44). U 49 -lotniej mężatki zaczął L. wzniecać po- 
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ronienie z powodu ciężkiego rozmiękezenia kości, trwającego od 
kiłkunastn lat, a zaostrzonego w czasie obecnej TX. ciąży. Z powodu 
podniesienia się gorączki nazajutrz do 41:56 руі atoli zmuszony wy- 
` komać wycięcie macicy nadpoelwowe. Po 1% roku zgłosiła się chora 
z rakiem części pochwowej. Wobec ścieśnienia miednicy obrał 
І. drogę brzuszną. Oddziełenie pęcherza i zrostów z jelitami przed- 
stawiało znaczne trudności. Jest to jeden Z rzadkich zresztą przy- 
padków, przemawiających przeciw niezupełnemu wycięcin macicy. 
В. Mojciechowski. 
T. Ahlfeld Samozakażenie połogowe. | Жет. f. Gym. 
1905, Nr. 45). Natvig wykazał za innymi obecność paciorkoweów 
it. zw. „parapneumokoków* na sromie i w pochwie kobiet zdro- 
wych i dodajo, że drobnoustroje te nabierają w czasie połogu pod 
wpływem zmiany reakeyi większej żywotności, i posuwając się ku 
górze, zdolne są wywolać zakażonie. A. nie rozumie, dlaczego 
N. uważa swe „wyniki za dowód słuszności stanowiska Bumma, 
uznającego wyłącznie zakażenie od zewnątrz, zamiast przytoczyć je 
na poparcie nauki Ahlfelda о samozakażeniu połogowem. 
В. Wojciechowski. 
C. Goebel. Motylica krwawa (Gżżarsza) części rodnych 
kobiecych. (ел. f Сулп. 1905, Nr. 49), Schisłosomum aema- 
toġinm żyje w żyłach podbrzusza, szczególnie w splocie odbytni- 
czym (blexus haemorrhoidalis) i składając ozromuą ilość jaj za- 
zwyczaj w błonie śluzowej pęcherza, jet, niekiedy cewki, moczo- 
wodów i miedniczek norkowych, wywołuje naciok lub bujanie błony 
śluzowej w postaci wvrośli polipowatych. Ojrzyzną cierpienia tego 
jest logipt. W częściach rodnych kobiecych zdarza się оро tak 
rzadko, że G. na 300 spostrzeganych przypadków ani razu 2 tem 
umiejscowieniem się nie spotkał. Madden 2 Kairu opisuje taki 
rzadki przypadek, gdzie pierwotna motylica ograniczała sią do po- 
chwy, w postaci jednej dużej wyrośli polipowatej poniżej cewki 
i licznych mniejszych wyrośli, zajmujących całą pochwę. Narząd 
moczowy nie był wcale zajęty. Rozpoznanie opiera się o badanie 
drobnowidowe, szezególnie wobec wielkiego podobieństwa w pe- 
wnych przypadkach do wybujałości rakowatych Zdaniem Maddena 
mogą tą drogą powstawać przetoki pęehorzowo-pochwowe. Leczenie 
polega па doszczętnem wywięcin nacieku. Przenoszenie się cierpie- 
nia wśród spółkowania drogą moczu lub nasienia nie jest dostato- 
cznie dowiedzionem Najprawdopodobniej szerzy się motylica drogą. 
krwi od strony żyły bramnej. B. M ajciechowske, 


DERMATOLOGIA FESYFILIDOLOGIA. Giebert. О nie- 
zwykłem umiejscowieniu wrzodów wenerycznych. (Лейс 
nische Klinik Nr. 40, 1905). O wiele częściej wystepują wrzody 
pierwotne kiłowe poza częściami płciowemi. niż wrzody weneryczne. 
Nieliczne przypadki umiejscowienia się wrzodu miękkiego poza czę- 
ściami płeiowomi, opisywane w literaturze, wskazują, 720 każda 
część powierzchni ciała ludzkiego może być siedzibą wrzoda mięk- 
kiego, tak dolne dziąsła, jak i spojówka, migdałki, język, zagłębie- 
nia kolanowe i łokciowe. Wrzody te, występujące poza częścianu 
plciowemi, nie mają swych zwykłych cech charakterystycznych, wy- 
stępują ona bowiem pod rozmaiteni postaciami: zanokcicy, zapalenia 
ropnego łożyska paznokciowego, owrzodziałogo odmrożenia i t. d. 
Głównomi wskazówkami w kierunku rozpoznania jost wielka bole- 
suość tych wrzodów, uporczywa bierność przy łeczeniu, dążność do 
rozpadu i tworzenia podminowanych brzegów. Autor spostrzega- 
u chorego, który żadnych poprzednio chorób wenerycznych nie przeł 
chodził, na palcu malym reki lewej wrzód wencryczny, który miał 
powstać wskutek skaleczenia sią zardzewiałem narzędziem. Badanie 
drobnowidowe wykazało w tym przypadku obeeność prątków Duercy- 
Unny. Co do leczenia, to antor poleca przy tych wrzodach nżywać 
kwas karbolowy, jako środek bardzo dobrze oczyszczający. Również 
zaleca enrofen, który będąc bezwonuym, posiada swoiste działanie 
jodoformu na prątki wrzodu mięt kiego. Słopczański, 

L. Spitzer. O przyczynowem teczenin kiły. (елек 
klinische Wochenschrift NY. 45, 1905). Doświadczenia, jakie Krause 
i inni przeprowadzali w kierunku leczenia kiły szezepieniem za- 
талка kiłowego (u małp niższego rzędu), postępując przy беш zu- 
pełnie tak samo. jak przy szezepieniach ochronnych wścieklizny we- 
dług sposobn Pasteura, skłoniły aulora do zastosowania tego spo- 
sobu u ludzi. Do szczepień używał autor rozezynów wyciśniętej 
surowicy Z wrzodów pierwotnych w rozcieńczeniu 1: 200 do 1: 20. 
Wstirzykiwania tych rozczynów stosował u ludzi, u których rozpo- 
znamie wrzodu pierwotnogo kiłowogo nie nasuwało żadnych wątpli- 
wości. Doświadczenia swe anfor przeprowadzał u 15 chorych kiło- 
wych. Wyniki, jakie antor przy tem uedparnianiu ustroju na 
jad kiławy otrzymał, są następujące: w siedmiu przypadkach wstrzy- 
kiwania, których zwykle stosowano 11—920 przez cały przeciąg 
wodparniania, nie wywarły żadnego widocznego wplywu na dalszy 
przebieg kiły. W dwóch przypadkach było pewne opóźnienie со do 
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Na 52 
wystąpienia wysypki kiłowej, a w czterech przypadkach vw ynik był 
zupełnie dodatni, bo w czasie całorocznej obsórwaezi nie wystąpiły 
dalsze objawy kiły.  Stopczańskt, 

Schmidt 0 zmianach w skórze, powstałych po na- 
świetłeniu promieniami radu. (Dentsche med. Wocherschrift 
Nr. 4, 1905), Powszechnie znane są zmiany zapalne skóry, po- 
wstujące po silniejszen zadzialanin promieni Róntgena. O wiel 
mniej znane sy zmiany skóry stale pozostające, a wywołane dłnż- 
szem i silnicjszem działaniem promieni radu. Do tych zmian na- 
leżą: ograniczony zanik skóry niższego stopnia, blizny, powstałe 
w miejscach uszkodzeń odezynowych i rozstrzeń uaczyń włosowa- 
tych (langiectasis) Te samo również zmiany wywołuje dłuższe 
zadziałanie promieni Róntgena. Autor przeprowadzał na sobie do- 
świadczenia, naświetłając kilka miejsce na przedranueniu bromkiem 
radu. Zmiany odczynowe, po tych naświetlaniach powstałe, były 
różne, zależne od długości naświetlań. Po 20-minutowem działaniu 
radu powstawał tylko obrzęk z zaczerwienieniem w miejscu naświe- 
tlanem. Po dłużej trwającem naświetlaniu powstawały powierzchowne 
uszkodzenia skóry w postaci ubytków, które następnie się zacią- 
gały, pozostawiając mniej lub więcej rozległą bliznę. W tych miej- 
scach także w jakiś елаз później powstawały rozstrzenie naczyń 
włosowatych. Co do sposobu powstawania tych ostatnich autor jest 
innego zdania, niż Frennd i Oppenheim, którzy rozstrzenie naczyń 
wlosowatych uważają za następstwo pierwotnego schorzenia ścian 
naczyń pierwohytnych, wskutek czego podatność ścian naczyniowych 
zwiększa się przy silniejszem ciśnieniu podczas przekewienia. Antor 
zaś uważa te rozstrzenie za następstwo następnej pracy, podjętej 
przoz naczynia włosowate w celu lepszego odżywienia miejsce blizno- 
watych, pozbawionych naczyń. Na podstawie wyników swych do- 
Świadczeń sądzi autor, że leczenie radem naczyniaków na twarzy 
w celach kosmetycznych mija się z swem zadaniem, gdyż powodu- 
jąe blizny białe z czerwonemi plamkami. (które są rozstrzeniami 
drobnemi), wywoluje jeszcze większe oszpocenie, niź sam naczyniak. 
Do leczenia naczyniaków załoca autor stosować promienie Finsena 
i elektrolizę. [юу Stłopczański. 


HIGIENA. Nussbaum. Wartość zdrowotna ogrzewal- 
ników uizko ogrzanych. (Odbitka z czasopisma » Gesundheits- 
ingenieure т. 1904) Esmarch. Znaczenie przypalania się 
kurzu na ogrzewalnikach mieszkań. (/fug. Rundsekan 1905, 
Nr 9, .Nnssbaum. Rozkład kurze na ogrzewalnikach. 
(Hype. wandschaa 19050 Nir 8) Głownym zarzutem, wytaczanym 
przeciw ogrzewanin centralnemu, jest ten, że psuje powietrze; w po- 
jęriu ogółu przez wysuszenie, gdyż objawy na błonach ślnzowych 
dostępnych powiotrzu polegają głównie na uczuciu drapania. W pier- 
wszej publikacyi stwierdza N., profesor higieny na politechnice 
w llannowerze, że mylnie posądza się brak wilgotności za przy- 
слупе powyższych objawów, gdyż zawartość wilgoci powietrza w si- 
lach, ogrzanych centralnie, zwłaszcza szkolnych, zazwyczaj znacznie 
przekracza przy zwykłej ciepłocie pokojowej odpowiednią dla oiga- 
uizmu ludzkiego zawartość wilgotności względnej, utrudniając natu- 
ralną utratę ciepła Przyczyna objawów na błonach śluzowych leży 
w rozkładzie kurzu na wysoko ogrzanych ogrzewalnikach (kałory- 
ferach). W części już pnblikacva pierwsza, głównie jednak obie na- 
„tępne, zajmują się na drodze doświadczeń szczegółowym rozbiorem 
czynników, powstających przy rozkładzie kurzn va kaloryferach, 
oraz sprzyjającym mu okolicznościom. Wynika Z nich, że produktem 
gazowym suchej destyłacy kurzu, zawierającego wiele ciał organi- 
cznycł., jest przeważnie amoniak, który zdaniem E. razem z iunemi 
ciałami gazowomi, powstałemi przy rozkładzie kurzu, działa dra- 
żniąco na błony śluzowe. Wytwarzanie się amoniaku zależy nietylko 
od zawartości w kurzu ciał organicznych (zwłaszcza n. p. katu kon- 
skiego w kurzu nlieznym i pyle lieznio uczęszczanych lokali publi- 
cznych, szkół), ale i od ciepłoty kaloryferu i stopnia wilgoci w po- 
wietrza. Powyżej 70" C. (a nawet 90° С.) kurz suchy we wytwarza 
uwniaku, natomiast po zwiiżeniu już w ciepłocie 65—70 О. Naj- 
dokładniejsze czyszezenie kaloryferów z kurza nie wstrzyma przy 
ogrzaniu ich powyżej 70° б. wytwarzania się amoniaku. gdyż na 
ogrzewalniki dostaje się kurz z sąsiedztwa samymi ruchem powie- 
trza, wywoływanym różnicą ciepłoty w najbliższej i dalszej odległo- 
ści ogrzowalnika, — powszechnie zaś i z błędnej zasady wycho- 
dzące wystawianie ua ogrzewalnikach misek z wodą ułatwia talko 
wytwarzauio amoniaku i innych ciał drażniących ОЧ techniki ogrze- 
wania należy przeto żądać zamiany dotychczas używanych ogrzewal- 
wików, nastawianyeh przy znupełnem otwarciu kurka na  ciepłotę 
prawie stmunienta pary na nieodpowiedmo wysoką ctepłotę, — ogrze- 
waluików o powierzehni wiekszej, ogrzanych w mniejszym stopalu — 
najwyżej do 70° 0. Przy wrządzeniu dopływu pary w dale OSrzo- 
walnika tego rodzaju następnie przyjemne ogrzanie powietrza ponad 
podłogą, uchyli się nieprzyjemne pizegrzanie górnych Warstw po 
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wietrza, dopływ kurzu z powietrzem na ogrzewalniki, rozkład kurzu 
na osgrzewalniku, a zarazem niebczpieczeństwo sparzenia. Zaletą 
tego rodzaju ogizewa.ników jesi nadto możność centralnego regulo- 
wania ciepłoty w бау domu przez nastawienie odpowiedniego 
przyrządu miermczego dla cisnienia pary, a tem samem utrzymanie 
jednostajnej ciepłoty w lym budynku, — dalszemi zaś zaletami 
oszczędność węgła i uchylenie straty ciepła przez przewietrzania, 
konieczne nieraz przy obecnych ogrzewalnikach, dostarczających eza- 
sem zbyt wiele ciepła. Z. ee 

Schütze Praktyczne zastosowanie precypityn w che. 
mii środków spożywczych. (есй /. Lipgiene, Band AT, 
1905), Surowica królików, którym poprzednio wstrzykiwano żółtko 
jaj, okazała się wedlug S. odpowiednią do stwierdzenia. czy marga- 
ryna zawiera dodatek żółtka z jaj, jeżeli zawartość tegoż nie prze- 
kruczała 0,5—1 pre. w margarynie: sposób ten uważa Š, za odpo- 
wiedni do stwierdzenia dodatku żółtka jaj i do innych srodków 
spożywczych, jak w wyrobach cukierniczych, makaronach i t. p. Po- 
nieważ do otrzymani» surowie uodparniających za najodpowiednioj- 
sze zwierzę nanany królik daje ilości zbyt mało, a коху i jagnięta 
nie dają surowie odpowiednich. zaleca 8. użycie stadnika, z którego 
otrzymał lepsze wyniki; podając im krew koni, otrzymywać z nich 
nożna surowicę do stwiordzeuia zafałszowań mięsem  końskiem 
w wyrobach mięsnych. JED 


VIU. 0 kapiełach w starożytności. 
Napisał 
Dr, Adam Langie. 


(Dokończenie). 


Gmach rzymskich term przedstawiał zazwyczaj podlużny czwo- 
rokątny budynek, w środku znajdował się piec (yrpocaustum v. 
fornax), skąd rozchodziły się ро całym gmachu rury (сене), 
rozprowadzając ogrzane powielrze. Rury te opatrzone były odpo- 
wiednieni klapami, dozwalającemi dowolnie regulować ciepłotę. Nad 
Aypocanstuwi umieszczone były trzy wielkie kotły, z tych pierwszy 
napołniano wodą zimną, doprowadzaną przez osobny wodociąg, drugi 
zawierał wodę ivtuią, осі gorącą. Z każdego kota prowadziły 
wodę rury do poszczególnych ubikacyi kąpietowyen. 

Cały szereg obszernych, nieraz olbrzymich sal służył do ró- 
żnych rodzajów kąpieli. Przedewszystkiem szatnia, w której rozbie- 
rano się, nosiła nazwę apodyterium v. spolżarium. Do niej przyle- 
саја sala, w której przechowywano różne mascie, używane do na- 
maszczania ciała wśród kąpieli, zwana zzcziarzam. Obok saln, zwana 
frigidarium z basenem, wypełmonym zimną wodą (piscina frigida), 
gdzie obmywano się lub kąpano ро tuszach parowych. Sąsiednia 
sala, łebidarzum, przeznaczona była na to, aby tam w ciepłem, su- 
chem powietrzu dobrze się ogrzać, Tu ustawiono były tylko lawki 
do siodzeuia (сатта) 1 stąd dopiero przechodzono do właściwej 
ciepłej lub gorącej kąpieli w wannie (о), albo w basenie wspól- 
nym (¿ada piscina), znajdującym się w dalszej sali, zwanej са/- 
dartum. sS in balneam venit — pisze Celsus — snb veste 
primum in tepidario insudare, ihi ungui. tum transire in cal- 
dariums, W caldarium też wuajdowaly się prócz wanien i baseun, 
miednice (Zaóra) dla obmywania і zlowań przez tych, którzy ką- 
pieli pełuych brać nie mogli, np. chorzy. Ci według przepisu Cel- 
Susu, przeszedłszy do całdarzum: sim solinm non descendere sed 
multa calida agna per cabut se totum perfundere tum tepida, 
deiu (rigidas. Naokolo sali były zazwyczaj пуло (scołae) Z ławka- 
mi, dobrze n, p. w pompejańskieh wykopaliskach zachowane. gdzie 
czekały swej kolei озору, pragnące się kąpać. Prócz tego była je- 
82046 0-0bna Sala, zwana sudatorinm dia kąpieli parowych. Miano- 
wieje w jednym jej końcu, лл) Кіе w połkolistem zagłębieniu, zwa- 
nem /асопгсит ©. Vaporarinm, było urządzenie, dozwalająco regit- 
lowaé większy lub mniejszy przypływ pary. Po kąpieli parowej 
brano zimną pelną kąpiel ub zlewania: >sedebał ad flammam, 
deinde perfundedalui» (Suetonius). 

Do tych właściwych kąpielowych sal przybywa jeszeze caly 
szoreg iunych, tworzących drugą część gmachu, więc poczekalnie 
dla „Злу, towarzyszącej swym panom, sale dla gier i zabaw przed 
kąpielą, miejsce do ulubionej gry w piłkę (spźaerisierżnm), oto- 
CZONE „całymi gajami drzew i roślin ozdobnych: poczekalnie dla ką- 
piątych, nawet restauracye i sklepy, a wreszcie na wzór greckich 
gimnazjów sale do ćwiczeń fizycznych i zapasów, czytelnie, biblio- 
teki, w których poeci odczytywali swe utwory lub mówcy wygła- 
Szali mowy, galerye dla widzów i t. p. A 
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Baseny wspólne bywały nieraz olbrzymie i wspanide przy- 
ozdobione, jak tego dowodzi znaleziony w Montegrotto basen mar- 
murowy o powierzchni 125 285 stóp. Również wanny і miednice 
byly nadzwyczaj kosztowne z marmuru, bronzu, srebrem i złotem 
zdobione, podobnie jak krzesła kąpielowe (seare balneares) i przed- 
mioty przy kąpieli używano, więc naczyma do oliwy (ampullae), do 
maści (aladastra), narządzia do nacierania (sźrżęzłes) lub szezy- 
pczyki, slużące do wyrywania włosów (vo/sel/cte) 

W wielkich termaeh wszystkie powyżej wymienione sale były 
podwójne: osobna dla mężczyzn i dla kobiet. a jedyme mniejsze 
łaźnie posiadały urządzenia pojedyncze tak, że musiały być wyzna- 
czono godziny kąpieli dla kobiet i dla mężczyzn. Budowano też 
osobne termy, wyłącznie dla kobiet przeznaczone, jak np. Zżermae 
Agrippinae w Rzymie. 

Fakie olbrzymie urządzenia kąpielowe wymagały też dużego 
personalu, tem bardziej, że kąpiący lubił być dobrze obsłażonym. 
Nadzór ogólny nad gmachem і kąpiciami miał osobny nrzędnik, ба/- 
neator; szaty odbierali i przechowywali capsariz; ogień w piecach 
podtrzymywal /orzacałores: nacierania robili źracłałores (w od- 
dziale kobiet Zraczadrices); namaszczali maściami zszczoreś, Aa Wy- 
rywali włosy 2/0274. 

Do kąpieli, którą brano zwykle przed jedzeniem około I-ej 
godziny, a która według ówczesnych wymagań miała być najwię- 
kszą rozkoszą i powinna wszystkie zmysły jak najprzyjemniej dra- 
Żnić, dodawano różnych ziół aromatycznych i wonnych olejków, 
a byli nawet specyaliści, którzy obmyślali 1 sprzedawali przeróżne 
w tym celu mięszaniuy. Tak о. p. znaną jest sławna mięszanina, 
zwana »poppoeantine, zawiorająca w swym składzie mleko oślie, 
w której kąpała się żona Nerona Роррса, aby wygładzić, jak pi- 
sze Pliniusz, pojawiające się na jej twarzy zmarszczki. 

Powoli też z biegiem czasu w miarę ogólnego upadku imoral- 
ności w Rzymie i szalonego zepsucia. idącego z dworu Uezurów, 
termy owe stają się głównom ogniskiom rozpusty, zwłaszcza gdy 
mężczyźni zaczęli kąpać się razen z kobiotaini. Stało się to nawet 
przyczyną powolnego upadku term, zaczynającego się już w TV w. 
po Chrystusie, gdy chrześcijańscy duchowni ostro przeciwko nim 
występują. Rozspusta, uprawiana w łaźniach, zdaje się być też po- 
wodem, że św Augustyn pozwala tylko raz na miesiąc się ką- 
раб, a św. llioeronim zakazuje wprost uczęszczać dorosłym do 
łaźni, ograniczając kąpiele wydącznie tylko do wieku dziecięcego. 
W ślad za tem idzio zaniedbanie wogóle kąpieli, które dopiero 
w wiekach średnich 4 rozkwitem medycyny u Arabów wchodzą 
znów W powszechne użycie. Karol Wielki, gorący zwolennik 
kąpieli, wprowadza je w cesarstwie swem, a wnet powstają Urzą- 
dzenia kąpielowe po klasztorach i szpitalach. 

Prócz term zauważyć się daje rozkwit wielu miejse kąpielo- 
wych w czasach rzymskich, które namnie odwiedzają najwybitniej- 
s26 osobistości і najbogatsze rodziny patrycyuszów. Ulubionem miej- 
stem kąpierowem cesarza Klaudy usza jest np. Sinuessa, a Augu- 
sta — Albula. 

Najmodniejszą jednak miejscowością kąpicłową były kąpiele 
siarczane Bajao, zwane też Aguce Cumanae, w Kampanii rzym- 
skiej, Zawdzięczają to uroczena polożeniu w pobliżu jeziora Awor- 
neńskiego, groty Sybilli i Pól Elizejskieh. oraz lagodnenu klima- 
towi. Już w r. 90 przed Chr. słyną jako ognisko, gdzie zbiera się 
corocznie kwiat arystokracyi rzymskiej tak, że w krótkim prze- 
ciągu czasu powstaje tam całe nowe miasto najzbytkowniejszych 
willi. Tutaj też chętnie przebywają cesarzo і budują swe kapiące 
od złota pałace. Tutaj rozgrywają się ważne zdarzenia historyczne, 
jak związek Cezara, Pompejusza i Krassusa na obalenie 
Republiki: tu wsadza Nero swą matkę Agrippinę na okręt, 
z którego już więcej wrócić nie miała z rozkazu cesarza. Tu umiera 
cesarza Hadryan, tu wreszcie ogniskuje się cale moralne zepsucie 
patryeyatn= rzymskiego, chłostano przez Cicerona, Varnsa i Se- 
n e k o. 

Z iumych miejse kąpielowych słynęły i lieznie odwiedzane 
były za czasów rzymskich jeszeze następujące: 

dqnee Gratianae v. Domitkanae, dzisiejsze Aix- Les- Bains 
w Babandyi, cieplice siarczane, w których dochowały się aż do na- 
szych czasów resztki zabytków staro-rzymskich w postaci łuku try- 
umfalnogo, zwanego arcus campanaus, ruin ogromnej łaźni i zwa- 
lisk świątyni Dyany. 

Colonia Aurelia Aqnensts о. Aquae Aureliae. dzisiejszy 
Baden-Baden, czyli cieplice szwabskie w księstwie Badeńskiem, kwi- 
Hy najbardziej za panowania Karakalli. 

Aquae poni o. Pataożnae, dzisiejszo Abano w prowineyi 
'adowskiej (cieplice siarczane). 

Аднае Staliellae, dzisiejsze Aequi w prowineyi włoskiej Alessan- 
dria (cieplice siarczane). 
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dqune Sextiae, dzisiejsze cieplice Aix w Prowancyi, 
żone w 125 r. przed (hr. przez prokonsula nazwiskiem GGuaeius 
Sextius Calvinus i więcej nawet odwiedzano w starożytności, 
niż obecnie. Dzisiejszy budy nek kąpielowy stoi na tem samem miej- 
scu, gdzie ongi wznosiły się termy rzymskie. 

dquae Pannonicae, dzisiejszy Baden pod 
Baden rakuski (cieplice ziemno-słono-siarczane). 
sow Marka Anreliusza. 

Agnisgranum v. Urbs Aguensis, dzisiejszy Akwiz gran, czyli 
Aix-La-Chapelłe. cieplice alkaliczno-solno-siarczane w уго yi Nad- 
reńskiej, zwane też w starożytności Aguae Granenses, gdyż patro- 
nem Źródeł tych był za czasów rzymskich „Apollo Granus“. Pier- 
wsze wzmianki о nich pochodzą z epoki Aleksandra Sewera. 

Aquae Tarbeliae, dzisiejsze Dax, cieplice siarczano-wapienne 
we Franeyi z dochowanymi do dziś dnia szczątkami murów rzymskich. 

Aguae Malliacae о Fontes Mattżaci, dzisiejszy Wiesbaden, 
cioplice solankowe, znane już Pliniuszowi. 


zało- 


Wiedniem, czyli 
znane już Zà cza- 


IX. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
przeciwgruźliczego w Paryżu. 
(2—7 października 1905. 


(Dokończenie.) 
Sekcya Ш. 
Ochrona i obrona dzieci. 


Marfan (Paryż) pod nosi, że w pierwszych dwóch 
miesiącach życia prawie nie ma przypadków śmierai z 
źlicy, zwiększa się ich liczba między pierwszym a drugim 
rokiem życia, aby osiągnąć szezyt w czwartym roku, a po- 
tem zmniejsza się od 6 do 12 roku i znowu się zwiększa 
aż du wieku Ch W liczbie osobników, zmarłych na 
inne choroby. u których znaleziono gruźlieę utajoną, zna- 
chodzimy 156, dzieci w wieku od 1 do 6 lat Już tedy 
w wieku dziecięcym przedszkolnym grozi dziecku gruźlica, 
przed którą chronić je musimy W celach ochronnych na- 
leży gotować lub wyjaławiać mleko, a przy używaniu su- 
rowego mleka dostarezuć je tylko od. krów na pewno wol- 
nych. od gruźlicy; dalej przeszkodzić sLykaniu się z gruźli- 
czymi na spacerach; nie dozwolić pieszezot i brania na ręce 
przez jednostki nieznane i podejrzane; nie dozwolić wkladać 
rozmaitych przedmiotów do ust; często myć dziecku ręce; 
przy zmianie mieszkania dezynfekcyonować nowe mieszka- 
nie; nie trzymać służby gruźliczeji przebywać zdala od 
chorych na gruźlicę ws shólnie mieszkających ezlonków ro- 
dziny, którzy powinni bezwarunkowo spluwaé do spluwa- 
czek; starannie gotować nakrycie stolowe; w końcu należy 
zamiatać na mokro, Celem uniknięcia narodzin dzieel Z uspo- 
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sobieniem gruźliczem, należy przeciwdzialać małżeństwom 
jednostek gruźliczych. a dzieci ae skłonnością do gruźlicy 


chronić przed schorzeniem przez pobyt na świeżem powie- 
trzu i sute żywienie mięsne. Urządzenie kolonii wakacyj- 
nych, sanatoryów morskich i uzdrowisk gruźlezych zmierza 
do tego samego celu. Nadto Marfan 7 anie za początko- 
waną w M 1908 przez prof Granchara ukeyę eelem 
ochrony dzieci przed gruźlicą, kióra usuwa dzieci, beźwarun- 
kowo jeszeze zdrowe, z gruźliczego środowiska. rozmieszeza- 
jac je bądź wśród zdrowych rodzin. bądź na wsi lub w do 
mach zdrowia. 

Heubner (Berlin) żąda, aby matki gruźlicze nie kav- 
mily swych osesków. oraz żąda usilnie pouczania. jak dzieci 
sztucznie karmione chronić przed gruźlicą. 

Valiee (Alfort) na podstawie swych doświadczeń 
stwierdza, że gruźlica tchawicy 1 oskrzeli u cieląt prawie 
ZAWSZE pochod dzi z zakażenia droga jelit. 

Coml I sądzi, że gruźlica u dzieci zaczyna się drogą 
od i że zakażenie udziela się dziecku Tod otoczenia. 
Na 1026 sekcyi, wykonanych w ciągu lat dziesięciu, zna- 

Ја w 386 przypadkach (zwyż 379) gruźlicę. Na tych 386 
przypadków w 376-ciu (t. J. zwyż 99) gruezoły oskrze- 
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lowe były zserowaciałe, a nie było ani jednego przypadku 
gruźlicy przewodu pokarmowego. Co do wieku gruźlica oka- 
zuje następujący stosunek: 

przed trzema miesiącami życia 20/0 

od 3--6 miesięcy IDY 
potem р рогеуа wzrasta do 30, 40 i 60%, со przemawia 
dobitnie przeeiw dziedziczności. 

Boulay i H aeekel, oraz Veillard (Lozanna) 
wskazują na to, że wtargnięcie pri ątków nioże się odbyć 
drogą błony śluzowej nosa, gi 1 krtani, oraz migdałków, 
a zakażenie postępuje drogą naczyń chlonnych. 


Küss (Angicourt) donosi o wynikach autopsyi jedno- 
stek, dotkniętych gruźlicą płucną i chirurgiczna, x których 
SIER Że większosć przypadków rzekoma pierwotnej gru- 
źlicy chirurgicznej, oraz znaczna liczba przypadków gru uźlicy 
płucnej u dorosłych, zawdzięcza swe pochodzenie Ма 
każeniu, wyszłemu z ultajonego ogniska gruźliczego, pocho- 
dzącego jeszcze z wieku dziecięcego, тө beniska. utajonej 
gruźlicy posiadają w wiekszości przypadków dyspozycyę 
topograficzną, wskazującą na wtargnięcie prątków drogą 
pluena 
Hutinel i Lereboullet zaznaczają różnicę między 
ak u doroslych, która stopniowo opanowuje ustrój, 
1 dziecięcą, postępującą ТИ Przy nieznacznej zmianie 
pad zątkowej znaczny obrzęk gruczołów stanowi tam pierwszy 
etap  utajonego то ИРИМ choroby, która potem w wieku 
dorosłym przybiera większe rozmiary. Stąd wynika nietylko 
potrzeba ochrony przed zakażeniem, lecz potrzeba wzmoenie- 
nia ustroju ze sprawa utajoną. 


Zuber (Paryż) żąda, aby rodzina poddawała personal 
służbowy przed przyjęciem badaniu łekarskiemu w kierunku 
gruźlicy. 

Roux i Josserand (Cannes) podają, że gruźlica 

dzieci jest ezęsto utajoną i nader rozszerzoną (u 44 na 
100). Bywa zawsze usadowioną w gruczełach oskrzelowych 
Gruźlica płucna utajona wzrasta ПРИНЦИ ИРА uai gru- 
czolów słubnie do ośmiu lut, a gaśnie do 15—16 lat. Ser 
dyoskopia oddaje znaczne usługi przy wykrywaniu рн 
gruźlicy. 

Móry (Paryż) omawia gruźlieę szkolną. Zakażenie 
szkolne przenosi się z nauczycie si lub z uczniów. Według 
Brouardela piata część nauczycieli dotknięta jest gru- 
licą  Niebezpieczeństwo zarażenia się od nauczyciela jest 
większe, aniżeli od uezniów; zarażenie się wśród rodziny 
znacznie łatwiejsze, niż w АЫ Wogóle bywa gruźlica 
utajona, utrzymująca się bardzo często u dzieci az do wieku 
dojrzałego. Naegeli znalazł na sekcyach dzieci w wieku 
od B—14 lat 88", gruźlicy; Bollinger w l-szym rolu 
życia 218 przypadków gruźlicy na 500 dzieci, a Com by 

na 938 obdukevi Kalka gruźlicę w 842%, MY SCE 
Celem czuwania nad dziećmi należy 2 razy do roku odbyć 


lekarską kontrolę 2 oznaczeniem wagi, obwodu w pasie 
pomiarów klatki piersiowej. 
Ganghofner (Pragni, stwierdza, Że w szkole nie 


mamy tyle z gruźlicą jawną do czynienia, co z utajoną pod 
postacią zołzów. Zadaniem naszem jest dążyć do tego, aby 
ujemne czynniki, działające w szkole. nie potęgowały ИЕ 
jącego już przedtem usposobienia Z jednej strony musimy 
zwrócić uwagę na warunki miejscowe, jak światlo, powie- 
trze, przewietrzanie, ogrzewanie | czystość; z drugiej na plan 
nauki, któryby uwzględniał w WE ш stopniu stan 
fizyczny, dawał Чыл (еол możność spoczynku j rozwoju 
cielesnego 1 uwzgiędniał indywidualną wydatność uczniów. 
Nadto, by szkola nie byla rozsadnikiem chorób zakaźnych, 
usposabiaj acych do gruźlicy, jak krztuśca i odry. Powin 
śmy oprócz tego odradzać dotkniętym gruźlica dzieciom 
uczęszczania do szkoły i dążyć do ziszczenia teoretycznie 
uzasadnionego postulatu, by „alb chorych gruźliez zych były 
zaprowadzone odrębne zakłudy naukowe 

Borbier i Boisnot, badając mocz dzieci od 8—15 
lat, pozostawionych na stalej dyecie, a okazujących poezątki 
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оти су, zauważyli: 1) zwiększenie się ilości moczu całko- 
witej i na kilogram wagi; 2) zwiększoną utratę azotu i fos- 
foru, wamagającą się aż do podwójnej ilości „prawidlowej: 
3) powyższe zmiany pozostają w ścisłym związku z prze- 
biegiem zakażenia gruźliczego. 

Oruchet (Bordeaux) kładzie nacisk na łatwość i ko- 
nieczność badania stolców na prątki Kocha u dzieci w ce- 
lach rezpoznawezych. 

Tissić (Bordeaux) Zada zmiany planu nauk dzieci 
z szerokiem uwzględnieniem ćwiczeń gimnastyoznych, oraz 
żąda lekeyi na świeżem powietrzu 

Butte zwraca uwagę na niebezpieczeństwo zakażenia 
się gruZhea z książek szkolnych, wykazane przez niego do- 
świadczalnie na zwierzętach 

Matthieu, Legendre i Chaumić żądają. by 
rozkład pracy szkolnej był tgo rodzaju. aby tylko przed 
południem odbywała się nauka. a popołudniu przechadzki, 
ćwiczenia fizyczne 1 powtorzanie. 

Prof. Grancher podnosi z naciskiem, że obecnie za 
późno rozpoznajemy gruźlicę. że pierwszym objawem gru- 
źlicy oskrzelowo- gruczolowej jest nieprawidłowy wdech, który, 
utrzymujące się na jednem miejscu stale i niezmiennie, jest 
objawem pewnym. Wczesne rozpoznanie gruźlicy już w tym 
okresie jest ważnem, bo wówczas chory jeszcze nie kaszle 
lub kaszle nie wiele i graźlien wyleczona w tym okresie 
przestaje być zakaźuą. Lekarz powinien też zawsze zbadać 
cale otoczenie chorego graźlliczego i znajdzie meras u nie- 
jednego początki sprawy chorobowej. 

Mery і Terrien donoszą o nader cickawem spostrze- 
żeniu u dziecka, u którego przypalemie pętlą galwanokau- 
styczną tocznia twarzy wywołało następnej nocy gwałtowny 
ból w stawie biodrowym lewym. który ustąpi po 48 go- 
dzinach. Po 15 dniach po ponownym zabiegu ból powrócił 
i rozwinęło się zapalenie stawu biodrowego Autorowie przy- 
puszczują. że podczas zabiegu toksyny weszły w krwiobieg 
i zadzialały pobudzajaco na utajone ognisko gruźlicze. 

Josias i Roux zaznaczają bardzo korzystny wplyw 
żywienia surowem mięsem i sokiem z mięsa u dzieci, do- 
tkniętych grużhcą. U dzieci, u których w pierwszym mie- 
siącu powyższego żywienia jest przybytek waei o ata. 
rokowanie sprawy chorobowej jest bardzo pomyślne. 

Jagot przedstawia wyniki kolonii wakacyjnych dzieci 
w Anjou W r. 1903 należało 125, w r. 1904--2837.a w r. 
1905 — 300 dziec. Przeciętny przybytek był 11. kalo- 
отита w"gi, Э em. w obwodzie w pasie, 9 em. w obwudzie 
klatki piersiowej i 21, em wydolności oddechowej 

Hayem (brat profesora) opisuje urządzone higienieznie 
schronisko dla dzieci przy swojej fabryce, gdzie matki- 
robotnice karmiące mogą co 3 godziny karmić swoje nic- 
mowlęta. Ë 

Dr Espine (Lyon) rozpatruje sanatorya morskie dla 
dzieci prawie wszystkich krajów europejskich i dochodzi do 
wniosków, że korzystny wpływ leczenia morskiego w zol- 
zach. oraz przy usposobieniu gruźl елеш jest niewątpliwy, 
nadto jest on wybitnym w gruźlicy płuc i otrzewnej u dzieci. 
Leczenie powietrzem morskiem powinno się zaczynać jak 
najrychlej. a wspiera je leczenie kąpielumi morskiemi i pro- 
mieniami słonceznymi. Sanatorya morskie powinny podawać 
statystykę według Jednolitego planu, 

Armaingaud przedstawia statystykę 15 morskich 
sanatoryów dla dzieci we Franeyi. Na 60 000 dzieci otrzy- 
mano wyleczenie u 50%, à nader wybitną poprawę w 999, 
przypadków. 


Sekcya IV. 

Opieka i ochrona dorosłych. Higiena społeczna. 

А д 

Fuster (Paryż). zaznaczając potrzebę ochrony zdro- 
wych i pomocy dla chorych wobce gruźliey, zastanawia się 
nad panującym w Niemczech kierunkiem tworzenia sanato- 
ów i znajduje, że one z jednej strony są niezbyt dostępne 
dla szerszych mas, a z drugiej stanowią one mechanizm 
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dość zawikłany. o ile ma należycie funkcyonować. Wybitną 
rolę w walce przeciwgruźliczej graja instytucye wzajemnej 
pomocy, rozpowszechnione we Francyi, które atoli prze- 
ważnie dźwigają ciężar zasilków, dostarezanvea chorym 
członkom, zannast działać zapobiegawczo. Fuster poleca 
połączenie wspólne towarzystw ubezpieczenia na przewlekłe 
choroby z towarzystwami ubezpieczenia przeeiwpruźliczego. 

Bielefeld (Berlin) podnosi dodatnie znaczenie ubez- 
pieczenia robotników, obowiązkowego w Niemezech , które 
dostarcza zasiłków pieniężnych chorym robotnikom i ich 
rodzinom. безе liczby wykazują. że na 100 leczonych gru- 
źliczych w latach 1896—1900 pozostało 21. 81. 32 і 35 
takich. którzy byli jeszeze po pięciu latach dostatecznie zdol- 
nymi do pracy, nie pobierając renty. Nadto stowarzyszenia 
te odczytami i broszurami działają kształcąco na ogół człon- 
ków Śmiertelność na gruźlicę w Prusiech olniżyła się 
W r 1856 bylo 88.283 przypadków zejścia śmiertelnego na 
gruźlicę. а w roku 1902 tylko 66.726 W miastach. leza- 
cych ponad 100 tysięcy mieszkańców, śmiertelność na 10.000 
wynosiła w r. 1886 przypadków 37 869, a w roku 1902 
tylko 202/1, 

Mabilla ud żąda centralizacyi wszystkieh towarzystw 
ubezpieczeń i połączenia ubczpieczenia na starość z ubezpie- 
czeniami na wypadek ehoroby. Zakładanie sanatoryów po- 
winno być rzeczą rządu, a nie towarzystw ubezpieczeń. 
Ządanie to znalazło przeciwnika w profesorze Brouardelu, 
który przestrzega przed utożsanuaniem choroby z niezdol- 
nością do pracy. 

Mabillon (Bruksela) podnosi potrzebę peryodycznej 
dezynfekcył formalina urzędów publicznych, oraz papierów 
urzędowych. Sposób ten jest zaprowadzony i pozostaje pod 
kontrolą lekarską w belgijskiej Kasie oszezędności. 

Bollsg (Liestal, Szwajearya) donosi, że kasy zapo- 
mogowe szwajcarskie zwalczają gruźlicę drogą odczytów, 
przez badanie plwocin. rozdawanie spluwaczek i zasiłki 
piremęzne. 

Mortial (Paryż) zaznacza. Ze środki dla osób poje- 
dynczych mają mniejsze znaczenie w walee z grużlicą, ani- 
żeli środki społeczne. Konieczną jest ochrona robotmka, sta- 
rania о spoczynek, zdrowe pożywienie i pobyt na powietrzu, 
oraz kontrola nad warunkami, wśród których odbywa się 
praca w warstatach. 

Boileau również kładzie silny nueisk na społeczne 
znaczenie i zwalczanie gruźlicy: na „choroby z nędzy”, na. 
potrzebę międzynarodowej walki z tą klęską, oraz na konie- 
czność dążenia do osiagnięcia żądań prolelaryatu, odnoszą- 
cych się do regulacyi pracy, spoczynku i snu. 

Romme (Paryż) omawia czynniki ekonomiczne, sta- 
nowiące społeczną przyczynę gruźlicy Należy zwrócić uwa- 
gẹ na clagłą emigracyę mieszkańców wsi ku miastom, któ- 
rzy w nowych siedzibach wykazują dwa razy większą śmier- 
telność na gruźlicę, алде w pierwotnych. W miastach 
francuskich przemysłowych śmiertelność na gruźlicę na 
10,000 wynosi 56—61, podczas gdy w miastach glównie 
rolniczych wynosi ona 10 na 10,000. Nietylko emigracya 
ze wsi do miasta, lecz także nowe warunki do pracy grają 
tu rolę, bo przemysł przeważnie mieści w sobie warunki 
nieczdrowia już w samej pracy, jakoteż w życiu, odzywieniu 
i mieszkaniach robotniczych. Jeszcze gorszym jest pod 
względem zdrowotnym drobny przemysł. ponieważ tam pra- 
eownia uchodzi wszelkiej kontroli publicznej i tam w zna- 
cznej części zatrudnieni są bezkarnie członkowie rodziny, 
dziewczęta í małoletnie dzieci i to przez 12—15 godzin na 
dobę. Dodać do tego należy najniższe zarobki. przywiązane 
do tego drobnego przemysłu. Ponadto stwarzają miasta al- 
koholizm i со za nim idzie przebywanie w dusznych loka- 
lach. oraz bardziej jeszcze uszezuplone warunki bytu i brak 
opieki nad dziećmi. Gruźlica wzrasta w prostym stosunku 
do zmniejszonych dochodów, eo autor wykazuje na liczbach 
z Hamburga, Fravkfurtu, Monachium. Berlina, Wiednia 
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Newsholm (Brighton) stwierdza, Ze кш, gru- 
źlicy pluenej, jako miary eruzliey vogte, wykazuje w К, 
krajach e śmiertelności, zależny od polepszenia warun- 


ków i postępów higieny, oraz od odosobniania jednostek 
gruźliczych po zakładach i niesionej pomocy. 


Sternber e (Wiedeń) podnosi, że nie wystarczy vgra- 
niczyć się do NIP czynników ekonomicznych, sprzy- 
Jających gruźlicy, Zachodzi potrzeba osobnej dyscy pliny; 
medycyny, względnie terapi: spolecznej, która może rozwi- 
naé swą działalność łącznie z polityką spoleczną i z uwzglę- 
dnieniem stosunków prawodawczych i wykonawezyeh 


Landouzy projektuje postulaty w kierunku unormo- 
wania obowiązkowego gęstości rozmieszczenia na terytoryach 
miejskich. 

Weil-Mantou kładzie nacisk na to. że przy zwal- 
szaniu gruźlicy punktem oparcia ma być 1) dezynfokcya, 
2) szkola, która powinna odnawiać i odmieniać nasze 
obyczaje. 

Spillmann (Nancy) domaga się ścisłej kontroli pro- 
stytutek w kierunku gruźlicy. 

Perrin (Naney) na podstawie badań potomstwa ty- 
siąca chorych w klinice profesora Spillm anna w Nancy, 
dochodzi do wniosku, że gruźlica jest ważnym czynnikiem 
wylulniającym а) przez zmniejszanie liczebne porodów, b) 
przez zwiększanie przyczyn gruźlicy u dzieci już lezebnie 
ograniczonych 

Теппег (Beneson, Czechy) zachwala urządzame przy 
szpitalach ogólnych osobnych pawilonów, przeznaezonych 
wyłącznie dla gruźlczych. Tą drogą otrzymał on wyniki, 
odpowiadające wynikom, otrzymywanym w sanatoryach. 

Peeker proponuje organizacyę umiejętnej opieki nad 
mieszkaniaun celem zwalczania gruźliey. 

Ryn (Bruksela) zachwala urządzanie s 
dla dotkniętych gruźlicą. 
Guaetyis=guffrg i La ubry (Paryż) stwierdzają. że 
uzdrowiska i zakłady dla gruźliczych we Francyi nie cieszą 
się takim entuzyazmem, jak w krajach niemieckich. Nie 
powinny one uchodzić za główny A ht w walce Z gru- 
21168, ponieważ jest ona mniej chorobą zakaźną, a raczej 
klęską społeczną . a nadto ponieważ wyleczalność gruźlicy 
jest względną. Zachodzi znaczny niestosunek iniędzy konie- 
cznymi środkami, a spolecznem znaczeniem bezpośrednich 
Wyników. „Powinny one być zakładami ochronnymi, a nie 
ieczniczymi. 

Bang (Silkeborg) wyraża opinię, że sanatorya dzialać 
winny, nietylku udzielając ubogim dobrego odżywienia I spo- 
czynku, lecz także kształcąc ich i wychowaująć w kierunku 
higienicznym. Autor proponuje schroniska dla gruźliczych 
niezdolnych do pracy i zakłady dla ozdrowieńców, прцз®@®а- 
Jących sanatorya gruźlieze, w któryehby się ich przystoso- 
wywało i i przyzwyczajało do pracy. 

Beco (Bruksela) podnosi potrzebę skombinowanego 
współdziałania ochron grużlezych z mnymi zakładami. jak 
szpitale, towarzystwa ubezpieczeń, Kasy chorych, zakłady 
bakteryalogiczne. towarzystwa domów robotniczych itp 
złe mie- 
brak 


specyalnych szpi- 
tali 


Boumier i Juilerat (Paryż) dowodzą, że 
szkania szerzy «MARE z jednej strony. a to przez 


światła, który dozwala swobodnie przebywać prątkom gru- 
źliczym, a z drugiej strony przez wywoływanie niedokre- 


wności 1 czynienie ustroju ludzkiego podatniejszym na za- 
każenie gruźlicze. Stawiają oni cały szereg postulatów celem 
zaradzonia еши, We wszystkich miastach, liczących ponad 
2.000 mieszkańców, należy urządzić ankiety, któreby stwier- 
dały rozmieszczenie gruźliczych według domów i znalazły 
prawa tego rozmieszczenia. Władze miejskie powinny się 
zająć zarządzewianmi, aby wszystkie nowopowstające ulice 
щей kilka godzin dziennie byly po jednej i drugiej stronie 
wystawione na działanie świata słonecznego i dlatego domy 
co do swej wysokości i szerokości winny być tak budowane, 
aby umożliwić dzialanie promieni słonecznych od góry aż 
do dołu. Podobnym warunkom ma odpowiadać budowa we- 
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Nir, 21 
wnętrznych podworców w domach, które nadto muszą mieć 
połączenie z drogami publicznemi, umożliwiające dostateczną 
wymianę powietrza. Każda ubikacya zamieszkała powinna 
otrzymywać światło z ulic i шо ów, odpowiadajacych 
powyższy m wymaganiom. Wszelkie urządzenia domów (np 
piece) winny być tak zbudowane. aby zapewnić dostateczna 
wentylacyę Lokale, zamieszkane przez gruźliczych. winny 
podlegać obowiązkowemu odkażeniu. Pokrywanie podwor- 
ców szklanymi dachami lub w podobny sposób winno być 
wzbronionem. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Odezwa. Wydział Towarzystwa Samopomocy lekarzy“ ro- 
zesłał na święta Bożego Narodzenia do wszystkich kolegów życzenia 
świąt i | Nowego Roku i załączył pewną ilość znaezków recepiowych 
w nadziei, że ci 2 kolegów, którzy dotychczas znaczków nie uży- 
уа), — używanie ich wprowadzą w zwyczoj u siebie, przez co fun- 
dusz dla niezaopatrzonych wdów i sierot po lekarzach niepomiernie 

przyszłości się zwiększy. 

Z własnego doświadczenia półtovatocznogo twierdzimy, że pus 
bliczność sprawie znaczków jest przychylną i z tej strony lekarz 
nie znajduje żadnej niechęci. trzeba tylko chcieć dobrą sprawę wy- 
trwale prowadzić i wprowadzić ehęci w czyn, a kwoty ze sprzedaży 
znaczków będą liczne i obfite. 

Zamiast zwalezać słowem albo pismem sprawę doniosłą dla 


naszego stanu і uawskróś humanitarną, zabrać nam się należy 
do dzieła cicho, wytrwale i solidarnie, byśmy sobie mogli powie- 
dzieć: jeden za wszystkich, wszyscy za jednego. 


Dowiadujemy się, że w Wiedniu żywo się krzątają około 
wprowadzenia znaczków receptowych i rzecz tę traktują jako zu- 
pełnie nową. nie wiedząc o tem, że od półtora roku sprawę zna- 
czków u nas wprowadzono. Так więc za przykładem naszym pójdą 
i lekarze innych krajów i niewątpliwie przyczynią się w len spo- 
sób do rozpowszeehnienia tego cennego Źródła dochodów dla fun- 
duszu wdowiego. 

Załączyliśmy prócz togo po jednym formularzu rachunku le- 
karskiego, spodziewając się, że koledzy chętnie nimi posługiwać się 
będą i w ten także sposób przyczynią się do wzmożenia funduszu 
wdowiego. 

Z Wydziału Towarzystwa Samopomocy. 
Sekretarz: Wiceprezes: 
Laugie. Dr. Bogdanik. 


Z Towarzystwa » Samopomocy lekarzys donoszą: 

„Pani Antonina Baumowa złożyła do rąk moich na fun- 
dusz wdów i sierot po lekarzach przy Tow. Samopomocy koron 80 
(t. j- ośmdziesiąt), jako część nieprzyjętego przez jednego z lekarzy 

krakowskich honorarynm za leczenie jej š. p. męża”. 

Dr. Lanatie, 

generalny sekretarz. 
Pan Gustaw Szancei, aptekarz w Skolem, zobowiązał 
się nalepiać na faszkach z уруп. kał. sulfognaiacol, codetn. 
wlasnego wyrobu — znaczki jednohalerzowe, celem wzmożenia fnn- 
dusza dla nieznopatrzonych wdów i sierot po lekarzach, za co Mu 


Wydział Towarzystwa Samopomocy lekarzy składa publiczne po- 
dziękowanie. 
Kraków, 19 grudnia 1905. 
Sekretarz: Wiceprezes: 


r. Lanęte. Dr. Boy danik, 


UL Wydział Towarzystwa Samopoev Lekarzy praypomina Ko- 
legom, iż Walne Zgromadzenie w dniu 29 kwietnia 1905 zalecilo 
lekarzom przedkładanie pacyentom rachunków lekarskich pólro- 
cznie, ewentualnie po skończonem leczeniu. 


Sekretarz: Prezes: 
Dr. Langite. Jordan. 


Żądania i rady lekarzy w sprawie zmiany niemieckiego 
ustawodawstwa, tyczącego się robotniczego ubezpieczenia, 
(Forderungen und Vorschidge der Aerzte zur Abänderung der 


deutschen Arbeiterversicherungsgeselze. Den Mitgliedern des 
VLL internationalen Kongresses für Arbeiterversicherung in 


Нен überreicht von der тш шй о des Deutschen 
Aerztevereinsverbandes. R. Wagner Sohn. Weimar, 1905, str. 79). 

W Nrze 46 „Przeglądu lek.“ л lo listopada b. r. zdałem 
sprawę z VIL między narodowego Kongresu robotniczego, poświęco- 


30 Grudnia 1905. 


nego sprawie ubezpieczenia i tam już wspomniałem. że wszystkim 
członkom Kongresu rozdali lekarze niemieccy broszurę pod powyż- 
szym tytułem. Broszura ta obejmuje 79 stron (тка, przeznaczona 
jest głównie dla nie-lekarzy i podzielona jest na 3 części. Część 
pierwsza, najciekawsza, której treść zamierzam pokrótce tu naszhi- 
cować, traktuje o prawnem uregulowaniu sprawy lekarzy kasowych; 
druga o zamierzonem połączeniu poszczególnych gałęzi ubezpiecze- 
nia. a więc ubezpieczenia na wypadek choroby, na wypadek stałej 
niezdomości do pracy i starości: a w czyści trzeciej znajdujemy 
omówione stanowisko lekarzy kasowych w Auslrvi. Otóż w części 
pierwszej tej broszury omówione są żądania lekarzy memieckieh 
w sprawie ustawodawstwa, tyczącego się Kas chorych, a nadto 
wskazują tam lekarze niemiecey lekarzom w Awustryi, których orga- 
nizucya jeszcze jest w powijakach, со uzyskali dotąd organizacyą 
i samopomocą. Jako kardynalne żądanie, które zdoła ustawowo za- 
pewnić lekarzom kasowym niezależność, jest i pozostanie nadal 
wprowadzenie wolnego wyboru lekarzy we wszystkich Kasach eho- 
rych, t. и. dopnszczenie do praktyki w Kasach każdego nieposzła- 
kowanego, dyplomowanego lekarza, który się podda warunkom, skre- 
ślonym przez organizacyę lekarską i Kasy chorych. Twierdzenie 
niektórych Каз chorych, jakoby wolny wybór lekarzy groził Kasom 
finansową ruiną, zwalcza broszura, powołując się na niedawny okól- 
nik ministra spraw wewnętrznych w Wirtemiergu, w którym mo- 
zna między innemi znaleźć nasiępujące słowa: „Doświadczenia, ja- 


kie poczyniono 2 systemem kontrolowanego wolnego wyboru leka- 
rzy w Wirtombergu, sy nadzwyczaj korzystne, system ten odpowiada 


zarówno iuteresowi ubezpieczonych, zezwalając im na leczenie się 
u iekarza, do którego mają zaufanie, jakotaż i słusznym iuteresom 
zawodowym lekarzy i nie sprawdziły się obawy finansowego prze- 
ciążenia Mas і to nawet tam sie te obawy nie ziściły, gdzie jako 
podstawę wynagrodzenia lekarskiego za poszczególne świadczenia 
przyjęło państwową minimalną takse. A więc możemy Kasom go- 
rąco polecić przejście do systemu wolnego wyborn lekarzy lan, 
gdzie go dotąd jeszcze nie ma. A w takim razie winny Kasy za- 
wierać umowy nie z poszczególnymi lekarzami, ale ze związkami le- 
karzy, które w obwodzie Kasy już to istnieją, już to powstają”. 

Drugiem zasadniczem żądaniem lekarzy niemieckich jest bez- 
względna swoboda koalicyi i stworzenie tak zw. Komisyi ugodo- 
wych (Vertravskomisstowen), które dotąd bezbrounemn lekarzowi 
dają możność zawierania umowy z swym pracodawcą, t. j. zarzą- 
dem Казу, umowy, licującej z godnością zawodu i możność uzyska- 
nia odpowiedniego wynagrodzenia. Z calym naciskiem podkreśla 
hroszura, że „Komisye ugodowe obok wolnego wyboru lekarzy są 
najważniejszym pwktem regulacyi sprawy lekarzy kasowych. Bar- 
dzo szczegółowo zestawiony jest przegląd wszystkich dotychczas 
w Niemczech istniejących komisyi ugodowych, ich urządzenie, za- 
kres działania i znaczenie. Przegląd ten dowodzi, że z małymi wy- 
jątkami (Berlin, Hamburg) poczucie solidarności zawodowej kwitnie 
wśród lekarzy niemieckich i że instytueya tych Komisyi ugodowych 
coraz bardziej się przyjmuje i coraz głębsze zapuszcza korzenie. 
Praca, której dotąd Komisye ugodowe dokonały, jest ogromna. Nie 
przesadzimy, jeśli powiemy, że jaż samo istnienie Komisyi ngodo- 
wych w tysiącznych przypadkach nehylilo wybuch poważnych staré“. 
zupełną rozygnacyą mówi broszura o „najzupełniej patologicznych 
stosunkach między lekarzami kasowymi w Berlinie tak, że zmiany 
na lepsze spodziewa się tylko po prawnej reenlaeyi sprawy. 

Komisya żąda, ż6by wszelkie przepisy obowiązujące dla umów, 
zawieranych między Kasami а lekarzami, ustalały Komisva ngodowa 
i Zarządy Казу. Ustawa normować powinna tylko sprawę honora- 
ryum. Komisya w tym kierunku proponuje, aby maksymalna wy- 
sokość lekarskiego honoraryum wynosiła 221/,%, rocznego (możliwie 
najwyższego) dochodn Kasy. 

dak wiadomo, rząd zamierza zarówno w Niemczech, jak i w An- 
stryj, zmienić dotyehczasowy sposób opłacania wkładek do Kas cho- 
rych. Dotąd płaci pracodawca 4, wkładki, a */⁄ robotnik; obecnie 
wedle nowych projektów mają i pracodawca i robotnik płacić po 
połowie i za to ma też w przyszłości składać się zarząd Kasy, nie, 
jak dotąd, z przewagi robotników, ale po połowie z robotników 
i pracodawców. Przeciw temu, jak to już nieraz mialem sposobność 
zaznaczyć, gorąco występują robotnicy, broniąc antonomii w Ka- 
sach. W sprawie tej wypowiada się rownież broszura ze słuszną re- 
Zerwą, zaznacza, że jest to sprawa polilycznej natury, wobec której 
winni lekarze zachować się neutralnie, że jednak Kasy potrzebują, 
szerokiej swobody działania i stanowienia o sobie, jeśli się mają 
rozwijać. ТОЙТ, 
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ХІ. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, 28 grudnia. 


Numer dzisiejszy jest ostatni, który po dziesięciu la- 
tach podpisuję w charakterze redaktora głównego „Prze- 
glądu lekarskiego“. Odehodzę od stołu redaktorskiego ani 
znużony. ani wyczerpany. а tem mniej zniechęeony: tylko 
przekonanie, że nie wiele jest lat w życiu człowieka, w któ- 
rych stopa jego energii dotrzymuje kroku postępowemu roz- 
wojowi wiedzy i że prędzej czy później między umysłowemi 
potrzebami czytelników, a zadośćuczynieniem im ze strony 
redaktora, wytworzyć się musi odstęp. który później Jeż 
bezwiednie dla niego będzie się powiększał, — nakazały m 
złożyć mandat. Przyzwyczajenie wytwarza coś w rodzaju 
nałogu; więc oddając tekę, nie opuszczam grona redaktor- 
skiego; nstępuję tylko z przed frontu i staję do szeregu, 
w którym rozpocząłem służbę przed laty trzydziestu 1 bez 
przerwy ją pełnię. 

W perspektywie ezasu staje 
szereg spółpracowników: dziś więcej niż kiedy przedtem oce- 
niam ich trwałą i amı razu nie zamąconą życzliwość dla 
siebie i dla „Przeglądu lekarskiego“: niech mi więc wolno 
będzie na tem miejscu, które dziś jeszcze do mnie należy, 
wyrazić im. jak niemniej [owarzystwom lekarskim, których 
„Przeglad lekarski“ jest organem, najszezerszą, głęboko od- 
czułą i dozgonną moją wdzięczność. 


mi przed aczywa dlugi 


Dr. August Kwaśnicki. 


* Towarz. lekar. krak. odbyło а. 20 ú. m. posiedzenie wyborcze. 


Skład zarządu Towarzystwa na r. 1906 jest nastepujacy: doc. M. Rut- 


kowski — prezes; dr. Ë. Borzęcki — wiceprezes; prof. Y. Kor- 
czyński — sekretarz slały: dr. L. Wilczyński — sekretarz do- 


roczny; doc. S. Dobrowolski skarbnik; dr. J Landau — bi- 
bliotekarz; prof. S. Ciechanowski — redaktor „Przegl. lekarskiego“; 
dr. A. Kwaśnicki, prof. К Klecki, prof. LL Korczyński. dr. В. 
Wojciechowski — członkowie Konusyi redakcyjnej. Delegatami na 
Walne Zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galicyjskich wybrani zoslali 
profesorowie lwowscy: dr. A. Gluziński i dr. А. Mars. Do Komisyi 
kontrolującej powołani zostali: kol. dr. М. Gercha i kol. Z. Wachtel, 
wreszcie Kuratorem „Domu Towarzystwa* wybrany został kol. prof. 
J. Nowak. 

* Z „Revue v neurologii, psychiatryi“ i t. d. (Nr. 12) dowiadu- 
jemy się, że Bracia Milosierdzia w Krakowie otworzą w swoim szpitalu 
oddział dia umysłowo chorych. 

*.Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego wileńskiego w dniu 
24 listopada po raz pierwszy po 40 lalach przemówiono publicznie po 
polsku. Dziś, gdy prawo slowarzyszania się zostalo zaliczone przez 
ukaz carski do zasadniczych podstaw rozwoju społecznego, a jedno- 
cześnie język polski nie może być, jak dotychczas, lamowany, ufać 
należy, że wskrzeszą się i inne nasze Towarzystwa lekarskie, istniejące 
przed r. 1863, że tu tylko wspomnimy o „Towarzystwie lekarskiem 
podolskiem*, założonem przez 8. p. d-rów Aleksandra Kremera 
i Adryana Baranieckiego. Odzyskanie stanowiska naszego w sfe- 
rze umysłowo-nioralnej powinno być wypisane na naczelnem miejscu 
naszego programu działania w konstytucyjnej Rosyi. 

* Krakowska Rada powiatowa wybrała dr. Bolesława Ko- 
morowskiego do składu powiatowej Komisyi sanitarnej. 

* Komitet wykonawczy [zb lekarskich austryackich. złożony z dr. 
Chiariego, dr. Ewalda, dr. Lista i dr. Brennera odbył audyen- 
суе u prezydenta ministrów Gautscha, któremu złożył memoryał o dzia- 
Фама lsb w ubiegłem dziesięciolecin. Przewodniczący w przemówieniu 
swojem podkreślił, że mała wyaatność z dziesięcioletniej działalności 
lzb lekar. ma swe usprawiedliwienie w niedostatecznej ustawie izbowej 
iw braku poparcia ze strony rządu, a na dowód tego twierdzenia 
przytoczył mowca. że na 274 podań 329, nie zostało załatwionych. 
Prezydent ministrów w odpowiedzi zasirzegł się, że sprawy tego ro- 
dzaju nie należą do zakresu jego działania, lecz że on użyje calego 
swego wplywu, ażeby minister spraw wewn. hr. Bylandt Rheidt 
w granicach możności zadość uczynił żądaniom i potrzebom Izb le- 
karskich w Austryi. 


R38 


* Dnia 17 b. m. odbyl się w Krakowie Zjazd lekarzy kolejowych 
okręgu Dyrekcyi krakowskiej, na który przybyło 44 członków. Zuroma- 
dzenie uchwaliło zorganizować Towarzystwo lekarzy kolejowych Za- 
chodniej Galicyi, przedyskatowało statut 1 wybrało Котіѕуе, której po- 
ruczyło przeprowadzenie zatwierdzenia stalułu. 

* Dyplom doktora wszechuank lekarskich otrzymali: Helan 
Jaworski — we Lwowie i Łucyan Tadeusz Włyński — w Kra- 
kowie, Dr. Jaworski był już doktorem medycyny uniwersytelu 
w Limie, a następnie w Madręcie; jest to zalem obecnie trzecia do- 
ktoryzacya. 

* Między 3 a 9 grudnia zaszły nowe przypadki duru osu lko- 
wego w następujących powiatach (байсу: 
(po 1 gminie), dobromilskim (3 gm ), 
wskim, mościskim 
skim (1 gut). 


huczackim 
katmione kim, 


brzeżańskini, 
kałuskira, jarosła- 
(po 1 gm.', nadwórniańskim (2 ит.) i przemyślań- 


Nekrologia. Dr. Juliusz Zajączkowski, b. 
szpilala powszechnego we Lwowie, 


sekundarynsz 
lekarz ordynujący w tamtejszej 
poliklinice, zmarł w Zakopanem w 36 r. życia, Dr. Hosch, profesor 
nadzw. okulistyki, zmarł w Bazylei, 

Bibliografia: 

— Kronika lekarska Z. 21122. Brunner: O stosunku toksyny 
da antytoksyny (c. d). Sędziak: Etyologia i leczenie grzybicy (ту- 
cosis) górnego odcinka dróg addechowych (c. d.). 

Innych czasopism z Irólestwa T'olskiego — nie otrzymaliśmy. 

— Nowiny lekarskie Z. 12. Biegański: 
u nas na schyłku XIX wieku (dok.). 


Medycyna wewnętrzna 


— Casopis lekat českých Nr. 51. Chalupecký: Glaukom 
v lókafstvi Urazovóm (с. d). Srdinko: O drahach obehu krevmho 
v uadledvine ëlovëka a jich vztahu k nókterynu pathologickim affekcim 
tóto žlazy. Chvojka: Missed labour pti cenuAlni vcestne placenlć 
(c. 4). Zahradnický: Zprava o chirurgicke všeobecné 
okresni nemocnice v Nem. Brodć za r. 1904 (dok). 

Revue v neurologii, psychiatrii, fistkalni a diaetctickć the- 
Tapi Nr. 12. Hagkovec: Poznamky o galvanickć resistenci blavy. 
Veliech: Studie o уйуй soustavy nervosć na tep (dok). Mourek: 
Vzácný pripad nahlé duścvni infrkce šes sourozenců (dok). 


činnost 


— La Presse medicale Nr. 100, Letulle: Badanie szczytów 
płucnych. Dumas і Halbron: Zakażenie wątroby drovą naczyń nad- 
wąlrobnych. — Nr. 101, Labbé i Furet: Zaburzenia w wydzielaniu 
chlorków z moczem, Czynniki otyłości. Gros: Wskazmk endemiczny 
zakażenia zimniczego. 
berliner klin. Wochenschrift Nr. 51. Salkowski: Przy- 
czynek do nauki a nierozpuszczających się w wyskoku subslancyach 
azolowych moczu, zwłaszcza kolodalnych. Cohn: O operacyjnem 
wyleczeniu oderwania sialkówki, trwającem jeszcze po upływie 23 lat. 
Kalzenstein: Przyczynek dv patologii í terapii wnętrostwa. Thile- 
Nowa wirówka (centryfuga) z wysoką liczbą obrotów i przyrzą- 


nius: 
dem do liczenia tych obrotów. 

Wochenschrift Nr. 61. Bauereisen: 
Etyologa drgawek. Wendel: Leczenie 
X-promieniami raka przełyku. Neisser: Przyczynek do nauki o krwa- 
wieniu przy zapaleniu alkohoheznem wielu nerwów Sommer: Wla- 
ściwości elektrycznych zjawisk w zakresie skóry, w szczególneści pal- 
ców. Müller: Dezynfektor telefonu systemu Percy-Simundta. 
Wochenschrift Nr. 51. 
zania do apendektomi przy bolach kretniczokaątniczych. Streintz: 
O promieniowaniu metali (metaloterapia). Ranzi i Auffenherg: 
kikula do dźwigania po 
Przyczynek do nauki o złamaniach kości strzałkowej. 


Woda, 
Krościenńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
1 pamięci P. T. lekarzy polskich. 


— Münchener med. 
O hebolomi. Liepmann: 


— Wiener klin. Hochenegg: Wska- 


W sprawie zdolności operacyi bBungego. 


Khautz: 


wód mineralnych. 


По nabycia we wszyst- 
kiek aptekach i składach 
«akże Zarząd Zdrojowy 
w Kroścenku nad Du- 
najcem. 


Zamówienia przyjmuje 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


— Deutsche med. 
luszczycy. 


Nochenschrifjt Nr. 51. 
Besserer і Jaffé O hodowlach durowych, które wobec 
oddziaływania uodporniającego zachowują się alypowo. Saathoff: 
Metoda zieleni metylowej i pyroniny dla elektywnego barwienia bakle- 
гү! w skrawkach, Krause: O zastosowaniu luberkuliny nowej. Spen- 
gler: 


Diring: Leczenie 


Pierwszeństwo w wytworzeniu i zastosowaniu tuberkuliny, Ва 
ratyński: Zastosowanie 
przepuklin 


operacyi Bassiniego i Kochera w leczeniu 
Herhold: Suchy katgut jodowy. Gursch- 
Metoda Goldsclieidera opukiwania serca (dok.), 
Sternberg. Badanie zmysłu smaku dla celów klinicznych. Königs- 
hóler: Postępy w leczeniu chorób ocznych (dok.). 


brzusznych. 
manni Schlayer: 


Redakcya otrzymała. Pieniażek: Trailement lo al sous "e 
contrólc de la vue des rólrócissements de la trachée el des bronches, 
r. Nowotny: 1) Ciała 
w przeciagu ostalnich dwu lat. 
cych w oskrzelach, 


obce w nosie, gardle i połyku, wydobyte 
2) Przyczynek do kazustyki ciał ob- 
tchawicy i przełyku. 3) Beitrag zur „Pachydermia 
laryngis“ 4) Die Therapie an der Universitatsklinik dos Prof. Pieniążek 
fir Nasen- Rachen- und Kehlkopfkrankleiten in Krakau o) Leczenie 
zwężeń tchawicy i oskrzeli przy trachco- i bronchoskopii górnej i dol- 
nej. 6) Beitrag zur Kasnislik der inspirirten Fremdkörper. 7) Ueber die 
Tracheo- und Bronchoslenosen. Doc. A. Bochenek: 1) Anatomia 
i rozwój jamy ustnej i zębów. 2) Badania nad budową systemu ner- 
wowego centralnego mięczaków, osłonić i szkarlnpni. 3) Materyały do 


charakterystyki antropologicznej ludności Królestwa Polskiego. 


Wyciag ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 
W tygodniu 5! (od dnia 17 ХИ do 23 ХИ) urodziło się dzieci: żywo: 


chł. —, dziew. --; nieżywo: chł. 1, dz. —. — Zmarło: miejscowych: 
meż. 17. kob. 11; zamiejscowych: męż. 9. kob. 4. 


Przyczyna Śmierci: |) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 


obcych —. 2) gruźlica: miej, 6, ob. 3. 3) zapałleme płuc: miej, 27 
ob. — 2) dławiee i отса: miej. —, ob. —. 5) krzlusiec: miej. — 
ob. —, 6) ospa: miej. —. ob. —. 7) płoniea miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osulkowy: miej. t, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka! miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. і 14) cno- 


lera swojska: пие), —, ob. —. 15) gorączka połogowa: 
16) zakażenie przyranne: miej. L, ob. 1, 


miej. —, ob. —, 
17) inne choroby zakaźne: 


miej. 1. ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierzal: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 4, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 2. ob. —. 21: nowotwory: miej. 1. ob. 1. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 6, ob, 6 23) śmierć przypadkowa: miej. 
— ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej, —, ob. — Razem: miejsco- 
wych 25, obcych 13. 

L I 

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August К wasnieki. 


idorf Ska 


; uznana za ` 
ih i naturalną.| 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brannen- Unternehmung 
Karlsbud jub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykstuska 31. 


HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA y 
AJLEPSzy Ś39DEK CZYSZGZA* 

ZWRACAĆ UWAGĘ ANDREAS SAXLEHNER NA KAŻDEJ 


„A FIRME ТҮКЕ. 


Krondorf bei 
Bukowiny: 


30 Grudnia 1905. 


Maść z kalomelolu (Са- 
łomel colloidale) do prze- 


ciwkiłowych wcierań (Net- 


sser), Nie brudzi skóry, ani bielizny. Łatwo się wciera (najwyżej 


w ciągu 15 minut). Dawka pojadyn::a 6 gr 
W podzielonych rurkach rozsuwanych po 80 i 60 gr.; z po- 
wodu cznłości maści należy unikać przepisywania w pojedynczych 


dawkach. 


Najbardziej niedrażniące 
na i Antigonorrhoicum 
wśród przetworów srebrowych. Niezwykle 
„Obecnie najlepszy lek w ostrym wiewiórze. Do wstrzyki- 


wań rozczyn 0,2—0,5—1%,. W przypadkach zupelnie świeżych mo 


bakteryobójcze. 


żliwe leczenie poronne: 159%, rozczyn (0.5 em?) do wkrapiań. 
Rozczyn przyrządzać na zimno; do przepłukiwania pęcherzu 

można ogrzać do 40°, 

За 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 


r т ваа Оа ШШЕ 


SOLUTION DE DIGITALNE CRIST 


W tysięcznych A. PETIT-MIALHE 
убо во di italinv, najuażniejsz sa jej po ho l¿enie i dawka: należy używać 
„rozezynu ТОМО. nrzyrza lzoucpa w'dłag vopisu prof. Polana, i to 
„tego właśnie я nle inn go (Wycięg z urzędowego spranozd. Dr Bereola, 
sekr. акайеш terurskiej, na międzynar. zjeździe lerapeul. w r. 1889)“ 
Jedna kropla rozczynu odpowiada | centigr. foL digital. 

Dawka: od 1 do 50 kropli na dzień. 66 


Paris. Pharmacie du Dr. Miathe, Prf ssenr sgrogå å ia Paculté de Medecine, 
8 ruc Favart, Paris, 


Ivawnie zastrzeżone 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


| Tablettae Lecithini Richter 


zawierają po 0,05 lecytyny w 1 kołaczyku. Lek wzmacniający 
ukł, nerwowy (neurastenia, histerya), podnoszący wagę ciała 
(wyzdrawianie), krwiotwórczy (niedokrwistość). 


Ol. JecorisAselli c. Lecithino „Gw: 
Lecithine granulće Richter 


(w perełkach dobrego smaku) znakomita w krzywicy i zołzach. 


Tonogen suprarenale Richter 


(rozczyn 1: 1000). skuteczny składnik nadnerczy, tamuje 
krwotoki, sprawia zniedokrwienie, podnosi parcie krwi. 
We fłaszkach po 30 gr. (5 Kor.), 15 gr. (3 Kor.) i 5 gr. (1 Kor). 

Wyrabia i sprzedaje: 212/72 
С. RICHTER Laborat. organoterap. Budapest IX UIIGi-ut 105. 


Do nabycia we wszystkich a tekant 


Gena w Warszawie: Ż przes. poczt. | zagranica : 
rocznie rb. бк M eY Bi N Д О 
półroczme „ 3 pólrocznie, 8 „50 


CZASOPIS™% O TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW 


wychodzi w Warszawie co sobote w zwiększonym formacie i obejmuje: 
Í) Artykuły oryginalne ze wszystkieh działów wiedzy lekarskiej. 2) Мро- 
strzeżenia и klinik i зира. 3) Kaznistyke lekarska. 4) Najważniejsze 
wiadomości и dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- 
uiu z kongresów naukowych. 5) Krytykę i bibliogralic. 9) K westye za- 
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości, 11) Nekrologi [2) Wiadomości bic- 
Żące krajowe i zagraniczne. (3) Wamianki o dziełach nadesłanych do 
redakcyi. li) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 


Redaktor 108 
Dr. med. SADOWSKI (Krak -Przedm. Nr. 7 


Wydawca 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 61. 


Sanguna 


Składniki: 


Liquor Sanguinalis Krewel 
Aromatyczna zawiesina tranu 
w równych częściach. 


owa zawiesina tranu | 


(Liquor Sanguinalis cum Oleo Jecoris Aselli Krewel) 


Cena flaszki Kor. 4. 


idealny sposób podawania 
tranu leczniczego. 
Przewyższa znacznie sku- 
tecznością czysty tran. 


Nr. 52. PRZEGŁĄD LEKARSKI 30 Grudnia 1905. 
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ГРЕЕТ 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


KZ i 2 s. Ч тс Wz 


огушт chemiczno-farmaceutyczne 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, nourastenii itp Zawiera: żelazo, mangan. wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiezny podany na każdej ñaszee, 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena zn flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Znwiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak. alkohol, mentol itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reaumatyzmie mięśniowym, lumbagy, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i ezęsto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczam owija takowe wata lub flanelą Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K, 1:40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Ilozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Kady lekarskiej i Minist, spraw. wewn, w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wykorne jako „Stomachicum”, Działa wamacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „lłyperemosia gravidarnam* wywiera zbawienne skntki, 
watrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0-35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej fasski 
K. 2, większej K. 4, Do nabycia we wszystkich aptekach, 

Uprasza się celem otrzymania wyrahu właściwega, przepisując używać zawsze formułki: 
ariglnai Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratorynm i Fabryka przetworów iarmaceuty. 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. ' 168/6. 


TRAN 10000 ŻELAZISTY 


++. 
„50 ТУ, 


| zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku żelaza, 
Przetwór ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym tranie 
Meyera, przefo jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 
zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1 -2— 3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 łyżek dziennie. 157 


Сена flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


К. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


W WW WWE 
Kompletne wyprawy dla położnie 


zestawione i polecane przez WWPP. Pro- 

fesorów ginekologii i położnictwa na Uniw. 
Jagiell. sprzedaje wyłącznie 

Skład Apteczny 213 

mag. farm. JADWIGI KLEMENSIEWICZOWEJ 


w Krakowie, Karmelicka 15. 


MEBLE зовон огоо 
URZĄDZANIE SZPITALI 


POLECA 17? 


|KAROL HAJEK 


PRAGA (CZECHY) 
KRAL. VINOHRADY 880. 


ч TSW PIET WWW рар WZ 


L 


30 Grudnia 1905. 


LOTERYA GWIAZDKOWA 


na rzecz funduszu wdów i sierót austry- 
ackiego związku towarzystw lekarskich. 


1500 wygranych — wartości 50.000 K. 


5 główne wygrane 25,000, 5000 i 1000 K. 
wypłacane być mogą na żądanie 


Ж w gotówce 


Cena Losu 1 Korona. — Nabyć można we wszystkich 
kantorach wymiany. trafikach i biurach loteryjnych. 


= 


ане. sh. sho DER HC SE EC EE WT BE: 


Е, 


=== Ciagnienie 4 stycznia 1906, 


Грете рн КЕСЕПЕ ЛИР" 


a APTEKA POD „ZŁOTĄ ШҮ 


PIOTRA MIKOLASCHA we LUBIE 


W dzialalności zupełnie identyczny | 
wyrabia: I 


zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
Syrup Swfoguajakolowy 


wedlug orzeczenia Komisyj Prze- * 
mysłowo - lekarskiej Towarzystwa 
Lekarskieso we Lwowie. 

0 50%, tańszy od Siraliny. 
Syrup Sulfognajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Syrup Sufoguajakolowy 
1 Kola, 


Poleca: 
ustalonej sławy 


WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- а 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Maliga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych ромад lekarskich i naukowych 


Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 


barowe, Pepsynowe, Cola. | 


błówny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranieznyci. 
aswaa буа З 


ЕЕ: Б У Tin w= 
—— ma wa 


me 


ok H GINEKOLOGIA Rok II 


miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło- 

Żnictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj- 
wybilniejszych sil fachowych polskich. 

Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 
Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 


Adres Redakcyi: Złota 9, w Warszawie. 
Składy główne na Galicyę: 


Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie, 
Zeszyt okazowy na żądanie. 
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PRZEGI AD LEKARSKI 


Nie e 
A oba эр эр эр yane сетэр эр c fis, 
Szkodliwość nikotyny usunięta]! E 


EL EL 


Zastosowanie wiedzy w Życiu praktycznem 
wydało już niejednokrotnie zdumiewające rezultaty, 8 
przyniosło wiele pożytku ogółowi. Dziś ligiena | 
święci prawie na każdym kroku tryumf 


0 © 


fy, zrozu- 
miałem więc jest, Ze i fabrykacya tutek cygare- 
towych — czyni postępy w tym kierunku, lecz 
nie wszędzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem. 
Moje wieloletnie próby, upodstawnione nauką 
i fachowem doświadczeniem, uwieńczone zostały 
ostatnimi ezasy zdumiewającym skutkiem. Udało 
mi się bowiem dojść drogą badań do preparatu. 
znanego już dziś prawie wszędzie, pod nazwą: 


„Ssalvesol'. 


Jest to wata chemiczna, mająca tak wielce 
pożądaną dla palących papierosy własność, że, by 
mnie nie posądzono o ezeza przechwałkę — odsy- 
łam Sz. Czytelnika do poniżej umieszczonego uzna- 
nia, jakiem raczył mnie zaszczycić Wny Prof. Dr. 
A. Mars. 

WP. Mr. farm. W. Beldowski w Krakowie. 

Z przyjemnością donoszę W. Panu, że od 
czasu, jak używam Pańskiej waty »Salvesol« w cy- 
garniczkach szklanych, nie doznaję przykrych ob- 
jawów, które mi dokuczały skutkiem palenia ty- 
ry toniu. Wobec tego upraszam o nadesłanie mi za 
pobraniem pocztowem i t. d. 

Lwów, 2 maja 1903. 


Z wysokiem powaśaniem 


e Proj. Dr. Antoni Mars. 
IA: STEC ар эр EC BE: A 
анато +4 .....-..v....v........4 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dp. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0`09, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 006, chininy 0'005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


б. Hypophosphit como. r. Egger isi ea 


kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Kratfte 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prot. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 gramową faszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


* dla байсу} wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład | wyrób 


Apteka „Кеісһѕраіайп“ 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


y 53и 


ni н ч» AKA <o 0 зч - y. a. ++... 
"a mama + < + Dw ч» . —— * a 6 A= a 


Nr. 52. 


Najprzyjemniejszym zarówno w smaku. jak zapachu, | 
tranem rybim jest specyalną metodą przyrzadzony | 


„IRAN 
Jodowo- Zelazisty Piromatyczny” 


z prawnie zarejestrowaną marką ochronną 


JECOFERROL 


wyrobu chemika Dr. Juliusza Franzosa 
76 
Tran ten. sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0°25°/, 
jodku żelazawego. podczas gdy tran Lahusena ша tylko 020%, Fe J,.— 
Nadto jest „J ECOFERROL“ о całą koronę tańszy od tranu Lahu- 
sena, który kosztnje Kor. 3,50, Do każdej flaszki oryginalnej, pojem- 
ności 1/, lira, dołączony jest pakiet nader przyjemucj pasty miętowej, 


Cena 2 Kor. 50 hal. 
Ordynuje się: „.JECOFERROL* Dr. FRANZOS. 


aptekarza w Tarnopolu. 


1 Listopada b. r. wyszedł pierwszy numer miesięcznika: 
„Przegląd 
chorób skórnych i wenerycznych* 


Współpracownictwo wybitniejszych specyalnych sił krajowych i zagra- 
nicznych zapewnione. 

Przedplatę za 1906 r, — ü rb. roeznie w Warszawie, 7 rb. na prowincyi 

6, znaczniejsze 

112 


liodaktor i wydawca Dr. Feliks Malinowski, 


i zagranicą — przyjmuje liodakcya: Mazowiecka 4 m. 


księgarnie i biura dzienników i ogłoszeń. 


Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka 


XXIII | В. Aqua alcalina ef. fortior . . . . 
XXIV | С. Ziemna słabsza numerowana. . . 
UWAGA: 


40 


V NV. R 'AGE8LL,, 


onacCOviIENSIS 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


FEC ZEK ama POW: ZKE AL WCC WRC TRE: KOŃ AK NAK MARK MAY 
| NORMALNE WODY MINERALNE | 


WEDLUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). 


К. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda norma na | bal. | Nr. | Woda normalna hal. 
I КОШ ОША О О flaszka 5/„ L| 40 | ХО | Jodowa słabsza. . , , flaszka 3⁄1. | 50 
| II | Alkaliczna słabsza. . . s À 80 | XII | Jodowa mocniejsza . . ШЕ ИТ) 
ПІ | Alkaliczna mocniejsza . л > 35 | XIV | Bromowa słabsza . . , РТР 10) 
IV | Stona słabsza” . . . . » | 95 ХУ | Bromowa mocniejsza. . „ш ЖО 
У | Słona mocniejsza . . . к И ХОЙ | alto „з у шь E SA l| 40 
VI | Alkaliczno-słona . . . p | 30 хуш Коза „Ag s» J kge 50 
VII | Glauherska mocniejsza . 5 40 | XVIII | Arsenowo-żelazista . « P > 50 
VIII | Glauberska słabsza . . 5 A 30 | XIX | Dyetetyczna. . e . + „Wa | нав 
IX | WhkEMoWA 90 6 6 R л 40 | XX | Kwaskowata. . «a F#m” a0 
x КООШ ОУ |. o > Ж е p 40 | XXI | Stołowa normalna , , , a W| бй 
JI | Mamana ass шо “йо ae fi I, 50 
b) Wody normalne zawierajace salicylany: 
№ kal. | Nr. hal. 


XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. . 
60 |XXVI Е. Aqua magnesiae eff. numerata , . 


30 Grudnia 1905. 


ALFRED ВІЯЅІОН 


OPTYK C. K. KLINIKI OKULISTYCZNEJ UNIW. JAG. 
w Krakowie, plac Szczepański 1. 


Magazyn założony w roku 1801, Odznaczony 10, medalami złotymi i sre- 
brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa handlu. Instrumenta opty- 
canc, fizyczno i matematyczne. Główny skład na Galicye oczów sztu- 
sznych, ludzkich. Fabryka narzedzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban- 
daży. Srodki opatrunkowe do pielęgnowania chorych. Lzwonki. przyrządy 
elektryczne, aparatu elektryczne lekarskie. Pończochy gumowe paten- 

towane belgijskie na żylaki. 210 


Ceny znizone, konkurencyjne. — Ekspedycya dokładna. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna z logatu 6. p. ROMUALDA 
PLĄSKOWNKIEGO, przyznaną zostanie przez Towarzystwo w roku 1906 
za pracę z dziedziny psychiatryi, bądź ogłoszoną drukiem w języku pol- 
skim w terminie od dnia 1 Kwietnia 1904 do dnia 31 marca *906 roku, 
bądz też w rękopisia Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiona. W braku 
prac odznaczających się w specyalnej treści psychiatrycznoj, mogą być 
nagrodzone wużniejszo prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro 
te przyczyniać się bedą do rozjaśnionia rozwoju powstawania chorób 
umysłowych. Termi ostateczny do złożenia rozpraw oznacza się na dzień 
ЗІ marca 1906 roku. Za najlepszą pracę wyzuneza się nagroda około 
rub. 500. Nagroda ta owentuulnie może być rozdzieloną, stosownie do 
uznania Komitetu konkursowego. Wszystkie prace nadsyłune być mają 
pod adresem „Ńekrotwrza Ntałogo Towarzystwa Lekarskiego w Warsza- 
wie” (ulica Niecała Nr. 7), z zachowaniem co do prac w rękopisach, 
awykłych form konkursowych, t, j. nazwiska autorów i miejsce zamie- 
szkania mają być podane w oddzielnych kopertach zapieczętowanych 
i opatrzonych stosownomi dowizami. Rozprawa uwieńczona z pomiedzy 
prac w rękopisach przedstawionych, należy do Towarzystwa Lekarskiego 
i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamiętniku Towarzystwa zwraca się 
na własność autora, ` 104 


Z upoważnienia Vowarzystwa, Sekretarz stały Dr. Hoyer. 


Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka 


Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. А 


151 


